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PERITONEO Y CAVIDAD PERITONEAL

EL PERITONEO ES UNA MEMBRANA SEROSA TRANSPARENTE, CONTINUA, RESBALADIZA Y BRILLANTE, RECUBRE LA
CAVIDAD ABDOMINOPELVICA Y ENVUELVE LAS VISCERAS.

ESTA FORMADO POR DOS HOJAS CONTINUAS, EL PERITONEO PARIETAL QUE CUBRE LA SUPERFICIE INTERNA DE
LA PARED ABDOMINOPELVICA Y EL PERITONEO VISCERAL QUE REVISTE LAS VISCERAS COMO ESTOMAGO Y LOS
INTESTINOS.

CAVIDAD PERITONEAL

LA CAVIDAD PERITONEAL ESTA DENTRO DE LA CAVIDAD ABDOMINAL Y SE CONTINUA INFERIORMENTE EN EL
INTERIOR DE LA CAVIDAD PELVICA.

EN LA CAVIDAD PERITONEAL SE ENCUENTRA UNA FINA CAPA DE LIQUIDO PERITONEAL, QUE ESTA COMPUESTA
POR AGUA, ELECTROLITOS Y OTRAS SUSTANCIAS PROCEDENTES DEL LIQUIDO INTERSTICIAL DE LOS TEJIDOS
ADYACENTES.
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ESTRUCTURAS PERITONEALES

UN MESENTERIO ES UNA DOBLE CAPA DE PERITONEO QUE SE PRODUCE POR LA INVAGINACION DEL MESENTERIO
DE UN ORGANO Y CONSTITUYE LA CONTINUIDAD DEL PERITONEO PARIETAL Y VICERAL.

UN OMENTO O EPIPLON ES UNA PROLONGACION UN PLIEGUE BILAMINAR QUE SE EXTIENDES DESDE EL
ESTOMAGO Y LA PORCION PROXIMAL DEL DUODENO HASTA LOS ORGANOS ADYACENTES.

UN OMENTO MAYOR, PLIEGUE PERITONEAL GRANDE DE CUATRO CAPAS QUE SE EXTIENDE DESDE EL ESTOMAGO
TRAS DESCENDER SE PLIEGA HACIA ATRAS Y SE UNE A LA CARA ANTERIOR DEL COLON TRANSVERSO Y A SU

MESENTERIO.

UN OMENTO MENOR, PLIEGUE PERITONEAL MUCHO MAS PEQUENO, DE DOS CAPAS, CONECTA LA CURVATURA
MENOR DEL ESTOMAGO Y DE LA PORCION PROXIMAL DEL DUODENO CON EL HIGADO.

UN LIGAMENTO PERITONEAL, ES UNA DOBLE CAPA DE PERITONEO QUE CONECTA UN ORGANO CON OTRO O
CON LA PARED ABDOMINAL.
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(c) Vista anterior
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EL HIGADO ESTA CONECTADO CON:

« PARED ANTERIOR DEL ABDOMEN: LIGAMENTO | -
FALCIFORME vl

e EL ESTOMAGO POR: LIGAMENTO
HEPATOGASTRICO

e EL DUODENO POR: LIGAMENTO on
HEPATODUODENAL, QUE CONTIENE LA TRIADARESSS
PORTAL: VENA PORTA HEPATICA, ARTERIA i
HEPATICA Y CONDUCTO COLEDOCO.

Vista antorior



Fig. 13.22 Higado in situ

Vista anterior con el higado apartado. Se han retirado el estomago, el ye-
yuno y el ileon. El higado es intraperitoneal excepto por su “area desnuda”
(véase Fig. 13.26); sus mesos incluyen los ligamentos falciforme, coronario y

triangular (véase Fig. 13.27).ligaments (see Fig. 13.27).
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EL ESTOMAGO ESTA CONECTADO POR:

e (CON EL DIAFRAGMA POR: EL LIGAMENTO
GASTROFRENICO

e CON EL BAZO POR: EL LIGAMENTO
GASTROESPLENICO

e CON EL COLON POR: EL LIGAMENTO
GASTROCOLICO

Vista antorior






a)

o)

ESOFAGO

TUBO MUSCULAR DE APROX. 25CM DE LONGITUD Y 2 CM DE
DIAMETRO, QUE TRANSPORTA LOS ALIMENTOS DE LA FARINGE
HASTA EL ESTOMAGO.

TIENE TRES ESTRECHAMIENTOS QUE SE FORMAN POR LA PRESION:

ESFINTER ESOFAGICO SUPERIOR, EN SU UNION
FARINGOESOFAGICA, PROVOCADO POR EL MUSCULO
CRICOFARINGEO.

ESTRECHAMIENTO TORACICO, PROVOCADO POR EL CRUCE
DEL ARCO DE LA AORTA Y POR EL CRUCE DE BRONQUIO
PRINCIPAL IZQUIERDO.

