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INTRODUCCION

Como introduccion pues podemos ver las partes mas importantes de son la visera del abdomen su
funcion, porciones, relaciones, irrigacion y inervacion que es muy importante en medicina ya que en
materias mas adelante vamos a relacionar la anatomia con la fusion y poder aprender cada patologia
por eso es muy importante aprender gracias la verdad lo puse nada mas para que se vea mas mamalon
mi trabajo Dr.

Donde quiera que se ama el arte de la medicina se ama también a la humanidad. (Platon).



Esofago

Descripcion
general

El es6fago es un

conducto
cilindrico,
muscular,
tapizado por
mucosa, que

une la faringe
con el estbmago
de medida de
unos 25 cm de
largo y 2 cm de
diametro

Porciones

Porcion cervical
del es6fago - El
estrechamiento
cervical (esfinter
esofagico
superior)

en su inicio en la
union
faringoesofagica,
aproximadamente
a 15 cm de los
iNCIsivos;
provocada por el
musculo
cricofaringeo
entre el cuerpo de
la 6.2 vértebra
cervical y el
borde superior de
la 22 vértebra
toracica

Porcion toracica
del eséfago -
(broncoadrtico)

Esfinteres

Esfinter
esofagico
superior
Se  encuentra
inmediatamente
después de los
Senos
piriformes, es
una zona de alta
presion entre la
faringe vy el
esofago que
impide el paso
del aire hacia el

tubo digestivo
durante la
inspiracion vy el
reflujo del
material

gastrico a la
faringe. Se

caracteriza por
tener una
longitud de
unos 2 a 4 cm.

Funcién
general

El es6fago es un

conducto

musculoso, que
permite y
contribuye al
paso de los

alimentos El
esofago es la
parte inicial del
tubo digestivo y
su funcion es el
transporte  del
bolo alimenticio
de la faringe al
estomago, a
través del torax
y evitar el

reflujo del
mismo. La
deglucién es un
acto complejo,
en el cual
podemos
distinguir  tres
fases:

Vascula
- rizacion
La
irrigacio
n arterial del es6fago
a. El eséfago cervical
recibe la sangre de las

arterias tiroideas superiores
y, en menor medida de las
arterias tiroideas inferiores.
b. El esofago toracico
depende fundamentalmente
de ramas de la arteria
traqueobronquial y ramas
directas de la aorta, aunque
en realidad, estas ramas
forman una extensa red de
pequefios vasos en el
mediastino antes de llegar
al eséfago y penetran como
vasos de pequefio calibre
en la  muscular vy
submucosa.

€. La unidn gastroesofagica
se nutre de ramas de la
arteria gastrica izquierda en
las caras anterior y lateral
derecha, mientras que la
cara posterior esta irrigada

Inervacién

Aseguran una
inervacion
sensitiva, poco
desarrollada, y
una

inervacion
motora,
parasimpatica
y simpética. El
sistema
parasimpatico
llega al
esofago por el
nervio laringeo
recurrente
izquierdo.

En el segmento
suprabronquial,
los nervios se
originan
directamente
del vago
derecho; aqui,
del lado
izquierdo, son

Relaciones

Sigue la curvatura
de la columna
vertebral a medida
que desciende a
través del

cuello y el
mediastino — la
porcion media de
la cavidad toracica

Posee una capa
muscular circular
interna y otra
longitudinal
externa

B). En su tercio
superior, la capa
externa esta
formada por
musculo estriado
voluntario; el
tercio inferior esta
compuesto por
musculo liso y el
tercio medio

por ambos tipos de




se extiende desde
la 2.2 hasta la 9.2
vértebra toracica.
A su entrada en
el  torax, el
es6fago, siempre
retrotraqueal pasa
entre las dos
cupulas pleurales.
cruce del arco de
la aorta, a 22,5
cm de los
incisivos, y a
continuacion por

el cruce del
bronquio

principal

izquierdo, a 27,5
cm de los
incisivos. El
primero se
aprecia en

proyecciones
anteroposteriores
y el segundo en
las laterales.

El
estrechamiento
frénico
(diafragmatico)
donde pasa a

Est& constituido
por musculo
estriado,
formado por el
constrictor
inferior de la
faringe, a través
de su fasciculo
tirofaringeo, 'y
muy
especialmente
por su fasciculo
mas inferior
Ilamado
cricofaringeo

Esfinter
esofagico
inferior
Zona de alta
presion que se

comporta
funcionalmente
como un
esfinter. Tiene
dos funciones:
relajarse
durante la
deglucién e
impedir el
reflujo del

1.- Fase
voluntaria u oral
2.- Fase
faringea,
involuntaria

3.- Fase
esofagica,
involuntaria.

