VISCERAS ABDOMINALES

Conducto tordcico

, Aorta tordcica
Vena écigos (descendente)

costodiafragmaético
(cavidad pulmonar)

Ligamento —
redondo del higado

Fondo de
la vesicula biliar
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(A) Vista anterior

vermiforme

(B) Vista anterlor esquemadtica;
vista medial de la cabeza secclonada
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Las principales visceras del abdomen son: la
porcion terminal del eséfago y el estomago, os
intestinos, &l bazo, el pdncreas, el higado, la
vesicula Ailiar, los rinones y las gldndulas supra
renaley;
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El es6fago es un fubo muscular, de unos
25 cm de largo y 2 cm de didmetro por
término medio, que fransporta el
alimento desde la faringe hasta el
estobmago.

El eséfago estd inervado por el
plexa esofdgico, formado por
los/Afroncos vagales y los froncos
impaticos tordcicos, a fraves
de los nervios esplacnicos
mayores y los plexos
periarteriales que rodean la
arteria gastrica izquierda y la
arteria frénica inferior izquierda
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cllestrechamiento cervical (esfinter esofdgico superior) en su inicio en
la union faringoesofagico aproximadamente a 15 cm de los incisivos
nrovocadas por el musculo cricofaringeo.

Il estrechamiento toracico (bronco adrtico), que es un estrechamiento
compuesto, provocado en primer lugar por el cruce del arco de la
aorta, a 22,5 cm de los incisivos y a contfinuacion por el crece del
bronquio pringipal izquierdo a los 27,5 cm de los incisivos.

Nestrechagmiento frenico (diafragmdatico), donde pasa a través del
hi@to esofagico del diafragma aproximadamente a 40 cm de los
iINQjsivos
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Bario
(medio de contraste)
deglutido, en el eséfago

Estrechamiento tordcico
(broncoadrtico)

Procesos transversos de
las vértebras tordcicas

Disco intervertebral

Ampolla frénica
0lo se ve en radiografias)

Diafragma
Estrechamiento frénico
Eséfago abdominal
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Es importante tener presentes estos estrechamientos
cuando fiene‘que intervenir a un paciente a través
de instfrumentos por el esdéfago hacia el estomago y
al valorarfadiografias de pacientes con dificultad
ar( disfagia )
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Estomago

es la porcion expandida del tubo digestivo que se
encuentra entre el eséfago y el infestino delgado esta
especializado en la acumulacion de los alimentos ingeridos
a los que prepara quicamente y mecdnicamente para su
digestion y posterior paso al duedeno,el estomago mezcla
los alimentos y'serve de deposito; su funcion es la digestion
enzimatica

Ias que inervan el estomago proceden de los troncos
vagales anterior y posterior y de sus ramos que enfran en el
bdgmen atfreves del hiato esofdgico
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Tronco simpético | 1000 simpéiico

lordcico derecho \Ltorécico izquierdo
i | Nenvio vago derecho

Nervio espkicnico
fordcioo / | (s6 convierte en el tronco vagal posteric
= Nervio vago izquierdo
(58 convierte en el fronco vagal anterior
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=
\

%%// Nodulos linféticos gdstricos izquierdos

Nevio espldenico
mayor
Nervio espldcnico
menor

Plexo y ganglios
cellacos

Ramo hepético
del nervio vago

Plaxo nervioso
periarterial alrededor
dé la areria géstrica izquierda

Vista anterlor



Las cuairo porciones del estomago

El cardias es la porcion que rodea el orificio del cardias, la abertura
superior o enfrada del estomago. . Inclsura del card

(
ES&&QO -5 ‘/
F| fundus gastrico es la porcidn superior dilatada del estdbmago, que se °' ~*iiim

relaciona con la cUpula izquierda del diafragma y esta limitada Cardlas . |

nferiormente por el plano horizontal del orificio del cardias. "

E| cuerpo, la porcion principal del estomago, se encuentra entre el fundus
el antro pHoro.