ESTRECHAMIENTO FRENICO, DONDE PASA A TRAVES DEL HIATO
DEL DIAFRAGMA




Fig. 7.25 Esofago: localizaciéon y estrecheces
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A Proyeccién del es6fago en el torax. Las estrecheces esofagicas
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» Pleura parietal
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gastrica (linea 2)
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q Cardias

Peritoneo ' del estomago
; parietal 5 ‘

Esofago ¢ b Plano muscular Cavidad
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(p. 552), traquea (p. 110).




o POSEE UNA CAPA MUSCULAR CIRCULAR INTERNA Y UNA LONGITUDINAL
EXTERNA; EN SU TERCIO SUPERIOR EL MUSCULO EXTERNO ESTA
FORMADO POR MUSCULO ESTRIADO VOLUNTARIO, EL TERCIO INFERIOR
POR MUSCULO LISO Y LA PARTE MEDIA POR AMBOS TIPOS DE
MUSCULO.

* EL ESOFAGO ESTA FIJADO AL HIATO ESOFAGICO DEL DIAFRAGMA POR
EL LIGAMENTO FRENOESOFAGICO.

* LA UNION ESOFAGOGASTRICA ESTA DEL LADO IZQUIERDO DE LA T11,
ALGUNOS CIRUJANOS LA LLAMAN LINEA Z A ESTA UNION: UNA LINEA
DENTADA CONDE SE DA LA TRANSICION ABRUPTA DE LA MUCOSA
ESOFAGICA A LA MUCOSA GASTRICA.

e SUPERIOR A ESTA UNION SE ENCUENTRA EL ESFINTER ESOFAGICO
INFERIOR (FISIOLOGICO) QUE SE CONTRAE Y RELAJA, SU FUNCION ES
EVITAR EL REFLUJO GASTROESOFAGICO




Fig. 7.26 Esofago in situ SEon 9ee0on
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Vista anterior.
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e LA IRRIGACION DE LA PORCION ABDOMINAL DEL ESOFAGO ESTA DADA POR LA ARTERIA GASTRICA IZQUIERDA
QUE PROCEDE DEL TRONCO CELIACO Y DE LA ARTERIA FRENICA INFERIOR IZQUIERDA.

e EL DRENAJE VENOSO DE LAS VENOS MUCOSAS DE ESTA PORCION DEL ESOFAGO SE DIRIGEN A LA VENA PORTA
POR LA VENA GASTRICA IZQUIERDA Y AL SISTEMA VENOSO SISTEMICO POR LAS VENAS ESOFAGICAS.

e EL ESOFAGO ESTA INERVADO POR EL PLEXO ESOFAGICO, FORMADO POR LOS TROCOS VAGALES Y LOS
TRONCOS SIMPATICOS TORACICOS.
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inferior - _ Escaleno anterior

Tronco -1 | g _—~ Ramas
tirocervical _ L > : - 3 esofagicas

A. toracica interna — = ~ % A. subclavia izquierda

A. vertebral

Traquea —
Arco aortico

Bronquio
principal izquierdo

A ; . : Aa. intercostal
Ramos esofagicos e LAY posterior

(de la aorta toracica)

Aorta toracica

Diafragma
Fondo gastrico

Ramas esofagicas

A, frénica inferior izquierda

Tronco celiaco —
A. gastrica izquierda

A. hepatica
comun

Aorta abdominal




Los nervios vagos izquierdo y dgrecho descienden ?nicialmente. . N. laringeo N larinosa
por los lados respectivos del es6fago. Cuando comienzan a emitir recurrente ——__ _~ recurrente
ramos para el plexo esofagico, se disponen en posicion anterior derecho 9 izquierdo
y posterior respectivamente. Cuando los nervios vagos ingresan :
en el interior del abdomen se llaman troncos vagales anterior y
posterior.

N. vago derecho N. vago izquierdo

Ganglios—%- J A Ramos
Esbfago cervical N. vago izquierdo ‘0'3(';?5 Id6el SN Y/ esofagicos
/ al &® ' 8/ 1
Tronco —___ 3 | | 7
simpatico, 27 N \ Plexo NG Tronco
ganglio A0 N - esofagico i simpatico
cervical medio 4 / ! A AR izquierdo
N. laringeo \ A ' ¥ Tronco
recurrente 3 - simpatico
derecho SN : derecho
N. vago , A\ ‘ 7 Tronco /8 i = Estomago
derecho g N. Ianngeo. . vagal anterior % 2N
recurrente izquierdo

: ‘ Plexo gastrico

N. vago izquierdo anterior

A. intercostal , ] .

posterior, B Vista anterior. Obsérvense

N. intercostal las contribuciones simpati- \ N-,Vag°

< i : . % RN izquierdo

Esofago - y / Tronco vagal cas postsinapticas al plexo
toracico 4 ) ! anterior esofégico‘

