Dlgerente =,
Scendiamo e dalla caviti faringeale ¢l portiamo verso Lesofago.

La faringe st continua divettamente con Lesofago tn asse, perd La
faringe & anche in comunicazione con la Llaringe che si pone
davantl all’esofago, tanto che la porzione terminale della faringe
prendle iL nowme di Laringo faringe.

La porzione finale della Laringe & davantl La faringe e st continua
ventralmente direttamente con L'esofago.

Lesofago che inizia con uno sfintere definito nel suo intero
superiore dell’esofago, con Vinizio dell’esofago siamo intorno alla
quarta vertebra cervicale,

L'esofago st configura con wn lungo tubo che attraversa tutta L'aren
toracica, st apre attraverse U diaframma passando attraverso
quell'apertura che prende il nowe di tato esofageo del diaframma,
laddove st configurava quella forma dli tspessimento della
muscolatura diaframmaticn che realizzava un sistema sfinterico
di separazione dalla parte sovra-diaframmatica dell’esofago, cioe
toracica, dalla breve porzione addominale dell’esofago, per cul quel
discorso di protezione nel succhi gastrict,

Nel suo delinearst Lesofago st pone a contatto con La colonna
cervicale e L st posizi,owa tenendost antertormente Lo S\/LLU.‘P’PO della
struttura tracheale.

Trachea ed esofago sono molto viclni e prendono contatto attraverso
una sottile lamina connettivale nella zona posteriore, tra la zona
anterlore dell'esofago e La zowa posteriore della trachea, laddove La
trachea presenta gquel muscolo tracheale,

Troviamo quindl questo rapporto: trachea-esofago-colonna
vertebrale.



Alltnctrea verso La sesta vertebra cervicale, Larco dell’aorta che st 8
disegnato tn passaggio a cavaliere (ciod al di sopra del bronco oli
sinistra) portando L'aorta discendente via via vicino alla colonna
vertebrale, L'aorta scolla dall’adesione alla colonna vertebrale e gli st
powne dietro.

uindi L'esofago cambia radicalmente L suol rapporti. Nell'anbito
del settore cervicale davantt all’esofago abbiamo La trachea, ancora
per una buona parte del settore toracico abbianmo La trachea; ad un
certo punto con Lo fine della trachea, Lesofago al di sotto della
biforcazione det bronchi st troverd anteriormente il cuore e
posteriormente perderd La sua adesione divetta atla colonnn
vertebrale, sostanzialmente intorno alla sesta vertebra cervicale, e
iniziera il suo scollamento ad opera dell’aorta,

Finche verso Lottava/10 vertebra toracica all’tneirea, il punto di
conktatto diretto con La colonwna vertebrale appartiene all’aorta che a
questo punto st & spostata anteriormente il tratto dell’esofago stesso,

pal punto dli vista del suo sviluppo L'esofago che non & perfettamente
verticale, si presenza con tutta una serie di curvature dovuto anche
at vapportl che sostanzialmente viene ad avere in particolare con
LVaorta, sia a Livello dell’arco, sta dove L'aorta passandogli dietro crea
una serie di curvatura dell’esofago verso destra.

Le curve non hanno un particolare significato,

Dal punto di vista strutturale L'esofago st presenta come un tubulo
muscolare, La cul parete & una parete muscolare, particolare perché La
parete muscolare dell’esofago vede unalternanza tra muscolaturn
striata che & presente=> il primo tratto dell’esofago vede La presenza
della muscolatura striata, wentre il secondo tratto (poco prima della
wetdt) e L'ultinmo pezzo dellesofago vede La presenza della
muscolatura Liscia.



La cosa & interessante perché questo dice che non sempre La
muscolatura striata va wecessariamente associata al quadvo
articolare, ma anche su alount visceri come Lesofago.