\
&)\
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(B) Vistag anterlores



El estobmago estd cubierto por el peritoneo,
excepto donde los vasos sanguineos que
discurren a lo largo de sus curvaturas y en una
pequena area posterior al orificio del cardias

Anteriormente, el estdbmago se relaciona con €l
diafragma, el Iébulo izquierdo del higado vy la
pared anterior del abdomen

Pgsteriormente, el estObmago se relaciona con la
bolsa omental y el pdncreas; y la cara posterior
el estomago constituye la mayor parte de la
ared anterior de la bolsa omenta.
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Porcién Fundus
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A Y Orificio
Figas del cardias
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Duodeno Curvatura
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ascendente estomago
Plano Antro pilérico
Intertubercular
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Intestino delgado

tl infestino delgado, constituido por el duodeno, el yeyuno v el " mmﬁ -
ileon es lugar principal donde se absorben los nutrientes - /(Me}mi I "{
obtenidos de los materiales ingeridos - “' 1M
diecha ‘ /L‘_ | ‘
I s )
‘ it

i | AN | igado [~
Se extiende’desde el piloro hasta la unidn ileocecal, donde el | "

eon se upe al ciego, la primera porcion del intestino delgado

@sta inervado por los nervios espldcnicos(abdominopélvicos)
\ayor / menor.
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DUODENO

la/ porcion inicial y mas corta (25 cm) del intestino delgado
es también la mas ancha vy fija

Lo mayoria del duodeno estd fijado por el peritoneo a
gstructuras de la pared posterior del abdomen vy se
gonsidera parcialmente retroperitonedl

1 porcion corta unos 5 cm situada anterolateral al
cuerpo de ja vertebra L1.

rcion es la mas corta unos 5 cm empieza a la
ierda de la vertebra L3 y asciende hasta el
e superior de la vertebra L2
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Arteria y vena gastricas Tronco oeliaco Areria heptica propia
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Veng — N
masenténca nfenor
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Flexura duodenoyeyunal /
/
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arterias pancrealoduodenales
inferior posterior @ Inferior anterlor

(C) Vista posterior



YEYUNO E iLEON

el yeyuno, empieza en la flexura duodeno yeyunal,
donde el tubo digestivo recupera un curso intraperitoneal.

el ileon, termina en la unidn ileocecal, la unidon de la porcion
terminal del ileon y el ciego en conjunto el yeyuno vy el ileon
6cm de largo.

mesentérica superior irriga el yeyuno y el ileon @
e las arterias yeyunales e ileales.
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Flexura
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intestino grueso es donde se absorbe el agua de los
residuos no digeribles del quimo liquido convirtiendolo
gn heces semisdlidas que se almacenan y se van
cumulando hasta el momento de la defecacion.

intesting/grueso estd formado por el ciego, el
apéndicg vermiforme, el colon ascendente y tfransverso
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dente el sigmoideo el recto y el conducto anal.

Intestino grueso

Colon transverso Pliegues
semilunares (—»)

Flexura
cdlica izquierda

Flexura célica
derecha

Arteria ileocdlica
Colon ascendente

Tenia mesocdlica

Rama ileal de la
arteria ileocdlica

r"

{

del colon ‘
uperi Receso o
Rama ascendente \ - ‘nor y pliegue | Tenia libre
de la arteria ileocdlica | 'y ~Inferior J jleocecales, del colon
- Y

Ramas cecales

anterior y posterior

de la arteria ileocdlica
cb ‘e

Colon sigmoideo



13 CIEGO Y APENDICE

Ellciego, es la primera porcion del intestino grueso que se
confinua con el colon ascendente es un fondo de saco
imtestinal ciego con una longitud y anchura de
aproximadamente 7.5 cm esta situada en |la fosa inferior a Fleura odca
o unidn de la porcion terminal del ileon y el ciego.

Colon transverso Pliegues Haustras @ omm.  Floxura
semilunares (—») g :

Tenia omental

t| apéndice vermiforme es un diverticulo intestinal ciego,
¢on una longitud de 6 a 10 cm que contienen masas de

Rama ileal de la
arteria ileocdlica

anterior y posterior
de la arteria ileocdlica

del colon : . ! N
jido linfoide se origina en la cara posteromedial del MMMT N/ ;n;iﬁoﬁcz [ > Tt
diego infgrior a la unién ileocecal. - q<q o |

LA\nefvacion del ciego y el apéndice vermiforme
proVigne de nervios simpaticos y para simpaticos del
plexd mesentérico superior.
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14 COLON