Las tres actlan
coordinadamente
en el transporte
del bolo
alimenticio

por ramas de la arteria
esplénica.

El drenaje wvenoso se
realiza en dos redes
venosas, una red
intramucosa y otra
submucosa que tienen
amplias  interconexiones
entre si. Ramas perforantes
atraviesan la tunica
muscular y desembocan en
una amplia red
periesofagica en  tres
porciones: a. EI tercio

superior en la vena cava
superior b. El tercio medio
en la &cigos c. El tercio
inferior en la vena porta, a

través de las venas
gastricas.

El drenaje linfatico del
esofago esta muy

interrelacionado entre si,
formando una amplia red
periesofagica. Tenemos
dos redes linfaticas de gran
riqueza, una mucosa y otra
muscular. ~ Los  vasos

proporcionados
por el nervio
laringeo
recurrente
izquierdo,
ramo

del vago.
Algunos ramos
llegan al
esofago y se
dividen en
ramos

cortos que lo
penetran  por
sus caras
anterior y
posterior. En el
segmento
infrabronquial,
los ramos de
ambos  vagos,
muy
ramificados

y comunicados
entre si, se
reparten  por
sus paredes
antes de
penetrarlo.

El  simpatico
adopta la via

masculo. Pasa a
través del hiato
esofagico, eliptico,
en el pilar derecho
del diafragma,
justo a la izquierda
del plano medio, a
la altura de Ila
vértebra T10.
Termina entrando
en el estomago por
el orificio del
cardias gastrico

C), localizado a la

izquierda de Ila
linea media, a
nivel del 7.0

cartilago costal
izquierdo y de la
vértebra T11. Esta
rodeado
distalmente por el
plexo  (nervioso)
esofagico




través del hiato
esofagico del
diafragma,
aproximadamente
a 40 cm de los
incisivos

contenido
gastrico al
es6fago en
periodo
postdeglutorio.
Debido a que
posee una

porcién inferior
intraabdominal
y una superior

torécica, su
comportamiento
con los
movimientos
respiratorios es
dispar,
produciéndose
incrementos
pasivos de

presién con la
inspiracion en
la porcion
abdominal y
disminuyendo
la presion en la
porcion
intratoracica

linfaticos que crecen de
ambas zonas van a la
superficie libre del es6fago
y de ahi siguen caminos
distintos segun la zona
esofagica: a. El tercio
superior del eséfago drena
en los ganglios cervicales,
tanto a las cadenas
recurrentes como a las que
se encuentran
subesternocleidomastoideo.
b. La porcion intratoracica
en los ganglios
periesofagicos que forman
parte de los ganglios
mediastinicos posteriores y
se encuentran es su
mayoria colocados en la
parte anterior del es6fago y
solo algunos son
posteriores o laterales. Esta
rica red periesofagica
explica por queé los tumores
esofagicos en el momento
del diagnostico se
encuentran  normalmente
diseminados. c. La porcién
intraabdominal desemboca
en los ganglios gastricos
posteriores,proximos

de los nervios
vasculares y
llega al
es6fago con las
arterias. El
es6fago
abdominal
también recibe
ramas directas
de los nervios
esplacnicos
(vease
Cardias).
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Descripcion general

es un reservorio muscular interpuesto entre el es6fago y el duodeno, donde se acumulan los alimentos y cuya mucosa segrega un
jugo digestivo potente. Ocupa casi todo el hipocondrio izquierdo y una gran parte del epigastrio. Esté situado, parcialmente, en el
receso subfrénico izquierdo, encima del mesocolon transverso, debajo del higado y del diafragma.

Porciones
Porcioén vertical

El fundus gastrico [tuberosidad mayor] convexo hacia arriba, esta situado por debajo del diafragma y se prolonga hacia abajo, hasta
el plano horizontal que pasa por el borde inferior del cardias. Habitualmente, en su interior presenta aire, de alli que se lo denomina
“bolsa de aire gastrica”.

El cardias

es la porcion que rodea el orificio del cardias, la abertura superior o entrada del estdmago. En posicion supina, el orificio del
cardias suele encontrarse posterior al 6.° cartilago costal izquierdo, a 2-4 cm del plano medio, a nivel de la vértebra T11.

El cuerpo

la porcion principal del estdmago, se encuentra entre el fundus y el antro pilorico.