St ha questa alternanza tra striata e liscia perché Ln realta La
muscolatura striata ha delle caratteristiche sue peculiari che e
quella oi essere capace di esprivmere una contrazione forte, molto
tonica, anche se la muscolatura striata nonostante questa sua
forza, ha come difetto di stancarsi velocemente.

uindi La muscolatura striata & una muscolatura adeguata per
contrazionl fortl, ma non per condizionl prolungate,

n effettl, la muscolatura striata oi questo primo tratto & La
muscolatura che sostiene La prima fase oi deglutizione, che tn realth
& una fase veloce, che vede il passaggio rapioo del bolo alimentare, il
quale in realta & un poco + lento nel suo passaggio nell’ultimo
tratto, Laddove le onde di contrazione e di dilatazione del tubo
esofageo facilitano il decorso del bolo alimentare fino alla sacca
gastrica,

Lesofago ha un Lume, che nell’insteme st dice asteriforme, ciog a
stella, dovuto alla presenza di questt rilievi della laminag propria
della mucosa, che dispongono La struttura del lume bn una
configurazione atta a vicevere del boll allmentari di diverse
dimensiont; clog questo & un classico lume di una struttura che si
attrezza pev vicevere il passagglo di boll allmentart di diverse
dimensiont e quindi soggetto a diversi Livelll di dilatazione,

€ una mucosa, ot fatto & un composto ot epitelio pavimentoso
pluristratificato, dove Lo spessore di questo epitelio & perd molto
almeno 3/« volte maggiore di quello che ritroviamo alltnterno della
cavitd buccale. Molto piie spesso Visto Le condiziont di protezione tn



termine di attrito che il sistewma deve attrezzare per il passaggio olel
bolo alimentare.

Essendo una mucosa, Le ghtandole mucose che riversano Ll Loro
secreto sulla superficie dell’epitelio somo bew rappresentatt, ed 2
presente nella sottomucosa della struttura, Li dove gia a partire
dall’esofago (strutturalimente anche negli altri organi) st disegna
un Limite tra La Lamina propria, clod i derma subito al di sotto
dell’epitelio che rappresenta la mucosa e la sottomucosa, fatto da wn
sottile strato wmuscolare che prende il nome di muscolaris mucosae.

Ruesto estle strato muscolare di wmuscolatura liscia, & responsabile
del wleromovimentt e del rilievi che assume La mucosa, quindi in
realtda & wn plecolo plano muscolare che determina una magoglore
mobilith del plano mucosale stesso, per far fronte alle fast di
dilatazione e soprattutto di progressione del bolo allmentare, ¢
quindi per coadiuvare quel movimentt principall (contrazione e
dilatazione) con cul questo organo tubulare definisce il passaggio
del bolo allmentare.

La parete muscolare propriamente detta dell’'organo & quella che st
struttura L dove st va ad assumere La presenza della muscolatura
liscia, secondlo due plant equivalentl di cul uno interno circolare ed
uno esterno longitudinale.

La presenza delle ghtandole mucose nell’‘ambito dello spessore della
sottomucosa, & una situazione particolare perché dallo stomaco in
pot, tuttl i sistemd ghtandolari protettivi, comprest L sistemi
ghtandolarl wucost, andranno a disporsi ad inthmo contatto con
Lepitelio disponendost proprio sulla laming propria; qul invece nella
sottomucosa, in relazione alle ghiandole secernentt muco,

L'epttelio dell’esofago & un epitelio pavimentoso stratificato
particolarmente, Lo sua wotevole stratificazione & motivo della



presenza delle papille dermiche wolto pronunciate, st disegnano det
rilievi a zaffl molto + ampl di quelli che normalmente si
disegnano negll epiteli,

ualungue epitelio ha nel confronti della Lamina propria un
margine di contatto che normalmente st presentano ondulate,
Queste ondulazionl sono +/- pronunciate a seconda dello spessore
oell’epitelio, perché tn queste papille st incuneano L profill vascolari
microcircolatori che dovranno determinare La nutrizione di apporto
metabolico all’epitelio stesso.

Motivo per cul, questt rilievi delle papille dermiche st fanno tanto +
ample e tanto + & spesso Lepitelio da seguire.

Nel caso dell’esofago sono molto pronwnciate ¢ definiscono una
worfologia abbastanza caratteristica e tipica che cl {fa da
riconosclmento olell’epitelio della mucosa dell’esofago.

Punto interessante & La sua porzione adolominale; corvisponde alla
porzione dell’esofago che st trova al di sotto del wuuscolo del
diaframma. € una porzione corta dai 2/5 e che ha © suol confini
nello Lato esofageo del diaframma e nel cardias ladoove andiamo ad
tolentificare il punto di passagglo tra L'esofago e Lo stomaco, che
nelle lmmagint wicroanatomiche si evidenzia dal passaggio tra
questo epitelio pluristratificato ad un epitelio wolto + sottile che in
vealtd & wn epltelio fatto di cellule alte wmonostratificato.

w realtr, La zowna cardiale & servita all’esterno da un plano
muscolare spessito che gestisce ¢ definisce un vero e proprio muscolo
sfinterico.

uindi st parla di un vero e proprio sfintere cardiale, diverso da
guello attrezzato dal diaframma.



