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Conducto toracico

s Aorta torédcica
Vena acigos {descendente) Boca

inferior Essfago

Ligamento
Vesicula biliar

= i Piloro

la vesicula biliar Duodeno
Pancreas
Colon

Ligamento transverso

gastrocdlico

(omento mayor) Colon

ascendente descendenta

Yayuno
fleon
Ciego

(A) Vista anterior




Diafragma
Higado Atgéstrica derecha Art géstrica iz
; 4 - Art celiaca

Vesicula biliar Vasos cisticos

4 /
/  Ligredondo ! Art hepatica
/ /r '
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_.-Art hepatica
_ Art frénica infiz

- Aorta
abdominal

= Art esplénica

Vasos
gastroepiploicos
izquierdos

" Vena coronaria
gastica

Pancreas

. Vasos epiploicos




Lugar del

estrechamiento
cervical: unién
Cuello faringoesofagica
\ envueita en el
Cantilago cricoides m. cricofaringeo
Traquea

Lugar del
eatrechamiento
toracico

(broncoadrtico)

Mediastino

7.° cartilago
costal

Diafragma

=
<R

Lugar del
estrechamianto
frenico: hiato
esofagico

del disfragma




|- Capa muscular
longitudinal
exlerna

Capa muscular

la mucosa
™ Luz

(B) Vista microscéplca Inferlor, corte transversal

Fascia Pleura Extremo superior del
ligamento frenoesofagico

endoabdominal

Incisura
del cardias

Extremo inferior
del ligamento
frenoasofagico

Peritoneo Unién esofagogdstrica  Oirificio del cardias
(linea Z) gédstrico




Bario
(medio de contraste)
deglutido, en el eséfago

Estrechamiento toracico
(broncoadrtico)

Procesos transversos de
las vértebras toracicas

Disco intervertebral

Ampolla frénica
(sélo se ve en radiografias)

Diafragma

CONSTRICION CRICOIDEA: a nivel
de la unién faringo- esofagica a
aproximadamente 16 cm de los

incisivos provocada por el musculo

cricofaringeo.

CONSTRICCION
DIAFRAGMATICA donde pasa a
través del hiato esofagico del

diafragma aproximadamente
38 cm.

CONSTRICCION BRONCO
AORTICA: provocado por el
cruce del arco de la Orta a 23
cm de los incisivos y luego por
el cruce del bronquio principal
izquierdoa 27, 7 cm.

Esfinter esofagico superior
divide la faringe del es6fago
formado por el musculo
cricofaringeo que inicia la
devolucion.

Estrechamiento frénico s ;

Eséfago abdominal — S ) Esfinter esofagico inferior se
para el eséfago del estdmago
no es un esfinter anatomicoy

no fisiologico al no existir
ninguna estructura de esfinter.




Higado
A, frénlca
inferior derecha
A gastrica
derecha

A, esplénica

A. gastroducdenal

A. gasiroomental
derecha

A, mesentérica
superior (hacia

delgach
(A) Vista anterlor

Acrta toracica

Esdfago

A frénica inferior
Izquisrda

Tronco celfaco

(hacia el intestino anterior)
A. géstrica izquierda

Bazo
A. gastrica postarior
Estomago

A. gastroomental

izquierds

A. mesentérica Inferlor
(hacia el intestine posterior)

Acrta abdominal

Colon descandenta

En el cuello las
arterias esofagica
superiores y ramas de
la arteria tiroidea
inferior que procede la
subclavia.

En el abdomen arterias
esofagicas inferiores
procedentes de las
diafragmatica inferior
izquierda y de la arteria
gastrica izquierda.




Hacia el sistama vanoso acigos

Rama esofigica
Incisura del cardias
V. gaetrica izquierda
S V. gdstrica corta
\ =4 g N r. Bazo
V. porta -y W V.espiénica
hepélica : Ly Wv. gastroomentales
V. géstrica derecha gy
Vv. pancresto- A N - Pancreas
duodenales o P~ 0 O v.mesentérica
E N interfor

V. mesentérica

suparior

V. cistica

Vesicula biliar

V. apendicular

(B) Vista anterlor

El retorno venoso se
da en el cuello por
venas tiroideas
inferiores que
entrena ala
braquiocefalica.

En el térax venas
esofagicas que
drenan en el
sistema de la
Acigos.

En el abdomen vena gastrica
izquierda que drena en el
sistema de la vena porta.