El colon consta de cuatro porciones ascendente, ot

transverso, descendente y sigmoide que forman un arco. ”~ \ v ~ M/

pancrealo- \ b0t .‘ A Con ranevard 'mwmale/s
El golon ascendente es la segunda porcidn del intestino roen - G | M s
grueso. Discurre superiormente por el lado derecho de la o\ ) ;Ar:gfgi?\al
cavidad abdominal desde el ciego hacia el Idbulo porstal i)
derecho del higado. e N bl

da | I 2232?53’“ bon
E\¢olon transverso es la tercera porcion, mdés grande y et B\ ,
mbvil, del intestino grueso La inervacion del colon ;‘g,;;;“--"" ~ 1| G
tfrdhsverso procede del plexo mesentérico superior a oo 13 Hew
frayés de |os plexos peri arteriales de las arterias célicas e — P g i
derecha ¥ media leocdlca ’V’* , “‘ superior

Clego-._ \
El cqlon/descendente ocupa una posicion Ny Sk
secundariamente refroperitoneal entre la flexura cdlica | IR X con
izquie da y la fosa iliaca f:;:ﬁﬁcum/ i&f sl

B | g
| moore-anatomia con orientacion clinica 8 edicion C:’:n"me :m“a{ ” v‘\\ it et &

Recto entre AMS y AMI
(A) Vista anterlor



Aorta

Areria
pancreato-
duodenal
inferior

Arterlas lleales

Arterias ‘Arrias yevunales
mteslinal% m

| colon sigmoideo, caracterizado por su asa en forma en S, A b
de longitud variable, une el colon descendente con el e [H oYY
ecto el colon sigmoideo se extiende desde la fosa iliaca b S\ / | )
acia el tercer segmente vertebral e | A wzqwua

(B) Vista anterlor
Areria

leocdica '
: |
o A’ :
v a i ‘ 5 Merias
9 M signoideas
L AT ¥ con
Areria 4 7 sigmoideo

apendicular .‘" ¥y
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Apéndice Arteria
vermifome  ractal superior w

TAA aks andaslas

=¥ Localizacion de anastomosis
Recto entre AMS y AMI



El recto es la parte terminal fija del intestino grueso,
primariamente retroperitoneal y subperitonial.

= continua con el colon sigmoideo al nivel de |a
ertebra S3. Layunion se encuentra en el extremo inferior
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RECTO Y CONDUCTO ANAL
(A Vit anlror E—Cmttoanal




Bazo

El bazo es un érgano ovoide y pulposo,

habitualmente de tono morado, que tiene :
aproximadamente la forma y el tamano de un K ), Linea axlar medi
piNno cerrado '

Anteriormente, el estbmago, posteriormente la
partefzquierda del diafragma que o separa
de Id pleura, el pulmon vy las costillas 9 a 11
inferiormente, la flexura colica izquierda,
medialmente el rindn izquierdo.

moore-anatomia con orientacion clinica 8 edicion (A) Vista lﬂbﬂo (B) Vista lateral (C) Vista anterior
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PANCREAS

®» s una glandula digestiva accesoria alargada que se situa
retroperitonealmente, cubriendo y cruzando de forma fransversal los
cuerpos de las vertebras L1-L2. En la pared posterior del abdomen,
posterior al estomago, entre el duodeno a la derecha y el bazo a la
izquierda.

. -
Pancreas B
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EL PANCREAS SECRETA:

SECRECION EXOCRINA SECRECION ENDOCRINA
» Jugo pancredtico de las células » Glucalon e insulina de los islotes

acinares, que excreta en el pancredticos (de Langerhans)

duodeno a través de los que pasan a la sangre.

conductos pancredticos principal

y ACCEeSorio

. __———— Conducto hepatico
Higado /\\ " derecho e izquierdda

Conducto R "
S = ]
oistico \)\‘ Conducto hepatico

comun

Vesicula biliar / /
Y/

& - :
Conducto z [J /
biliar » <%= Conducto

pancreatico
principal
Porcién descendente
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Porcion ensanchada Es corto y oculta los

vasos mesentéricos
superiores, que
forman un surco en
SU cara posterior.
Esta parte del
pdancreas en su
porcion anterior esta
cubierta por
peritoneo, es
adyacente al piloro
del estomago.

y abrazada por la
forma en C del
duodeno, unida
firmemente a las
porciones
descendente y
horizontal del
duodeno. Descansa
sobre la VCI, arteriq,
venas renales
derecha e izquierda.
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ANATOMIA

CABEZA DEL CUELLO DEL CUERPO DEL COLA DEL PANCREAS
PANCREAS PANCREAS PANCREAS

Se continua desde el
cuello y se situa a la
izquierda de la AMS
y la VMS, pasando
sobre la aorta y la L2.
Confinuando sobre
el plano
transpilorico,
posterior a la bolsa
omental. Su cara
posterior carece de
peritoneo.