Lo sfintere cardiale won ha la capacith tonica di lmpedive La
problematica di fondo che si trova a vivere il tratto adldominale
dell’esofago, ciod di essere troppo vicino allo stomaco.

wna delle problematiche funzionall della zowna ¢ dovuta al fatto che
Lo stomaco st trova sotto Ul diaframma, Come tale Lo stomaco st trova
b un certo senso interessato dalla contrazione diaframmatica, La
quale vedendo il muscolo diaframmatico abbassarst di fatto, vuol
dire che b wmuscolo tende a comprimere Lo stomaco, o comunague a
portarsi verso Lo stato di compressione dello stomaco.

La situazione tn se & esente a qualsiast rilievo tn condizione di
digiuno o digluno prolungato, diventa una sttuazione di linteresse
nelle fast di ricezlowne, ciod a seconda che Lo stomaco sia variamente
rievaplto da wateriale aliventare, questa sacea st dilata andando a
sentire sempre di + La pressione esercitata oal diaframma,

mmagintamo oi essere impegnati in un pasto abbondante, Lo
stomaco st riempie di +, quindl sarit plix soggetto alla contrazione
del diafrawmma, la quale aviene ritmicamente perché not
contlnuamo a tsplrave anche a stomaco pleno, Questo pud
determinare nello stomaco det reflusst, L quall rientrano comungue
nel quaolrd normall fistologict.

uestl reflusst portano all’esofago una situazione n cul viene
ragglunto da enziml Litict, enziml proteolitict, net confrontt di
proteine ed un ambiente fortemente acldo che si ha dentro Lo
stomaco,

quindi Uanmbiente dello stomaco in fase digestiva & un ambiente
notevolmente actolo e Lesivo e b rigurgiti dello stomaco sono rigurgiti
i un wmateriale che genern fastidio e irritazione,

Questl rigurgitl possono awenire, non sono frequentt ma wello Loro
occastonalitd possono succedere,



L'esofago durante questt rigurgiti e nella sua porzione adolominale
deve difenderst perché il diaframma che st struttura con un
Lspessimento dlelle proprie fibre muscolari, Ladldove definisce Lo tato
esofageo, fa st che ad ogwi contrazione del diaframma cl sia una
chinsura tonlica, sfinterica tra il tratto toracico dell’esofago e tl
tratto adoominale, facendo si che il tratto toracico now sia mat
tnteressato tn condiziont fistologiche normall dat rigurgitt dello
stomaco. La stessa cosa now vale per La parte adodominale, che in
realtd st trova ad essere poco difesa dallo sfintere cardiale che non
ha una consistenza tonica particolare.

La situazione & risolta tn un altro modo: € risolta attraverso una
trasformazione olel plani oella mucosa esofagea che st porta verso
una strutturazione che in tutto ¢ per tutto assomiglia alla struttura
della parete dello stomaco.

v effettl nell’‘ambito della porzione addominale dell’esofago,
assistiamo ad wna trasformazione Laddove L'epitelio pavimentoso
pluristratificato sia fa via via sottile, fino a trasformarst tn un
epitelio wmonostratificato, st aprono delle ghiandole nell'ambito della
Lamina propria, che sono ghlandole che secernono un muco
protettivo, quindi L'esofago now viene + assistito datle ghtandole
classiche mucose della sottomicosa, ma qui tniziano ad essere
presente degli elementt tdentificabill come ghiandole tubulari
semplict che st aprono divettamente sulla superficie, secernenti un
muco particolare che ha una wmaggiore capacith oi offrive resistenza
alle azionl Litiche degli enziml e dell’ambiente acldo det rigurgit
gastrict,

uindi nella porzione adoominale L'esofago st wodifica dotandost
di tuttl quel sisteml di protezione in particolare le ghiandole
esofagee proprie disposte nella Laming propria, che st accompagnano
ad una riduzione dello spessore dell’epitelio pluristratificato che si



porta verso Lepitelio wmonostratificato, L dove gli elementd cellulari st
trovano che caratterizzano un epitelio sottile ma wmolto + resistente
grazie anche alle ghlandole, all’azione Litica dell’ambiente gastrico
nelle fast di reflusso.

