Localizacion

= El higado es una viscera peritoneal que se localiza en el compartimento supramesocoélico, ocupando el
hipocondrio derecho, la zona media del epigéstrio y algo del hipocondrio izquierdo.
= Dentro del compartimento supramesocélico se comprende el compartimento hepatico, limitado por:

Arriba Diafragma

Abajo Colon transverso y su mesocolon
Delante | Pared toracica y algo de abdominal
Medial | Region celiaca

= El I6bulo izquierdo del higado forma parte de la region izquierda de la region celiaca de forma que si se
sobrepasa el reborde costal izquierdo se produce hepatomegalia (higado excesivamente voluminoso).

Morfologia externa

= En el higado se distinguen dos caras:
= Cara diafragmatica: (region anterosuperior)
= Dividida en dos I6bulos por el LIGAMENTO FALCIFORME (repliegue peritoneal que
recubre) a la antigua vena umbilical obliterada la cual a su vez forma el ligamento redondo
del higado que va hasta el ombligo.
= Estos dos lébulos son el
= Lobulo derecho o Tuberoso
= Lébulo izquierdo o en lenglieta
= Esta cubierta de peritoneo.
= Cara visceral: (postero-inferior): tiene forma de H.
= Presenta una serie de surcos
= Surcos longitudinales:
= Elderecho es el que se forma por la presencia del conducto cistico
= El izquierdo corresponde al relieve del conducto venoso de Arancio
atrofiado (ligamento venoso)
= Surco transversal:
= Contiene el hilio hepatico que contiene:
= Portay sus ramas izquierda, derecha y linfaticos
= Conducto cistico y conducto hepatico comdn
= Plexo nervioso que acompafia a vasos
= Arteria hepética y sus ramas
= Envuelta por el epiplén gastro-hepético u omento menor.
= En €l nos encontramos:
= Lébulo caudado: en la parte posterior de la “H” que se forma entre la vena cava y
la porta, por lo que también se llama I6bulo porto-cava o “l6bulo de Spiegel”.
Esta por arriba del hilio
= Lébulo cuadrado: entre el ligamento redondo y la vesicula biliar. Se ubica debajo
del hilio.
= En una vision superior:
= Elligamento falciforme que se fija al diafragma y se divide en dos ligamentos coronarios:
= Ligamento coronario lateral que se divide en:
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= Hoja anterior
= Hoja posterior
Ligamento coronario medial
Ambos ligamentos coronarios dan, en su porcidn Terminal, los ligamentos triangulares
derecho e izquierdo, que se unen al diafragma.
= Queda delimitada, de esta forma, el AREA DESNUDA DEL HiGADO la cual no esta
recubierta por peritoneo.

Uy

Morfologia Interna

= Esté formado por los lobulillos hepaticos con forma hexagonal donde encontramos:
= En el centro: La vena centrolobulillar que da las venas interlobulillares que acaban en las venas
suprahepaticas.
= Enlos angulos: Los espacios porta con:
= Vena interlobulillar; rama de la porta
= Arteria interlobulillar: rama de la hepética
= Conductos interlobulillares: rama de los conductos biliares
= Los conductos linfaticos y los nervios
= Hepatocitos: con morfologia poliédrica formando cordones entre los sinusoides hepaticos.
= Células De Kupffer: macréfagos del sistema reticulo-endotelial
= Capsula De Glisson: que es tejido conjuntivo perivascular. Se introducen en el hilio y se ramifican
por toda la glandula.