Situado anterior al
rinon izquierdo,
donde se relaciona
con el hilio del bazo
y la flexura colica
izquierda. La cola es
movil y pasa entre
las hojas del
ligamento
esplenorrenal junto
con los vasos
esplénicos.



ANATOMIA
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CONDUCTOS PANCREATICOS

CONDUCTO
PANCREATICO PRINCIPAL

®» Emipieza en la cola del pdncreas,
discurre a lo largo del parénguima = > - -
de la glandula hasta la cabezag, < i
donde gira inferiormente y se
relaciona estrechamente con el
conducto biliar.

Arteria esplénica
Vena esplénica
Rinén izquierdo
Vena renal izquierda

Arteria mesentérica superior
Conducto billar

Conducto pancreatico principal

®» Se une ala ampolla
hepatopancreatica y desemboca
en la porcion descendente del
duodeno en el vértice de la papila
duodenal mayor.
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CONDUCTOS PANCREATICOS

CONDUCTO PANCREATICO
ACCESORIO

» Desemboca en el vérfice de la
papila duodenal menor. Este
conducto comunica con €|
conducto pancredtico principal,
PEero en ocasiones es mas
pegqueno y no se conectan.

» Cuando esto sucede, el
conducto pancredtico transporta
mMas jugo pancreadtico.
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INVERVACION

® | 0s nervios del pdncreas proceden de los nervios vagos y esplacnicos
abdominopelvicos que pasan a través del diafragma.

» | as fibras nerviosas y parasimpadticas pasan a lo largo de las arterias del
plexo celiaco y el plexo emsenterico superior, y llegan al pdancreas.

» | s fibras parasimpadticas son secretomotoras, aunque la secrecion
pancredtica esta medida por las hormonas secretina y coleocistocinina,
que se forma en el duodeno y la porcion proximal del intestino en
respuesta a la estimulacion por parte del contenido acido del estomago.
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HIGADO, CONDUCTOS BILIARES Y
VESICULA BILIAR

HIGADO

El mayor érgano del cuerpo
después de la piel y la mayor
glandula del organismo, pesa
unos 1500 g.

Excepto por los lipidos, todas las
sustancias absorbidas en el tubo
digestivo se dirigen al higado a

través de la vena porta hepadtica.

Secreta la bilis, liquido que
colabora con la emulsion de las
Qrasas.

moore-anatomia con orientacion clinica 8 edicion

BILIS

» Sale del higado a fravés de los

conductos biliares que se unen
para formar el conducto
hepdtico comun.

El higado produce bilis
constantemente pero en las
comidas, se acumula y almacena
en la vesicula biliar que
concentra la bilis absorbiendo
agua vy sales.



ANATOMIA DEL HIGADO

Ligamento
Ligamento coronario triangular
izquierdo

Lébulo
derecho

izquierdo

Ligamento
falciforme

Ligamento redondo
del higado

\ Borde inferior

Vesicula biliar

moore-anatomia con orientacion clinica 8 edicion




ANATOMIA DE SUPERFICIE DEL HIGADO

» F| higado se localiza en el cuadrante superior derecho del abdomen,
donde esta protegido por la caja toracica y el diafragma.

®» Se encuentra debagjo de la 7%-11° cosfilla del lado derecho y atraviesa la
inea media hacia el pezdn izquierdo.

» Se mueve con los desplazamientos del diafragma en la respiracion




CARAS DEL HIGADO

CARA DIAFRAGMATICA RECESO FRENICO

» Fslisay con forma de cUpula en = Exfensiones de la cavidad
la parte donde se relaciona con peritoneal localizadas en las

concavidad de la cara inferior caras anterior y superior de la
del diafragma. superficie diafragmatica del
higado y del diafragma.

®» [sfa los separa de |la pleurq, los = Y | 9
pulmones, el pericardio y el » | 0srecesos subfrenicos estan
corazon. separados por el ligamento

falciforme. Que comprende
desde el higado y la pared
anterior del abdomen y da lugar
a los recesos derecho e izquierdo.
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CARAS DEL HIGADO

CARA DIAFRAGMATICA ¥ Uigamanto,,  Ligamerio triangusr
. . | falciforme y / Rece§o
= Esta recubierta por peritoneo e B o |

desnuda |

visceral, excepto por el drea
desnuda del higado, donde esta
en contacto con el diafragma.
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CARAS DEL HIGADO

CARA VISCERAL

» Se encuentra cubierta por
peritoneo, excepto por la fosa de
la vesicula biliar y el porta
hepdtico.

