
El yeyuno y el íleon constituyen la parte del intestino delgado comprendida entre el ángulo duodenoyeyunal por arriba y la unión íleocecal por abajo. 

Se caracteriza por

· Su longitud, que lo obliga a describir en la cavidad abdominal numerosas sinuosidades formadas por las asas delgadas

· Su movilidad, gracias a la longitud de su meso, el mesenterio, que lo une a la pared posterior del abdomen.

· La importancia de sus funciones digestivas, que se traducen por una vascularización arterial y venosa considerable: vasos mesentéricos superiores y un gran drenaje linfático.

Configuración externa

Al yeyuno e íleon nada los distingue, si no es porque el primero está cerca del ángulo duodenoyeyunal y el segundo, del ángulo íleocecal. No existe límite neto entre ambos.

Dimensiones
Su longitud es de aproximadamente 6,5 m.  Su calibre, que es de 3 cm. en el ángulo duodenoyeyunal, disminuye gradualmente hasta el intestino grueso, y mide sólo 2 cm. en la vecindad de su terminación.

Visto al corte, pueden distinguirse: 

· un borde posterior o mesentérico

· un borde anterior o libre, que no aparece, sino en el intestino vacío

· dos caras,  cuya orientación es variable según la situación del segmento considerado. 

Yeyuno e íleon son regulares en su forma, pero su borde anterior presenta, a veces, a 80 cm. aprox. del ángulo ileocecal, una evaginación de forma de dedo de guante: el divertículo ileal de Meckel, que representa un resto del conducto onfalomesentérico, que en el embrión reunía el asa intestinal primitiva al ombligo. 

Desde su origen hasta su terminación, el yeyuno-íleon describe, aproximadamente, de 15 a 15 flexuosidades llamadas asas intestinales. Cada una tiene forma de U, cuyas ramas más o menos paralelas están en contacto entre sí. 

Se reconocen dos grupos principales de asas intestinales:

· Grupo superior izquierdo Formado por las asas horizontales situadas unas debajo de otras
· Grupo inferior derecho formado de asas verticales yuxtapuestas de izquierda a derecha y de adelante a atrás.
Constitución anatómica

Comprenden tres capas comunes al aparato digestivo intraabdominal:

1. Túnica mucosa:  Está marcada por numerosos pliegues circulares (placas conniventes). Su superficie es aterciopelada debido a las vellosidades intestinales. Las glándulas intestinales de Lieberkuhn se abren entre las vellosidades y segregan jugo intestinal. Existen numerosos elementos linfoideos, solos o aislados en placas (Placa de Peyer), más numerosos en la terminación del intestino delgado. La mucosa se aplica sobre una submucosa lo suficientemente laxa como para permitir deslizamiento de la mucosa sobre el plano muscular que la cubre
2. Túnica muscular:  Se dispone en dos capas, una circular profunda y una longitudinal superficial. Origina movimientos peristálticos
3. Túnica serosa : El peritoneo del meso intestinal: el mesenterio se prolonga sobre las asas delgadas.
Mesenterio

Yeyuno e íleon están enteramente tapizados por el peritoneo, excepto a lo largo del borde donde se sitúan los basos. Allí, el peritoneo constituye un meso de dos hojas, el mesenterio, que inserta al yeyuno y al íleon a la pared abdominal posterior

El mesenterio posee:

· Una inserción parietal: La raíz

· Una inserción intestinal

· Dos caras

El mesenterio es un largo meso peritoneal que une el yeyuno íleon a la pared.

Es una membrana plegada, cuyos pliegues aumentan rápidamente de altura desde su inserción en la pared hasta  su borde intestinal por el cual se une al yeyuno íleon, de tal modo, que el mesenterio, que mide solamente de 15 – 18 cm., alcanza la misma longitud que las asas delgadas, es decir, 6.5 mts. a lo largo de su inserción intestinal. Se reconocen en el dos caras, una anterior, o derecha y otra posterior o izquierda, y dos bordes, uno adherente llamado raíz, y otro intestinal libre.

Las caras presentan amplios pliegues de acordeón, cuyo número es igual a las asas intestinales y cuya altura aumenta  desde el borde adherente hacia el borde libre. 

