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UNION ILEOCECALY MECANISMO ANTIRREFLUJO /__\

Shafik et al. (2011) concluyen gue el pezon ileocecal es un tubo
muscular con un estoma en posicion transversal y esta suspendido
a la pared cecal por un "ligamento suspensorio".

La estructura morfoldgica del pezdn ileocecal se confirmo
endoscopica y radiolégicamente.

El pezdn ileocecal se cerra en reposo y se abre tras la contraccion
ileal terminal para llevar el contenido ileal al ciego.

Evacud el bario periddicamente hacia el ciego. La estructura del
pezon ileocecal parece estar adaptada para cumplir la funcion de
antirreflujo cecoileal.



Muestra de caddver segun Shafik et al. (2011) que
muestra (a) el ileon terminal, (b) la hendidura del
pezén ileocecal abierta, (c) el fondo de sacoy (d) el
ciego.
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Muestra de cadaver que muestra (a) el estoma
ileocecal, (b) el ligamento suspensorio, (c) el ciegoy
(d) el colon ascendente segun Shafik et al. (2011).



Muestra de cadaver segun Shafik et al. (2011) Muestra de cadaver segun Shafik et al. (2011) que

gue muestra (a) el estoma ileocecal en posicidon muestra (a) el labio superior del pezdn ileocecal
transversal, (b) cabestrillo suspensorio, (c) ileon abierto para mostrar d la abertura en el extremo
terminal, (d) ciego y (e) colon ascendente. proximal del pezdn, (b) el cabestrillo suspensorio y

(c) el labio inferior del pezdn ileocecal.



Muestra de cadaver segun Shafik et al. (2011) que muestra (a) el ileon terminal y (b) la
hendidura del pezén ileocecal abierta. La mucosa ileal se extendia hacia el pezdn. Existe un
fornix (c) a cada lado del pezén.



(a) Microfotografia de una seccidn longitudinal en la regidn del pezén ileocecal en su lado
mesentérico segun Shafik et al. (2011), que muestra una capa muscular circular gruesa en
el ileon (1) que se extiende dentro del pezdn y se adelgaza en la raiz del ciego (tricromico
de Masson 94).

(b) Mayor aumento del area rodeada en un que muestra la raiz del pezén que encierra los
musculos lisos en su centro y esta cubierta con mucosa (flecha) (tricrdmico 925 de
Masson).



Microfotografia de una seccidn longitudinal en la region del pezdn ileocecal en su lado anti-
mesentérico segun Shafik et al. (2011), que muestra capas musculares longitudinales
exteriores delgadas circulares internas y delgadas en el ileon que se extienden. dentro de la

valva del pezdn (N) (tricromico 96 de Masson).



Seguimiento de bario que muestra radiografias seriadas de la actividad funcional del ileon terminal y la unién ileocecal
segun Shafik et al. (2011).

A- lleon terminal vacio. El pezdn ileocecal aparece como un defecto de llenado en la pared medial del ciego.

B- El bario llend el ileon terminal y entré en el pezdn ileocecal que aparecido como un canal estrecho que atravesaba la
pared medial del ciego.

C-El bario llend el pezdn ileocecal que apareciéo como un ancho canal.

D- El ileon terminal vacid su contenido de bario. El pezén ileocecal vacio aparecié como un defecto de llenado en la pared
medial del ciego.



Vista endoscdpica segun Shafik et al. (2011)
gue muestra el cabestrillo de suspension (a)
gue se extiende desde el labio superior del
pezoén ileocecal (b).
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Vista endoscdpica segun Shafik et al. (2011)
del pezdn ileocecal visto desde el colon
ascendente que muestra los labios superior
(a) e inferior (b).



NUEVOS CONOCIMIENTOS SOBRE LA ANATOMIA
NEUROMUSCULAR DE LA VALVULA ILEOCECAL

Segun Cserni et al. (2009), la estructura de los componentes
neuromusculares dentro de la valvula ileocecal sugiere que
la valvula es el resultado de una invaginacion intestinal
simple del ileon terminal en el ciego.




\ Plexo subiy ueoso"
i g s‘ljpe M,

Plexo. submucoso Sty
profundo : '

Plexo submucoso
rofundo

Plexo mientérico cecal Plexo Fcnl"ﬂ!terlro

| | ]

|
.’ Plexo mientérico
ileal
Plexo mientérico ileal
Plexo submucoso
profundo

A: corte transversal tefiido con histoguimica de acetilcolinesterasa.

B: Corte transversal tefido con histoquimica Nicotinamida-Adenina-Dinucledtido-
Fosfato diaforasa.

C: seccion frontal tefiida con inmunohistoquimica fluorescente del producto del gen de
la proteina 9.5.

D: seccion frontal del extremo libre de la valvula ileocecal tenida con
inmunohistoquimica fluorescente del producto genético de la proteina 9.5.
Nota: hay dos origenes ileal y cecal distintos del sistema nervioso entérico que se aislan a lo largo de la valvula

ileocecal, pero estdn conectados en el extremo libre de la valvula. SSM, plexo submucoso superficial; DSM, plexo
submucoso profundo; M, plexo mientérico



L 8 Ciego

Producto genético
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Células intersticiales de Cajal

Corte frontal de la valvula ileocecal de un lechdn segun Cserni et al. (2009). Esquina
superior izquierda: inmunohistoquimica fluorescente del producto del gen de |a proteina
9.5. Imagen principal: inmunohistoquimica fluorescente C-kit.