L peritoneo & una sottile Lavmine disposta in awolgimento
all’esofago, allo stomaco ed anche al di sotto del diafranuma, @
disegnata come sottile perché stiamo parlano di una membrana
che dal punto di vista strutturale & formato da wn epitelio
mownostratificato semeplice.

Stamo oi fronte ad una situazione simile a quella gla osservata per
quanto riguarda La plewra del polmont ¢ il pericardio sieroso, ciod
una membrana sottile che awolge e strutture di un dato organc.

Nella zowa addominale dove abbiamo organt mobili (come Lo
stomaco, intestino tenue ¢ colon) queste potenzialita di attivitd sono
realtd molto presenti che devono essere affrontate.

La situazione strutturale & diversa a seconda se st parla di pleura,
peritoneo o st pericardio sieroso, wa La tipologia di awolgimento a
Livello dell’ambito intestinale leggermente diversa.

€ una tipologia che si fa un pochine + complessa, raffigurata nella
sua oelinenzione di base architetturale, Ruesta configurazione
nasce perché all’origine il tubo digerente & un sewplice tubo che
attraversa tn divezione orale e anale tutto L'asse dell’embrione stesso,
pol st differenzia nelle diverse partl e nel differenziarsi asswmendo
diverse configurazione, st porta dietro il suo avwolglmento
peritoneale,

Similmente altrl organi che non sono propriavmente mobill, ma sono
vielni a quelll wmobill come wmilza e fegato, poiché sono natt vicini al
veeehio tubo embrionale, si sono trovatl avvolti dallo stesso peritoneo



che awolgeva Ll tubo digerente embrionale, e come tall sono rimastt
colnvoltl in qualehe wodo b questo stesso awolglmento,

Stiamo parlando di una sttuazione che vede una laminag che
contemporaneamente sia La parete interna, quindt i margine
muscolare, ¢ st trova a doverst prolungare nell’avwolglmento di vari
organd.

Questo awolgimento che st continua genera sostanzialimente
aleune conflguraziont particolart,

w particolare, la lamina in avwolgimento alle strutture di parete
prende il nome di foglietto parietale e foglietto viscerale nella
misura tn cul avwolge Lo stesso stomaco,

L stngoll organt in se non sono avwolti da una doppia membrana,
ma solo da una membrana perché L due foglietth hanmo una
distanza magoglore rispetto a quelll della plewra e del pericardio
steroso,

L'avwolgimento che st ha della parete dello stomaco st trova in
continuita con L'awolgimento di un altro organo tn continuiti
dello stomaco, come Lintestine tenue.

Sono entrambl awoltl da un peritoweo viscerale ed 2 Lo stessa
lamina che st sta prolungando da un viscere all’altro,

(L punto di prolungamento da un viscere all’altro per permettere
sostanzialmente che questo rivestimento contlnul anche verso
L'altra porziowe dell’altro viscere, prendle tL nomee di eprLow,

Lepiplon fa riferimento ad una strutturazione che nasce nel
mowmento tn cul porto il peritoneo viscerale da un organo ad un altro
organo,

owiamente, paritamo di organt cavi e questo awolgimento da un
organo all’altro & tn realtd wna struttura bilawminare sottile di cui



viene disegnata una situazione particolare, Vi decorvono profil
vascolari el anche profill nervost, che sfruttano questi collegamenti
e questi plani cordonali di passagglo per raggiungere e disperdersi
nell’ambito del diverst viscerd.

Lo spessore a volte + sottile, alle volte weeno di questi puw’ci di
passaggio disegnati in giallo perché in effettl vengono riempiti da
tessuto adiposo.

La struttura di collegamento bnvece tra L'avwolglmento viscerale e il
suo contlnuarst verso quello parietale, punto di continuita che
normalbimente awliene verso La divezione dorsale del plano corporeo, La
struttura di rivestivmento peritoneale che va dalla zowa parietale a
quella Viscerale prende il nome di meso, @uindt i riferimentt in
termine meso fanno riferimento a questa struttura che vale anche
come struttura di legame,

Sebbene qui stiamo parlando di wna struttura abbastanza delicata
strutturalmente, comungue sta tn aleunt cast questt mest
acquisiscono oltre il tessuto adiposo, anche wna certa quantita di
tessuto flbroso che possono Lrrigidiri, venderli + robusti e farli
funzionale come legamentt sospensort olel viscerl stesst.