Porcién horizontal

La porcion pilérica del estomago es la region de salida del estomago, en forma de embudo; su parte ancha, el antro pilérico,
termina en el canal (conducto) pildrico, su parte mas estrecha El piloro (del griego, guardian de la puerta) es la region esfinteriana,
distal, de la porcion pilérica. Es un engrosamiento de la capa circular de masculo liso, que controla la evacuacion del contenido
gastrico a través del orificio pilérico (abertura inferior o salida del estomago) en el duodeno



Curvatura menor

Se extiende también del cardias al piloro. Al principio es vertical a lo largo del cuerpo géstrico, y luego se curva bruscamente
dirigiéndose a la derecha, arriba y ligeramente atras a Nivel del antro y el canal pilérico, para continuarse con el borde superior del
duodeno. Entre estos dos segmentos se configura la incisura angular, abierta arriba y a la derecha La curvatura menor es mas gruesa
que la mayor, y presenta dos vertientes, una anterior y otra posterior.

Curvatura mayor

Se extiende desde el borde superior del cardias hasta el borde inferior del piloro. En su origen, forma con el borde izquierdo del
es6fago abdominal un angulo agudo abierto hacia arriba: la incisura del cardias [angulo de His]. Describe enseguida un trayecto
céncavo hacia abajo alrededor del fundus gastrico, luego se hace vertical a lo largo de la parte izquierda del cuerpo; mas abajo, es
concava hacia arriba.

Esfinteres

Esfinter esofagico superior

Se encuentra inmediatamente después de los senos piriformes, es una zona de alta presion entre la faringe y el esdfago que impide el
paso del aire hacia el tubo digestivo durante la inspiracion y el reflujo del material gastrico a la faringe. Se caracteriza por tener una
longitud de unos 2 a 4 cm. Esta constituido por musculo estriado, formado por el constrictor inferior de la faringe, a través de su
fasciculo tirofaringeo, y muy especialmente por su fasciculo mas inferior llamado cricofaringeo

Esfinter esofagico inferior

Zona de alta presion que se comporta funcionalmente como un esfinter. Tiene dos funciones: relajarse durante la deglucion e
impedir el reflujo del contenido gastrico al eséfago en periodo postdeglutorio. Debido a que posee una porcion inferior
intraabdominal y una superior toracica, su comportamiento con los movimientos respiratorios es dispar, produciéndose incrementos
pasivos de presion con la inspiracion en la porcion abdominal y disminuyendo la presion en la porcion intratoracica

Irrigacion

Tronco celiaco Se origina de la cara anterior de la aorta abdominal a nivel o algo por debajo de su travesia diafragmatica Es un
tronco voluminoso (6 mm de calibre promedio) que desciende hacia la derecha y luego de un trayecto de 10 a 15 mm promedio

Que se divide: gastrica izquierda, esplénica y hepatica comun
De la hepatica comun la gastro duenal y la hepatica propia = roma gastrica derecha y roma pilorica

Ramas de la arteria esplénica Esta proporciona al estomago la arteria gastroomental izquierda, la arteria gastrica posterior y las
arterias gastricas cortas. A. Gaéstrica posterior = ramas de las gastricas cortas

A. Gasto duenal = arcos pancreaticos A. gastro omental derecha y A. gastro omental izquierda



Circulo venoso de la curvatura menor

Se encuentra en el omento menor: Vena gastrica izquierda [coronaria estomaquica Y Vena gastrica derecha [vena pilorica]
Circulo venoso de la curvatura mayor Esta situado en el ligamento gastrocélico.

Vena gastroomental derecha

Sigue en sentido inverso a la arteria homonima y recibe:

— Venas géstricas.
Funcion general

El estomago ayuda a digerir los alimentos al mezclarlos con jugos digestivos convirtiéndolos en liquido diluido.

Inervacion
sistema nervioso autdnomo Provienen de los dos nervios vagos (parasimpatico) y de elementos simpaticos.
B |os nervios gastricos originados a partir de los troncos vagales, formados por los nervios vagos.
B Los nervios gastricos procedentes del plexo celiaco, donde las fibras parasimpaticas y simpaticas estan mezcladas.
Nervios gastricos originados directamente de los nervios vagos
Aparecen en la parte superior en la curvatura menor. = Tronco vagal anterior
es el nervio anterior de la curvatura menor [de A. Latarjet y Wertheimer]. Estos ramos son distintos y no forman plexos.
Otros ramos se dirigen a la porta hepatico. Tronco valga posterior Emite ramos gastricos posteriores que se ubican atras y a la
derecha del cardias y llegan a la curvatura menor mediante el nervio posterior de la curvatura menor que se extiende hasta el
piloro.
Nervios provenientes del plexo celiaco
Son a la vez simpaticos y parasimpaticos, dispuestos en forma de plexos arteriales alrededor de las diferentes arterias del
estomago. El piloro estéd inervado por ramos suprapiloricos y subpiléricos, provenientes del plexo nervioso de la arteria
hepética y de sus ramas: arteria gastrica derecha y arteria gastroepiploica derecha. En la pared géstrica, los nervios atraviesan
los diferentes planos,
a menudo en compafiia de los vasos, y constituyen plexos intramurales, muy numerosos en la pared gastrica, sobre todo en
la vecindad del piloro.