Nota: La red de células intersticiales mientéricas de Cajal sigue el plexo mientérico y es continua a lo
largo de la valvula ileocecal. Las flechas dobles apuntan a los plexos mientéricos ileal y cecal en |la
imagen. Las flechas estan situadas entre los plexos mientéricos ileal y cecal en la imagen del
producto genético de la proteina 9.5 o en la de la tincidn de inmunofluorescencia C-kit.



LA UNION CECOCOLONICA EN HUMANOS TIENE (7
UNA ANATOMIA Y FUNCION ESFINTERIANA

Faussone-Pellegrini et al. (1995) confirmaron la existencia de un
pliegue especializado en |la unidén cecocoldnica en humanosy
conocer su papel mediante la realizacion de un estudio de
anatomia funcional.

Los resultados de Faussone-Pellegrini et al. (1995) muestran que en
los seres humanos la union cecocoldnica esta provista de una
morfologia y funcion de esfinter.

Se sabe poco sobre su relevancia fisiologica en la acomodacion del
flujo ileal y el llenado y vaciado cecal, pero no debe subestimarse
con respecto a algunos trastornos de la motilidad coldnica.
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Regidn ileocecocoldnica aislada segun Faussone-Pellegrini et al. (1995). Colon ascendente
cortado a lo largo de un plano transverso, un pliegue circular prominente y grueso (asterisco) ocluye
la luz del colon. La flecha apunta a la union ileocdlica que se abre hacia el polo cecal.



Seccidn longitudinal segin Faussone-Pellegrini et al. (1995). Tenga en cuenta que la capa
de musculo circular interior esta mas desarrollada en el lado del colon. i: mucosa ileal, c: mucosa
coldnica. Hematoxilina y eosina, aumento original X 5.



ILEOCECUM: UNA REVISION COMPLETE

El ciego es una bolsa ciega del colon de 6 cm-9 cm de longitud.

La longitud media del apéndice es de aproximadamente 8 cm y se
sospecha de la terminal ileal por el meso-apéndice (Collins, 1932 Y
1963).

El orificio apendicecicio se encuentra a unos 2 cm-3 cm por debajo
de la valvula IC.

En términos de forma cecal, generalmente hay cuatro tipos: formas
normales, exageradas, conicas y cuadraticas.

— La mayoria de la poblacion tiene un tipo normal donde el saculo
derecho es mas grande que el izquierdo.

— En el tipo exagerado, el saculo izquierdo esta atrofiado vy Ia
oficina anexa esta justo al lado de la valvula ileocecal.
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ILEOCECUM: UNA REVISION COMPLETE

— En tipo fetal o conico, el ciego se vuelve cénico en forma.

— En el tipo cuadrilatero o infantil, las saculas derecha e
izquierda son idénticas en tamano.

Dependiendo de las variaciones en la fijacidon peritoneal
posterior del ciego, el ciego puede ser parcial o completamente
intraperitoneal.

El ciego normalmente se encuentra dentro del cuadrante
inferior derecho del abdomen. En pacientes con mala rotacion
intestinal congénita, la ubicacion cecal puede variar.




Imagenes endoscdpicas de la valvula ileocecal en forma labial (a) y papilar
(b) segun Tang & Wu (2019).

Se ha hipotetizado que el apéndice es un érgano inmune y actua
como reservorio para la flora intestinal normal (Gebbers & Laissue,
2004; Sander et al., 2013).

El esfinter ileocecal tiene un tono sostenido y proporciona un
mecanismo de proteccion para el reflujo de contenido coldnico en
el intestino delgado (Malbert,2005).



La valvula ileocecal juega un papel en |la fisiopatologia del
dolor, la hinchazon y las deposiciones alteradas en
pacientes con sindrome de intestino irritable (Phillips &

Camilleri, 1991).

Imagenes endoscdpicas del ciego segun Tang & Wu (2019). El patrdn vascular normal dentro del ileocecum
consiste en una red vascular ramificada dentro de un fondo de mucosa rosada y arterias intramurales que

penetran en la pared coldnica (a).

El tejido linfoide asociado al intestino es abundante en el ileocecum y puede aparecer como placas de Peyer,
nodulos y foliculos linfoides peri-apendiculares y apendiculares. Estos hallazgos normales se observan mejor con
cromo-endoscopia digital (b).



Imagenes de tomografia computarizada de segin Tang & Wu (2019), que muestran
invaginacion ileocecal (flechas) de un tumor neuroendocrino de 2 cm que surge del
ileon terminal.



IMAGENES DE LA VALVULA ILEOCECAL

En el estudio de Jelbert et al. (2008) se definio el aspecto normal y
anormal de la valvula ileocecal .

™

Radiografias de Jelbert et al. (2008) .A- Vélvula ileocecal normal en enema de bario que muestra el
labio superior grande (flecha blanca) y el labio inferior mas pequefio (flecha negra), con la abertura
entre ellos.