Aorta toracica

Plexo
Tronco esofagico

S simpatico
N. esplacnico e

mayor

Estomago 5"

C Vista Plexo gastrico
98 A Plexo esofagico in situ. Vista anterior. posterior. posterior
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ESTOMAGO

e ES LA PORCION EXPANDIDA DEL TUBO DIGESTIVO QUE SE ENCUENTRA ENTRE EL ESOFAGO Y EL INTESTINO
DELGADO.

e EL ESTOMAGO MEZICLA LOS ALIMENTOS Y SIRVE DE DEPOSITO, SU FUNCION PRINCIPAL ES LA DIGESTION
ENZIMATICA.

e PUEDE LLEGAR A ALMACENAR HASTA 2 O 3 LTS. DE COMIDA.
SITUACION, PARTES Y ANATOMIA DE SUPERFICIE

EN POSICION SUPINA, EL ESTOMAGO SUELE ENCONTRASE EN LOS CUADRANTES SUPERIOR DERECHO E IZQUIERDO,
O EN LAS REGIONES EPIGASTRICA, MESOGASTRICA (UMBILICAL), HIPOCONDRIO Y FLANCO IZQUIERDO.

EL ESTOMAGO TIENE CUATRO PORCIONES:
a) EL CARDIAS: LA ABERTURA SUPERIOR O ENTRADA AL ESTOMAGO

) EL FUNDUS GASTRICO ES LA PORCION SUPERIOR DILATADA DEL ESTOMAGO, LA INCISURA DEL CARDIAS SE
ENCUENTRA SITUADA ENTRE EL ESOFAGO Y FUNDUS.

C) EL CUERPO, LA PORCION PRINCIPAL DEL ESTOMAGQ, SE ENCUENTRA ENTRE EL FUNDUS Y EL ANTRO.

d) LA PORCION PILORICA DEL ESTOMAGO ES LA REGION DE SALIDA DEL ESTOMAGO, EN FORMA DE EMBUDO,
SU PARTE ANCHA EL ANTRO PILORICO TERMINA EN EL CANAL O CONDUCTO PILORICO.
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EL ESTOMAGO TAMBIEN PRESENTA DOS CURVATURAS:

ad) LA CURVATURA MENOR FORMA EL BORDE CONCAVO, MAS CORTO DEL ESTOMAGO; LA INCISURA ANGULAR
ES LA PARTE MAS INFERIOR DE LA CURVATURA Y SENALA LA UNION DEL CUERPO Y LA PORCION PILORICA DEL
ESTOMAGO.

) LA CURVATURA MAYOR FORMA EL BORDE CONVEXQO, MAS LARGO DEL ESTOMAGO. PASA INFERIORMENTE
HACIA LA IZQUIERDA

INTERIOR DEL ESTOMAGO

LA LISA SUPERFICIE DE LA MUCOSA GASTRICA TIENE COLOR MARRON ROJIZO EN VIDA, EXCEPTO LA REGION
PILORICA QUE ES ROSA.

ESTA CUBIERTA POR UNA PELICULA MUCOSA CONTINUA QUE PROTEGE SU SUPERFICIE DEL ACIDO GASTRICO QUE
SECRETAN LAS GLANDULAS DEL ESTOMAGO.

CUANDO LA MUCOSA GASTRICA SE CONTRAE, ES LANZADA AL INTERIOR DE LOS LLAMADOS PLIEGUES GASTRICOS,
LOS CUALES SON MAS MARCADOS HACIA LA PORCION PILORICA Y A LO LARGO DE LA CURVATURA MAYOR.
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RELACIONES DEL ESTOMAGO

EL ESTOMAGO ESTA RECUBIERTO POR PERITONEO, EXCEPTO DONDE LOS VASOS SANGUINEOS DISCURREN A LO
LARGO DE SUS CURVATURAS.

LAS DOS HOJAS DEL OMENTO MENOR SE SEPARAN PARA EXTENDERSE ALREDEDOR DEL ESTOMAGO Y CONFLUIR DE
NUEVO, DE MANERA QUE EN LA CURVATURA MAYOR FORMAN EL OMENTO MAYOR.

ANTERIOR: SE RELACIONA CON EL DIAFRAGMA, EL LOBULO IZQUIERDO DEL HIGADO Y LA PARED ANTERIOR DEL
ABDOMEN.

POSTERIOR: SE RELACION CON LA BOLSA OMENTAL Y EL PANCREAS.
INFERIOR: CON EL COLON TRANSVERSO.

EL LECHO GASTRICO ESTA FORMADO POR LAS ESTRUCTURAS QUE CONSTITUYEN LA PARED POSTERIOR DE LA BOLSA
OMENTAL.
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VASOS Y NERVIOS DEL ESTOMAGO

LA ABUNDANTE VASCULARIZACION ARTERIAL DEL ESTOMAGO SE ORIGINA DEL TRONCO CELIACO Y SUS
RAMAS.

