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Apuntes De Anatomia Para Estudiantes Abdomen

PRESENTACION

La educacion médica requiere de una continua y constante adecuacion de los extensos tratados
clasicos de ensefanza a libros que sean mas puntuales y concisos. De esta manera facilitar la
lectura y comprension, de los mismos y asi recordar los puntos mas importantes; en este caso de
la Anatomia Humana ciencia que es de gran utilidad para la practica clinica-quirurgica.

Como maxima autoridad universitaria veo con beneplacito que los docentes dediquen, mas
tiempo y esfuerzo en la redaccion de nuevos libros que sean mas practicos y utiles para nuestros
estudiantes.

Sin embargo, no se pretende que este libro sea; utilizado com texto principal de la asignatura, sino
qgue se constituya en un complemento de conceptos y fundamentos importantes para recordar
tan extensa ciencia.

Espero que nuestros estudiantes se sientan, felices leyendo esta obra y recordando con esta
revision concisa la anatomia que es un pilar para la practica clinica segura en la ciencia médica.

Ing. Walter Arizaga [Cervantes
ECT FX

Sucre Marzo 2024
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PROLOGO

La educacion médica y la ensefianza de la medicina requiere de manera continua cambios y
actualizaciones en el saber, el conocimiento y la manera de transmitir los mismos, para lo cual,
los docentes deben ver la necesidad de elaborar métodos de ensefianza y libros de consulta que
sirva para disminuir la brecha entre el que, el como y el por qué se esta ensefiando, asi como el
estado del conocimiento actual.

En muchos casos los tratados clasicos académicos, son con frecuencia, rigidos y requieren
de muchas horas para su estudio, es asi que cualquier intento de cambio en el estudio de la
anatomia con un enfoque en la relevancia clinica merece una consideracion especial.

El presente libro de ANATOMIA PARA RECORDAR es fruto de la relacion existente entre
diferentes asignaturas de anatomia, anestesiologia, cirugia | y cirugia ll, la cual fue desarrollada
por profesores idoneos en la ensefianza de la medicina en sus diferentes ambitos, como un
libro de consulta que servira a una poblacion estudiantil avida de conocimientos en busca de su
formacién profesional, y que abarca los contenidos mas importantes de la anatomia de abdomen
para su aplicacion clinico quirurgica.

Marzo 2024

Decano Facultad de Medicina
Dr. Freddy David Espada Rivera
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Prefacio

“Texto de Anatomia para Recordar”se constituye en un resumen de laanatomia macroscopica
funcional y renuncia de forma voluntaria a la anatomia descriptiva.

Elobjetivo es resumir en un texto en forma de acapites, acompafiados de buenasilustraciones
del Atlas de Prometheus; toda la anatomia del miembro superior “esencial” de forma que se
facilite su lectura.

Por tanto, la esencia del presente texto es contener los aspectos mas importantes de la
anatomia para su aplicacion en la practica “Clinica Quirargica”y asi convertirse en un texto
de rapida revisidon para aquellos que ya cursaron la materia.

Por otro lado, nos hemos planteado el objetivo idealista de valorar qué cambios va a sufrir
la ensefanza de la anatomia en el futuro y que repercusiones tendra sobre los libros de esta
materia basica para la practica de la medicina.

Marzo 2024
Los Autores
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2.1 Anatomia Superficial de la Pared Abdominal

Lineas y Planos de Referencia (Fig. 2.1 A)
Linea media clavicular o linea medioanguinal: es una linea vertical dibujada hacia abajo
desde el punto medio entre la linea media y la punta del acromion; hace una biseccidn
vertical del ligamento inguinal.
Plano transumbilical: es un plano transverso que pasa a través de la cicatriz umbilical.
Plano transpilérico: es un plano transverso que pasa por la mitad entre las muescas
yugulary el borde superior de la sinfisis pubica; cruza anteriormente las puntas de los 9°
cartilagos costales y posteriormente la 12 vértebra lumbar inferior.
Plano subcostal: pasa por debajo del punto mas bajo del margen costal a cada lado; indica
el margen inferior de los 10° cartilagos costales; descansa a nivel del disco intervertebral
entre las vértebras L2 y L3
Plano intertubercular (transtubercular): cruza posteriormente el cuerpo de la 52 vértebra
lumbar a nivel de los tubérculos iliacos.
Plano interespinoso: pasa a través de las espinas iliacas superiores y el promontorio
sacro.
Cuadrantes Abdominales
Estan creados por la linea media y el plano transumbilical.
1. Comprende 4 cuadrantes:
2. Superior derecho: principalmente higado y vesicula biliar.
3. Superior izquierdo: principalmente estobmago y bazo.
4. Inferior derecho: principalmente ciego, colén ascendente e intestino delgado.
5. Inferior izquierdo: principalmente colon descendente e intestino grueso.
Regiones Abdominales (Fig. 2.1 C)
Estan creadas por las lineas medias claviculares y los planos intertuberculares.
Comprende 9 regiones:
1. Region epigastrica:

