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APARATO SISTEMA DIGESTIVO

El sistema digestivo esta constituido por un tubo hueco abierto por sus extremos (boca y
ano), llamado tubo digestivo propiamente dicho, o también tracto digestivo, y por una serie
de estructuras accesorias. El tubo digestivo o tracto digestivo incluye la cavidad oral, la
faringe, el eséfago, el estdmago, el intestino delgado y el intestino grueso. Mide,
aproximadamente, unos 5-6 metros de longitud. Las estructuras accesorias son los dientes,
la lengua, las glandulas salivares, el pancreas, el higado, el sistema biliar y el peritoneo. El
estdmago, el intestino delgado y el intestino grueso asi como el pancreas, el higado y el
sistema biliar estan situados por debajo del diafragma, en la cavidad abdominal.

TUBO DIGESTIVO

En la pared del tubo digestivo distinguimos las siguientes capas de dentro afuera:

¢ Una mucosa que consiste en una capa de epitelio

, — , . glandulas
gue estd especializado segun las regiones, para las salivales
diferentes funciones digestivas, una capa de tejido
conectivo laxo, la ldmina propia y una capa de
musculo liso llamada muscular de la mucosa.

cavidad
oral

: pancreas
* Una submucosa o capa de tejido conectivo laxo estomago

donde se encuentran numerosos vasos sanguineos,
nervios, vasos linfaticos y ganglios linfaticos y, en
algunos sitios, glandulas submucosas. La pared del
tubo digestivo tiene un rico aporte de vasos
sanguineos que le suministran el oxigeno y las
sustancias necesarios para sostener sus actividades.
Las venas y los linfaticos trasladan los productos
absorbidos procedentes de la digestidn hasta el higado y la circulacidn sistémica,
respectivamente.

e Dos capas de musculo liso, una, mas externa, con células dispuestas longitudinalmente
y la otra, mds interna, con células dispuestas circularmente. La capa circular es 3-4 veces
mas gruesa que la capa longitudinal y a ciertos intervalos a lo largo del tubo aparece
engrosada y modificada formando un anillo llamado esfinter, que actia como una valvula.
Con excepcion de la boca y la lengua, movidas por musculo estriado esquelético, las fibras
musculares lisas son responsables de las funciones motoras del tubo digestivo ya que se
encargan del mezclado del alimento con las secreciones digestivas y de su propulsion a
una velocidad que permite una digestién y absorcion dptimas de los nutrientes.
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e Una capa externa, llamada adventicia que en la boca, el eséfago y el recto, es

de tejido conectivo laxo que los une a los 6rganos adyacentes. Y en el estémago

y los intestinos es una membrana serosa, el peritoneo, que permite a estos érganos
deslizarse libremente dentro de la cavidad abdominal durante los movimientos
peristalticos del tubo digestivo. En la pared del tubo digestivo distinguimos las siguientes
capas de dentro afuera:

e Una mucosa que consiste en una capa de epitelio que esta especializado segun las
regiones, para las diferentes funciones digestivas, una capa de tejido conectivo laxo, la
[dmina propia y una capa de musculo liso llamada muscular de la mucosa.

¢ Una submucosa o capa de tejido conectivo laxo donde se encuentran numerosos vasos
sanguineos, nervios, vasos linfaticos y ganglios linfaticos y, en algunos sitios, glandulas
submucosas. La pared del tubo digestivo tiene un rico aporte de vasos sanguineos que le
suministran el oxigeno y las sustancias necesarios para sostener sus actividades. Las venas
y los linfaticos trasladan los productos absorbidos procedentes de la digestion hasta el
higado y la circulacion sistémica, respectivamente.

e Dos capas de musculo liso, una, mas externa, con células dispuestas longitudinalmente
y la otra, mds interna, con células dispuestas circularmente. La capa circular es 3-4 veces
mas gruesa que la capa longitudinal y a ciertos intervalos a lo largo del tubo aparece
engrosada y modificada formando un anillo llamado esfinter, que actlia como una valvula.
Con excepcion de la boca y la lengua, movidas por musculo estriado esquelético, las fibras
musculares lisas son responsables de las funciones motoras del tubo digestivo ya que se
encargan del mezclado del alimento con las secreciones digestivas y de su propulsion a
una velocidad que permite una digestion y absorcidon éptimas de los nutrientes.

e Una capa externa, llamada adventicia que en la boca, el eséfago y el recto, es de tejido
conectivo laxo que los une a los 6rganos adyacentes. Y en el estdmago vy los intestinos es
una membrana serosa, el peritoneo, que permite a estos drganos deslizarse libremente
dentro de la cavidad abdominal durante los movimientos peristalticos del tubo digestivo.