RELACIONES DEL ESTOMAGO

El estomago esta cubierto por el peritoneo, excepto donde los vasos sanguineos discurren a lo largo de sus curvaturas y en una
pequefia area posterior al orificio de los cardias Las dos hojas del omento menor se separan para extenderse alrededor del estbmago y
confluir de nuevo, de manera que en su curvatura mayor forman el omento mayor

Anteriormente, el estémago se relaciona con el diafragma, el I6bulo izquierdo del higado y la pared anterior del abdomen.
Posteriormente, el estdbmago se relaciona con la bolsa omental y el pancreas; la cara posterior del estbmago constituye la mayor parte
de la pared anterior de la bolsa omental. El colon transverso se relaciona inferior y lateral mente con el estbmago mientras discurre a
lo largo de la curvatura mayor de este hacia la flexura célica izquierda. El lecho gastrico, en el cual descansa el estbmago cuando una
persona se encuentra en decubito supino, esta formado por las estructuras que constituyen la pared posterior de la bolsa omental. De
superior a inferior, el lecho gastrico esta , formado por la clpula izquierda del diafragma, el bazo, el rifién y la glandula suprarrenal
izquierdos, la arteria esplénica, el pancreas y el mesocolon transverso.
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Descripcién
general

El intestino
delgado,
constituido por el
duodeno, el
yeyuno y el ileon,
es el lugar
principal donde se
absorben los
nutrientes
obtenidos de los
materiales
ingeridos. Se
extiende desde el
piloro hasta la
union ileocecal,
donde el ileon se
une al ciego, la
primera porcion
del intestino
grueso. La regién
pilérica del
estbmago se
vacia en el

duodeno, de forma

gue la admision
duodenal esta
regulada por el
piloro.

Porciones

DUODENO

El duodeno se
caracteriza por

— Su adosamiento
casi completo al
peritoneo parietal
posterior.

— Sus conexiones
con la cabeza del
pancreas,
alrededor de la
cual se dispone
como un anillo
incompleto, y la
desembocadura de
los conductos
colédoco del
higado y
pancreatico en la
ampolla
hepatopancreatica.

Intestino delgado

Esfinteres

El esfinter
pilérico
administra el
paso parcial del
alimento
digerido del
estomago al
duodeno. Esta
pequena
porcion del
intestino
delgado esta
seguida por el
yeyuno y el
ileon. La
valvula
ileocecal del
ileon pasa el
material
digerido al
intestino
grueso.

Funcion general

Su funcion es
continuar el
proceso de la
digestion de los
alimentos que
vienen del
estomago, y
absorber los
nutrientes
(vitaminas,
minerales,
carbohidratos,
grasas y
proteinas) y el
agua para
usarlos en el
cuerpo. El
intestino delgado
es una parte del
aparato
digestivo.

Irrigacion

Las arterias del
duodeno se
originan en el
tronco celiaco y
en la AMS

Del tronco
celiaco se origina
la arteria

hepéatica comun,
la arteria
gastroduodenal,
rama terminal de
la hepatica
comun, da origen
a la arteria
pancreaticoduode
nal  superiorla
que irriga el
duodeno
proximal a la

entrada del
conducto biliar
en la porcion

descendente del
duodeno.

Inervacion

Todos los
nervios del
duodeno
provienen del
plexo celiaco y
siguen el
trayecto de las
arterias,
organizados
como plexos
periarteriales
densos. No
existe raiz
nerviosa
auténoma
excepto para la
porcién
ascendente del
duodeno, que
recibe filetes
directos
procedentes de
los nervios del
higado: plexo
hepatico

Relaciones

Porcidn superior
Se distinguen en
ella dos
segmentos, uno
proximal y otro
distal. El limite
entre ambos lo
marca la arteria
gastroduodenal,
que cruza esta
porcién por su
cara posterior

Porcion
descendente

Cara posterior

Estd adosada por
la fascia
retroduodenopan
credtica al
peritoneo parietal
posterior.

Cara anterior



corta (unos 5 cm),
situada
anterolateral al
cuerpo

de la vértebra L1.