a. Esta situada sobre el plano subcostal y entre las 2 lineas medioclaviculares.

b. Contiene el Piloro.
2. Region hipocondriaca derecha:

a. Esta situado sobre el plano subcostal y a la derecha de la linea medioclavicular

derecha.

b. Contiene el higado y el angulo hepatico.
3. Regidén hipocondriaca izquierda:

a. Sobre el plano subcostal y a la izquierda de la linea medioclavicular izquierda.

b. Contiene el bazo y el angulo esplénico.



Apuntes De Anatomia Para Estudiantes Abdomen

4. Region umbilical:
a. Se encuentra entre los planos subcostal e intertubercular y las 2 lineas
medioclaviculares.
b. Contiene el yeyuno.
5. Region lumbar derecha:
a. Se encuentra entre los planos subcostal e intertubercular y las 2 lineas
medioclaviculares.
b. Contiene el colon ascendente.
6. Region lumbar izquierda:
a. Se situa sobre los planos subcostal e intertubercular y a la izquierda de la linea
medioclavicular izquierda.
b. Contiene el colon descendente.
7. Regidén hipogastrica:
a. Se ubica entre el plano intertubercular y las 2 lineas medioclaviculares.
b. Contiene el recto y la vejiga.
8. Regidén inguinal derecha:
a. Esta situado entre el plano intertubercular y a la derecha de la linea media
clavicular derecha.
b. Contiene el ciego.
9. Region inguinal izquierda:
a. Se situa entre el plano intertubercular y a la izquierda de la linea media clavicular
izquierda.
b. Contiene el colon sigmoides.
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FIG. 2.1 A-C. A. Caracteristicas Palpables del Abdomen, Vista Anterior B. Cuadrantes del Abdomen, Vista
Anterior: C. Regiones del Abdomen, Vista Anterior.

Imagen modificada por diagramacion del liboro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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Proyecciones Superficiales de las Principales Visceras

El estobmago:

1. El orificio del cardias se encuentra detras del 7° cartilago costal, 2.5 cm lateral al borde
izquierdo del esternon.

2. El piloro se encuentra en el plano transpilérico, a 1 cm de la linea media.

El duodeno:

1. La parte superior descansa en el plano transpilérico, a 2.5 cm de la linea media.

2. Laflexion duodenoyeyunal descansa en el plano transpilérico, 2.5 cm de la linea media

Unidn ileocecal: se encuentra justo por debajo y medial a la linea medioclavicular e

intertubercular derecha.

Base del apéndice:

1. Se encuentra a la derecha de la linea medioclavicular a nivel de la espina iliaca
superior anterior.

2. Punto de McBurney: es una proyeccién de ubicacion usual desde la base del
apéndice hasta la pared abdominal anterior; a 7/3 de distancia entre la espina iliaca
superior anterior derecha y la cicatriz umbilical.

El Higado:

1. El limite superior del I6bulo derecho es la unidn xifiesternal; la linea se continta a la
derecha hacia el 5° cartilago costal en la linea medioclavicular, luego se curva hacia
la derecha y abajo hacia la 72 costilla del lado del torax.

El borde derecho se contintia hacia abajo a un punto | cm por debajo del arco costal.
El limite superior izquierdo se extiende desde la union xifiesternal hacia el 6° cartilago
costal a 5 cm de la linea media.

4. Ellimite inferior corre hacia arriba paralelo a, y al cm debajo del margen del 9° cartilago
costal y luego se extiende en forma oblicua hacia la izquierda, cruzando la linea media
sobre el plano transpil6rico hacia el 8° cartilago costal.

Fondo de la vesicula biliar: se localiza detras del 9° cartilago costal.