B- Vista frontal de la vdlvula ileocecal mostrando el labio superior (flecha). El labio inferior esta
oscurecido nor medio de contraste en el ileon terminal.
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DISTRIBUCION Y NEUROQUIMICA DE LA VALVULA ILEOCECAL
PORCINA, Y CODIFICACION QUIMICA DE LAS NEURONAS DE LOS
GANGLIOS DE LA RAIZ DORSAL EN LOS CULTIVOS CELULARES

La valvula ileocecal, un musculo esfinter entre el intestino delgado y
el grueso, juega un papel importante en la fisiologia del tracto
gastrointestinal.

El estudio de Mikotajczyk et al. (2018) muestra la localizacion y
caracterizacion neuroguimica de neuronas de los ganglios de la raiz
dorsal y que inervan la valvula ileocecal del cerdo .

Los resultados de Mikotajczyk et al. (2018) muestran que las neuronas
de los ganglios de la raiz dorsal participan en la inervacion de la
valvula ileocecal y pueden cambiar su caracterizacion neuroguimica
bajo el impacto del lipopolisacarido, que probablemente esté
relacionado con acciones directas de esta sustancia sobre el tejido
nervioso y / o su actividad proinflamatoria.



DISTRIBUCION Y NEUROQUIMICA DE LA VALVULA ILEOCECAL
PORCINA, Y CODIFICACION QUIMICA DE LAS NEURONAS DE LOS
GANGLIOS DE LA RAIZ DORSAL EN LOS CULTIVOS CELULARES

Neuronas azules rapidas positivas en la raiz dorsal que inervan la valvula ileocecal (indicada
con flechas) inmunorreactivas al péptido relacionado con el gen de la calcitonina (CGRP) (A),
sustancia P (sustancia P) (B) y galanina (galanina) (C ), segun Mikotajczyk et al. (2018).



Inmunorreactiva Sustancia P Fast blue
tubulina 3

%
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tubulina 3
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%

Ejemplos segun Mikotajczyk et al. (2018) de neuronas de los ganglios de la raiz dorsal
qgue inervan la vdlvula ileocecal (Fast blue -positivo, azul) (C, F, I), inmunorreactivas a la
tubulina (aqui se utiliza TUBB3 como marcador neuronal, verde)



CELULAS Y FIBRAS NERVIOSAS INMUNORREACTIVAS
AL PEPTIDO INTESTINAL VASOACTIVO EN LA REGION
ILEOCECAL HUMANA

Faussone-Pellegrini et al. (1993), encontraron alta densidad de
neuronas y fibras nerviosas positivas para péptidos intestinales
vasoactivos en todas las capas del ileon.

En todos los niveles de colon examinados y en ambas uniones, el
porcentaje de células que contienen péptido intestinal vasoactivo
fue mayor en el plexo submucoso que en el plexo mientérico.

Los datos de Faussone-Pellegrini sugieren que la motilidad de estas
uniones no esta, o solo en un grado menor, regulada en el hombre
por los nervios que contienen péptidos intestinales vasoactivos, a
diferencia de otras areas del esfinter intestinal.



PROPIEDADES ELECTRICAS Y MECANICAS Y
TRANSMISION DE NEURO-EFECTORES EN LA CAPA DE
MUSCULO LISO DE LA UNION ILEOCECAL DE COBAYA

Los resultados de Kubota (1982) indican que la union ileocecal esta
controlada predominantemente por fibras nerviosas inhibidoras no
adrenérgicas, no colinérgicas y que la distribucion de fibras nerviosas
excitadoras adrenérgicas y colinérgicas es escasa.



DISTRIBUCION Y CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS DE Q
LAS CELULAS INTERSTICIALES DE CAJAL EN LA UNION
ILEOCECAL DE LA COBAYA

En el estudio de Miyamoto-Kikuta et al. (2009), la unidn ileocecal de |la
cobaya, incluida la valvula, exhibid claramente rasgos caracteristicos en
los patrones de distribucion células intersticiales de Cajal en una
direccion proximal a distal:

1) la porcidon engrosada del ileon terminal inmediatamente adyacente
a la union ileocecal contiene muchas células intersticiales de Cajal a lo
largo de las capas musculares circular y a lo largo de las capas
musculares longitudinal, pero son pocas o estaban ausentes en la resto
del ileon.

2) el lado ileal de la valvula contenia células intersticiales de Cajal
asociada con el plexo muscular profundo como en el intestino
delgado, mientras que en el plexo muscular profundo estaba ausente
en el lado cecal como en el ciego.



3) la valvula contenia muchas células intersticiales de Cajal en las
capas musculares longitudinal yen las capas musculares circulares
tanto en el lado ileal como en el cecal.

4) se observaron muchas células intersticiales de Cajal asociadas con el
plexo mientérico tanto en el lado ileal como en el cecal de la valvula,
mientras que solo se encontraron escasamente en el ciego.

5) También se observaron células intersticiales de Cajal alrededor del
plexo submucoso en un area confinada del ileon terminal y la valvula
ileocecal.