La raíz se extiende desde el ángulo duodeno- yeyunal, 3 o 4 cm a la izquierda de la línea media, al ángulo ileocecal y sigue la línea general oblicua abajo y a la derecha de unos 15 cm. de longitud Se extiende desde el flanco izquierdo de L2 a la articulación sacroilíaca derecha.  En este trayecto sigue el borde derecho de la cuarta porción del duodeno; cruza después el gancho del páncreas y tercera porción duodenal, pasando por la emergencia de los vasos mesentéricos superiores; más abajo, la raíz del mesenterio pasa por delante de la vena cava inferior; después sigue por fuera de la arteria iliaca primitiva, primero y del origen de la iliaca externa después; y en esta región, sobre el psoas, cruza el uréter y los vasos genitales derechos. termina en el ángulo de unión del yeyuno – íleon con el colon ascendente, a nivel, del promontorio.

La raíz del mesenterio es seguida, de arriba abajo, por los vasos mesentéricos superiores y luego por los vasos ileocólicos. 

La inserción intestinal (o borde libre), es sinuosa, se confunde con el borde adherente de las asas intestinales. A lo largo de este borde, las dos hojas del mesenterio se separan para envolver al intestino. 

Entre las dos hojas peritoneales del mesenterio se encuentran: 

· la arteria mesentérica superior, sus ramas intestinales y sus ramificaciones ansatomosadas en arco. 

· La vena mesentérica superior, que asciende a la derecha y por delante de la arteria y sus colaterales satélites de las arterias intestinales. 

· Los ganglios linfáticos mesentéricos superiores escalonados a lo largo de los vasos mesentéricos.

· Los vasos quilíferos, que terminan en los ganglios citados y los conductos linfáticos que los unen entre sí, y al grupo central.

· El plexo nervioso mesentérico superior

· Tejido adiposo

Si se despliega el mesenterio se comprueba

· que la lámina inferior e izquierda se continúa a la izquierda con la lámina peritoneal del mesocolon descendente

· Que la lámina superior y derecha se continúa a la derecha y arriba con la lámina peritoneal anterior del mesocolon ascendente. El mesenterio y mesocolon ascendente tienen origen embriológico común, contienen vasos que vienen de la misma arteria: la mesentérica superior,  y la disposición embrionaria se puede reconstruir por el decolamiento coloparietal derecho. 

Relaciones del yeyuno - íleon

Las asas intestinales presentan: dos caras convexas en contacto con las asas intestinales vecinas, un borde libre, convexo en relación con la pared abdominal anterior o con las asas contiguas; y un borde adherente, cóncavo a lo largo del cual el peritoneo del intestino se continúa con las hojas del mesenterio.

En conjunto, forman una masa que llena en la cavidad abdómino pelviana un espacio ancho, más extendido hacia la izquierda que hacia la derecha. Esto se debe a que el ciego y el colon ascendente ocupan a la derecha aprox. todo el espesor de la cavidad abdominal, mientras que el colon descendente, mucho más estrecho, está siempre a distancia de la pared abdominal anterior. 

La masa yeyuno íleon corresponde:

· por detrás, a la pared abdominal posterior y  a los órganos retroperitoneales (grandes vasos prevertebrales, porción inframesocólica del duodeno, riñones y uréteres, colon ascendente, ciego y sobre todo colon descendente) 

· por delante, al epiplón mayor, que cubre directamente la masa intestinal y a la pared anterolateral de abdomen

· por arriba, al colon transverso y al mesocolon transverso

· por abajo, al colon ilio pelviano y a los órganos de la pelvis menor (recto y vejiga en el hombre ,y recto, vejiga y útero en la mujer)

· a la izquierda, a la pared lateral de abdomen

· a derecha, al ciego, colon ascendente y pared

Vascularización

Las arterias del yeyuno-íleon son las ramas intestinales de la mesentérica superior
Arteria mesentérica superior

Riega una parte del páncreas, el intestino delgado y la mitad derecha del intestino grueso. Nace de la cara anterior de la aorta, a 2 cm por debajo del tronco celíaco a la altura del borde superior de L1 o del disco entre T12 y L1.