. Cicatriz umbilical:

1. Es el punto de referencia mas obvio de la pared abdominal.

2. Es una cicatriz hundida que representa el lugar previo de la union del cordén umbilical
en el feto.

3. La posicién varia, pero usualmente se encuentra a nivel del disco intervertebral
entre L3y L4.
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2.2. Venas Superficiales, Nervios Cutaneos y Fascia

Superficial de la Pared Abdominal
Venas Superficiales (Fig. 2.2 A)
Vena toracica lateral:
1. Drena desde la pared abdominal y toracica anterolateral, incluyendo el plexo
venoso de la glandula mamaria.
2. Drena hacia la vena axilar.
Vena epigastrica superficial:
1. Drena desde la pared abdominal anterior debajo de la cicatriz umbilical.
2. Drena hacia la extremidad proximal de la gran vena safena en el hiato de la safena.
Vena iliaca circunfleja:
1. Drena desde la pared abdominal lateral inferior y el muslo superior.
2. Drena hacia la extremidad proximal de la gran vena safena en el hiato de la safena.
Vena pudenda externa:
1. Drena desde los tejidos superficiales del clitoris / pene y la region pubica.
2. Drena hacia la extremidad proximal de la gran vena safena en el hiato de la safena.
Vena toracoepigastrica:
1. Presenta una conexidn frecuente entre la toracica lateral y sus tributarias hacia
las venas epigastrica superficial e iliaca circunfleja.
2. Termina en las venas axilares y la gran vena safena.
Nervios Cutaneos
Nervio toracoabdominal:
1. Comprende los nervios intercostales inferiores (T7 - T11) y el nervio subcostal (T12).
2. Pasan a un nivel profundo del margen costal para descender de manera oblicua
entre los musculos del abdomen oblicuo interno y transverso.
3. Aportan las ramas cutaneas lateral y anterior:
a. Larama cutanea lateral de T12 inerva la piel sobre la cadera.
b. Larama cutanea anterior inerva la piel alrededor de la cicatriz umbilical.
c. Lasramas de larama cutanea anterior penetran al musculo abdominal del recto y
a la lamina anterior de la vaina del recto hasta alcanzar la piel.
Nervios iliohipogastrico e ilioinguinal:
1. Comprende la rama de L1 y del plexo lumbar usualmente como un tronco comun

que se divide de manera variable en el aspecto interno de la pared abdominal
posterior.

2. Las ramas cutaneas laterales inervan la piel del gluteo lateral superior.
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3. Ramas cutaneas anteriores:
a. Larama del iliohipogastrico se distribuye sobre el pubis.
b. La rama cutanea anterior del nervio ilioinguinal se torna en la rama labial o
escrotal anterior para la piel de esta region.
c. Dermatomas de la pared. Abdominal (Fig. 2.2 B, C).
1. Siguen la distribucion linear oblicua del nervio toracoabdominal.
2. Principales dermatomas de referencia:
a. T7 estéalocalizado sobre la apdfisis xifoides.
b. T10 esta localizado alrededor de la cicatriz umbilical.
c. T72 estalocalizado sobre el pubis.
ll. Fascia Superficial
A. Consta de 2 capas que se tornan distintas en la pared abdominal anterior inferior.
1. Capa adiposa externa (fascia de Camper):
a. [Es de grosor muy variable.

b. Generalmente se engrosa en la parte inferior y de manera pronunciada sobre las
crestas iliacas.
2. Capa membranosa interna (fascia de Scarpa):
a. Cubre la fascia del musculo oblicuo interno de1 abdomen.
b. Se adhiere por debajo del ligamento inguinal hacia la fascia lata del muslo
superior.

IV. Consideraciones Clinicas
CLJ*’ A. El agrandamiento de la vena toracoepigastrica:
) 1. Puede resultar en el bloqueo tanto de la vena cava superior o como de la
inferior.
2. Para determinar cual es la vena cava obstruida:
a. Se comprime el segmento de la vena dilatada entre 2 dedos.
b. Cuando los dedos levantan la vena de manera alternativa, la direccién en la
que esta se llene mas rapidamente indicara la direccion del flujo sanguineo.
B. Hipertension portal:
1. La restriccidn del flujo sanguineo portal a través del higado:
a. Debido a cirrosis o a cancer.
b. Puede haber alargamiento de las venas periumbilicales que descansan en
el ligamento falciforme del higado.
2. Las venas periumbilicales alargadas llevan la sangre a las venas de la pared
abdominal anterior, causando su agrandamiento o varicosidad.
3. Las venas varicosas de la pared abdominal anterior se presentan como una

cabeza de medusa, debido a las venas tortuosas que emanan de la cicatriz
umbilical.
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Ramas cutaneas anteriores
de los nervios intercostales
(T7-T11)