Ademas la pared del tubo digestivo contiene un sistema complejo de plexos
nerviosos que constituyen el sistema nervioso entérico, intrinseco al tubo 3
digestivo, y que inerva los vasos sanguineos, las glandulas y el musculo liso del
tubo digestivo, ocupandose de la coordinacion de sus movimientos. Son el plexo
submucoso de Meissner que se encuentra en la submucosa y se ocupa, sobre
todo, del control de la actividad secretora y de la inervacion de los vasos
sanguineos, y el plexo mientérico de Auerbach que se encuentra entre las dos
capas de musculo liso, la longitudinal y la circular, y regula la motilidad del tubo
digestivo. Debido a su compleja organizacion y a su independencia, a veces estos
plexos nerviosos reciben el nombre de pequefio cerebro intestinal. Pero no solo
trabajan de modo independiente sino que también establecen conexiones con la
inervacion extrinseca al sistema digestivo constituida por el sistema nervioso
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simpatico y el sistema nervioso parasimpatico. El sistema nervioso
parasimpéatico estimula todos los procesos de secrecidon y movimiento
del sistema digestivo mientras que el sistema nervioso simpatico los inhibe

BOCA

La boca es la primera parte del tubo digestivo aunque también se emplea para
respirar. Esta tapizada por una membrana mucosa, la mucosa oral, con epitelio
plano estratificado no queratinizado y limitada por las mejillas y los labios. El
espacio en forma de herradura situado entre los
dientes y los labios, se llama vestibulo y el espacio
situado por detras de los dientes es la cavidad oral
propiamente dicha. El techo de la cavidad oral esta
formado por el paladar que consiste en dos partes:
una ésea llamada paladar duro, formada por parte de
los huesos maxilar superior y palatinos y otra,
formada por masculos pares recubiertos de mucosa,
llamada el paladar blando o velo del paladar, que se
inserta por delante en el paladar duro y, por detras es
libre y presenta una proyeccion conica en la linea
media, la Gvula. A cada lado del paladar blando hay
dos musculos recubiertos de repliegues verticales de
mucosa que constituyen los dos pilares anteriores y
los dos pilares posteriores del paladar y forman el istmo de las fauces o puerta de
comunicacién de la cavidad oral con la parte oral de la faringe u orofaringe. Entre
los pilares, en cada lado, se encuentra una coleccion de tejido linfoide que
constituye las amigdalas palatinas (que cuando se infectan son llamadas
popularmente anginas) cuya parte visible no es una guia exacta de su tamafio real
porque una gran porcién de ellas puede estar oculta por detras de la lengua. Por
su parte anterior la cavidad oral se comunica con el exterior por la abertura de la
boca.
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FARINGE

La faringe es un tubo que
contindia a la boca y constituye

' F Cavidad nasal g
Hasciatngs:——} . el extremo superior comdn de
= Cavidadoral  |os tubos respiratorio y
Faringe | Orofaringe q ) digestivo. En su parte superior
y - i desembocan los orificios
!\\ posteriores de las fosas nasales
_ Hipofaringe —f [N .
: ; 0 coanas, en su parte media
——Laringe

¢ ‘ desemboca el istmo de las
Traquea———— fauces o puerta de

comunicacion con la cavidad

oral y por su parte inferior se
continta con el es6fago, de modo que conduce alimentos hacia el esofago y aire
hacia la laringe y los pulmones. Para una mejor descripcién se divide en 3 partes:
nasofaringe, situada por detras de la nariz y por encima del paladar blando,
orofaringe, situada por detras de la boca, y laringofaringe, situada por detras de la
laringe. Debido a que la via para los alimentos y el aire es comun en la faringe,
algunas veces la comida pasa a la laringe produciendo tos y sensacién de ahogo y
otras veces el aire entra en el tubo digestivo acumulandose gas en el estbmago y
provocando eructos.

La oro faringe es la parte oral de la faringe y tiene una funcién digestiva ya que es
continuacion de la boca a través del istmo de las fauces y esta tapizada por una
mucosa similar a la mucosa oral. La oro faringe esta limitada por arriba por el
paladar blando, por abajo por la base de la lengua, en donde se encuentra una
coleccion de tejido linfoide llamada amigdala lingual, y por los lados por los pilares
del paladar anteriores y posteriores.

