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El hígado es uno de los órganos más voluminosos del organismo, y a su vez, es la glándula anexa al tubo digestivo de mayor tamaño, que vierte la bilis, producto de su secreción externa, en el duodeno. 

Está situado en el piso supramesocólico, en la celda subfrénica derecha, por debajo del diafragma, arriba del duodeno y delante del estómago. Se topografía en la pared abdominal en el hipocondrio derecho y en el epigastrio.

Desde el punto de vista funcional, va a tener dos sistemas de vascularización dados por: el sistema de la vena porta, el cual va a llevar sangre del sistema digestivo, sobre todo intraabdominal, y a su vez va a tener un aporte sanguíneo nutricional dado por la arteria hepática. 

Las vías de drenaje  van a estar dadas por el sistema de las venas suprahepáticas, que son afluentes de la vena cava inferior, y por lo tanto, en el hígado en estas condiciones de filtración desde la vena porta hasta las suprahepáticas, es donde existe la función de glándula endocrina. O sea que esta glándula mixta, además de tener función exócrina (porque secreta lípidos), también tiene función endocrina al participar en ese filtrado de la sangre. También secreta proteínas, aminoácidos, interviene en el metabolismo de los lípidos y de los glúcidos. Es la primera barrera inmunológica del tubo digestivo, elimina toxinas las cuales pasan  a la vía biliar, y se eliminan a través de la bilis. La bilis, aparte de eliminar las toxinas, en el intestino determina que la flora intestinal funcione normalmente. 

Es una glándula mixta, dos hilios, uno que ingresa por la cara inferior (vena porta, arteria hepática y conducto biliar) y un segundo pedículo que va a asomar por la cara superior del hígado que va a estar dado por las venas suprahepáticas.

Desde el punto de vista morfológico descriptivo tiene forma  hemiovoide que tiene un eje oblícuo arriba y a la izquierda. Desde el punto de vista de la anatomía clásica se le describen tres caras, anterosuperior, pósteroinferior y otra posterior.

Desde el punto de vista de la nomenclatura anatómica internacional, tiene dos caras, una diafragmática y otra visceral.

La cara superior, está en relación con la pared abdominal y con el diafragma. Está atravesada por un ligamento (falciforme) es uno de los medios de fijación, no siendo funcionalmente suspensor, sino que se denomina así porque va hacia arriba, hacia la pared abdominal y después hacia arriba y hacia atrás, hacia el diafragma, donde se inserta. Este ligamento suspensorio, va a tener en su borde inferior al ligamento redondo, que es un vestigio de la vena umbilical. 

El ligamento falciforme en la cara superior, va a dividir anatómicamente al hígado en dos lóbulos, izquierdo y derecho. 

En la cara posterior vamos a ver sobre todo la situación de la vena cava inferior, porque el surco de la vena cava, parte está en la cara inferior, pero mayormente está en  la cara posterior. También vemos la inserción del ligamento coronario.  Este ligamento, va a presentar dos prolongaciones laterales, que son los ligamentos triangulares. La importancia de este ligamento, que rodea la vena cava, junto con la llegada de las suprahepáticas, radica en que constituye el verdadero medio de fijación del hígado. Depende del peritoneo, se extiende hacia delante, hasta el ligamento falciforme, después hacia atrás y a la izquierda y ahí se va a reflejar para descender a la cara inferior, hacia el surco de Arancio y luego va a pasar entre el lóbulo de Spieghel y la vena cava. A la derecha hace lo mismo, se va hacia atrás, determina el ligamento triangular, y el espacio que queda entre sus dos hojas, no se encuentra peritonizado.

En la cara posterior, si reclinamos la vena cava inferior, vamos a encontrar un sector de tejido hepático pericavo que se ve en la profundidad de la vena cava. Este sector es denominado “sector dorsal”.

El sector dorsal se relaciona al lóbulo de Spieghel o segmento I. Algunos autores consideran que el sector dorsal está constituido por estos 2 sectores y llaman al lóbulo de Spieghel, “sector dorsal izquierdo”, y a su derecha, el segmento dorsal derecho, que va a corresponder al segmento IX

Este segmento dorsal tiene una importancia específica ya que su vascularización y drenaje van a depender de vasos independientes a la segmentación portal derecha e izquierda.