Vena axilar

Ramas cutaneas laterales
—de los

Vena toracica lateral nervios
intercostales (T7-T11)

Vena toracoepigastrica

Venas perforantes que
drenan hacia las venas

paraumbilicales Rama cutdnea lateral del

nervio subcostal (T12)

Vena epigastrica superficial
Rama cutanea anterior del

nervio subcostal (T12)
Vena iliaca circunfleja

superficial
Nervio cutdneo femoral
Vena pudenda lateral (L2-L3)
externa superficial rasiemorolisdiliaessio
genitofemoral (L1-12)
Gran vena safena Rama cutanea anterior del

nervio iliohipogastrico (L1)

Vena dorsal superficial Rama escrotal anterior del
A del pene nervio ilioinguinal (L1)

FIG. 2.2 A. Nervios Cutaneos y Venas Superficiales del Abdomen, Vista Anterior.
Imagen modificada por diagramacién del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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FIG. 2.2 B, C. Dermatomas del Térax y Abdomen B. Vista Anterior, C. Vista Posterior. Imagen
modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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Musculos de la Pared Abdominal

l. Musculos de la Pared Abdominal (Fig. 2.3 A-D)

Musculo Origen Insercion Accion Nervio
Oblicuo Las 8 costillas Linea alba, cresta y Flexién y Intercostal (T7-T I 1), subcostal (T | 2),
externo del inferiores tubérculo lateralizacion del nervios iliohipogastrico e
abdomen pubico, espina iliaca tronco; compresion ilioinguinal (L 1)
superior, 'y  mitad del abdomen
anterior de la
cresta iliaca
Oblicuo Fascia toracolumbar, Las costillas inferiores Las Los mismos mencionados
interno del 2/3  anteriores de 304, linea alba, cresta mismas
abdomen cresta iliaca, 2/3 pubica y pecten mencionadas
laterales del
ligamento inguinal
Transverso Las 6 costillas Linea alba, cresta Las Los mismos mencionados
del inferiores, la fascia pubica y pecten mismas
abdomen toracolumbar, mencionadas
3/4 anteriores de la
cresta iliaca, 1/3 lateral
del ligamento inguinal
Recto Cresta pubica y sinfisis Apofisis  xifoides del Flexion del tronco; Nervios intercostales (T7-T11) y subcos-
interno del esternon y cartilagos compresion tal (T12)
abdomen costales 5-7 del abdomen
Piramidal Cresta pubica anterior Linea alba Dibuja la linea alba Nervio subcostal (T12)
al recto del abdomen inferiormente
Cuadrado Parte posterior de Apdfisis transversa de Lateralizacion  del Nervio subcostal (T12) y ramas de
lumbar la cresta iliaca y el L1-L4 yla 122 costilla tronco; fija la 122 las ramas anteriores de los nervios
ligamento iliolumbar costilla espinales
LI-L4
Psoas Cuerpos y apdfisis Trocanter menor del Flexiona el muslo; Ramas de las ramas anteriores de los
mayor transversas de las fémur (con iliaco) a flexiona y lateraliza nervios espinales L2- L4
vértebras lumbares través del tendon del la columna lumbar
iliopsoas
lliaco Fosay cresta iliaca, ala | Trocanter menor del Flexiona el muslo; si Nervio femoral (L2- L4)
del sacro fémur (a través del se fija el muslo,
psoas mayor) flexiona la
pelvis sobre el
muslo
Cremaster Ligamento inguinal Forma una delgada Eleva los testiculos Rama genital del nervio genitofemoral

red de fasciculos
musculares alrededor
del cordon espermatico
y los testiculos (o con
el ligamento redondo
del utero en el canal

inguinal)

(no muy desarrolla-
do en las hembras)

(L1-12)
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Caracteristicas Especiales

Intersecciones tendinosas o bandas:

1. Comprende 3 bandas tendinosas transversas que usualmente interrumpen el musculo
recto del abdomen.

a. Cerca del nivel del xifoides.
b. Hacia la mitad entre el xifoides y la cicatriz umbilical.
c. Cerca del nivel de la cicatriz umbilical.

2. Estan firmemente adheridas a la lamina anterior de la vaina del recto, causando
marcas en la superficie denominada linea transversal (marcando los “abdominales
de 6 pack).