ESOFAGO

El eséfago es el tubo que conduce el alimento desde la faringe al estbmago. Se
origina como una continuacion de la faringe (a nivel de la VI vértebra cervical) y
desciende a traves del cuello y el térax para atravesar después el diafragma (por
el hiato esofégico) y alcanzar el estbmago. Hasta llegar a la bifurcacion de la
traquea, esta situado entre la traquea por delante y la columna vertebral, por
detras. Después, el pericardio separa el esofago de la auricula izquierda. Penetra
en el estdmago formando un angulo agudo (a nivel de la X vértebra dorsal) y su
longitud total es de unos 25 cm. El epitelio de su mucosa es plano estratificado no
queratinizado y en las capas musculares de su pared, se encuentra musculo
estriado esquelético en su 1/3 superior que gradualmente es sustituido por
musculo liso en su 1/3 medio, en donde se encuentran juntas fibras musculares
estriadas y lisas, y en su 1/3 inferior ya es musculo liso que se continta con las
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capas de musculo liso del estdmago. En la parte superior del eséfago

existe el esfinter faringoesofagico, entre la faringe y el eséfago, que

permanece cerrado entre deglucion y deglucion y por tanto impide que el aire
entre en el esofago durante la inspiracidén y en su extremo inferior, el esfinter
gastroesofagico, entre el eséfago y el estbmago. La funcién principal de este
esfinter es impedir el reflujo del contenido gastrico hacia el eséfago, ya que dicho
contenido es muy &cido y rico en enzimas proteoliticos y puede dafiar la mucosa
esofagica que no es capaz de resistir la agresion y se ulcera (esofagitis por
reflujo). El diafragma ayuda en la funcién de este esfinter y también el hecho de
que el eséfago forme un angulo agudo al desembocar en el estbmago lo que hace
mas dificil el reflujo.

ESTOMAGO

El estbmago es una dilatacion del
tubo digestivo situada entre el
esofago y el duodeno, con una
capacidad aproximada de 1-1.5 litros.
Difiere del resto del tubo digestivo en

Esofago

Esfinter del cardias —

Giea oLl W QR cvionke que_su pared tiene ung terce_ra capa
il l i : de fibras musculares lisas orientadas
duodenal AR 7 s de modo oblicuo y situado en la parte
,,/'/ "\ Capa muscular interna de la capa circular. La mayor
o . \ i parte del estomago se encuentra

del piloro 5 % Curvatura mayor
uodeno

situado en el epigastrio aunque
ocupa también parte del hipocondrio
izquierdo. Se relaciona por delante
con el I6bulo izquierdo hepatico y el reborde costal izquierdo, por detras con el rifion
izquierdo, por encima con el diafragma y por debajo con el colon transverso y su
mesocolon. Si consideramos que el estbmago tiene forma de J, se puede distinguir
una porcion vertical y otra horizontal. El pliegue que esta entre las dos porciones se
llama incisura angular. Un plano que pase por la incisura angular y otro que pase
por la union eséfago-gastrica delimitan varias partes: 5 « El fundus o férnix, es la
parte mas alta del estdbmago. Esta situado en la parte superior y a la izquierda del
orificio de comunicacion con el eséfago o cardias. El angulo que se forma entre el
fundus y el cardias ayuda a evitar el reflujo gastroesofagico y las hernias de hiato
(deslizamiento de parte del estdmago al interior de la cavidad toracica). « El cuerpo,
es la zona comprendida entre el fornix y la incisura angular. Esta limitado a ambos
lados por las curvaturas mayor y menor ¢ La porcion pildrica o piloro, tiene forma de
embudo y es la zona comprendida entre la incisura angular y el esfinter pilorico, que
separa al estbmago del duodeno. El piloro se divide en una porcion proximal o antro
pildrico, que es la parte mas ancha, y una porcion distal o canal pilorico, que es mas
estrecha.