Estas observaciones proporcionan evidencia morfolégica de que el
ileon terminal y la valvula ileocecal estan especialmente equipados
para su participacion en el movimiento del area de union.
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Secciones longitudinales segun Miyamoto-Kikuta et
al. (2009), de la unidn ileocecal de la cobaya que
muestran células intersticiales de Cajal y nervios por
inmunohistoquimica para Kit (verde) y producto del
gen de la proteina (producto del gen de la proteina)
9.5 (rojo).

A- Resumen de distribucion de células intersticiales
de Cajal y nervios en la uniodn ileocecal. La unién
ileocecal muestra una densa distribucion, el ileon
terminal inmediatamente adyacente a la valvula
contiene una capa muscular circular engrosada
(ileoniliaco, ileon terminal ti, valvula va, ca ciego).

B- Mayor aumento en el ileon en el plexo muscular
profundo, alrededor del plexo mientérico y pocas en
la capa muscular circular.

C- Mayor aumento en el ileon a lo largo de las capas musculares circular y longitudinal y en el plexo

muscular profundo y el plexo mientérico.

D- Mayor aumento en el ciego a lo largo de las capas musculares circular y longitudinal .

E- mayor aumento en la valvula ileocecal alrededor del plexo mientérico y capa muscular circular

ileal y cecal.
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Células intersticiales de Cajal y sustancia P observada alrededor del plexo submucoso
(flechas) del ileon terminal segun Miyamoto-Kikuta et al. (2009).

A- Estas células se distinguen claramente en el plexo muscular profundo.

B- Células intersticiales de Cajal y sustancia P en seccion tangencial de la valvula
ileocecal. Esta célula tiene una forma multipolar (flecha) y parece rodear el ganglio
submucoso.
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ICC-SP = células intersticiales de Cajal- plexo submucoso

¢ ICC-DMP = células intersticiales de Cajal- plexo muscular profundo
¢ |CC MP = células intersticiales de Cajal - plexo mientérico

¢ |CC-LM = células intersticiales de Cajal- capa muscular longitudinal
¢ |CC-CM = células intersticiales de Cajal- capa de musculo circular

Representacion de los distintos patrones de distribucion de la célula intersticial de Cajal (verde) en la
union ileocecal de la cobaya segun Miyamoto-Kikuta et al. (2009).

A- La parte principal del ileon contiene células de Cajal alrededor del plexo mientérico, en plexo muscular profundo y unas pocas dentro de
la capa muscular circular pero no en la capa muscular longitudinal.

B- Tanto el ileon terminal como el lado ileal de la valvula ileocecal contienen muchas células de Cajal dentro de la capa muscular longitudinal
y ademads del plexo muscular profundo. También se observan alrededor del plexo submucoso.

C- El lado cecal de la valvula contiene células intersticiales de Cajal en capas circular y longitudinal, pero no en el plexo muscular profundo.
La célula intersticial de Cajal también se observa alrededor del plexo submucoso (Célula intersticial de Cajal -sustancia P).

D- El ciego contiene muchas células intersticiales de Cajal en capas musculares circular y longitudinal, pero solo unas pocas células en la
capa profunda. No se observan en la vecindad del borde submucoso de la capa de musculo circular debido a la falta de plexo muscular y
submuscular profundo (a diferencia del ileon o el colon).



CONTROL NERVIOSO SIMPATICO DEL ESFINTER
ILEOCECAL DEL GATO

Pahlin & Kewenter (1976) concluyeron que los nervios coldnicos
esplacnicos y lumbares contraen el esfinter ileocoldénico por un
efecto directo sobre el esfinter y no por una contraccion del
intestino que rodea al esfinter.

Sugieren que los nervios coldnicos esplacnicos y lumbares
controlan el esfinter mediante un mecanismo alfa-adrenérgico.

No se encontraron fibras inhibidoras dentro de los nervios
coldnicos esplacnicos o lumbares al esfinter ileocoldnico.
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Dibujo esquematico de la técnica utilizada para estudiar el flujo a través
del esfinter ileocecal segun Pahlin & Kewenter (1976).



Presion arterial
mmHg

Flujo ileocecal

Presién maxima
de apertura

10 cm H,0 13 cm H,0 19 ecmH,0 18 cm H,0 19 cm H,0
SPL. N. STIM. 4 ms 8 V——— —

2 imp/s 4 imp/s 6 imp/s 8 imp/s 12 imp/s 16 imp/s 32 mp/s
Tiempo en minutos ————t T f——r—————F A A ot v

Efecto de |la estimulacion del nervio esplacnico a frecuencias crecientes sobre el flujo
del esfinter ileocecal segun Pahlin & Kewenter (1976). Las presiones de apertura
maximas necesarias para superar la resistencia del esfinter cerrado se registran en la

figura.