» | g diferencia con la cara
diafragmatica es que tiene
numerosas fisuras porque tiene
confacto con ofros érganos.
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Lébulo caudado  Fisura sagital derecha

Lébulo
izquierdo

Fisura umbilical
(sagital izquierda)

Porta hepéatico — <

Lébulo cuadrado

(A) Vista posterolinferior G e

* Posicién estimada de la vena hepética
derecha = Fisura portal derecha



FISURAS DEL HIGADO

FISURA PORTAL
PRINCIPAL FISURA UMILICAL

e Surco formado e ES un surco continuo
anteriormente por formado
la fosa de |a anteriormente por
vesicula biliar y de la fisura del
la VCI. ligamento redondo

y del ligamento
VENOSO




OMENTO

» Rodea la triada portal, pasa desde el higado hacia la curvatura menor del
estomago y los 2 cm iniciales de la porcion del duodeno.

Capsula fibrosa del higado

Esofago
Contorno del ligamento

venoso

Conductos hepaticos
derecho e izquierdo

Ligamento

Conducto hepatico hepatogdstrico
comun { ; Omentc
. ) - Ligamento Heror
Arteria hepatica hepatoduodenal
propia (contiene la
Triada | Vena porta triada portal)

portal 7 hepatica

Conducto
biliar (conducto
colédoco)

Tronco celiaco

Arteria hepatica comin
Vesicula biliar
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LOBULOS ANATOMICOS DEL HIGADO

* Separados por la N
insercion de ligamento
falciforme vy la fisura
umbilical

LOBULO LOBULO
IZQUIERDO DERECHO
/

LOBULO LOBULO
4 CUADRADO N CAUDADO

e La fisura portal y
umbilical discurren a
cada lado de los [6bulos
accesorios separados
por el porta hepdtico.

-
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VASOS SANGUINEOS

» Al igual que los pulmones, el higado recibe sangre de dos fuentes, una
dominante (venosa) y una menor (arterial).

® | a mayor parte de la sangre es transportada por la Vena Hepatica hacia
el higado (75%-80%), esta sangre confiene una 40% mas de oxigeno que la
sangre de la circulacion arterial. Riega paréngquima hepadtico.

» | asangre arterial (por la arteria hepdtica propia) supone solo del 20%-25%
de la sangre que va hacia el higado.
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CONDUCTOS BILIARES Y VESICULA
BILIAR

» FEstos fransportan la bilis desde el higado al duodeno.

» | a bilis se produce continuamente en el higado y se almacena y
concentra en la vesicula biliar que la libera cuando entra grasa en el

duodeno.




COLEDOCO

» Se forma en el borde libre del omento menor por la unidn del conducto
cistico y el conducto hepdtico comun.

Esfinter del
conducto biliar
(colédoco)

Conducto
biliar

Porcién
descendente S
del duodeno

| Conducto
pancreatico

Papila
duodenal
mayor

Esfinter del
conducto
pancreatico

Ampolla
hepato-
pancredtica




COLEDOCO

» Desciende posterior a la porcion superior del duodeno y se coloca en un
surco en la cara posterior a la cabeza del pdncreaos.

» En sulado izquierdo de la porcidon descendente del duodeno, el conducto
biliar entra con contacto con el conduco pancreatico principal.

» Ambos discurren oblicuamente a través de la pared de esta porcion de
duodeno, donde hacen anastomosis y forman una ampolla
hepatopancreatica.

Esfinter del
conducto biliar
(colédoco)

"l . Conducto
i biliar

Porcién
descendente =
del duodeno

| Conducto
Y pancreétic

Papila
duodenal
mayor

Esfinter del
conducto
pancreatico

Ampolla

tomi ientaci e isi hepato-
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VESICULA BILIAR

®» Se encuentra en la fosa de la vesicula biliar en la visceral del higado, la
cual es una unidn de los dos lobulos portales del higado.

Higado

Conductos
' hepaticos
derecho e
izquierdo
Conducto
hepatico comun

Conducto cistico

/ ' Z— Conducto biliar

Vesicula
biliar
(A) Corte sagltal

Duodeno
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VESICULA BILIAR

» [Esta tiene forma de pera y su capacidad de almacenamiento es de 50 ml
de bilis.