Tronco simpdtios
1ordaio0 izquierdo
Nervio sspldcnice “Nervio vago derecho
o (88 convieete an @l tronco vagal postedorn
Nervio vago izquierdo
{se convieste en el tronco vagal antenor)

Plexo {nervose) escfdgico




Tronco simpdtios
1ordTioo izquierdo
“Nervic vago derecho

(38 conviste an el tronco vagal posteron
Nervio vago izguierdo

{32 convierte en e tronco vagal antenor)

'] ) Plexo {nernosc) escfdgico




ESTOMAGO




Estomago
caracteristicas

Ligamento Omento  Eséfago
falciforme  menor incisura del cardias*
Fundus® Diafragma

Cardias*

Higado

Cuerpo*

7.% costilla
Porta
hepético

Foramen
omental

Plloro () =S
Vista Interna (lateral) desde el duodeno

Vesicula
biliar

Canal
pilorico

10.* costila

Incisura

anguiar

(A) Vista ant Colont 3 ‘ - ~
visible a través de una Anastomosis entre las go  (E) Proy anterior
abertura poco habitual arterlas gastroomentales

an el omento mayor izquierda y derecha

CURVATURAS

RELACIONES

La curvatura menor
forma el borde concavo
mas corto del
estomago.

La curvatura mayor
forma el borde convexo,
mas largo, el estdmago
pasa inferior mente
hacia la izquierda

El estdmago esta cubierto por
peritoneo. Las dos hojas del
omento menor se separan y
confluyen de manera que en su
curvatura mayor forman el
omento mayor. Anteriormente
se relaciona con el diafragma,
Iobulo izquierdo del higado y
pared anterior del abdomen.
Posteriormente con la bolsa
omental y el pancreas, El colon
transverso se relaciona inferior y
lateralmente con el estomago



Arterla gastrica lzqulerda,
Tronco celfaco

Ramas derecha e izquierda

Arteria cistica

Arteria hepatica propia

Arteria gastrica derecha -
Arterla hepatica coman —

Arterla gastroduodenal
Arteria supraduodenal

Vista anterior

Vena prepildrica

Hiato aortico

Rama esofagica Anrteria gastrica posterior

y Arterla esplénica

Arterias gastricas cortas

Ramas esplénicas

Bazo

Arteria gastroomental izquierda
%\\ v
~ Aorta abdominal

Arteria gastroomental derecha

Arteria pancreatoduodenal

superior

Piloro ——

Venas ————
pancreatoduodenales (

Duodeno

Vena mesentérica superior

Vena gastrica corta

V™ Vena esplénica

Vena gastroomental derecha

Vena mesentérica inferior

IRRIGACION
ARTERIAL

DRENAJE
VENOSO

La mayor parte de la irrigacion proc
anastomosis de las arterias gastrica dere
izquierda  también  por las  arte
gastroepiploica derecha e izquierda. El fund
la porcion superior del cuerpo del estom
reciben sangre de arterias gastricas cortas
arteria gastrica posterior.

Las venas gastricas izquierda y derecha dre
directamente en la vena porta hepatica.

venas gastricas cortas y las gastro ment
izquierdas drenan en vena esplénica que lu
se une a mesentérica superior para formar v
porta hepatica. La vena gastro mental dere
desemboca en vena mesentérica superior.




Troncos vagales <0
anterior y posterior 1 ' £ . _-Estémago
31 : o
Nervios esplacnicos
lorécicos (mayor,
menor e imo)

Ganglio y plexo
celfaco

Ganglios y «‘\

tronco simpdéticos

Ganglio y plexo
mesentérico superior

Flexura

Inervacion SNy

=1 Nervios y ganglios
simpaticos

mmm Nervios parasimpéticos

s Plexos (simpdticos

y parasimpaticos)

Yeyuno

(B) Vista anterior

INERVACION

El tronco vagal anterior
se dirige hacia la
curvatura menor del
estdomago donde emite

ramos hepaticoy
duodenal que
abandonan el
estomago.

La inervacion
parasimpatica del
estomago procede de

troncos vagales anterior

y posterior, y de ramos
que entran en el
abdomen a través del
hiato esofagico.

El tronco vagal
posterior procede de el
nervio vago derecho
hacia la curvatura
menor del estomago.




Los vasos linfaticos
gastricos acompanan a las
arterias a lo largo de las
curvaturas mayory menor
del estomago. Drenan la
linfa de sus caras anteriory

posterior hacia las
curvaturas donde se
encuentran los nodulos
linfaticos gastricos y

gastroomentales.