: mas
larga (7-10 cm),
desciende junto al
lado
derecho de las
vértebras L1-L3.

: de 6-8
cm de longitud,
cruza la
vértebra L3.

: corta
(unos 5 cm),
empieza a la
izquierda de

la vértebra L3 y
asciende hasta el
borde superior de
la vértebra L2.

YEYUNO E
ILEON

La segunda
porcion del
intestino, el
yeyuno, empieza
en la flexura

La AMS, a través

de su Famala
arteria
pancreatoduoden

al inferior, irriga
el duodeno distal
a la entrada del
conducto  biliar
(conducto
colédoco).

La arteria
mesentérica
superior (AMS)
irriga el yeyuno y
el ileon a través

Las arterias se
unen para formar
asas o arcos, las

Esté cruzada por
la insercion del
mesocolon
transverso, lo
que permite
distinguir una
porcién
supramesocdlica
y otra
inframesocolica.

Porcién
descendente
Cara anterior
Comprende dos
porciones:A.
Supramesocolica
: se relaciona
con la cara
visceral del
higado,donde
determina la
impresion
duodenal
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transverso y el
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por la fascia
decalescencia



duodenoyeyunal,

donde el tubo
digestivo
recupera un curso
intraperitoneal.
La tercera
porcion del
intestino, el ileon,
termina en la
uniéon  ileocecal,
la union de la
porcion terminal
del ileon y el
ciego En
conjunto, el
yeyuno Y el ileon
miden 6-7 de
largo. El yeyuno
constituye,
aproximadamente
, dos quintas
partes de la
longitud de la

porcion
intraperitoneal

del intestino
delgado, vy el

ileon forma el
resto.



IMAGENES DFE APOYO DEL INTESTINO DELGADO
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Intestino grueso

Descripcion general

El intestino grueso es donde se absorbe el agua de los residuos no digeribles del quimo liquido, convirtiéndolo en heces semisélidas
que se almacenan y se van acumulando hasta el momento de la defecacidn. El intestino grueso esta formado por el ciego, el
apéndice vermiforme, el colon (ascendente, transverso, descendente y sigmoide), el recto y el conducto anal

Porciones
Los apéndices omentales: pequefios apéndices (proyecciones) grasos, similares al omento.

Las tenias del colon: tres gruesas bandas longitudinales, denominadas 1) teniamesocolica, donde se fijan los mesocolon transverso y
sigmoide; 2) tenia omental, donde se insertan los apéndices omentales, y 3) tenia libre, en la cual no se insertan mesocolon ni
apéndices omentales.

Las haustras: formaciones saculares del colon situadas entre las tenias. Su calibre, o diametro interno, que es mucho mayor.

El ciego, la primera porcion del intestino grueso que se contina con el colon ascendente, es un fondo de saco intestinal ciego, con
una longitud y anchura de aproximadamente 7,5 cm.

El apéndice vermiforme es un diverticulo intestinal ciego, con una longitud de 6 cm a 10 cm, que contiene masas de tejido linfoide.
El colon consta de cuatro porciones —ascendente, transverso, descendente y sigmoide— que se suceden y forman un arco

El colon ascendente es la segunda porcion del intestino grueso. Discurre superiormente por el lado derecho de la cavidad abdominal,
desde el ciego hacia el l16bulo derecho del higado, donde gira hacia la izquierda formando la flexura célica

El colon transverso es la tercera porcidn, mas grande y mévil, del intestino grueso Cruza el abdomen desde la flexura colica derecha
hasta la flexura célica izquierda, donde se dobla inferiormente para convertirse en el colon descendente

El colon descendente ocupa una posicion secundariamente retroperitoneal entre la flexura célica izquierda y la fosa iliaca izquierda,
donde se continta con el colon sigmoideo

El colon sigmoideo, caracterizado por su asa en forma en S, de longitud variable, une el colon descendente con el recto




Funcion general

El intestino grueso es la porcion del sistema digestivo con mayor responsabilidad en la absorcion de agua de los residuos alimenticios
no digeribles. La valvula ileocecal del ileon (intestino delgado) pasa el material al intestino grueso por el ciego. El material pasa a
través de las porciones ascendentes, descendentes y transversas y sigmoide del colon y finalmente al recto. Desde éste los desechos
se expulsan del organismo.