EUDS

Mi Universidad

INTESTINO DELGADO

ESTRUCTURA MACROSCOPICA

El intestino delgado es un tubo estrecho //
que se extiende desde el estbmago hasta HIGADO /r :
el colon. Consta de 3 partes, duodeno, V.
yeyuno e ileon. El duodeno tiene unos 25
cm de longitud y se extiende desde el buooeno A8
piloro hasta el angulo duodeno-yeyunal,

rodeando la cabeza del pancreas. Con

fines descriptivos se divide en 3 INTESTINO
porciones: primera, segunda y tercera. GRUESO
Igual que sucede con el pancreas, el

duodeno esta cubierto por peritoneo
solamente por su cara anterior, por ello se

le considera Organo retroperitoneal. Se
relaciona con el estbmago, el higado y el pancreas con los que forma una unidad
funcional y recibe el quimo del estbmago, las secreciones del pancreas y la bilis del
higado. El colédoco y el conducto pancreatico principal desembocan juntos en la
segunda porcién del duodeno, en la ampolla de Vater o papila duodenal, en donde
existe un esfinter, el esfinter de Oddi que esta relacionado, sobre todo, con el control
del flujo del jugo pancreatico al duodeno ya que el flujo de bilis hacia el duodeno
esta controlado por el esfinter del colédoco situado en el extremo distal de este
conducto biliar.

INTESTINO GRUESO

El intestino grueso se extiende desde la valvula
ileo-cecal hasta el ano y tiene unos 1.5 m de
longitud. Consta de: // ciego // apéndice // colon
ascendente // colon transverso // colon
descendente // colon sigmoide // recto y conducto
anal.

* El ciego es un fondo de saco de unos 8 cm de
longitud y 8 cm de ancho que comunica con el ileon
a traves de la valvula ileocecal.

* El apéndice vermiforme es una protrusién similar
a un dedo de guante de unos 8 cm de longitud.
Comunica con el ciego a nivel de la parte

ESTOMAGO

INTESTINO
DELGADO



posteromedial de éste, a unos 3 cm por
debajo de la valvula ileo-cecal y es muy
movil. Su inflamacion (apendicitis) suele
seguir a la obstruccion de su luz por heces.

* El colon ascendente tiene unos 15 cm de
longitud y se extiende desde la valvula
ileo-cecal hasta el angulo colico derecho o
angulo hepatico (a nivel de la cara inferior
del I6bulo derecho del higado), en donde
gira para continuarse con el colon
transverso.

* El colon transverso tiene unos 50 cm de
longitud y se extiende transversalmente
hasta el angulo cdlico izquierdo o angulo
esplénico en donde el colon gira para
continuarse con el colon descendente.

* El colon descendente es la porcion mas
estrecha del colon. Tiene unos 30 cm de
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INJGESTTIING] ESO

Flexura cdlica izquierda
(Gngulo esplénico)

Flexura cdlica derecha

(édngulo hepatico) Colon transverso

Apéndices
epiploicas

Toenia coli Valvula

lon
lleocecal Colo

descendente

Colon
ascendente

Apéndice
vermiforme
Colon

sigmoide DG

DA

Recto

ey cal

Canal anal

longitud y se extiende desde el angulo esplénico hasta el borde de la pelvis.

* El colon sigmoide tiene unos 40 cm de longitud y se extiende desde el borde de
la pelvis hasta la cara anterior de la 32 vértebra sacra.

* El recto tiene unos 12 cm de longitud y se extiende desde el colon sigmoide
hasta el conducto anal. Se encuentra en la parte posterior de la pelvis. Por su

parte distal se ensancha y forma la ampolla rectal.

* El conducto anal es la porcion terminal del tubo digestivo, se encuentra fuera de
la cavidad abdominal y en la unién recto-ano hay una transicion brusca del epitelio
de la mucosa intestinal que pasa a ser plano estratificado no queratinizado, ya que
€S una zona mas expuesta a las abrasiones. Este conducto tiene unos 4 cm de
longitud, se abre al exterior por un orificio llamado ano y en él se distinguen 2
esfinteres, el esfinter anal interno y el esfinter anal externo. El esfinter anal interno
es un engrosamiento de la musculatura lisa circular del recto y rodea los 2/3
inferiores del conducto anal. Es involuntario.
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ESTRUCTURAS ACCESORIAS
DIENTES

Los dientes son d6rganos digestivos
accesorios implantados en los alvéolos
dentarios situados en los bordes
alveolares de la mandibula y del maxilar
superior. En la especie humana aparece
primero un grupo de dientes, los dientes de
leche o primarios que son temporales.
Constan de 2 incisivos, 1 canino y 2
molares (5 piezas) en cada cuadrante.
Hay, pues, 20 dientes de leche. ~ 7
Comienzan a aparecer hacia el 6° mes de Diente Fracturado
vida y se completan al final del 2° afio.
Alrededor de los 5 afios los dientes
permanentes sustituyen a los primarios y no se completan hasta después de los 20
afos. La dentadura definitiva consta de 8 piezas, en cada cuadrante: 2 incisivos, 1
canino, 2 premolares y 3 molares. Es decir, 32 dientes en toral.