Nédulos linfaticos

pancreatoesplénicos [NIRITEITITETIINS ‘

Arteria esplénica | === Cellacos
== Pancreatoesplénicos

) Gastroomentales

Nédulos linféticos géstricos

Nodulos linfatices celiacos _

=== Gastricos
Nédulos linfaticos == Mesentéricos
mesentéricos superiores l’:“’d“b‘ == Piléricos
h— Rty Pancraatoduodenales
IW in oS . 3
B Ay encr Nodulos nfaticos

linféticos > :».*_,Y:. el Drenaje linfatico

ducdenales L e s —> Drenaje inicial
: v — Drenaje secundario

Troncos vagales
anterior y posterior

Nervios esplacnicos
torécicos (mayor,
menor & imo)
Ganglio y plexo
celfaco
(A) Vistaanterior

Rannline o«



El duodeno la porcion inicial y mas corta
del intestino delgado, es también la mas
anchay fija rodea la cabeza del
pancreas el duodeno se inicia en el pi
loro, en el lado derecho y termina en la
flexura duodenoyeyunal

Porcidn ascendente unos 5 cm, empieza
alaizquierda de la vértebra L3y
asciende hasta el borde superior de la
vértebra L2

Porcion superior 5 cm, situada
anterolateral Al cuerpo de la vértebra
La.

Porcion descendente o segunda
Porcidon horizontal o inferior de seis a 8 porcion mas larga de siete a 10 cm,
cm de longitud cruza la vértebra L3. desciende junto al lado derecho de las
vértebrasL1yL3.




Nédulos linfaticos
pancreatoesplénicos
(detras del estémago)

Troncos vagales
Nervios esplacnicos
abdominopélvicos
(mayor y menor)
Vena cava inferior
Ganglios y plexo
celiacos

Vena
porta hepética

Ganglio y plexo
mesentéricos superiores
Nodulos
linfaticos
piléricos

Nédulos linfaticos
esplénicos

Nédulos linfaticos celiacos

i o

Nédulos linfaticos Plexos
pancreatoduodenales periarteriales Vista anterlor

Nédulos linfaticos
mesentéricos superiores

Las arterias del duodeno se originan en el
tronco celiaco y VMS. Del tronco celiaco se
origina la arteria gastroduodenal, rama
terminal de la hepatica comun da origen a la
arteria pancreaticoduodenal superior a la que
llega el duodeno proximal.

La arteria mesentérica
superior a través de una
rama de la arteria
pancreaticoduodenal
inferior irriga el duodeno
distal.

Las venas duodenales.
Acompanan a las

arteriasy drenaenla
vena porta hepatica.




Nédulos linfaticos
pancreatoesplénicos
(detras del estémago)

Troncos vagales

Nervios esplacnicos
abdominopélvicos
(mayor y menor)
Vena cava inferior
Ganglios y plexo
celiacos

Vena
porta hepética

Ganglio y plexo
mesentéricos superiores

Nédulos linfaticos
esplénicos

Nodulos linfaticos celiacos

Nodulos linfaticos
mesentéricos superiores

wupitos ¢ o VASOS LINFATICOSY
NERVIOS



Peritoneo visceral
(serosa)

Subserosa

Capa

longitudinal Muscular
g externa

Capa circular

(D) Yeyuno proximal
I

Submucosa

Capa longitudinal | pauscular
Capa circular mucoaa

Plexo mientérico
(de Auerbach)

Plexo submucoso’

S~ Ldmina propia .
. Y o Mucosa (E) I
(de Meissner)

s Epitelic mucos

Pliegues circulares

(A) Mesenterio y pared del Intestino delgado

La segunda porcion del intestino es el
yeyuno, empieza en la flexura
duodenoyeyunal, donde el tubo
digestivo recupera un CuUrso
intraperitoneal. La tercera porcion del
intestino es el ileon y termina en union
ileocecal.



Vena porta

(C) Arterfograma anteroposterior

Arteria mesentérica superior
Vena mesentérica superior
Yeyuno

Areras yeyunales

Arcadas arteriales

Arterias lleales
Vasos rectos

Las arterias mesentéricas superiory regar yeyuno y el ileon a
través de las arterias terminales ileales las arterias se unen
para formar arcos. La vena mesentérica superior drena el
yeyuno y el ileon se sitUa anterior a la derecha de la arteria
mesentérica superior



Cisterna
del quilo

Tronco

,—— Péancreas

linfatico F
intestinal o Nédulos
oy Ilnfétlcos-
Nédulos .}’ TR mesentéricos
linfaticos Rl P : superiores
colicos ':—; s [ Nodulos
intermedios R s 7 % ) :;re‘:?tu:ﬁ;
/ / ®
inféicos | i
colicos u
derechos linfaticos
mesentéricos
fleon o 1Y
terminal i' Néduloa
Nédulos Va linfaticos
linfaticos : Ynl:’“at_' o
intestinales

ileocdlicos
Ciego

Los vasos linfaticos que drenan a la porcion ileoyeyunal ,se
dirigen a los nodulos linfaticos yuxta- intestinales,
mesentérico, superiores centrales. Los procedentes de la
porcion terminal del ileon se dirigen a nodulos linfaticos y
ileocolicos



CIEGO:

Situado en la fosa iliaca derecha,
presenta 4 caras exteriormente,3
tenias que se extienden
long.,interiormente se encuentran
3 fosas principales, contiene a la
valvulaileocecal

ileal .
Vasos: ramas de la Arteria
Frenillo de

avavia | P . ileocecal

inferior,Venas:Mesentérica
superior.