Irrigacidon del Intesting gruaeso

cClego Arteria ileccalica

Aapandlce Arteria apendicular

Colon ascendente Arterias ileocdlica ¥ colica derecha
Colon transverso Aarteria colica media

Ccolon descendente Arteria colica izguierda

Colon slgmoldeo Arteria sigmoidea

Recto Partce superlor: arteria rectal superior

Partes medla e Inferlor: arteria rectal media

Canal anal sSuperlior a la Uinea pectinea: arteria rectal superior
Inferlor a la linea pectinea: arteria rectal inferior




Clego wena ileccdlica

Apandlce wena ileoccalica

colon ascendente wena calica derecha

Colon transverso werna nmMmessntarca superior

Colon descendente wena messnterica inferior

Colon slgmoldeo wena messntérica inferior

Recto wenas rectales supericres, medias e inferiares

canal anal superior a la Uinea pectinea: vena rectal superior
Linmnea pectinea: plexo venoso rectal imterno
Inferlar a la Unea pectinea: vena rectal inferior

Inervacion

El intestino grueso recibe inervacion de dos fuentes principales: los sistemas nerviosos entérico y auténomo. El sistema nervioso
entérico (SNE) es especifico del tracto gastrointestinal. Consiste en dos plexos nerviosos llamados plexos mientéricos de Meissner
y Auerbach. El sistema nervioso auténomo (SNA) es el segundo mayor contribuyente a la inervacion del intestino grueso. La
inervacion simpatica de los derivados del intestino medio se origina en los nervios espinales T5-T12 y viaja a los plexos celiaco y
mesenterico superior

los nervios espinales S1-S2 y viaja a los plexos aortico, mesentérico inferior e hipogastrico a traves de los nervios esplacnicos
lumbares y sacros. a inervacion parasimpatica de los derivados del intestino medio viaja a traves del nervio vago (X par) hasta los
plexos mesentérico superior y celiaco.

Relaciones

El intestino grueso tiene varias caracteristicas anatomicas distintas; los apéndices omentales (epiploicos), tenia coli y haustra. Los
apéndices epiploicos son bolsas de peritoneo llenas de grasa que se adhieren externamente a las paredes del intestino grueso. Las
tenias coli son tres bandas longitudinales de musculo liso ubicadas debajo del peritoneo que se extienden a lo largo de ciertas
secciones del intestino grueso. Sus contracciones facilitan la accion peristaltica del intestino grueso, propulsando la materia fecal y




formando las haustras. Las haustras son saculaciones que se producen a lo largo del intestino grueso, lo que le confiere su
caracteristico aspecto de "bolsas". Estan formadas por pliegues semilunares en la superficie interna del intestino grueso.

El intestino grueso consta de ocho partes; el ciego, el apéndice, el colon ascendente, el colon transverso, el colon descendente, el
colon sigmoide, el recto y el canal anal. Los primeros seis forman colectivamente el colon. A continuacion podras ver una descripcion
general en el siguiente diagrama de intestino grueso.

IMACENES DE APOYO DFL INTESTINO 6RUFSO
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Descripcion general

Porciones

Funcion general

Irrigacion

Inervacion

Relaciones

Higado

es una glandula anexa al sistema digestivo que vierte la bilis, producto de su secrecion externa, en el
duodeno. Es el 6rgano mas voluminoso del organismo. Esta situado debajo del diafragma, por encima del
duodeno y por delante del

estdbmago.

Lébulos: derecho, izquierdo, caudado, cuadrado

Superficies: diafragmatica, visceral

Fisuras: fisura portal principal, fisura portal derecha, fisura portal izquierda, fisura umbilical (fisura para el
ligamento redondo, fisura para el ligamento venoso)

Ligamentos: coronario, triangular izquierdo, triangular derecho, falciforme, redondo, venoso, hepatogastrico,
hepatoduodenal

Funciones metabdlicas, endocrinas y exocrinas (biotransformacion de xenobioticos, sintesis de proteinas,
almacenamiento de nutrientes, produccion de bilis)

Arteria hepatica comun: se origina en el tronco celiaco, suministra al higado (a traves de la arteria hepética
propia — arterias hepaticas derecha/izquierda)

(Vena porta hepatica: transporta la sangre del estdbmago, los intestinos, el pancreas y el bazo, hacia el higado
para su filtracion y procesamiento)

La inervacion del higado se da gracias a los plexos nerviosos hepéaticos que viajan junto con la arteria
hepatica y la vena porta. El higado también recibe fibras simpaticas de los plexos celiacos y fibras
parasimpaticas de los troncos vagales anterior y posterior.