LA AYOR PARTE PROCEDE DE LA UNION DE LAS ARTERIAS GASTRICAS IZQUIERDA Y DERECHA EN LA
CURVATURA MENOR.

EN LA CURVATURA MAYOR POR LAS ARTERIAS GASTROOMENTALES (GASTROEPIPLOICAS) DERECHA E
IZQUIERDA.

EL FUNDUS Y LA PORCION SUPERIOR DEL CUERPO DEL ESTOMAGO DE LAS ARTERIAS GASTRICAS CORTAS Y
DE LA ARTERIA GASTRICA POSTERIOR.

LAS VENAS GASTRICAS DERECHA E IZQUIERDA DRENAN DIRECTAMENTE A LA VENA PORTA HEPATICA.

LAS VENAS CORTAS Y LAS VENAS GASTROOMENTALES IZQUIERDAS DRENAN EN LA VENA ESPLENICA, SE UNE
A LA VENA MESENTERICA SUPERIOR (VMS) Y FORMAN LA VENA PORTA HEPATICA.

LA VENA GASTROOMENTAL DERECHA DESEMBOCA EN LA VMS. LA VENA PREPILORICA ASCIENDE SOBRE EL
PILORO HACIA LA VENA GASTRICA DERECHA.
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* LA INERVACION PARASIMPATICA DEL ESTOMAGO PROCEDE DE LOS TRONCOS VAGALES
ANTERIOR Y POSTERIOR QUE ENTRAN AL ABDOMEN POR EL HIATO ESOFAGICO.

e EL TRONCO VAGAL ANTERIOR PROCEDE EL NERVIO VAGO IZQUIERDO, QUE SE POSA SOBRE
LA CARA ANTERIOR DEL ESOFAGO, VA A LA CURVATURA MENOR DEL ESTOMAGO Y EMITE LOS
RAMOS HEPATICO Y DUODENAL.

* EL TRONCO VAGAL POSTERIOR, PROCEDE EL NERVIO VAGO DERECHO, Y APORTA RAMOS
PARA LA CARA ANTERIOR Y POSTERIOR DEL ESTOMAGO.



INTESTINO DELGADO

Esofago
e ESTA CONSTITUIDO POR 3 PORCIONES:

DUODENO, YEYUNO E ILEON.

e ES EL LUGAR PRINCIPAL DONDE SE

Estomago
ABSORBEN LOS NUTRIENTES.

e SE EXTIENDE DESDE EL PILORO HASTA LA
UNION ILEOCECAL, DONDE EL [LEON SE
UNE AL CIEGO.
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Intestino —— acl e LA REGION PILORICA DEL ESTOMAGO SE
delgado | N VACIA EN EL DUODENO, YA QUE EL

- - PILORO REGULA LA ADMISION
DUODENAL.
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DUODENO

EL DUODENO ES LA PORCION INICIAL Y MAS CORTA DEL INTESTINO DELGADO, MIDE 25CM
APROX. Y ES LA MAS ANCHA Y FlJA.

INICIA EN EL LADO DERECHO, EN EL PILORO Y TERMINA EN LA UNION DUODENOYEYUNAL, EN EL
LADO IZQUIERDO.

LA MAYORIA EL DUODENO ESTA FIJADO POR PERITONEO A ESTRUCTURAS DE LA PARED
POSTERIOR DEL ABDOMEN Y SE CONSIDERA PARCIALMENTE RETROPERITONEAL.

EL DUODENO PUEDE DIVIDIRSE EN CUATRO PORCIONES:

o PORCION SUPERIOR: ES CORTA DE 5CM, SITUADA ANTEROLTERAL AL CUERPO DE LA VERTEBRA
L1.

o PORCION DESCENDENTE: LA MAS LARGA DE 7/ A 10CM, DESCIENDE JUNTO AL LADO
DERECHO DE LAS VERTEBRAS L1- L3.

o PORCION HORIZONTAL O INFERIOR: DE 6 A 8CM, CRUZA LA VERTEBRA L3.

o PORCION ASCENDENTE: LA MAS CORTA DE APROX. SCM O MENOS, EMPIEZA A LA IZQUIERDA
DE LA VERTEBRA L3 Y ASCIENDE HASTA EL BORDE SUPERIOR DE LA VERTEBRA L2
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LAS ARTERIAS DEL DUODENO SE ORIGINAN DEL TRONCO CELIACO Y EN LA ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR.

DEL TRONCO CELIACO SE ORIGINA LA ARTERIA HEPATICA COMUN, LA ARTERIA GASTRODUODENAL, RAMA
TERMINAL DE LA HEPATICA COMUN, DA ORIGEN A LA ARTERIA PANCREATICODUODENAL SUPERIOR, LA QUE
IRRIGA EL DUODENO PROXIMAL A LA ENTRADA DEL CONDUCTO COLEDOCO.