A a C Vislas anlerlores

Apéndice cecal:
prolongacion del ciego,
forma de cilindro mas o

menos flexible.

Los linfaticos del ciego
Sigue en el trayecto de
Vasos sanguineos a
ganglios en repliegue
ileocecal.

Nervios: plexo solar.




Pliegues
semilunares (=)

Colon transverso Flexura

cdlica izquierda

;l":lria Imesocaica ‘.1 L
colon 1 A A
__ﬁ'_.A,ﬁvlf ¥ ri ) S S Tenia libre

Rama ascendente
de la arteria ileocdlica

Ramas cecales B
anterior y posterior
de la arteria ileocolica

(A) Vista anterlor

1.-COLON ASCENDENTE: Es la parte
unida al higado(repliegue peritoneal
o ligamento hepatocolico. En
relacion con cuadrado lumbar,rifion
derecho,intestino delgado,etc.

3.-COLON DESCENDENTE: Sé
extiende del angulo colico izquierdo
a la cresta iliaca este es de menor
calibre relaciones son por detras con
el rindn izquierdo y por delante con

asa del intestino delgado.

2.-COLON TRANSVERSO: Se
encuentra entre angulo y angulo
,adherido a pared posterior por
mesocolon fijado por ligamentos
frenocolicos d e i,en relacion con

cara anterior de rinon der,por

dedelante con epiplon

mayor,vesicula biliar,abajo asas.

4.-COLON ILEOPELVICO :se
extiende |la terminacion del colon
descendente a la extremidad
superior del recto una de ellas el
coloniliaco corresponde a la fosa
iliaca interna.

5.-RECTO: Porcion terminal del

iIntestino zona




Aorta

Arteria
Colon transverso

pancreato-
duodenal \
inferior A Aeria
Arteria |, marginal
mesentérica
superior
Arteria
cdlica iz
intermedia zquierda

. - Arteria
:gr; mesentérica
derecha inferior

Arteria (B) Vista anterior

Arteria sigmoidea
ileocdlica superior

Arterias

sigmoideas
Colon
Arteria sigmoideo
apendicular
Apéndice v
vermiforme rectal superior = Localizacién de anastomosis
Recto enire AMS y AMI
(A) Vista anterlor

FIGURA 5-54. Vascularizacion arterial del intestino.



Noduilos linfaticos (B)

|

SRE2Z 2EXR FREZZ 2223

Paracdlicos

mmm Mesentéricos superiores .
mmm Mesentéricos inferiores (D) Ne
o= Colices intermedios (B) Nédulos linfaticos

mmm leocdlicos

mmm Adrticos laterales
mmm Epicdlicos

| mmmm Apendiculares




La inervacion extrinseca de esta region proviene de dos ramas
vagal posterior TE A s parasimpaticas distintas. El ciego, el colon ascendente y el
W7 transverso son inervados por el vago, mientras que el colon
sigmoide, el recto y la ampolla anal son inervados por los
nervios pélvicos de la médula sacra.

esplacnicos tordcicos |
(abdominopélvicos) |
atravesando

8l diafragma

> Ganglios
celiacos . . s . sy . .
La inervacion simpatica procede, en la parte superior del
intestino grueso, del ganglio mesentérico superior, y en la

Ganglios " . . . . I . .
mesentéricos region distal e inferior, del ganglio mesentérico inferior. El recto
‘n‘ 1 . . L4 . 4 .

- y la ampolla anal reciben inervacidn simpatica del plexo

hipogastrico inferior.

Nervios que ascienden desde
lerda  los plexos hipogdstricos inferiores

hasta el colon sigmoideo (8),

el colon descendente (D)

y la flexura cdlica izquierda (FCI)

Nervios hipogastricos

= Nervios y ganglios derechos Plexo :
’N‘TP““’“ (©) |nm7c|on u:; goblzn G hipogdstrico T
W Nervios r el plexo abdom superi
parasimpaticos RO o
= Plexos (simpéticos Nervios ~
y parasimpaticos) e B
izquierdo
Plexo
& sacro
derecho
Nervios :

D) Nervios parasimpaticos para el colon descendente y sigmolde



‘Yena cava
inferior

Conductos /=

pancreadticos’

Papila
duodenal

Duyodeno
deldlnl’resc}‘lno
G Cabeza
del pancreas

‘Yena Aorta

del pancreas

@ Patricia Sddaba Alcaraz

 Es una glandula digestiva accesoria alargada que se situa
retroperitonealmente, cubriendo y cruzando de forma transversal
los cuerpos de las vértebras L1y L2.