Superior: diafragma

Anterior: costillas 7-11, pared abdominal anterior

Posteroinferior: esdfago, estomago, vesicula biliar, duodeno, rifion derecho, glandula suprarrenal derecha,
flexura coélica derecha, omento menor
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Descripcion general

Porciones

Irrigacion

Relaciones

( £ | vesiculabiliar )

Organo intraperitoneal con forma de saco, forma parte del sistema gastrointestinal y se localiza en la cara inferior del
higado

fondo, cuerpo, infundibulo, cuello

Un agregado circular de las fibras musculares conocidos como esfinter del colédoco (o esfinter de Boyden) mantiene la
resistencia al flujo de la bilis y por lo tanto permite el llenado de la vesicula biliar durante el ayuno y evita el reflujo
retrégrado de contenido duodenal en el arbol biliar.

Almacenamiento, concentracién y liberacién de la bilis

Arteria cistica: se origina de |a arteria hepatica derecha, irriga la vesicula biliar, el conducto hepatico comun, el conducto
cistico y la porcion proximal del conducto biliar comun

Drenaje venoso: pequefios afluentes de las venas portan segmentares

Vista superior - ganglio linfatico cistico o directamente a los ganglios linfaticos hepaticos

Vista inferior - ganglio linfatico cistico, ganglios pancreaticoduodenales posteriores o ganglios linfaticos preadrticos

Inervacién: plexo hepatico

Conductos hepaticos derecho e izquierdo, conducto hepatico comun, conducto cistico, conducto biliar, conducto
pancreatico, ampolla hepatopancreatica, papila duodenal mayor
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Descripcion general

Porciones

Esfinteres

Funcidn general

Irrigacion

Relaciones

Dancreas

El pancreas es una glandula mixta:

— Su secrecion externa, el jugo pancreatico, es vertida en el duodeno por los conductos pancreatico y pancreatico
accesorio.

— Su secrecion interna (la insulina, el glucagdn, la somatostatina y el polipéptido pancreatico) se vierte en la sangre.
Estas hormonas tienen una accion esencial en la regulacidon del metabolismo.

Cabeza, cuello, cuerpo, cola y proceso unciforme

El esfinter de Oddi es una estructura de tejido conjuntivo, de musculo liso circular y fibras musculares longitudinales. Se
ubica en la zona donde el conducto biliar comun y el conducto pancredtico penetran en el duodeno. Su funcién es
regular el flujo de bilis y de secrecion exocrina del pancreas

Exocrina: secreta fluidos enzimdticos que descomponen nutrientes
Endocrina: secreta hormonas que regulan el metabolismo (insulina, glucagén, somatostatina)

Arterias pancreaticoduodenales superiores: ramas de la arteria gastroduodenal; forma arcadas pancreaticoduodenales
las cuales recorren la cara anterior y posterior junto con las arterias pancreaticoduodenales inferiores, irriga la cabeza y
el cuello del pancreas

Arterias pancreaticoduodenales inferiores: ramas de la arteria mesentérica superior, forman arcadas
pancreaticoduodenales las cuales recorren la cara anterior y posterior junto con las arterias pancreaticoduodenales
superiores; irrigan la cabeza y el proceso unciforme del pancreas.

Arteria esplénica: rama directa del tronco celiaco; irriga al cuerpo y cola del pancreas (a través de la arteria pancreatica
dorsal, la arteria pancreatica mayor y la arteria de la cola del pancreas)

Drenaje venoso: venas pancreatoduodenales, vena mesentérica superior, vena porta hepdtica, venas pancreaticas, vena
esplénica
Inervacion: nervio vago (X par craneal, parasimpatico), nervios espldcnicos mayor y menor (simpaticos)

Anterior: estdmago, mesocolon transverso
Posterior: conducto colédoco, aorta, vena cava inferior, vena porta hepatica, rifién izquierdo, glandula suprarrenal
izquierda



Superior: arteria esplénica
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A
Descripcion Los rifiones son 6rganos abdominales retroperitoneales bilaterales del sistema urinario, los cuales se encuentran a ambos
general lados de la columna vertebral. En su porcion externa, estan rodeados por una capsula fibrosa y por tejido adiposo que los

protege de posibles lesiones. Las partes principales de los rifiones son la corteza renal, la médula renal y el hilio.

Porciones Principales caracteristicas anatémicas externas
2 polos (superior e inferior)

2 bordes (lateral y medial)

Cdpsula fibrosa renal, hilio del rifién

Principales caracteristicas anatémicas internas

Corteza renal, médula renal, pelvis renal

Uretra. Este tubo permite que la orina se expulse del cuerpo. El cerebro envia sefales a los musculos de la vejiga para que
se contraigan y expulsen la orina. Al mismo tiempo, el cerebro envia sefales a los musculos del esfinter para que se relajen y
permitan la salida de orina de la vejiga a través de la uretra. Cuando todas las sefiales se suceden en el orden correcto, la
persona orina normalmente.