Medios de fijacion

= Ligamento falciforme:
= Es peritoneo visceral que cubre al ligamento redondo (vena umbilical obliterada)
= Se une al diafragma
= Delimita con el diafragma las fosas suprahepaticas derecha e izquierda
= Tiene dos hojas:
= Hoja derecha
= Hojaizquierda
= Ligamento coronario:
= Une la cara posterior del higado con el diafragma
= Delimita un &rea libre de peritoneo en la cara posterior el area desnuda del higado
= Ligamentos triangulares derecho e izquierdo
= Son los extremos del ligamento coronario
= Epipldn (omento) menor o gastro-hepatico:
= Tiene tres porciones:
= Superior 0 pars condensa con la arteria hepatica
= Media o pars flaccida
= Inferior o pars vasculosa que recubre los elementos del hilio hepatico
= Ligamento hepato-renal: inconstante
= Ligamento hepato-colico: inconstante

Pediculos hepaticos

= El higado tiene dos pediculos;
= Superior: por donde van las venas suprahepéticas
= |Inferior: por donde van:
= Vena porta
= Arteria hepética
= Vias hiliares (extrahepaticas)
= Hay que recordar que el conducto hepatico derecho e izquierdo forman el conducto hepatico comin que
junto al conducto cistico originan el conducto colédoco. Estas son las vias biliares extrahepaticas que
desembocaran junto el pancreatico en el duodeno.
= En el punto donde se unen el colédoco y el cistico, aparece el ganglio cistico.

Vicente Molina Nacher



Relaciones

= Las relaciones del higado son:

Lébulo izquierdo | Estémago

Angulo de la hoja del colon
L Ldbulo tuberoso Duodeno . —

Cara inferior Polo superior del rifién derecho
Suprarrenal derecha

Segunda porcion del duodeno
Antro pilérico

Lébulo derecho Suprarrenal

Cara posterior | Pilar derecho del diafragma y transcavidad de los epiplones
Lébulo izquierdo | Esoéfago

Superior Lébulo Izquierdo | Compresién cardiaca

Lébulo cuadrado

Irrigacion

= Arterias:
= La arteria hepatica comuin rama del tronco celiaco da dos ramas:
= Rama gastroduodenal
= Rama hepatica propia:
= Rama pil6rica o géstrica derecha
= Rama cistica, que va a la vesicula biliar
= Laarteria hepatica izquierda es inconstante y es rama del tronco celiaco. Se encuentra en el hilio
delante y a la izquierda de la porta y antes de introducirse en el hilio da ramas
= Derecha: para el I6bulo derecho
= lzquierda: Para el resto
= Venas
= Venaporta:
= Aparece como unién de la vena mesentérica superior y el tronco mesaraico, fruto de la
unién de mesentérica inferior y esplénica.
= Cava inferior
= Circulacion:
= Del aparato digestivo (vena mesentéricas) y del bazo (esplénica) se forma la vena porta que
va al higado que se distribuye por las venas interlobulillares, que dan las venas
centrolobulillares y de aqui van a la vena suprahepética que desemboca en la vena cava
inferior.
= Paralelamente, las sales biliares entran en los conductos biliares interlobulillares y de aqui
iran a las vias hepéticas para liberarse en el duodeno.

Sistemas linfaticos

= Hay dos grandes grupos de linfaticos:
= SUPERFICIAL:
= Ganglios hiliares
= Deltronco celiaco
= Supradiafragmaticos: dan el grupo profundo
= Supraxifoideos: en la apdfisis xifoides esternal
= Mamarios externos
= PROFUNDOS: donde distinguimos:
= Descendentes: grupo hiliar
= Ascendentes:
= Acompafian a las venas suprahepéticas
= Acompafian a la vena cava inferior
= Drenan de los gangios supradiafragmaticos.
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Inervacion

= PARASIMPATICA: del neumogastrico izquierdo de donde sale el nervio gastrohepatico que atraviesa el epiplon
menor hasta llegar al hilio
SIMPATICA: del plexo solar que acompafia a los vasos sanguineos
Las fibras vegetativas penetran en el hilio formando dos plexos:
= Anterior
= Posterior