Efecto en

Estimulacidn Esfinter ileocdlico fleon Colon
nerviosa ) §
Contra-{ Inhi- Sin | Contra-| Inhi- Sin  |Contra-| Inhi- Sin
ccion | bicion | efecto | ccion | bicidn | efecto | ccidn | bicidn | efecto
Nervio 65/75| 0/75 | 10/75 0/58 | 47/58 |11/58 | 0/36 | 11/36| 25/36
esplacnico
Nervio 22/23 0/23 1/23 0/7 6/7 1/7 0/9 2/9 7/9
periarterial
Newio | 22/27( 0/27 | 5/27| 0/8 | 0/8 | 8/8 | 0/22 | 18/22 4/22
colico
lumbar

Efecto de la estimulacion de los nervios esplacnico, colénico lumbary
periarterial, respectivamente, sobre el esfinter ileocoldnico y la motilidad
del colon ileal y proximal segun Pahlin & Kewenter (1976).
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MANOMETRIA DEL ILEON HUMANO Y LA UNION
ILEOCECAL EN SALUD, ENFERMEDAD Y CIRUGIA:
UNA REVISION SISTEMATICA

Segun Liu et al. (2020), los patrones de motilidad del
ileon terminal difieren entre los estados de ayuno y de
alimentacion. Existe una gran variabilidad en los
registros de manometria del ileon terminal.

Algunos estudios encontraron una region de aumento
sostenido de la presion en la union ileocecal.



PATRONES DE PRESION BASAL Y MOTOR REFLEJO Y /\
RESPUESTAS EN LA UNION ILEOCOLICA HUMANA

Inning et al. (1999) concluyen que la unidn ileocdlica
humana tiene tono sostenido con actividad fasica
superpuesta.

El tono aumenta con la distension cecal o una comiday
es inhibido por ondas de presion de propagacion ileal.

La respuesta a la distension ileal es variable, pero sugiere
control por vias descendentes excitadoras e inhibidoras.
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Diagrama de Dinning et al. (1999), que demuestra la colocacién
manomeétrica de catéteres in situ. Ambos catéteres registrados

simultaneamente. ICG, union ileocodlica.
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Trazado manométrico de un tirdn continuo lento a través de la unién ileocélica humana
segun Dinning et al. (1999). Tenga en cuenta el aumento secuencial de la presion registrada
en cada uno de los orificios laterales (SH) préximos al manguito y, en ultima instancia, la
entrada del sensor del manguito en la zona de alta presion (HPZ).

Las distancias a lo largo del eje horizontal indican las marcas de distancia del catéter en el
estoma con respecto a la mitad de la hoja. El espaciado desigual entre estos marcadores de
centimetros se debe a la velocidad continua pero desigual a la que se ha tirado del catéter a
través de la unidén ileocdlica. Las distancias en centimetros en el eje x corresponden a los
marcadores de centimetros en el catéter cuando el marcador sale del estoma durante la
extraccion. Todas las distancias se refieren a la hoja media.



MOTILIDAD DE LA UNION ILEOCOLICA

Es de suponer que la region contribuye a la homeostasis intestinal al
optimizar la retencion de quimo en el intestino delgado hasta que la
digestion se completa en gran medida.

El contenido ileal debe programarse para que se vacie en el intestino
grueso de una manera que no comprometa la capacidad de
absorcion del colon. Por el contrario, para proteger el intestino
delgado de los efectos deletéreos del sobrecrecimiento bacteriano,
se debe minimizar el reflujo del contenido coldnico.

Phillips et al. (1988) han identificado ciertas caracteristicas
anatdmicas y propiedades fisiologicas que facilitan estas funciones.
Sin embargo, las contribuciones relativas de una "valvula" mecanica,
un esfinter fisiologico o patrones motores integrados en el ileon
distal y el colon proximal aun son inciertas.



a) Bario que llena el ileon terminal y el colon proximal durante el examen del intestino
delgado segun Phillips et al. (1988). Tener en cuenta los dos dedos como defectos de
llenado que sobresalen en el lumen en la unidn colocaliza. Estos representan los "labios"
musculares de la eminencia papilar de la unién ileocdlica.

(b) Aire y bario llenando el ciego durante el paso retréogrado por enema. Ndtese el
estiramiento en "pico de pato" de la papila ileocdlica.



UNA DISMINUCION DE PRESION DE LA VALVULA
ILEOCECAL SE ASOCIA CON EL SOBRE CRECIMIENTO
BACTERIANO DEL INTESTINO DELGADO

El deterioro de la valvula ileocecal, la motilidad del intestino delgado
y la secrecion de acido gastrico son factores de riesgo de disfuncion
ileocecal.

En su estudio Roland et al. (2014) concluyen que |la baja presion de
la unidn ileocecal se asocia significativamente con el sobre
crecimiento bacteriano del intestino delgado.

Un tiempo de transito prolongado del intestino delgado y el pH mas
alto también se asocian de forma independiente con el
sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado.

Sugieren un reenfoque de atencion en la valvula ileocecal como un
actor prominente en los trastornos intestinales.




FISIOLOGIA CIEGO Y VALVULA
ILEOCECAL

Dr. Francois Ricard D.O., Ph.D.
Director de la Escuela de Osteopatia de Madrid Internacional



EL ESFINTER ILEOCOLONICO

Segun Malbert (2005), el esfinter ileocolonico humano desarrolla
un tono sostenido debido principalmente a la actividad motora
fasica propagada y no propagada.

