
INTESTINO

Intestino Tenue



DUODENO
4 TRATTI
-SUPERIORE O 

BULBO DUOD.
-DISCENDENTE
-TRASVERSO
-ASCENDENTE

FLESSURA DUODENO-DIGIUNALE



INTESTINO TENUE 
duodeno



INTESTINO TENUE 
duodeno - parti



INTESTINO TENUE 
duodeno - parti



INTESTINO TENUE duodeno –
flessura duodenodigiunale



INTESTINO TENUE duodeno – mezzi di fissità



INTESTINO TENUE duodeno –
configurazione interna



INTESTINO TENUE duodeno – configurazione interna



ASSORBIMENTO DI NUTRIENTI 
E ACQUA

• INTESTINO 
• INTESTINO TENUE

• DUODENO
• DIGIUNO
• ILEO

• INTESTINO CRASSO
• CIECO CON APPENDICE CIECALE
• COLON ASCENDENTE, TRASVERSO, DISCENDENTE, ILIACO, PELVICO

TENUE MESENTERIALE



Pieghe 
semicircolari

Villi intestinali

Microvilli cellulari



INTESTINO TENUE – intestino tenue mesenteriale



INTESTINO TENUE MESENTERIALE rapporti-mesentere



INTESTINO TENUE MESENTERIALE rapporti-mesentere- gruppi anse 
intestinali



INTESTINO TENUE MESENTERIALE – valvola ileociecale



Se la parete addominale si indebolisce, strutture dell’addome come tessuto adiposo, una
parte d’intestino o di altri organi come la vescica, possono andare fuori sede attraversano il
canale inguinale



https://www.scienzainrete.it/articolo/mesentere-organo-fake/francesca-busetti-gianluca-
liva/2017-02-27

ORGANO MESENTERICO



INTESTINO TENUE – arterie



INTESTINO TENUE – vene



INTESTINO TENUE – linfatici



INTESTINO TENUE – linfatici



INTESTINO TENUE – nervi



• ORTOSIMPATIC
O

• PARASIMPATICO

• GANGLI 
EFFETTORI 
VISCERALI

• FIBRE 
SENSITIVE E 
MOTRICI



CHEMOCETTORI DISPERSI 
NELL’EPITELIO INTESTINALE

SONO RECETTORI DEL 
GUSTO

VI SONO ANCHE 
CHEMOSENSORI A 
PROTEZIONE DELLE VIE 
AEREE= RIFLESSO DELLA 
TOSSE

CONTROLLANO LA 
SECREZIONE ESOCRINA 
(PANCREAS, PNEUMOCITI 
TIPO II) ED ENDOCRINA 
(ORMONI METABOLISMO 
GLICIDI)

CONTROLLO 
DELL’ASSORBIMENTO 
INTESTINALE 

CENTRO COMMERCIALE



INTESTINO TENUE – anatomia microscopica



INTESTINO TENUE
MUCOSA
[LAMINA MUSCOLARE DELLA MUCOSA O 

MUSCULARIS MUCOSAE]?

SOTTOMUCOSA
T. MUSCOLARE

INTERNO CIRCOLARE

ESTERNO LONGITUDINALE

T. SIEROSA O AVVENTIZIA



INTESTINO TENUE
MUCOSA
[LAMINA MUSCOLARE DELLA MUCOSA O 

MUSCULARIS MUCOSAE]?