LA ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR A TRAVES D SU RAMA, LA ARTERIA PACREATODUODENAL INFERIOR IRRIGA
FL DUODENO DISTAL A LA ENTRADA DEL CONDUCTO COLEDOCO.

LAS VENAS DUODENALES DISCURREN JUNTO CON LAS ARTERIAS Y DRENAN EN LA VENA PORTA HEPATICA.

LOS NERVIOS DEL DUODENO PROCEDEN DEL NERVIO VAGO Y DE LOS NERVIOS ESPLACNICOS MAYOR Y
MENOR A TRAVES E LOS PLEXOS CELIACOS Y MESENTERICO SUPERIOR.
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YEYUNO E [LEON

LA SEGUNDA PORCION DEL INTESTINO ES EL YEYUNO, EMPIEZA EN LA FLEXURA DUODENOYEYUNAL. LA TERCERA
PORCION, ES EL [LEON, TERMINA EN LA UNION ILEOCECAL.

EL YEYUNO E [LEON MIDEN EN CONJUNTO 6 A 7 MTS.
EL MESENTERIO UNE AL YEYUNO Y EL [LEON A LA PARED POSTERIOR DEL ABDOMEN.
LA ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR IRRIGA EL YEYUNO Y EL [LEO A TRAVES DE ARTERIAS YEYUNALES E ILEALES.

LAS ARTERIAS SE UNEN PARA FORMAR ARCADAS ARTERIALES QUE DAN ORIGEN A LOS VASOS RECTAS.

LA VENA MESENTERICA SUPERIOR DRENA EL YEYUNO E ILEON. LA VMS SE ENCUENTRA ANTERIOR Y A LA DERECHA
DE LA ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR Y TERMINA POSTERIOR AL CUELLO DEL PANCREAS DONDE SE UNE A LA
VENA ESPLENICA PARA FORMAR LA VENA PORTA HEPATICA.

LAS FIBRAS SIMPATICAS DE LOS NERVIOS PARA EL YEYUNO E [LEON SE ORIGINAN DE LOS SEGMENTOS MEDULARES
T8 —T10 Y ALCANZAN EL PLEXO MESENTERICO SUPERIOR A TRAVES DE LOS TRONCOS SIMPATICOS Y LOS NERVIOS
ESPLACNICOS TORACICOS ABDOMINOPELVICOS.

LA ESTIMULACION SIMPATICA REDUCE LA ACTIVIDAD PERISTALTICA Y SECRETORA DEL INTESTINO Y TIENE EFECTO
VASOCONSTRICTOR.
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e LAS FIBRAS PARASIMPATICAS DE LOS NERVIOS PARA EL e
YEYUNO E ILEON DERIVAN DE LOS TRONCOS VAGALES &
POSTERIORES.

e LA ESTIMULACION PARASIMPATICA AUMENTA LA
MOTILIDAD DEL INTESTINO Y LA SECRECION.

(B) Vista anterior
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INTESTINO GRUESO

ES LA PORCION EN DONDE SE ABSORBE EL AGUA DE LOS RESIDUOS NO DIGERIBLES DEL QUIMO LIQUIDO,
CONVIRTIENDOLO EN HECES SEMISOLIDAS.

EL INTESTINO GRUESO ESTA FORMADO POR EL CIEGO, EL APENDICE VERMIFORME, EL COLON ( ASCENDENTE,
TRANSVERSO, DESCENDENTE Y SIGMOIDES), EL RECTO Y CONDUCTO ANAL.

PUEDE DIFERENCIARSE DEL INTESTINO DELGADO POR:
a) APENDICES OMENTALES: PEQUENOS APENDICES GRASOS, SIMILARES A OMENTO

) TENIAS DEL COLON: TRES GRUESAS BANDAS LONGITUDINALES, DENOMINADOS 1) TENIA MESOCOLICA EN
DONDE SE INSERTA EL MESOCOLON TRANSVERSO Y SIGMOIDE, 2) TENIA OMENTAL, DONDE SE INSERTA LOS
APENDICES OMENTALES, 3)TENIA LIBRE, NO SE INSERTA CON NADIE.

C) LAS HAUSTRAS: FORMACIONES SACULARES DEL COLON SITUADAS ENTRE TENIAS.
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EL CIEGO, ES LA PRIMERA PORCION DEL INTESTINO GRUESO QUE SE CONTINUA CON EL ASCENDENTE, ES
UN FONDO DE SACO INTESTINAL CIEGO, CON UNA LONGITUD Y ANCHURA DE APROXIMADAMENTE
/.5CM.

ESTA SITUADO EN EL CUADRANTE INFERIOR DERECHO (CID) EN LA FOSA ILIACA; SUELE ENCONTRARSE A
2.5CM DEL LIGAMENTO INGUINAL.