LENGUA

Es un 6rgano digestivo accesorio que forma
—{ . el suelo de la boca. La lengua esta formada

“r Y por musculos esqueléticos recubiertos por
/ una mucosa con un epitelio plano
: estratificado no queratinizado. Un tabique
4 medio que se inserta en el hueso hioides, la

divide simétricamente en dos mitades, cada
una de las cuales contiene un conjunto
idéntico de mdasculos intrinsecos (que se
originan y terminan en el tejido conjuntivo de
la lengua) y extrinsecos (que se originan por
fuera de la lengua y terminan en su tejido
conjuntivo). Los masculos intrinsecos
modifican la forma y el tamafio de la lengua
para el habla y la deglucion y los extrinsecos
mueven la lengua de lado a lado y de adentro afuera para acomodar los alimentos
durante la masticacién, formar el bolo alimenticio y transportarlo hacia la parte
posterior de la boca para deglutirlo. Las caras superior, dorsal y lateral de la lengua
estan cubiertas por papilas, en algunas de las cuales hay receptores gustativos,
mientras que en otras hay receptores del tacto. En la mucosa de la lengua se
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Encuentran las glandulas linguales que secretan liquidos serosos y mucosos que
contienen el enzima lipasa lingual que actia sobre las grasas de los alimentos.

GLANDULAS ACCESORIAS DEL TUBO DIGESTIVO

Durante el desarrollo embrionario del tubo digestivo, la mucosa se proyecta a la luz
o cavidad del tubo, formando pliegues y vellosidades o villi. También se proyecta al
interior de la pared del tubo digestivo para formar glandulas cuyas células producen
moco, enzimas digestivos y hormonas. La mayoria de estas glandulas permanecen
en la submucosa. Otras, proliferan de tal modo durante el desarrollo embrionario,
gue dan lugar a 6rganos independientes, las llamadas glandulas accesorias del tubo
gastrointestinal, que son:

1. glandulas salivares
2. higado
3. pancreas

Estas glandulas accesorias permanecen conectadas por largos conductos con la
superficie epitelial que recubre la luz o parte hueca del tubo digestivo, en donde
liberan sus secreciones

COLEDOCO

CONDUCTO PANCREATICO
IPAL

= PANCREAS
INTESTINO DELGADO

PANCREAS

www.visiblebody.com
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GLANDULAS SALIVARES

La salivaciéon es la secrecion de saliva por las glandulas salivares, que en el ser
humano es de alrededor de 1 litro por dia. Las glandulas salivares estan situadas
10 por fuera de las paredes del tubo digestivo. Las méas importantes son: las
parotidas, las submaxilares y las
sublinguales. Son estructuras pares o

sea que hay 6 glandulas salivares
mayores, aunque  existen  otras
pequefias. Las glandulas parétidas estan
formadas exclusivamente por células
serosas que producen una secrecion

acuosa desprovista de moco. ~ Jenducte —
Contribuyen al 25% de la secrecion total

de saliva en reposo. Cada paroétida esta

situada entre la rama de la mandibula por

delante y la apéfisis mastoides por detras Mlioul =
y tiene un conducto que desemboca en la /o

superficie de la mucosa de la mejilla por encima del 2° molar superior. Esta
atravesada por la arteria carétida externa y el nervio facial. Las glandulas
sublinguales y las glandulas submaxilares estan formadas por células mucosas y
serosas Yy situadas por debajo de la mucosa del suelo de la boca, en donde
desembocan por varios conductos. Las glandulas submandibulares contribuyen a
un 70% de la secrecion de saliva en reposo y las sublinguales al restante 5%. La
secrecion serosa contiene la amilasa salivar o ptialina, un enzima utilizado para
digerir el almidén y la secrecién mucosa contiene mucoproteinas que dan a la saliva
una consistencia pegajosa (moco) y sirve para lubrificar. La saliva basal contiene,
ademas, iones de sodio, cloro y bicarbonato en concentraciones parecidas a las del
plasma. La concentracion de potasio es superior a la del plasma, de modo que
cualquier estado que provoque eliminacion excesiva de saliva al exterior dara lugar
a una pérdida grave de estos iones. VER IMAGEN EXPLICATIVA 7