» [| peritoneo rodea completamente el fondo de la vesicula, uniendo su
cuerpo y cuello al higado.
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PORCIONES

e Extremo ancho y romo

» Proyectado desde el borde inferior del higado en el extremo del 9°
carfilago costal

e Porcion principal que esta en contacto con la cara visceral del
higado, colon fransverso y porcion principal del duodeno.

* Exfremo estrecho y ahusado opuesto al fondo, dirigido hacia el porta
hepdtico.
e Tiene forma de S y se une al conducto cistico.
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RINONES

» Son los encargados de eliminar el
xceso de aguq, sales y desechos
del metabolismo de las proteinas
(foxinas)

» Devuelven al torrente sanguineo
los nutrientes y sustancias
quimicas necesarias.

>as externas
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ANATOMIA

En vida, pueden ser de color
marron rojizo y medir:

1. 10 cm de largo
2. 5cm de ancho

3. 5.5 cm de grosor
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Labios anterior
y posterior del
hilio renal

Cara
anterior

Hilio renal
(linea discontinua)

Seno h e ——— Pelvis
renal T ‘\

Vértice de la pelvis
renal

Borde medial
Cara posterior

T Uréter



ESTRUCTURAS

» Expansion aplanaday en Cépsula fibrosa
embudo del extremo superior del Corteza
uréter Caliz menor}

_ Calices
®» Recibe dos o tres calices mayores ai':jzumvm
que se dividen, cada uno, en dos columna renal
menores Piramide
) Pelvis renal

» Estos estdn indentados por una ,S,Zg;;e"a'

papila renal, el vértice de la Radio medular
Uréter

pirdmide renal, donde se excreta
la orina Vista anterlor que muestra los célices
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URETER

Cara Labios anterior
» Son conductos musculares que Sl e ™

Hilio renal
(linea discontinua)

transportan la orina de los rinones
a la vejiga urinaria. Seno

Vértice de la pelvis
renal

Borde medial
Cara posterior

oy
" .\\
-

» [Estan adheridos al peritoneo
parietal y son retroperitoneales.

T Uréter
(B) Vista anteromedial

= 700rteza renal

Papila renal

Caliz menor
Calices

Caliz mayor

es

Pelvis renal

3 ( N Uréter
PN AA Columnas renales

_m‘ o Piramides renales

(D) Vista anterlor, corte coronal
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IRRIGACION

ARTERIA ADRENAL
DERECHA

» Posterior ala VCI.
®» | a mas larga

» Se divide en 5 arterias
segmentarias o terminales. Las
cuales se distribuyen a cada
parte del rinon.

moore-anatomia con orientacion clinica 8 edicion

Segmento apical — Arteria
segmentaria apical.

Segmentos anterosuperior y
anteroinferior — Arterias
segmentarias anterosuperior y
anterioinferior.

Segmento inferior — Arteria
segmentaria inferior.

Segmeto posterior del rinon -
Arteria segmentaria posterior.



VENA RENAL DERECHA

» Mas larga, recibe ala vena
suprarrenal izquierda, vena
gonadal.

» Comunicacion con la vena
asCendente

» /Cada vena drena en la VCI.
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VENAS

Esdfago

Vena cava inferior

Pilar izquierdo del diafragma
Arterias frénicas inferiores Vena frénica inferior izquierda

derecha e izquierda
Arterlas suprarrenales superlores lzqulerdas

Tronco celiaco

Corte transversal de
la glandula suprarrenal

— Capsula

Arterlas suprarrenales
superlores derechas

\
= |

Arteria suprarrenal media ~ Corteza

derecha

—Médula

Glandula suprarrenal
derecha

Polo superior del rinén

Glandula suprarrenal Izqulerda
Polo superior )
Arteria suprarrenal media izquierda

Vena suprarrenal izquierda
Arteria suprarrenal inferior izquierda

Arterias segmentarias

Vena suprarrenal

derecha Rama ureteral de la arteria renal izquierda

Polo inferior del rifén
Arterla y vena renales lzqulerdas
Segunda vena lumbar izquierda y

comunicacion con la vena lumbar ascendente
y/o con la vena hemiacigos

Arteria mesentérica superior

Arterla y vena testiculares (ovaricas)
Izqulerdas

Arteria mesentérica inferior
Aorta abdominal

Arterla suprarrenal
Inferlor derecha

Rama ureteral de la arteria
renal derecha

Arterla y vena renales derechas

Arterla y vena testlculares (ovéricas)
derechas

Vena cava inferior Vista anterlor