Higlelen syl Eliminacion de metabolitos que son toxicos para el cuerpo a través de la orina, regulacion de la homeostasis sanguinea,de la
presion arterial y produccion de algunas hormonas

Irrigacion Origen
Aorta abdominal, a nivel del IV disco entre las vértebras L1y L2, inferior al origen de la arteria mesentérica superior

Ramas

Rama anterior: arteria segmentaria superior, arteria segmentaria superior anterior, arteria segmentaria inferior anterior y
arteria segmentaria inferior

Rama posterior: Arterias segmentaria posterior

Arteria suprarrenal inferior

Rama para la pelvis renal

Rama ureteral

LI Plexo renal (se deriva del plexo celiaco, plexo intermesentérico, y los nervios esplacnicos lumbares)




Relaciones El rifndn derecho se relaciona con la vena cava inferior, la segunda porcién del duodeno, el higado y el angulo hepatico del
colon, con los dos ultimos a través del peritoneo. El rifidn izquierdo se relaciona con la arteria aorta abdominal, el
estomago, el pancreas, el angulo esplénico del colon y el bazo.

IMACINES DE ADOYO DFE LOS RINONES
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Descripcion general
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Las glandulas suprarrenales (adrenales), de color amarillento en el individuo vivo, se localizan entre la cara supero
medial de los rifiones y el diafragma donde 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.

Porciones

- Corteza suprarrenal: Secreta mineralcorticoides, glucocorticoides y andrégenos.

- Médula suprarrenal: Secreta catecolaminas ( adrenalina, noradrenalina y dopamina)

La parte externa de la glandula es llamada corteza. Esta produce hormonas esteroides como cortisol, aldosterona y
hormonas que pueden ser convertidas en testosterona. La parte interna de la glandula es llamada médula. Esta produce
epinefrina y norepinefrina

Funcidn general

Las glandulas suprarrenales interactdan con el hipotalamo y la hipofisis (también conocida como glandula
pituitaria) del cerebro. Por ejemplo, esto es lo que ocurre para que las suprarrenales puedan segregar
corticoesteroides:

o El hipotalamo produce la hormona liberadora de la corticotropina (CRH, por sus siglas en inglés). Esto
estimula a la hipdfisis para que produzca la hormona adrenocorticotropica (ACTH, por sus siglas en
inglés).

e La ACTH estimula las glandulas suprarrenales para que produzcan corticoesteroides y los liberen en la
sangre.

Tanto el hipotalamo como la hipéfisis pueden percibir si la sangre tiene la cantidad adecuada de cortisol (una
hormona). Si hay demasiada 0 muy poca cantidad de cortisol, estas glandulas cambian la cantidad de CRH y de
ACTH que liberan.

Irrigacion

Arterias suprarrenales superiores (6 a 8), de las arterias frénicas inferiores.
Arterias suprarrenales medias (L1), de la aorta abdominal, cerca del origen de la AMS.
Arterias suprarrenales inferiores (L1), de las arterias renales.

El drenaje venoso de la glandula suprarrenal se realiza en la gran vena
suprarrenal. La vena suprarrenal derecha, corta, drena en la VVCI, mientras que la
vena suprarrenal izquierda, mas larga, a menudo se une a la vena frénica inferior y




desemboca en la vena renal izquierda.

La rica inervacion de las glandulas suprarrenales procede del plexo celiaco y de

los nervios esplacnicos abdominopélvicos (mayor, menor e imo). Los nervios estan
constituidos principalmente por fibras simpaticas presindpticas mielinicas
procedentes del cuerno (asta) lateral de los segmentos T10-L1 de la médula espinal y
atraviesan los ganglios paravertebrales y pre vertebrales, sin hacer sinapsis, para
distribuirse por las células cromafines de la médula suprarrenal

La forma y las relaciones de las glandulas suprarrenales difieren en ambos lados.

La glandula derecha, de forma piramidal, es mas apical (situada sobre el polo
superior) respecto al rifion izquierdo, se sitla anterolateral al diafragma y esta en
contacto con la VCI anteromedialmente (v. fig. 5-79) y con el higado de forma
anterolateral. La glandula izquierda, de forma semilunar, es medial a la mitad
superior del rifidn izquierdo y se relaciona con el bazo, el estomago, el pancreas y el
pilar izquierdo del diafragma.
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CONCLUSION

En conclusién, podemos ver un trabajo que los va ayudar mas adelante para el estudio o el repaso de las viseras del
abdomen ya que pude leer y resumir los dos libros que llevamos en este semestre
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