La cara inferior va a estar dividida en lóbulos a través de un surco en H formado por dos surcos longitudinales, uno derecho, constituido anteriormente por la fosa cística y en la parte posterior por parte del surco de la vena cava. A la izquierda, otro surco, el longitudinal izquierdo, hacia delante, va a estar inmerso el ligamento redondo y hacia atrás, los vestigios del conducto de Arancio.

Cerrando la H, un surco transversal, que va a corresponder al hilio hepático, por donde ingresa el pedículo.

Es así, que en la cara inferior vamos a observar dos sectores, (lóbulo izquierdo y derecho) y entre ellos, dos pequeños sectores, uno posterior y uno anterior, que van a corresponder al lóbulo de Spieghel y al lóbulo cuadrado.

El hígado a través del ligamento coronario, que se inserta al peritoneo y que lo fija a la pared, se va a relacionar en 2 regiones, en el espacio suprahepático  o interhepatofrénico, comprendido entre la cara superior del hígado y la inferior del diafragma  y un segundo espacio, subhepático, se va a continuar con la cavidad abdominal por delante del epiplón mayor (espacio preepiplónico).

En este espacio subhepático, la cara inferior del hígado se va a relacionar con estructuras del piso supramesocólico que van a estar dadas por la cavidad gástrica, sobre todo con la tuberosidad gástrica y con la curvatura menor y hacia la derecha se va a relacionar con el ángulo cólico derecho y hacia atrás con el riñón y suprarrenal

Aquí vamos a ver como el hígado se relaciona en forma íntima con el hígado a través de una estructura ligamentaria llamada epiplón menor. 

El epiplón menor se extiende desde la curvatura menor del estómago  hasta el hílio hepático, forma la pared anterior del vestíbulo de la transcavidad de los epiplones. En el epiplón menor se distinguen 2 partes. La porción que ahora nos interesa es la pars vascular que es el borde libre del epiplón menor, donde está contenido el pedículo hepático

El pedículo hepático va a estar constituido por la  vía biliar extrahepática, arteria hepática propia y por la vena porta (elemento más posterior del pedículo). 

Las relaciones del hígado en el espacio interhepatofrénico, son, hacia arriba con el diafragma, también vemos como el ligamento falciforme, que se inserta en el peritoneo parietal hacia la pared anterolateral y al diafragma, separa a este sector en dos sectores, uno izquierdo y uno derecho.

En el espacio subhepático se aprecian las relaciones del epiplón menor con el epiplón mayor hacia abajo (colon transverso)y hacia atrás con el ángulo cólico.

Las relaciones posteriores son de dos tipos. Se relaciona con la parte descendente del diafragma, con el espacio suprahepático y también se relaciona con el retroperitoneo, que va a estar dado por el riñón y la glándula suprarrenal.

En el pedículo hepático, la disposición es la siguiente: El vaso más posterior es la vena porta, hacia delante y a la derecha, el conducto biliar y adelante y a la izquierda el pedículo vascular nutricio que es la arteria hepática. Este pedículo, a nivel del hilio se va a bifurcar en dos ramas, una derecha y otra izquierda, una para su respectivo lóbulo. 

Además de estos elementos pediculares, existen linfáticos, así como el plexo nervioso hepático que se divide en un plexo anterior y otro posterior.

El pedículo se relaciona, hacia atrás,  a través del peritoneo parietal posterior con la vena cava inferior y hacia adelante con las estructuras cubiertas por la cavidad gástrica por el epiplón menor y por la cara inferior del hígado.

La arteria hepática propia es rama de la arteria hepática común. Esta última es rama terminal del tronco celíaco (vaso arterial del piso supramesocólio, rama de la aorta). La hepática común se dirige abajo, adelante y a la derecha, arriba del páncreas y emite una curva cóncava hacia arriba, la cual se relaciona con el peritoneo, levantando un pliegue: el pliegue de la hepática, que corresponde al límite inferior izquierdo del forámen bursae omental, que comunica el vestíbulo con la transcavidad de los epiplones.

La hepática común va a terminar tradicionalmente en dos ramas 

· La arteria gastrduodenal que se dirige hacia abajo y adelante, pasa entre la primer porción del duodeno y la cabeza del páncreas y se agota como arteria epiploica derecha y arterias pancreáticduodenales superior y anterior.
· La arteria hepática propia que tiene un trayecto ascendente, describiendo un codo cóncavo arriba y a la izquierda, que la sitúa en hilio hepático, donde se va a dividir en sus ramas terminales: arteria hepática derecha y arteria hepática izquierda. De la arteria hepática derecha, va a salir una arteria constante, que es la arteria cística, que se dirige hacia la vesícula.
Las ramas terminales de la arteria hepática propia, que se encuentran en el hilio, por delante de la rama correspondiente de la vena porta, se expanden en la glándula siguiendo las ramificaciones venosas. La rama derecha es más voluminosa que la izquierda. Sus ramas arteriales son anatómica y fisiológicamente terminales. 