EL APENDICE VERMIFORME ES UN DIVERTICULO INTESTINAL CIEGO, CON UNA LONGITUD DE 6CM A
10CM, QUE CONTIENE MASAS DE TEJIDO LINFOIDE.

LA POSICION DEL APENDICE VERMIFORME ES VARIABLE, AUNQUE SUELE SER RETROCECAL.

LA VASCULARIZACION ARTERIAL DEL CIEGO PROVIENE DE LA ARTERIA ILEOCOLICA, RAMA TERMINAL DE
LA ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR.

EL APENDICE VERMIFORME ESTA IRRIGADO POR LA ARTERIA APENDICULAR, UNA RAMA DE LA ARTERIA
ILEOCOLICA.
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EL DRENAJE VENOSO DEL CIEGO Y EL APENDICE VERMIFORME FLUYE A TRAVES DE LA VENA ILEOCOLICA.

LA INERVACION DEL CIEGO Y EL APENDICE VERMIFORME PROVIENE DE NERVIOS SIMPATICOS Y
PARASIMPATICOS DEL PLEXO MESENTERICO SUPERIOR.

COLON
CONSTA DE CUATRO PORCIONES: ASCENDENTE, TRANSVERSO, DESCENDENTE Y SIGMOIDES.

EL COLON ASCENDENTE ES LA SEGUNDA PORCION DEL INTESTINO GRUESO, DISCURRE DESDE EL CIEGO
HACIA EL LOBULO DERECHO DEL HIGADO, FORMA LA FLEXURA COLICA DERECHA DONDE GIRA HACIA LA
IZQUIERDA.

ESTA FLEXURA TIENE UNA POSICION INFERIOR A LAS COSTILLAS 9°. Y 10°. Y ESTA CUBIERTA OR UNA PARTE
INFERIOR DEL HIGADO.



LA IRRIGACION ARTERIAL DEL COLON ASCENDENTE Y LA FLEXURA COLICA DERECHA PROCEDE DE RAMAS DE LA
AMS: LA ARTERIA ILEOCOLICA Y LA ARTERIA COLICA DERECHA.

EL DRENAJE VENOSO DEL COLON ASCENDENTE FLUYE POR LA VENA ILEOCOLICA Y LA VENA COLICA DERECHA.

EL COLON TRANSVERSO ES LA TERCERA PORCION, MAS GRANDE Y MOVIL DEL INTESTINO GRUESO; CRUZA DESDE
LA FLEXURA COLICA DERECHA HAS LA FLEXURA COLICA IZQUIERDA.

PRESENTA MESENTERIO: EL MESOCOLON TRANSVERSO, EL CUAL TIENE SU RAIZ EN EL BORDE INFERIOR DEL
PANCREAS Y CON EL PERITONEO PARIETAL POSTERIORMENTE.

LA IRRIGACION ARTERIAL DEL COLON TRANSVERSO PROCEDE PRINCIPALMENTE DE LA ARTERIA COLICA MEDIA,
RAMA DE AMS.

SU DRENAJE VENOSO SE PRODUCE A TRAVES DE LA VENA MESENTERICA SUPERIOR.
INERVADO POR EL PLEXO MESENTERICO SUPERIOR.



EL COLON DESCENDENTE OCUPA UNA POSICION RETROPERITONEAL ENTRE LA FLEXURA COLICA IZQUIERDA Y LA
FOSA ILIACA IZQUIERDA Y LA FOSA ILIACA IZQUIERDA, DONDE SE CONTINUA CON EL COLON SIGMOIDEO.

EL COLON SIGMOIDEO, CARACTERIZADO POR SU ASA EN FORMA DE S, EL CUAL UNE EL COLON DESCENDENTE
CON EL RECTO.

LA TERMINACION DE LAS TENIAS DEL COLON, APROX. A 15CM DEL ANO E INDICA LA UNION
RECTOSIGMOIDEA.

LA IRRIGACION ARTERIAL DEL COLON DESCENDENTE Y EL COLON SIGMOIDEQO PROCEDE DE LAS ARTERIAS
SIGMOIDEAS Y COLICA IZQUIERDA, RAMAS DE LA ARTERIA MESENTERICA INFERIOR (AMI).

EL DRENAJE VENOSO DEL COLON DESCENDENTE Y EL COLON SIGMOIDES ES EN LA VENA MESENTERICA
INFERIOR Y DESEMBOCA EN LA VENA ESPLENICA Y LUEGO EN LA VENA PORTA HEPATICA.

LA INERVACION PARASIMPATICA PROVIENE DE LOS NERVIOS ESPLACNICOS PELVICOS: LA INERVACION
SIMPATICA PROCEDE DE LA PORCION LUMBAR.
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BAZO

e ES UN ORGANO OVOIDE Y PULPOSO, DE TONO MORADOQO Y
TAMANO DE UN PUNO CERRADO.