SOTTOMUCOSA
T. MUSCOLARE

INTERNO CIRCOLARE

ESTERNO LONGITUDINALE

T. SIEROSA O AVVENTIZIA



• Enterocita

• Cellula 
caliciforme 
mucipara



• Cellule M=microfold 
APC

• Linfociti





CELLULE ENDOCRINE
EPITELIO DI  RIVESTIMENTO E 

GHIANDOLE DI STOMACO E 
INTESTINO, PANCREAS

SISTEMA ENDOCRINO 
GASTROENTERO-
PANCREATICO



GHIANDOLE DELLE CRIPTE 
INTESTINALI
• CELLULE MUCOSE
• CELLULE DI PANETH (fondo, cristalli, lisozima)
• CELLULE STAMINALI (numerose, intermedie)
• CELLULE ENTEROENDOCRINE





VASO CHILIFERO

CHILO = LINFA RICCA DEI 
PRODOTTI 
DELL’ASSORBIMENTO 
INTESTINALE, SOPRATTUTTO 
DEI LIPIDI (ASPETTO 
LATTESCENTE)



PLESSO NERVOSO 
SOTTOMUCOSO (DI 
MEISSNER)

PLESSO NERVOSO 
INTRAMUSCOLARE (DI 
AUERBACH OVVERO 
MIOENTERICO

SISTEMA NERVOSO 
GASTROENTERICO







INTESTINO TENUE – funzioni
• Digestione: da chimo a chilo
• Rimescolamento
• Propulsione
• Produzione di succo enterico
• Assorbimento
• Funzione  immunitaria



• VALVOLA ILEO 
CECALE

• Appendice 
vermiforme



A COSA SERVE L’APPENDICE 
VERMIFORME?
È INUTILE, FA RISCHIARE 
L’APPENDICITE? 
HA UN RUOLO NEL 
MANTENIMENTO DI BATTERI 
SIMBIONTI NELL’INTESTINO?
IMPEDISCE L’INGRESSO DEI 
PATOGENI DURANTE LA 
DIARREA E RICOSTITUISCE 
LA FLORA BENEFICA DOPO 
LA DIARREA.
BATTERI= 1 BILIARDO OGNI 
CELLULA EUCARIOTICA



ASSORBIMENTO DI SOLUTI E 
ACQUA

• INTESTINO 
• INTESTINO TENUE

• DUODENO
• DIGIUNO
• ILEO

• INTESTINO CRASSO
• CIECO CON APPENDICE CIECALE
• COLON ASCENDENTE, TRASVERSO, DISCENDENTE, ILIACO, PELVICO

TENUE MESENTERIALE



CALIBRO MAGGIORE
maggiore FISSITA’
TENIE DEL COLON
HAUSTRA DEL COLON

FLESSURE COLICHE DI 
DESTRA E DI SINISTRA 



INTESTINO CRASSO



INTESTINO CRASSO 
rapporti topografici -

peritoneo





CIECO 
rapporti



COLON 
ASCENDENTE 

rapporti



COLON 
TRASVERSO 

rapporti



Colon discendente 
rapporti



Colon sigmoideo 

Tratto iliaco – rapporti

Tratto pelvico



Colon sigmoideo 

Tratto pelvico - rapporti



Colon sigmoideo 

Rapporti con il peritoneo



Retto
forma e posizione



Retto rapporti



INTESTINO CRASSO arterie



INTESTINO CRASSO 
vene



INTESTINO CRASSO 
linfatici



INTESTINO CRASSO 
nervi



INTESTINO CRASSO

• Lubrificazione e protezione
• Riassorbimento di acqua ed elettroliti
• Deposito di batteri saprofiti
• Rimescolamento e formazione delle feci
• Defecazione 



INTESTINO CRASSO





CASO 1
PZ 75ENNE, CON DOLORE IPO-MESOGASTRIO.
Al 4° giorno consecutivo, dolore a spasmi colici, nausea, 
numerosi episodi di Vomito. Alla palpazione superficiale: 
intensa reazione di allarme, positivo il segno del rimbalzo, 
distensione addominale con borborigmi e ipertimpanismo
alla percussione

CASO 2
DONNA 74ENNE, CON DOLORE IPO-MESOGASTRIO LENTO 
INGRAVESCENTE.
Stipsi da 4 giorni, nessun passaggio di gas, nausea e vomito.
Alla palpazione superficiale: minima reazione di allarme, 
negativo il segno del rimbalzo, distensione addominale senza 
borborigmi e ipertimpanismo alla percussione.