Esta descripción es la que aparece en el 55% de los estudios, pero en realidad es muy variable. Según Couinaud, puede considerarse que existen tres arterias hepáticas

· Arteria hepática común (ya descrita)
· Arteria izquierda emanada de la coronaria estomáquica, que transcurre en la parse condensa del epiplón menor
· Arteria derecha originada de la arteria  mesentérica superior , cuando existe, asciende por detrás del páncreas, se sitúa a la derecha y atrás de la vena porta y vasculariza la totalidad o una parte del hígado derecho, luego de haber dado la arteria cística.
Otras veces, la hepática propia,  que también viene del tronco celíaco, en vez de dividirse en dos ramas, se divide en múltiples ramas, tanto para el lóbulo izquierdo como para el derecho.

Es importante conocer la frecuencia de estas variaciones para hacer abordajes de la vía biliar.

No solo el tronco celíaco presenta variaciones, muchas veces, la arteria hepática puede salir, directamente desde la mesentérica superior, que termina vascularizando, tanto el lóbulo derecho como el izquierdo.

Vía biliar

La vía biliar se divide en dos, una intrahepática y otra extrahepática.

La vía intrahepática se va a originar en el área centrolobulillar. Histológicamente, el área centrolobulillar es una zona de tejido hepático con forma hexagonal. En el centro de este hexágono se encuentra la vena centrolobulillar, que va a depender del sistema de las venas suprahepáticas, y esto es lo que se denomina el lobulillo hepático. Múltiples lobulillos hepáticos van a estar relacionados hacia la periferia, y en esta relación vamos a encontrar en su intersección, un espacio denominado espacio porta, que es un tejido conjuntivo laxo que va a dar origen, y donde van a terminar los elementos del pedículo portal. Por lo tanto, en el espacio porta vamos a tener a las ramas terminales de la vena porta, ramas terminales de la arteria hepática y el origen del conducto biliar. Estos conductillos forman redes que se encuentran alrededor del tejido hepático. El acino hepático son los hepatocitos que rodean al eje portal, y se divide en tres zonas: 1) la zona I del acino es la zona más cercana al pedículo porta y es la que está más ricamente vascularizada, por lo que las células van a tener mayor grado de regeneración; 2) después se encuentra la zona II, que es una zona intermedia; y 3) la zona III, que es la zona más alejada al pedículo portal, y por lo tanto son las células del tejido hepático que son más susceptibles a lesiones. 

Entonces, los conductos biliares se originan en una red centrolobullilar, alrededor de los lobulillos, y estas redes biliares confluyen hacia la periferia del lobulillo, formando los conductos interlobares. 

Los canalículos biliares van a converger en los conductillos, luego van a seguir uniéndose a los periféricos, formando los canales segmentarios, y luego estas ramificaciones se van a seguir uniéndose hasta formar canalículos sectoriales dentro del hígado, y finalmente los conductos hepáticos, que son dos, derecho e izquierdo. Estos canalículos sectoriales van a ser los canales de cada segmento.

La vía biliar corresponde a la vía biliar intrahepática. La vía biliar extrahepática, una vez formada, va a determinar junto con las venas porta, la segmentación hepática. 


La segmentación hepática es una segmentación funcional, homónima a lo que es la segmentación pulmonar, pero a diferencia de ésta, los segmentos no se encuentran diferenciados uno del otro en la macroscopía del órgano, sino que se separan a través de planos vasculares que solamente se pueden ver por técnicas como ser la inyección de material de color dentro de las arterias o vena porta.  Cada segmento hepático tiene un pedículo portal específico, y por lo tanto es funcionalmente independiente. 

La vía biliar intrahepática, que converge hacia los conductos hepáticos, van a salir del hígado a nivel del hilio. Entonces, a nivel del hilio termina lo que es la vía biliar intrahepática y comienza la vía biliar extrahepática. Este inicio esta dado por la convergencia biliar. A este nivel, la cápsula de Glison se refuerza y forma la placa hiliar, que marca ese comienzo de la vía biliar extrahepática. 