Cown questo awolgimento viscerale e parietale, il sistema del
peritoneo garantisce quella salvaguardia di attrito, perché cost
facendo Lattrito tra viscere e parete sanato, perché L due fogliettl
sfregando una verso L'altro nown subtscono attrito, allo stesso weodo ©
visceri se oovessero venlire a contatto tra Lovo, st trovano ad essere
protetti dallo stesso awolgimento,

Tra L'avwolglmento viscerale e parietale si apre una cavita che tn
aleuni tratti ¢ estremamente sottile da potersi considerare virtuale,
ma in altre porziont sempre nell’ambito della zonn addominale,
soprattutto tra il viscere e La porzione posteriore dell'addome, si



aprono del vecesst o degli spazi + ambt vetro peritoneali=> quindi
questa cavith nel suo bnsteme prende il nowe di cavita sierosa o
anche cavith perﬁtomaLe.

€ rvipleno di Liquido e a volte La presenza di cavitit pud essere
sfruttata per fare delle inteziond, Le peritoneall, Li dove andiamo ad
agoglungere La sostanza in questione nel liquido peritoneale e da L
la sostanza, diffondendost, finisce attraverso L'alta permenbilith
presente nell’‘ambito dell’avwolgimento peritoneale viscerale, queste
sostanze possono pot diffondendost, anche raggiungere tuttl gli
organt che nell’ambito adolominale sono interessati da questo tipo
di awolgimento,

uesto awolglmento tdentifica La condizione intraperitoneale, tuttl
L viscerl che sono avvoltl dal peritoneo sono visceri intraperitonealt,
ma eststono anche Viscert che rimangono fuori da questo
awolgimento perché nascono tn un periodlo embriofetale in wna
posizione defilata rispetto alla cavith addominale vera e propria,
quindi sowno L renl e L'apparato uropoietico.

Apparato uropoietico che quindi prende il wome di retroperitoneale,
che non tolentifica che sta dietro L'awolgimento peritonenle di parete,
ciot il foglietto parietale passa davanti ai renl now cotnvolgendoli.

Sttuazione diversa & quella degli organt sotto*peritoneali, clod
quegli organt pelvicl che estendendlost verso L'alto e
contemporaneamente le zone addominall st estendono verso il basso
e st instawra una situazione con L'ambiente peritoneale, Rimane del
tutto sottoperitoneale La salsiceln che & soltanto toccata su nella
porzione dorsale dal peritoneo, che tra L'altro & un peritoneo parietale
che st sta riflettendo sulla vescica,

L'utero bnvece rimane + amplamente colnvolto nell’awolgimento
peritoneale perché spingendost + in profondith e stamo ancora nella



cavitd peLvica, La quale pcrb e lnvasa da questa struttura
perLtoweaLe, qu’wwli L'utero st troca ad essere awolto alla Lamina
peritoneale come anche le sue strutture tubariche,

Con un rapporto un pochine + particolare per quanto riguarda
Vorgano gonadico detle ovate netl’ambito delle gonadi femminilt,

Nella zona anteriore il peritoneo disegna una forma che prende il
nome di grembiule omentale. (L grembiule omentale & un
awolglmento plurimo della struttura che nol abbiamo chiamato
epiplon, ciog quella Lamina che st porta da un viscere all’altro, nella
zona addowminale anteriore crea un rivestimento multiplo, dato
dall’accollarsi successivo di diverse laming organizzate in senso
orizzontale, al punto tale che cio che otteniamo & una struttura tn
cul questa laming ad avwolgimento multiplo st riewmple di tessuto
adiposo caratterizzando anche il principale deposito adiposo di tipo
addominale.

E wn vero e proprio grembiule perché L suol margini Laterall ed
inferiort sono Libert, quindi st pud alzare,

uindi Letteralmente appogglato sulllntesting tenue del colon con
doppia funzione protettiva nel confronti dell'area muscolare
addowminale che & amplamente colnvolta con Lla contrazione ¢ la
dilatazione nella gestione dell’area addominale,

una era La spremitura olel vast venost addominall per far affluire +
sangue a livello cardiaco e la stessa struttura addominale coadivva
anche il torchio addowminale, per Le funziont + quotidiane nella
minzione e defecazione,