* Se halla posterior al estomago, entre el duodeno a la derechay el
bazo a la izquierda.




El pancreas se divide en cuatro porciones: cabeza, cuello,
cuerpoy cola

El proceso unciforme, una

Se une firmemente a la proyeccion de la parte
cara medial de las inferior de la cabeza del
porciones descendente pancreas, se extiende
y horizontal del medialmente

duodeno S :
hacia la izquierda, posterior

a la AMS izquierda.

Porcion ensanchada de la
glandula, esta abrazada por la
curva en forma de C del

Descansa

posteriormente

duodeno ,ala derecha de los Sobrg laV(Cl, la
vasos mesenteéricos superiores arteriay lavena

,justo inferior al plano Ca beza renales derechas, y

la vena renal

del izquierda.
pancreas

transpildrico




e Es corto (1,5-2 cm) y oculta los vasos
mesentéricos superiores, que forman un surco
en su cara posterior

e La cara anterior del cuello, cubierta por
peritoneo, es adyacente al piloro del estémago.

e Continva desde el cuello y se sitUa a la izquierda de laAMS y la
VMS, pasando sobre la aorta y la vértebra L2

* La cara anterior esta cubierta por peritoneo y se situa en el suelo
de la bolsa omental, formando parte del lecho del estomago

* La cara posterior del cuerpo carece de peritoneo y se encuentra
en contacto con la aorta, la AMS, la glandula suprarrenal
izquierda, el rindn izquierdo y los vasos renales

e Se sitUa anterior al rindn izquierdo, donde se
relaciona estrechamente con el hilio del bazo y la
flexura célica izquierda.

* Es relativamente movil y pasa entre las hojas del
ligamento esplenorrenal junto con los vasos
esplénicos




El conducto pancreatico principal
empieza en la cola del pancreas y
discurre a lo largo del parénquima de |la
glandula hasta la cabeza, donde gira
inferiormente y se

relaciona estrechamente con el
conducto biliar (conducto colédoco)

El esfinter del conducto pancreatico
(alrededor de la porcion terminal del
conducto pancreatico), el esfinter del
conducto biliar (alrededor de Ia
terminacion

de este) y el esfinter de la ampolla
(esfinter hepatopancredtico o de Oddi;
alrededor

de la ampolla hepatopancreatica)

Los conductos pancreatico y biliar
(colédoco) suelen unirse para
formar la

ampolla hepatopancreatica (de
Vater), corta y dilatada.

El conducto pancreatico accesorio
desemboca en el duodeno, en el
vértice de |la papila duodenal menor



e Las arterias pancreatoduodenales superiores anterior y
posterior, ramas de la arteria gastroduodenal, y las
arterias pancreatoduodenales inferiores anterior y
posterior, ramas de la AMS, forman arcadas localizadas
anterior y posteriormente que irrigan la cabeza del
pancreas.

Tiene lugar a través de las venas pancreaticas
correspondientes, tributarias de las ramas esplénicay
mesentérica superior de la vena porta hepatica; la
mayoria de ellas desemboca en la vena esplénica.

Proceden de los nervios vagos y esplacnicos
abdominopélvicos que pasan a través del diafragma

Las fibras nerviosas parasimpaticas y simpaticas pasan a
lo largo de las arterias del plexo celiaco y el plexo
mesentérico superior y llegan al pancreas.




Aorta
Arleria celiaca

) Vena gastrica corta
Artena hepatica

comun

Vena porta
Arteria gastroduodenal Venas
pancreato-

Artera gastro- 3 . duodenales

1 ! \ Arteria esplénica
K

Arteria pancreatoduodenal
AN inferior (se divide

"N en ramas anteriores
/ y postenores)

Gancho del pancreas

Arterias pancreato- (posterior a la arteria

duodenales mesentérica superior)
superiores anterior Vena
r
y posterio Arteria mesentérica
mesentérica Superior

(A) superior (B)



LIGAMENTO CORONARIO
DEL HiGADO

LIGAMENTO FALCIFORME
DEL HiGADO

LIGAMENTO
TRIANGULAR

DERECHO
LIGAMENTO TRIANGULAR

IZQUIERDO

LOBULO HEPATICO IZQUIERDO

LOBULD
HEPATICO

DERECHO
LIGAMENTO REDONDO DEL HiIGADO

VENA CAVA
VESICULA
BILIAR i INFERIOR | |gAMENTO
PANCREAS DE LA VENA
i CAVA CAUDAL

LOBULO
CAUDADO LIGAMENTO
CORONARIO

CONDUCTO
DE WIRSUNG

IMPRESION
RENAL

ARTERIA HEPATICA LOBULO
HEPATICO
DERECHO

LOBULO HEPATICO IZQUIERDO

LIGAMENTO REDONDO IMPRESION
LOBULO CUADRADO coLica
IMPRESION
DUODENAL

VESICULA BILIAR










* Lafisura umbilical (sagital izquierda) es el surco
continuo formado anteriormente por la fisura del
ligamento redondo y posteriormente por la fisura
del ligamento venoso.