En su trayecto, se distinguen dos segmentos: uno supramesocólico y uno inframesocólico.

El segmento supramesocólico se extiende desde su origen hasta su entrada en el mesenterio. La arteria se dirige hacia abajo y adelante.

En este caso desciende por delante de la aorta, formando un ángulo agudo por  el cual transita la vena renal izquierda. Adelante, la arteria penetra en la región duodenopancreática donde forma el límite izquierdo de la fascia de adosamiento del mesoduodeno (Fascia de Treitz). Camina por detrás del páncreas y de la vena esplénica, a la izquierda y detrás de la vena mesentérica, a la derecha del tronco esplenomesaraico. Cruza el borde inferior el páncreas a nivel del cuello, pasa por delante del gancho de esta glándula y del duodeno 3, que separa la mesentérica superior de la inferior, desciende a la izquierda de su vena satélite, a la derecha del duodeno 4 y penetra en el mesenterio después de cruzar al duodeno 3.

En su segmento inframesocólico, la arteria desciende  hacia la derecha describiendo una curva cuya convexidad mira a la izquierda. Sigue la raíz del mesenterio. 

Además de algunos ramos destinados a los ganglios del plexo solar, la mesentérica da la arteria pancreático duodenal izquierda, la pancreática inferior, las arterias intestinales y las cólicas derechas.

Las arterias intestinales son ramas, en número de 12 a 15 que nacen del borde izquierdo de la mesentérica y se dirigen por el espesor del mesenterio al intestino delgado. Todas ellas se bifurcan a alguna distancia del intestino y las dos ramas de división se anastomosan con las de las arterias intestinales vecinas. Se forma así a lo largo del intestino una primera serie de aros de convexidad intestinal; de la convexidad de estos arcos parten nuevas ramas, que se dividen a su vez  y se anastomosan con las arterias intestinales por medio de una segunda serie de arcos; éstos arcos dan origen a un número mayor de ramos, que constituyen una tercera serie de ellos. En general forma tres series de arcos. De la última serie de arcos llamada vaso paralelo, arrancan numerosas ramificaciones que van directamente al borde adherente del intestino, son los vasos rectos.  Cada vaso recto se divide en dos ramas, derecha e izquierda que se ramifican por el intestino.

La mesentérica superior se anastomosa con la mesentérica inferior formando el arco de Riolano, que se encuentra a lo largo del colon transverso

La Vena mesentérica superior drena sangre del territorio irrigado por la arteria homónima: yeyuno, íleon, así como el duodenopáncreas y el colon derecho. Es una vena voluminosa de 15 a 20 mm. de diámetro, constituida por la reunión de las venas yuyuno ileales, en un punto variable del eje mesentérico: siguen el dispositivo arterial como en todo el sistema porta: una satélite por arteria. Esta regla es valedera para los troncos venosos colectores principales, menos numerosos que las arterias.

Afluentes

Las venas ileales que constituyen dos grupos

· inferior y derecho, correspondiente a la terminación de la arteria mesentéricca superior. A la derecha , la última vena está anastomosada con la vena ileocecoapendículocólica . Las venas de este grupo forman un grueso tronco situado delante de la arteria, el que recibe la vena ileocólica

· superior e izquierdo, drena las otras asas ileales. Las venas se reúnen en un tronco intermediario que corresponde a 3 o 4 arterias ileales.
Las venas yeyunales se disponenen igual que las arterias, con múltiples arcos anastomóticos.

Los linfáticos que salen de la pared del yeyuno-íleon son los quilíferos de Asellius. Van directamente, bien sea a los elementos del grupo yuxtaintestinal o a los del grupo intermedio. Estos dos grupos comunican con el grupo central cuyos vasos eferentes conducen la linfa del yeyuno íleon al tronco lumbar izquierdo o a la cisterna de Pecquet, en parte por uno o varios colectores llamados troncos intestinales o bien por intermedio de los ganglios preaórtios y láteroaórticos izquierdos próximos al pedículo renal.

Los nervios proceden del plexo solar, por el plexo mesentérico superior.
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