Uy

Vias biliares

= Conducen la bilis desde el higado al duodeno (22 porcion o porcidn descendente)
= Distinguimos las vias biliares intrahepaticas y las extrahepaticas:
= INTRAHEPATICAS:
= Canaliculos biliares: entre dos hepatocitos, sin pared propia sino que estan rodeados de la
membrana plasmaética de los hepatocitos.
Conductillos biliares intrahepaticos: recubiertos de tejido epitelial plano
Conductillos interlobulillares: recubiertos de tejido epitelial cibico
Conductos segmentarios
Conductos hepaticos derecho e izquierdo: partes intrahepaticas, hasta el hilio hepatico.
= EXTRAHEPATICAS:
= Conducto hepético derecho
= Conducto hepatico izquierdo
= Conducto hepatico comun
Paralelamente, la vesicula biliar que actia como reservorio de bilis, se contintia con el conducto cistico.
El conducto cistico y el hepatico comuin se unen formando el colédoco a nivel del borde libre del epiplon
menor que se dirigira a la segunda porcion del duodeno. En el &ngulo menor que dejan el conducto cistico y el
hepético comun, podemos encontrar el ganglio cistico.
= El colédoco se continuara por detras de la primera porcién del duodeno y tras la cabeza del pancreas (y del
conducto de Santorini 0 accesorio) hasta relacionarse con el conducto de Wirsung en la segunda porcién del
duodeno. Con esta union se produce un ensanchamiento, la ampolla de Vater o ampolla colédoco-
pancreética, cuyo orificio de desembocadura es la papila o cardncula mayor (correspondiendo la menor al
conducto de Santorini)
= Al final de la ampolla nos encontramos con el esfinter de Oddi, formado a su vez por la unién de tres
esfinteres:
= Esfinter propio del colédoco
= Esfinter propio de Wirsung
= Esfinter com(n al colédoco y a Wirsung
= Vamos a distinguir, entonces, una via biliar principal (hepatico comln vy cistico) y una via biliar accesoria
(vesicula biliar y conducto cistico)
= LaVIABILIAR PRINCIPAL
= Se va a encontrar, en su primera porcion en el borde libre del omento (epiplon) menor y el
Transcavidad de los epiplones:

Uuuy

Uy

Detras del pediculo hepatico Delante Primera porcion del duodeno
Arriba Cara inferior del higado

12 porcién Delapte L(:)bulo caudado
Detrés Lobulo cuadrado

resto se encontrara en el mismo omento.
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El resto. En el omento menor | Izquierda | A. Hepatica

Detras Porta

El colédoco se relaciona con los plexos nerviosos anterior y posterior

= COLEDOCO:

= Donde podemos distinguir distintas porciones:
= PRIMERA PORCION: En el borde libre del epiplén menor
= SUPRADUODENAL: Por encima del duodeno
= RETRODUODENAL: Detras de la primera porcion del duodeno
= RETROPANCREATICA: ¢De verdad necesitais que os explique donde esta?

= CIsTICO:

= Comunica la vesicula biliar con el conducto hepatico comdn
= Abolladuras en la porcion superior (aspecto espiroideo)

= Eltridngulo interportocoledociano:

Dentro Arteria hepética

Fuera Conducto hepatico comun y colédoco

Debajo 12 porcion de duodeno

Importancia | En su borde inferior aparece la Arteria pancreatoduodenal superior derecha. Muy importante para la cirujia

= Vesicula biliar:

= Mide 8-10 cm. de longitud x 3-4 cm. de anchura
= Distinguimos

= Fondo

= Cuerpo

= Cuello
= Relaciones:

Recto del abdomen
Cartilagos costales 9°y 10°
Arriba Cara inferior del higado
Conducto hepético comin
Cuerno Ganglio hepatocistico

~UeMno Colon transverso con su mesocolon
Debajo | Segunda porcion del duodeno
Ligamento cistico-duodeno-célico
Envuelto por peritoneo

Debajo | Regién piloro-duodenal

Delante | Pared abdominal

Detrds | Vena porta

Fondo Borde lateral:

Dentro

Cuello
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