* SE SITUA EN EL CUADRANTE SUPERIOR IZQUIERDO.

* ES UN ORGANO HEMATOPOQYETICO, ALMACENA
ERITROCITOS Y PLAQUETAS.

* NO ES UN ORGANO NECESARIO PARA LA VIDA.

e ESTA RODEADA POR UNA HOJA PERITONEAL VISCERAL,
EXCEPTO EN EL HILIO ESPLENICO.
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e ES UN ORGANO MOVIL, DESCANSA SOBRE LA FLEXURA COLICA IZQUIERDA.

e SE ENCUENTRA RELACIONADO CON:
- ANTERIMENTE CON EL ESTOMAGO

- PORTERIORMENTE, LA PARTE IZQUIERDA DEL DIAFRAGMA, QUE SEPARA DE LA PLEURA, EL PULMON Y LAS
COSTILLAS ?°. A 11e,

- INFERIOR, FLEXURA COLICA IZQUIERDA
- MEDIALMENTE, EL RINON IZQUIERDO.

SUELE MEDIR 12CM DE LARGO Y / CM DE ANCHO.

ESTA EN CONTACTO CON EL ESTOMAGO POSTERIOR POR MEDIO DEL LIGAMENTO GASTROESPLENICO Y CON EL
RINON A TRAVES DEL LIGAMENTO ESPLENORENAL.



* |RRIGADO POR LA ARTERIA ESPLENICA, LA MAYOR
RAMA DEL TRONCO CELIACO.

* EL DRENAJE VENOSO DEL BAZO SE PRODUCE A
TRAVES DE LA VENA ESPLENICA Y SE UNE A LA VMS
POSTERIOR AL PANCREAS PARA FORMAR LA VENA
PORTA HEPATICA.

e | OS NERVIOS DEL BAZO DERIVAN DEL PLEXO CELIACO
Y SU FUNCION ES VASOMOTORA.

Salra md - &
(A) Vista anterior (8) Vista lateral (C) Vista anterior
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PANCREAS

e ES UNA GLANDULA DIGESTIVA ACCESORIA ALARGADA QUE SE SITUA RETROPERITONEALMENTE, CUBREN Y
CRUZAN DE FORM TRANSVERSA LOS CUERPOS VERTEBRALES L1 Y L2.

e SE HALLA POSTERIOR AL ESTOMAGO, ENTRE EL DUODENO A LA DERECHA Y EL BAZO A LA IZQUIERDA.

e EL PANCREAS PRODUCE:

- UNA SECRECION EXOCRINA QUE EXCRETA EN EL DUODENO A TRAVES DE LOS CONDUCTOS PANCREATICOS
PRINCIPAL Y ACCESORIO.

- SECRECION ENDOCRINA QUE PASAN A LA SANGRE
« EL PANCREAS SE DIVIDE EN CUATRO PORCIONES PARA SU DESCRIPCION:

1. CABEZA DE PANCREAS: PORCION ENSANCHADA DE LA GLANDULA, ESTA ABRAZADA POR LA CURVA EN FORMA
FORMA DE C DEL DUODENO.
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2. CUELLO DEL PANCREAS: ES CORTO DE 1.5 A 2CM Y OCULTA
LOS VASOS MESENTERICOS SUPERIORES, QUE FORMAN UN
SURCO SOBRE LA CARA POSTERIOR; LA VMS Y LA VENA
ESPLENICA SE UNEN POSTERIORMENTE PARA FORMAR LA VENA
PORTA HEPATICA.

3. CUERPO DEL PANCREAS: SE CONTINUA DEL CUELLO DEL
PANCREAS, A LA IZQUIERDA DE LA AMS Y DE LA VMS,
PASANDO SOBRE LA AORTA ABDOMINAL Y LA VERTEBRA L2.

4. COLA DEL PANCREAS: SE SITUA ANTERIOR AL RINON
IZQUIERDO. ES RELATIVAMENTE MOVIL Y PASA ENTRE EL © 2016 Columbia University.All Rights Reserved.
LIGAMENTO ESPLENORENAL JUNTO CON LOS VASOS

ESPLENICOS.




» FEL CONDUCTO PANCREATICO PRINCIPAL, INICIA EN LA COLA Y
e Ligaman ATRAVIESA TODA LA GLANDULA HASTA LA CABEZA DONDE
e N, : | O Cplenarrend GIRA INFERIORMENTE Y SE RELACIONA CON EL CONDUCTO
e i e A ‘ ' Il COLEDOCO, Y FORMAN LA AMPOLLA DE VATER
Rién dorecho _ | | | | izquier (HEPATOPANCREATICA) QUE DESEMBOCA EN LA PORCION
Porcién descondonts del._ Ta% g N DESCENDENTE DEL DUODENO EN EL VERTICE DE LA PAPILA
duodeno | -' ' DUODENAL MAYOR.
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A 7 ' N4 Conducto colédoco PANCREATICO HACIA LA AMPOLLA.