 La fisura umbilical (sagital izquierda) es el surco
continuo formado anteriormente por la fisura del
ligamento redondo y posteriormente por la fisura del
ligamento venoso.

* Elligamento venoso es el vestigio fibroso del
conducto venoso fetal, que desviaba la sangre desde
la vena umbilical hacia la VCl, «cortocircuitando» el
higado.

Lébulo caudado Fisura sagital derecha

Lobulo
1izquierdo ‘( :
Fisura umbilical
(sagital izquierda) - ’ )

Porta hepatico
Lobulo cuadrado
(A) Vista posteroinferior Lobulo (lm(;.hn

* Posicion estimada de la vena hepdtica
derecha = Fisura portal derecha



Lobulos anatomicos del higado

* El plano definido por la insercion del
ligamento falciforme y la fisura sagital PR
del 16bulo

izquierda (umbilical), situado casi en la linea e o g |
media, separa el gran lobulo derecho del

—— Cara diafragmatica
|~ delldbulo izquierdo

—~_ Ligamento

’ . . ’ ~ falciforme Cara inferior del Higado
lobulo izquierdo, mucho mas pequeno. Borde i —
Inferior redondo hipokin Ligamento
Lébulo caudado  inferior 4
Vesicula coronano

Biliar
Cara anterior del Higado

* Enla caravisceral inclinada, las fisuras portal Cars s T
principal y umbilical discurren a cada lado de e rpatc e —— R
dos Iobulos accesorios (que forman parte del Ummmm\*' <)
l6bulo derecho anatomico) separados por el Lobulo cuacrado [

porta hepatico: el I6bulo cuadrado (anterior
e inferior) y el lobulo caudado (posteriory
superior).

= ’ Cara visceral
. del I6bulo
e



Subdivisiones funcionales del
higado




Segmentos hepaticos (quirurgicos) del higado.

En total, existen ocho segmentos hepaticos, numerados del | al
VIII. El I6bulo derecho quirurgico esta formado por los
segmentos V, VI, VII, VIl y la parte derecha del segmento |
(también conocido como segmento IX). El [6bulo izquierdo
quirdrgico esta formado por los segmentos Il, lll, IV y la parte
izquierda del segmento I. El segmento IV se divide en segmentc
IVb o I6bulo cuadrado y segmento IVa o parte posterior del
segmento IV. Segun los segmentos que se incluyan, se
diferencian cuatro tipos de sectores:

*El sector lateral derecho esta constituido por los segmentos VI
y VII.

*El sector medial derecho esta constituido por los segmentos V
y VIII.

*El sector lateral izquierdo esta formado por los segmentos Il y
1.

*El sector medial izquierdo esta formado por los segmentos IV y
.

Vena cava inferior Vena hepatica intermedia
Vena hepética derecha

Vena hepatica izquierda

¥~ Ramas derecha e izquierda (1.%)
de la arteria hepatica propia

Vena porta
Arteria hepatica propia | Triada portal

Conducto biliar
(conducto colédoco)

i Q Vesicula biliar Vista anterior

{D = Fisura portal derecha U = Fisura umbilical J

P = Fisura portal principal 2. = Ramas secundarias de las estructuras de la triada portal
T = Plano hepatico transverso  3." = Ramas lerciarias de las estructuras de la triada portal




Vasos sanguineos del higado

Venas
hepaticas

— Arterias hepaticas
derecha e izquierda

Arteria hepatica
comun

Vesicula
biliar
Conducto  conducto Vena porta

cistico biliar comdn




Drenaje linfatico e inervacion del higado

El higado es un importante 6rgano productor de linfa

Onficio para la vena cava

Higado ——————

Hialo esolagico
Areria gastrica izquierda
Areria hepétca

Conducio cistico
Vena porta

Fa-2 Arara esplénica
(“) \ S~ Artoria hepdlca comun
AN

: \ Artera renal lzquierca
Antera mesenténca suparior
Aorta abgomina

Vena cava inferior

Vesisula biliar

(A)

Entre 4 parte y el 50% de linfa que recibe el conducto
toracico procede del higado.




* Se forma en el borde libre del omento menor por la union
del conducto cistico y el conducto hepatico comun.