El segmento ileocecocoldnico también puede comportarse como
un segmento sincronizado que implica contracciones propagadas
que se originan en el ileon y migran al colon proximal.

La entidad funcional correspondiente al ileon distal y el esfinter
ileocolonico proporciona un mecanismo de depuracion para el
reflujo del contenido coldnico hacia el intestino delgado.



AT W

Segun Malbert (2005), el tono del esfinter ileocoldnico es en partéﬁ

miogeénico, pero también esta involucrado un componente nitrérgico
neuronal.

Las respuestas reflejas excitadoras e inhibidoras del esfinter
ileocoldnico que se originan en la distension ileal o coldnica
involucran principalmente vias nitrérgicas y adrenérgicas espinales.
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Aumento del tono del esfinter ileocoldnico registrado durante la distension del colon proximal

en un perro consciente segin Malbert (2005). Este reflejo sensible a la tetrodotoxina podria
involucrar una via neural espinal extrinseca.



MOTILIDAD DE LA UNION ILEOCOLICA

Es de suponer que la region contribuye a la homeostasis intestinal al
optimizar la retencion de quimo en el intestino delgado hasta que la
digestion se completa en gran medida.

El contenido ileal debe programarse para que se vacie en el intestino
grueso de una manera que no comprometa la capacidad de
absorcion del colon . Por el contrario, para proteger el intestino
delgado de los efectos deletéreos del sobrecrecimiento bacteriano,
se debe minimizar el reflujo del contenido coldnico.

Phillips et al. (1988) han identificado ciertas caracteristicas
anatdmicas y propiedades fisiologicas que facilitan estas funciones.
Sin embargo, las contribuciones relativas de una "valvula" mecanica,
un esfinter fisiologico o patrones motores integrados en el ileon distal
y el colon proximal aun son inciertas.



a) Bario que llena el ileon terminal y el colon proximal durante el examen del intestino
delgado segun Phillips et al. (1988). Tener en cuenta los dos dedos como defectos de
llenado que sobresalen en el lumen en la unidn colocaliza. Estos representan los "labios"
musculares de la eminencia papilar de la unién ileocdlica.

(b) Aire y bario llenando el ciego durante el paso retréogrado por enema. Ndtese el
estiramiento en "pico de pato" de la papila ileocdlica.



CONTRACCION REFLEXOGENICA DEL ESFINTER ILEOCECAL
DESPUES DISTENSION DEL INTESTINO DELGADO O COLON.

Pahlin & Kewenter (1975) estudiaron con una técnica de registro de
flujo el efecto de la distension de un asa del intestino delgado o grueso
sobre el esfinter ileocecal en el gato.

La distension de un asa del intestino delgado o grueso, aislada del
intestino adyacente, pero con su irrigacion y inervacion intacta, provoca
una contraccion del esfinter ileocolénico concomitante con una
inhibicion de la motilidad del intestino grueso y delgado adyacente.

Los resultados de Pahlin & Kewenter indican que el reflejo excitador
intestino-ileocecal esfinteriano es un reflejo espinal con las principales
fibras aferentes y/o eferentes localizadas dentro de los principales
nervios colonicos esplacnicos y lumbares. La respuesta motora
excitadora en el esfinter es adrenérgica y esta mediada por receptores
alfa.



Contraccion reflexogénica del esfinter ileocecal
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Efecto de la seccién del nervio coldnico lumbar y esplacnico (LCN) sobre la
contraccion del esfinter provocada por la distension yeyunal segin Pahlin & Kewenter
(1975).

Tener en cuenta que la seccidn esplacnica no afectd la contraccion refleja del esfinter
ileocoldnico. Cuando se cortaron también los nervios colénicos lumbares, la respuesta
del esfinter ileocoldnico a la distension yeyunal casi se elimind.



Motilidad y accion refleja del pezdn ileocecal

Segun Shafik et al. (2011), el esfinter ileocecal es un 6rgano muscular
con un estoma en posicion transversal y esta suspendido a la pared
cecal por un "ligamento suspensorio". La estructura morfoldgica del
esfinter ileocecal se confirmod endoscopica y radiologicamente.

El esfinter ileocecal se cerré en reposo y se abrio tras la contraccion
ileal terminal para llevar el contenido ileal al ciego. Evacuo el bario
peridodicamente hacia el ciego. La estructura del esfinter ileocecal
parece estar adaptada para cumplir la funcion de antirreflujo
cecoileal.

Toda la ubicacion elevada y la protuberancia del pezon en el ciego, el
estoma transversalmente, los fornix, el ligamento suspensorioy la
contraccion de la pared cecal son los factores que participan en el
mecanismo antirreflujo.



PATOLOGIA CIEGO Y VALVULA
ILEOCECAL

Dr. Frangois Ricard D.O., Ph.D.
Director de la Escuela de Osteopatia de Madrid Internacional



ENGROSAMIENTO ILEOCECAL: ABORDAIJE CLINICO f/?\%
DE UN PROBLEMA COMUN

Agarwala et al. (2019) indica que el engrosamiento ileocecal es un
hallazgo comun en las imagenes radiologicas. Puede ser causado por
una variedad de afecciones inflamatorias, infecciosas o neoplasicas.