Conducto
Parotideo

Sublingual

Submandibular

Parétida

Musculo
masétero
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PANCREAS

El pancreas es una glandula accesoria del tubo digestivo que est4 conectada al
duodeno por dos conductos secretores, manteniendo con €l una estrecha relacion
anatémica. Es una glandula mixta, exocrina y endocrina. Glandula exocrina porque
segrega jugo digestivo que llega a la cavidad del duodeno. Tiene una estructura

similar a la de las glandulas
Cuerpo

" del pancreas salivares, ya que tiene células
iloro .
Conducto ' secretoras agrupadas (los acini o
accesorio Cola ) i

de Santorini del pancreas acinos) que vierten  sus

secreciones a conductos que se
van haciendo mayores hasta

Vena
mesentérica

Colédoco superior
formar los conductos
pancreaticos. Glandula
endocrina porque segrega 2
hormonas principales: el
Conducto Cosemere@ " glucagon y la insulina que pasan
e Aeung) a la sangre. Las células
Papila endocrinas se disponen en los

Sodend Yeyuno islotes de Langerhans que estan

separados del tejido exocrino. El
pancreas tiene una forma

PANCREAS alargada y aplanada y se localiza
en la parte izquierda del abdomen, en posicién transversal con respecto a los
cuerpos de las vértebras lumbares superiores. Tiene una longitud de 12-15 cm y
pesa unos 100 gr. Con propoésitos descriptivos se distinguen 4 partes: cabeza,
cuello, cuerpo y cola. La cabeza esta colocada dentro del marco duodenal y se
relaciona por detras con la arteria aorta, la vena cava inferior, la vena porta y el
colédoco. El cuerpo y la cola se relacionan, respectivamente, con el rifidn izquierdo
y el bazo. Por delante se interpone peritoneo entre el pancreas y la cara posterior
del estbmago. El pancreas es, pues, un 6rgano retroperitoneal. En su interior se
encuentra el conducto pancreatico principal de Wirsung, que comienza en la cola
del pancreas y viaja a lo largo del parénquima de la glandula. Al llegar a la cabeza
se ramifica y da lugar al conducto de la cabeza que desemboca en el duodeno, en
solitario. En cambio, el conducto de Wirsung se une con el colédoco y ambos
desembocan juntos en la segunda porcion del duodeno, en 11 la ampolla de Vater
o papila duodenal, en donde existe el esfinter de Oddi que esta relacionado, sobre
todo, con el control del flujo del jugo pancreatico al duodeno. Por su parte, el flujo
de bilis hacia el duodeno esta controlado por el esfinter del colédoco situado en el
extremo distal de este conducto biliar.

Cabeza
del pancreas
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HiGADO
ESTRUCTURA MACROSCOPICA

El higado es el 6érgano de mayor
importancia  metabodlica  del
cuerpo y el mas grande, pesa
1.5 Kg aproximadamente. Es
una glandula accesoria del tubo
digestivo. Ocupa el hipocondrio
derecho, y parte del epigastrio y
del hipocondrio izquierdo. Esta
situado debajo del diafragma y
suele estar cubierto por las
costillas 5-10. Se mueve con la
respiracion y varia también su
posicidbn con cualquier cambio
postural que afecte al diafragma
ya que esta sujeto a la pared
abdominal anterior y a la cara
inferior del diafragma mediante
el ligamento falciforme que es un pliegue de peritoneo y que separa los 2 I6bulos
hepaticos, uno derecho y otro izquierdo. Presenta 4 caras: anterior, posterior,
diafragmatica y visceral. La cara diafragmatica es lisa y con forma de cupula. Se
amolda a la concavidad del diafragma que la separa de las estructuras
intratoracicas. La cara visceral presenta muchas irregularidades. Se relaciona con
el estbmago, el duodeno, la vesicula biliar y el colon. En ella se encuentra el hilio
hepatico por el que pasa la arteria hepatica, la vena porta, los conductos hepéaticos
derecho e izquierdo y vasos linfaticos. Los 2 I6bulos hepaticos estan separados
funcionalmente. Cada uno recibe su propio aporte de la arteria hepatica y de la vena
porta y tiene su propio drenaje venoso. En forma similar, el conducto hepatico
derecho recoge bilis desde la 1/2 derecha del higado y el conducto hepatico
izquierdo recoge bilis desde la 1/2 izquierda del higado. La distribucion de los vasos
sanguineos también forma una base para dividir al higado en segmentos hepaticos
gue son quirargicamente significativos.
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