La vía biliar extrahepática se va a dividir en una vía biliar principal y una vía biliar accesoria. La principal va a estar dado por el conducto hepato-colédoco, mientras que la accesoria va a estar formada por la vesícula y el conducto cístico. 

Desde el punto de vista de las relaciones, va a tener cinco sectores: un sector inicial, que es donde va a estar la convergencia biliar; un sector epiploico, que va a estar contenido en el borde libre del epiplón menor, relacionándose con la vena porta, arteria hepática, nervios y linfáticos; un sector retroduodenal, que se va a relacionar con el duodeno I; un sector retropancreático, que se va a relacionar con la cabeza del páncreas y con las arterias pancreáticododenales (ramas de la gastroduodenal); y un sector parietal, que va a ser cuando se introduce en la pared del duodeno. Hacia atrás, a través de la fascia de Treitz se relaciona con la vena cava inferior y con el peritoneo parietal posterior que la cubre.

El hepato-colédoco, se divide en hepático común, por arriba de la desembocadura del conducto cístico, y colédoco por debajo. El hepato-colédoco se extiende desde el hilio hepático hasta el duodeno II, va a estar en posición retroduodenopancrática, y va a tener una dirección hacia abajo, atrás y a la izquierda. Se topografía en la pared abdominal trazando una línea vertical sifo-púbica, cruzada por una línea horizontal que pasa por la región umbilical, y la bisectriz de este ángulo determina la dirección del hepato-colédoco, que tiene un diámetro de 4 a 10 mm, lo cuál es importante para diagnosticar obstrucciones biliares. 

El conducto hepáto-colédoco, a partir de la desembocadura del cístico se denomina vía biliar supracística y vía biliar infracística, y no conducto hepático común y colédoco. 

La vía biliar accesoria está formada por la vesícula biliar y el conducto cístico. La vesícula biliar es un reservorio músculo membranoso que se encuentra en la cara inferior del hígado, cuya función es almacenar la bilis secretada por el hígado en el período inter-cardial, y tiene forma piriforme, en el que se distingue un fondo, un cuerpo, y un cuello, en el cuál hay una zona dilatada que es el infundíbulo. El fondo corresponde al sector que se relaciona con la escotadura cística (que está en la cara inferior del hígado). El cuerpo presenta una cara superior, que se adhiere a la cara inferior del hígado, y una cara inferior libre, que está revestida de peritoneo. El bacinete o infundíbulo y el cuello determinan una curvatura o codo, a nivel del cuál se une al conducto cístico. Desde el punto de vista de la configuración interna, existe una válvula que determina el límite entre lo que es la vesícula y el cístico, llamada válvula de Lookle. 

La vía biliar termina junto con el conducto de Wirsung, en la cara posterior de la segunda porción del duodeno. 

El hepato-colédoco es retropancreático y en el 70% de los casos cadavéricos la terminación se hace en la cara posterior del duodeno a nivel del tercio medio, sobre el borde medial, pero la mayoría del porcentaje en seres humanos vivos, el hepato-colédoco junto con el Wirsung es a nivel del tercio inferior del duodeno. Estos conductos entran en la pared del duodeno y determinan una dilatación denominada ampolla de Vater, que determina en la mucosa del duodeno II un repliegue llamado papila duodenal. Según su relieve en la luz duodenal, la papila se divide en 3 tipos: papila duodenal cónica mayor, cuando el relieve es mayor de 3 mm; papila duodenal cónica menor, cuando es de 0,5 a 3 mm, y la papila duodenal plana, cuando no determina relieve. Además de la dilatación, tanto el colédoco como el Wirsung están revestidos por fibras musculares lisas que forman el esfínter de Oddi, que está inervado por el sistema vegetativo y que determina el cierre y la apertura del mismo. La apertura determina el pasaje de bilis hacia el duodeno y cuando se cierra evita el reflujo. El esfínter presenta un pliegue transversal o carúncula que lo fija, y un pliegue longitudinal. 

El hepato-colédoco se extiende desde T11 a L3 en su margen derecho, por delante de las espinosas. 