Porcin

descondente \'3 ' ) Conducto pancreatino pANcIK:

L2 del condicto

ntraiobuiliat EL CONDUCTO PANCREATICO ACCESORIO DESEMBOCA EN EL
sioho pancrodtioo DUODENO EN EL VERTICE DE LA PAPILA DUODENAL MENOR,
TRANSPORTA LA MAYOR PARTE DEL JUGO PANCREATICO.
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LA IRRIGACION ARTERIAL DEL PANCREAS DERIVA PRINCIPALMENTE DE LAS RAMAS DE LA ARTERIA ESPLENICA.

EXISTEN NUMEROSAS ARTERIAS PANCREATICAS, RAMAS DE LAS ARTERIAS GASTRODUODENAL Y MESENTERICA
SUPERIOR.

LAS RAMAS PANCREATODUODENAL SUPERIOR ANTERIOR Y POSTERIOR, RAMAS DE LA GASTRODUODENAL, Y LAS
ARTERIAS PANCREATODUODENAL INFERIOR ANTERIOR Y POSTERIOR, RAMAS DE LAS AMS, IRRIGAN LA CABEZA
DEL PANCREAS.

EL DRENAJE VENOSO DEL PANCREAS TIENE LUGAR POR LAS VENAS PANCREATICAS, TRIBUTARIAS DE LAS VENAS
ESPLENICAS Y MESENTERICA SUPERIOR DE LA VENA PORTA HEPATICA.

LA INERVACION PROCEDEN DE LOS NERVIOS VAGOS Y ESPLENICOS ABDOMINOPELVICOS.
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Lobulo caudado Fisura sagital derecha
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EXTERNAMENTE , EL HIGADO ESTA DIVIDIDO EN DOS
LOBULOS Y 2 LOBULOS ACCESORIOS POR LAS
REFLEXIONES QUE FORMAN EL PERITONEO. EL PLANO
DEFINIDO POR LA INSERCION DEL LIGAMENTO
FALCIFORME Y LA FISURA SAGITAL IZQUIERDA SEPARA AL
GRAN LOBULO DERECHO, DEL LOBULO IZQUIERDO MAS
PEQUENO.

EN LA CARA VISCERAL, LAS FISURAS PORTAL Y UMBILICAL
DISCURREN A CADA LADO DE LOS LOBULOS
ACCESORIOS SEPARADOS POR LA PORTA HEPATICA EN:
LOBULO CUADRADO (ANTERIOR E INFERIOR) Y LOBULO
CAUDADO (POSTERIOR Y SUPERIOR)
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Fig. 13.25 Higado: areas de contacto con otros organos
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SUBDIVISIONES —
FUNCIONALES DEL TN

3
y

HIGADO " ST

*  INTERNAMENTE NO PRESENTAN DELIMITACIONES Y
FUNCIONALMENTE EXISTEN 2 HIGADOS, EL DERECHO E

: > b Higado
IZQUIERDO. \ . (Paw il lor e
Rer i Vesicula bikar
7 a l O(" IL”'
» CADA LOBULO TIENE SUS PROPIAS RAMAS DE ARTERIA Vena cava : caucado
HEPATICAS Y DE VENA PORTA, Y SU PROPIO DRENAJE 5007 (
BILIAR. EL LOBULO CAUDADO PODRIA CONSIDERARSE 7 o \ \;
UNA TERCERA PORCION YA QUE SU VASCULARIZACION S .,' .

ES INDEPENDIENTE DE LA TRIADA PORTAL Y ES DRENADO
POR 1 O 2 VENAS HEPATICAS QUE SE ANASTOMOSAN
CON LA VCI.

* EL HIGADO PUEDE SUBDIVIDIRSE EN CUATRO DIVISIONES
Y EN 8 SEGMENTOS Y CADA UNO CON IRRIGACION
INDEPENDIENTE.




« EXCEPTUANDO EL LOBULO CAUDADO (SEGMENTO |) EL HIGADO SE DIVIDE EN PORCIONES DERECHA E
IZQUIERDA, SEGUN LA DIVISION PRIMARIA DE LA TRIADA PORTAL, EN RAMAS DERECHA E IZQUIERDA. LA
FISURA PORTAL PRINCIPAL, DONDE SE ENCUENTRA LA VENA HEPATICA MEDIA Y DELIMITA LA PORCION
IZQUIERDA Y DERECHA.
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Fig. 13.31 Vias biliares extrahepaticas
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Fig. 15.3 Arteria mesentérica superior
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Fig. 15.4 Arteria mesentérica inferior
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Fig. 15.5 Anastomosis de las arterias abdominales
Las tres principales anastomosis arteriales del abdomen aportan
sangre a las areas intestinales en el caso de que se interrumpa el

flujo arterial normal
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