La tuberculosis intestinal, la enfermedad de Crohn y el
adenocarcinoma son las causas mas comunes. Las infecciones
bacterianas entéricas, citomegalovirus, histoplasmosis, amebiasis,
vasculitis sistémica, linfoma, etc. deben sospecharse en entornos
clinicos apropiados.

Sin embargo, a menudo podria ser un hallazgo espurio o inespecifico.
Un grosor de mas de 3 mm en un intestino delgado con normalidad
distendido generalmente se considera anormal.




Imagenes de tomografia computarizada segun Agarwala et al. (2019) que muestran:
(a) Engrosamiento mural asimétrico del ciego en un paciente con tuberculosis intestinal.

b) engrosamiento mural asimétrico del ileon terminal en un paciente con tuberculosis
intestinal.

(c) engrosamiento mural del ciego y muchos otros lugares del intestino delgado con signo
de halo en un paciente con enteritis eosinofilica.

(d) engrosamiento mural del ciego y parte del colon con hebras de grasa y aumento de la
vascularizacion compatible con el signo del peine en un paciente con enfermedad de Crohn.



Imagenes colonoscdpicas de Agarwala et al. (2019) que muestran:
(a) Ulceracidn circunferencial en el ciego en un caso de tuberculosis intestinal.

b) valvula ileocecal abierta con una gran ulcera en la regidn ileocecal en un paciente con
tuberculosis intestinal.

(c) dlcera ileal lineal en un paciente con enfermedad de Crohn.

(d) multiples ulceras cecales amebianas en un paciente que también tenia un absceso
hepatico amebiano.



EVALUACION DE LA DISFUNCION DE LA VALVULA /\
ILEOCECAL Y TRASTORNOS DE LA MOTILIDAD =
INTESTINAL EN EL SOBRECRECIMIENTO BACTERIANO

Segun Chander et al. (2017), los pacientes con sobrecrecimiento
bacteriano del intestino delgado tienen una presion de unidn
ileocecal significativamente mas baja, un tiempo de transito del
intestino delgado prolongado y un pH gastrointestinal mas alto en
comparacion con aquellos sin sobrecrecimiento bacteriano del
intestino delgado.




NUEVA HIPOTESIS SOBRE LA PATOGENIA DE
INTUSUSCEPCION ILEOCECAL

Estos hallazgos de Cserni et al. (2007) sugieren que
las reacciones inflamatorias que generalmente
preceden a la invaginacion intestinal pueden causar
una sobreproduccion de oxido nitrico por la valvula
ileocecal nitrérgicamente hiperinervada, lo que
provoca la relajacion de la valvula ileocecal y, por lo
tanto, facilita la invaginacion intestinal.




EFECTOS DEL ENVEJECIMIENTO EN LA
ARQUITECTURA DE LA UNION ILEOCECAL EN RATAS ‘=

Los resultados de de Brito et al. (2016) revelaron
cambios en los patrones de distribucion del colageno y
las fibras elasticas que pueden conducir a una posible
disminucion de la funcionalidad de la union ileocoélica.

El grupo de ancianos mostré un aumento de las fibras
de colageno tipo |, una disminucion de las fibras de
colageno tipo Ill, una densidad lineal disminuida de las
fibras elasticas de oxitalan y una mayor densidad lineal
de elauninay fibras elasticas maduras.
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Cortes histologicos de las uniones ileocecales
en el grupo de jovenes y el grupo de ancianos
segun de Brito et al. (2016).

Se realiz6 tincidon con hematoxilina-eosina (A-
D) para examinar el ileon (IL), el ciego (C), la
capa muscular circular (CM) vy la capa muscular
longitudinal (ML).

La tincion de Picrosirius bajo luz no polarizada
(E y G) mostré la region de transicion entre el
ileon (IL) y el ciego (C).

La tincion de Picrosirius bajo luz polarizada (F y
H) mostro fibras de colageno tipo | (amarillo,
naranjay rojo) (flechas) y fibras de colageno
tipo lll (verde) (punta de flecha).
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Muestra final de inmunohistoquimica segun de Brito et al. (2016). Tincién HuC / D en neuronas
inmunorreactivas (A, D), tincion NOS en neuronas inmunorreactivas y fibras nerviosas (B, E) y tincidn
DAPI de los nucleos de células inmunorreactivas (C, F) de la union ileocecal en ratas jovenes (AC) y
ratas ancianas. La colocalizaciéon de HuC / D, NOS y DAPI (C, F). Las flechas indican neuronas
inmunorreactivas tefiidas para HuC / D (A, D), NOS (B, E) y triple colocalizacion con HuC / D, NOS y DAPI
(C, F). Las flechas dobles indican fibras inmunorreactivas tefiidas para NOS (B, E). Las flechas dobles
muestran nucleos de fibras musculares tefiidos con DAPI (C, F).

NOS: dxido nitrico sintetizado; DAPI: 4 ', 6-diamidino-2-fenilindol.



Mucosa normal del punto de transicion ileocecal de
rata de los grupos de jovenes y ancianos segun de
Brito et al. (2016).