Un sistema porta se inicia en capilares y termina en capilares. La vena porta tiene un inicio en los capilares viscerales de la periferia, con la sangre que va a estar drenada en el tubo digestivo infradiafragmático. De aquí se forman las venas viscerales (vena esplénica y mesentéricas superior e inferior), que confluyen por detrás de la cabeza del páncreas, uniéndose la mesentérica superior con el tronco veno-mesaraico, y ahí se forma el origen de la vena porta, que es retropancreático. Por detrás de la cabeza del páncreas se va a dividir en la vena portal derecha e izquierda. La vena porta termina en el hígado, a nivel del hilio, siendo extrahepática. La venas portales van a determinar una ramificación, y así una segmentación portal, que va a terminar en el acino hepático. A ese nivel se encuentran capilares hepáticos, y esa es la zona de transición con el origen de las venas centrolobulillares. 

Segmentación

El hígado está constituido por múltiples segmentos que tienen una independencia funcional y un pedículo portal específico. Este pedículo portal que se introduce en el interior del hígado va a estar revestido por la cápsula de Glisson, y por lo tanto se denomina pedículo Glissoniano. Ante las ramificaciones de la vena porta, también va a seguir la ramificación de la arteria hepática, y satélite a ellos, el conducto biliar. La vena porta, una vez que está en el hilio se va a dividir en una vena porta derecha, que continúa el trayecto de la vena porta, y una vena porta izquierda que es transversal y tiene un trayecto más largo. La vena porta derecha, inmediatamente que se introduce en el hilio, se va a dividir en dos ramas, una paramediana, que se dirige hacia delante para dividirse en una rama anterior y otra posterior; y una lateral, que se va hacia fuera y a la derecha, terminando dividiéndose en una rama anterior y una posterior. Las ramas anteriores van a determinar en la cara superior, los segmentos 5 y 6, mientras que las ramas posteriores determinan los segmentos 7 y 8.

La porta izquierda se dirige hacia la izquierda, se divide en una rama lateral, que va hacia la izquierda y adelante, determinando el segmento 2, y una rama paramediana que se dirige hacia delante, hacia el fondo del ligamento falciforme, en donde encuentra un fondo de saco denominado receso de Rexson, en donde se divide en una rama derecha que forma el segmento 4, y una rama izquierda que forma el segmento 3. 

El hígado funcional derecho e izquierdo están separados por la cisura portal principal, que es el plano cisural que separa la vascularización portal derecha de la izquierda. La cisura portal derecha se va a extender desde la llegada de la vena suprahepática en la vena cava inferior y de ahí se prolonga hacia la mitad de la fosa cística, o sea que el hígado funcional derecho no corresponde al hígado derecho anatómico, que quedaba a la derecha del ligamento falciforme. 

El segmento lateral y paramediano están separados por una nueva cisura portal derecha que se extiende desde la llegada de la vena suprahepática derecha en la vena cava inferior, y de ahí una línea que es paralela al borde derecho del hígado, que está a una distancia de dos traveses de dedo. 

El lóbulo izquierdo de la distribución portal también está separado en un segmento lateral y otro paramediano, separados por la cisura portal izquierda, que se origina del borde izquierdo de la vena cava inferior, se extiende por el ligamento falciforme, y se va hacia la cara anterior del hígado, cortando su borde izquierdo. 

Los segmentos portales van a estar separados entre sí por las cisuras portales. 

En el fondo de las cisuras portales se encuentran las venas suprahepáticas que son 3: la derecha, que se encuentra en la cisura portal derecha y que drena los segmentos 6, 7 y mitad derecha del 5 y del 8; termina en la cara anterior de la cava inferior

la media, que se encuentra en la cisura portal media y que drena los segmentos 4 y la mitad izquierda del 5 y del 8; 

y vena izquierda, que se encuentra en la cisura portal izquierda y que va a drenar los segmentos 2 y 3. 

La suprahepática media se une con la izquierda y terminan en la cara anterior de la cava inferior.

Las suprahepáticas drenan las toxinas de la glándula hepática y van a formar una segmentación suprahepática, dada por los territorios de drenaje de los segmentos portales. 

En la cara superior del hígado, de izquierda a derecha tenemos los segmentos: 2, 3, 4, 5 y 6, y hacia arriba el 7 y el 8. 

El segmento 8 va a formar el domo hepático y es el que se va a relacionar con el diafragma. 

En la cara póstero superior vamos a ver de izquierda a derecha, los segmentos: 2, 4, 8 y 7.

En la cara posterior se ve el segmento 1, que es el lóbulo de Spieghel y que se relaciona con la vena cava inferior y el epiplón menor hacia delante, y el segmento 2.

Los segmentos se dividen en subsegmentos, excepto el 2. El 3 y el 7 se dividen en dos subsegmentos, y el resto en tres. 