* Lalongitud es de scmy 15cm

* El conducto biliar desciende posterior a la porcion
superior del duodeno y se sitUa en un surco en la cara
posterior de la cabeza del pancreas.

onducto hepatico
. comun (region hiliar)

i conu o ST - El musculo circular que rodea el extremo distal del
(region distal r . ,
conducto biliar se engruesa para formar el esfinter del
: conducto biliar

_Intestino delgado

Pancreas



Arterias del conducto biliar

La arteria cistica,
que irriga la porcion
proximal del
conducto.

arteria
pancreatoduo
superior posteriory
la arteria
gastroduodenal,

rama derecha
de la arteria
hepatica propia,
que perfunde la
parte media del
conducto.

queirrigan la
porcion
retroduodenal del
conducto.

Rama de
la arteria

hepitica Rama de

Arteria cistica
Conducto clstico

Conducto biliar
Arterfa gastroduodenal

(A)75,5%

y conducto la arteria hepédtica
derechos y conducto izquierdos

Rama de

de la arteria
y conducto hepitica

derechos Y conducto
izquierdos

6,2%
13,1%
21%

Arteria clstica
2.6%

(C) 24,0%



Drenaje venoso y linfatico del

conducto biliar

La vena pancreatoduodenal superior posterior
drena la porcion distal del conducto biliar y drena en
la vena porta hepatica o en una de sus tributarias.

Foas do—_ Cuslo de la vesioula bikar
la vesicula - /
bdiar
A _- Nenmio frénico derecho
Forkdo —— = Eadtago
Cusrpo — ' - Tronoo vagal antenor

A - Ganglo y plexo

Artena cistica -
celiacos

Vena cistica antericor (
*Nervio esplacnico
. mayor

Vena cistica -~ -~
- Conducto ~~ -~
r Sensitive ) cistico Ta

| == SimgAticas presindplices Tridnguio <~ g
| =—— Simpaticas AEN2phcas 4 inn
> ;30& w 4 = Motor F""m!'_m"'('

| =+« Parasimpdticas presindpécas (de Cadol)
Parasimpaticas postsindpticas )

Conducto hepdtico
COMAn

Conducto ——
bebisr

& vana porta hapatica

omental y los

A & rama izguilerda de

\nédulos linfaticos celiacos.

/Los vasos linfaticos del conducto biliar pasan \
hacia los nodulos linfaticos cisticos, cerca del
cuello de la vesicula biliar, el nodo del foramen

nodulos linfaticos hepaticos .Los vasos linfaticos
eferentes del conducto biliar pasan hacia los

4




- Se encuentra en la fosa de la vesicula
biliar en la cara visceral del higado

» 7-10 cm de longitud

- La vesicula biliar, puede contener hasta 5o
ml de bilis.

* La cara hepatica de la vesicula biliar se
une al higado mediante tejido conectivo
de la capsula fibrosa del higado.




Vesicula Duodeno
bifiar
(A) Corte sagital



Conducto cistico (de unos 3-4 cm de longitud) conecta el
cuello de la vesicula biliar con el conducto hepatico comun,
pasa entre las hojas del omento menor, generalmente paralelo
al conducto hepatico comun, al que se une para formar el
conducto biliar.

VQ'S('CUIO Duodens

Giliar

(A) Corte sagital

La mucosa del cuello forma una espiral y crea un pliegue, el
pliegue espiral (valvula espiral) mantiene abierto el conducto
cistico, de modo que la bilis puede desviarse al interior de la
vesicula biliar cuando el extremo distal del conducto biliar esta
cerrado por el esfinter del conducto biliar, puede pasar hacia

el duodeno cuando se contrae la vesicula biliar.



La irrigacion arterial de la vesicula biliar y el conducto
cistico procede de la arteria cistica se origina en la rama
derecha de la arteria hepatica propia, en el triangulo entre el
conducto hepatico

comun, el conducto cistico y la cara visceral del higado, el
triangulo (o trigono) cistohepatico (de Calot)

(C)24,0%

El drenaje linfatico de la
vesicula biliar se realiza a los
nodulos linfaticos hepaticos

El drenaje venoso del conducto
cisticoy el cuello de la vesicula
biliar fluye por las venas cisticas.

Cuolo de la vesioula bilar

™ . Narvio fréneco derecho
4

Adecia cistica ————

Vana cistica anterice

Viena clatica
postence

- - Conducto ~~ 7
Senstive clgtico 4

Simpaicas presindpticas Trangulo = RS

— Simpaiicas postundpacas cittchspdlice
*+» Parasimpaticas presindpticas (de Calot)

Parasimpdticas postsindpticas |

- Motor Corducto hepdtico
cComan

A & rama izquisrda de
& vana porta hapatica

Conducto ——
beliar

Los nervios para la vesicula biliar y el
conducto cistico pasan junto

con la arteria cistica desde el plexo nervioso
celiaco (fibras simpaticas y aferentes
viscerales (dolor) y el nervio vago
(parasimpatico). El nervio frénico derecho
(fibras aferentes somaticas).