A: mucosa normal del punto de transicion ileocecal
de la rata de las crias mostrando el ileon (IL) y el
ciego (*).

B: vellosidades de apariencia normal (flechas).

C: Muestra tratada con solucion de NaOH. Imagen
gue muestra el tejido conectivo con diferentes
formas de laminas (*) y numerosos foramenes
(flechas) en una red de fibras de coldgeno.

D: Imagen que muestra el tejido de la superficie
celular en interfase del ciego, incluido el foramen.

E: ileon (IL), ciego (*) y unién ileocecal (flechas) del
grupo de ancianos.

F: el mayor aumento de vellosidades ileales (flechas).

G: Muestra tratada con soluciéon de NaOH. Lamina en
forma de tejido ileon (*) y numerosos foramen como
una red de fibrillas de colageno (flechas). Imagen que
muestra la superficie del foramen ciego (flechas).



HALLAZGOS RADIOGRAFICOS DE LA ENDOMETRIOSIS (7 \}
ILEAL

Scarmato et al. (2000) indican que la endometriosis ileal
generalmente involucra el ileon terminal dentro de los
10 cm de la valvula ileocecal y se manifiesta como un
espectro de hallazgos en los estudios con bario.

Por lo tanto, se debe considerar la endometriosis ileal
cuando estos hallazgos estan presentes en mujeres
jovenes nuliparas con dolor abdominal o pélvico.




Endometriosis ileal en una mujer de 36 anos
segun Scarmato et al. (2000). La imagen de la
hoja anteroposterior del estudio de enteroclisis
muestra un efecto de masa extrinseco y un
anclaje (flechas grandes) en el borde inferior del
ileon terminal cerca de la valvula ileocecal.
Observe también el aplanamiento y la sujecion
(flechas pequeiias) del borde medial del ciego
debido a un implante cecal asociado.



Endometriosis ileal en una mujer de 28 afos
segun Scarmato et al. (2000). La imagen de
hoja anteroposterior del estudio de enema
de bario de doble contraste con relleno
retrogrado del ileon muestra una lesién
anular (flecha) en el ileon terminal, con
pliegues espiculados y bordes relativamente
abruptos.




Endometriosis ileal en una mujer de 32 afos seguin Scarmato et al. (2000).

(a) Imagen de la hoja anteroposterior del estudio de enteroclisis que muestra una lesiéon
anular (flechas) en el ileon terminal cerca de la valvula ileocecal, con pliegues espiculados y
bordes afilados.

(b) Imagen del punto oblicuo posterior izquierdo empinado del estudio de enema de bario de
doble contraste que muestra el efecto de masa extrinseca y la espiculacién (flechas) del borde
anterior del colon rectosigmoideo debido al implante coldnico asociado.



ESPECTRO DE APARIENCIA NORMAL Y ANORMAL DE (7 \\
LA TAC DE LA VALVULA ILEOCECAL Y EL CIEGO CON &=
CORRELACION ENDOSCOPICA Y QUIRURGICA

Silva et al. (2007) indican que la valvula ileocecal normal puede tener
muchas apariencias diferentes, segun la distension y la movilidad
cecal, si la valvula esta abierta o cerrada y las caracteristicas
morfologicas variables inherentes.

Intususcepcion cecal segun Silva et al. (2007). La invaginacion intestinal en adultos

representa el 1% de los casos de obstruccion intestinal y el 5% de los casos de invaginacion
intestinal.



En la invaginacion intestinal, un segmento de intestino proximal
(intussusceptum) y su mesenterio se prolapsan en un segmento de
intestino distal (intussuscipiens).

Ocurre con mayor frecuencia como resultado de un punto de
derivacion patolodgico (p. ej., diverticulo de Meckel, podlipo, lipoma,
apéndice, tumor maligno o linfoma).

Las intususcepciones detectadas en la TAC que involucran el
intestino delgado proximal o se extienden solo por un segmento
corto a menudo son autolimitadas, carecen de un punto de
derivacion asociado y no requieren intervencion quirurgica.

Las intususcepciones del intestino delgado distal y del colon a
menudo tienen un punto de derivacion, mas comunmente un
tumor benigno con el primero y un tumor maligno con el segundo.



Segun Silva et al. (2007), las tres manifestaciones tomograficas
computarizadas de la invaginacidn intestinal son (en orden
ascendente de agudeza y gravedad).

a) la apariencia "diana", con un patrén concéntrico de la pared
intestinal, la luz y la grasa o los vasos mesentéricos.

b) la apariencia de “salchicha”, con una apariencia de blanco
alargada (fase posterior).

c) el aspecto reniforme, con compromiso vascular y edema o
engrosamiento mural.




Intususcepcion ileocdlica segun Silva et al. (2007). Las imagenes de tomografia
computarizada reformateadas axial (a) y coronal (b) muestran una invaginacion
intestinal ileocdlica causada por un adenocarcinoma cecal grande (flecha en b), que
actia como el punto guia en este caso. Obsérvese |la grasa y los vasos mesentéricos
(flecha en a) y el ileon terminal (punta de flecha en a) asociados con la invaginacion
intestinal.
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