Polo superior

Borde medial Cara

anterior
/Hiio renal

(linea discontinua)

Labios anterior
y posterior del
hilio renal

La pelvis renal es la expansion aplanaday en
embudo del extremo superior del uréter.

Hilio renal
(Iinea discontinua)

Borde
|ateral Seno ———Pelvis
.. _ o, , fenal ————Vértice do la pelvis
El vertice de la pelvis renal se continua con el uréter. c. Bord e
anterior l Cara posterior
~ Polo inferior = ———— Uréter
(A) Vista anterior (B) Vista anteromedial

La pelvis renal recibe dos o tres calices mayores,
cada uno de los cuales se divide en dos o tres calices

——Caépsula fibrosa Corteza renal

P E 3 _,_,;:,.—Codeza A
menores. A —ceuzmenor} W = Papila renal
/o Cilices = o' Caliz menor
[ Sey$ Caliz mayor ) » } Célices
———Meédula y Cdliz mayor

columna renal
Q Pirdmide
A Pelvis renal

———Seno renal

Cada caliz menor esta indentado por una papila
renal, el vértice de la piramide renal, desde donde se ——
excreta la orina. T

(C) Vista anterlor que muestra los célices (D) Vista anterlor, corte coronal

Pelvis renal
- ‘ = Uréter
Columnas renales

== Pirdmides renales



* Son conductos musculares (25-30 cm de longitud)

- Discurren inferiormente desde los vértices de las pelvis
renales en los hilios de los rinones, pasando sobre el
borde pélvico en la bifurcacion de las arterias iliacas
comunes.

* Luego discurren a lo largo de la pared lateral de la
pelvis y entran en la vejiga urinaria.




__,_ | | ___ e ..._,.
|||l7|.i,lI|L|4|l.‘|A \
,,, | __. I-//V_, __

|
|
| __

iliaca posterior

Hoyuelo que —5
senala la espina
superior

k-
mm.
c 85
g 8 3
a 55




Se localizan entre la cara superomedial de los rifiones y el
diafragma

Estan rodeadas por tejido conectivo que contiene abundante
grasa perirrenal.

Las glandulas estan rodeadas por la fascia renal, mediante la cual
se unen a los pilares del diafragma

La principal insercion de la glandula se da con los pilares del
diafragma.

La formay las relaciones de las glandulas suprarrenales difieren en
ambos lados.




Pilar del diafragma (P)

Vena cava inferior

Zona de contacto con el lobulo caudado del higado

Zona de contacto Esdfago
g :‘lg::: desnuda Arteria gastiica izquierda

Gléndula suprarrenal izquierda

Glandula suprarrenal Ligamento esplenomenal
derecha ~ ___—— Zona de contacto con el bazo
> Ligamento frenicocdlico

Zona de contacto con el estdmago

Receso hepatorrenal Raiz del mesocolon transverso
Zona de contacto
con el lobulo
Zona de contacto con
derecho del higado el colon descendente
Ducdeno
Zona de contacto Zona de contacto con el
con el colon ascendente intestino delgado (yeyuno)

Zona de contacto con el Arteria y vena mesentéricas

intestino delgado (ileon) superiores
Raiz del mesenterio Uréter
del intestino delgado

Vista anterlor






Esdéfago
Pilar izquierdo del diafragma
Vena frénica inferior izquierda

Vena cava inferior

Arterias frénicas inferiores

feracha At Arterlas suprarrenales superlores Izqulerdas
Troneo celiaco

Corte transversal de
la glandula suprarrenal

Cédpsula

Arlerlas suprarrenales
superlores derechas

Arteria suprarrenal media
derecha

Glandula suprarrenal
derecha

Polo superior del rifién
Glandula suprarrenal lzqulerda

Polo superior : R
Arteria suprarrenal media izquierda
Vena suprarrenal izquierda
Arteria suprarrenal inferior izquierda
Anerias segmentarias
X:::::prarrenal 'Rama ureteral de la arteria renal izquierda

Polo inferior del rifidn
Arterla y vena renales lzqulerdas

Segunda vena lumbar izquierda y
comunicacién con la vena lumbar ascendente
y/o con la vena hemiacigos

Arteria mesentérica superior

Arteria y vena testiculares (ovdricas)
izqulerdas

Arteria mesentérica inferior
Aorta abdominal

Arteria suprarrenal
Inferlor derecha

Rama ureteral de la arteria
renal derecha

Arteria y vena renales derechas

Arterla y vena testlculares (ovaricas)
derechas

Vena cava inferior Vlista anterlor