La compresién de la pared abdominal aumenta la presién intraabdominal, util para

funciones corporales. Como lo son:

1. La exhalacion forzada (soplar).

2. La defecacion.

3. El trabajo de parto.

4. Lamaniobrade Heimlich: en la cual se aborda a la persona que presenta ahogamiento
desde atras y se comprime la pared abdominal, causando una exhalacion forzada
que permite desalojar el cuerpo extrafio de la via aérea.

Cuerpo del esternén

Apdfisis xifoides

Ti1 Cartilagos costales

7 n 3
T12
12
8 ]
9 L2
10
i L3
Proceso transverso de las vértebras lumbares
lleo: L4
Cresta — 28
Aa —— M —
L5
_ Promontorio del
Espina iliaca anterosuperior— sacro
- -
Sacro
Espina iliaca anteroinferior L'C,ea rllopecttmga:l .
: inea arcuata
Eminencia iliopubica e — Linea pectinea e
Rama pubica superior A
/ | Sinfisis pubica
s Foramen del

obturador

A

Imagen modificada por diagramacién del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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Musculo pectoral mayor

Mdsculo serrato anterior

Linea alba

Margen costal

Musculo oblicuo .

externo del abdomen Musculo oblicuo externo del

y aponeurosis abdomen y aponeurosis (corte)
Linea semilunar Musculo oblicuo interno del

Espina iliaca abdomen y aponeurosis

anterosuperior

Ligamento inguinal Espina iliaca

anterosuperior
Fibras intercrurales i ingui
haciendo arco sobre el LAt g

anillo inguinal superficial

Pilar lateral del anillo
inguinal superficial

Pilar medial del anillo
inguinal superficial

Mdsculo cremasteriano
Fascia espermatica
externa (corte)

Fascia espermatica
externa

Piel y musculo dartos con fascia (corte)

FIG. 2.3 A, B. A. Esqueleto de la Pared Abdominal. B. Musculos de la Pared Abdominal Anterior,
Diseccién Superficial
Imagen modificada por diagramacion del liboro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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Interseccion tendinosa s posterior y anterior de
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- Vaina del recto (corte Musculo oblicuo externo del

abdomen y aponeurosis (corte)
Musculo oblicuo interno del
abdomen y aponeurosis (corte)
Musculo transverso del abdomen
y aponeurosis (corte)

Musculo oblicuo externo
del abdomen (corte)

Musculo oblicuo
interno del abdomen

(corte)

. Linea arcuata
Musculo transverso de
abdomen y aponeurosis Fascia transversa

Vasos epigastricos inferiores
(pasando a través de la fascia
transversa)

Anillo inguinal profundo

Mdasculo recto del abdomen
(corte)

Fascia espermatica interna
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Foramen de la cava |
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FIG. 2.3 C, D. C. Musculos de la Pared Abdominal Anterior Diseccién Profunda, D. Musculos de la
Pared Abdominal Posterior Diseccion Superficial.

Imagen modificada por diagramacion del liboro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicién
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2.3 Aponeurosis Abdominal, Vaina del Recto y

Neurovasculatura de la Pared Abdominal
l. Organizacion (Fig. 2.4 A - C)
A. Piel, tejido conectivo subcutaneo (fascia superficial), musculos y su fascia de revestimiento

y aponeurosis, fascia profunda transversal), grasa extraperitoneal y peritoneo parietal.

B. Capas faciales (superficial a profunda):
1. Tejido conectivo subcutaneo (fascia superficial): consiste en 2 capas situadas debajo
de la cicatriz umbilical.
a. Capa adiposa superficial (fascia de Camper).
b. Capa membranosa profunda (fascia de Scarpa), adherida inferiormente a la fascia
lata del muslo superior.

2. Fascia de revestimiento (epimisio): rodea cada una de las 3 capas musculares.

3. Fasciaendoabdominal transversal): es una capa muy delgada que recubre enteramente
la superficie interna de la pared abdominal.

4. Peritoneo parietal: recubre la cavidad abdominal y esta localizado a un nivel profundo
de la fascia transversal, (de la cual se separa por una cantidad variable de grasa
peritoneal).

Il.  Aponeurosis del Musculo Oblicuo Externo del Abdomen
A. Cubre la pared abdominal anterior y forma caracteristicas importantes de la pared
abdominal.
B. Linea alba:

1. Es una banda fibrosa de la linea media que se extiende desde la apdfisis xifoides
hasta la sinfisis pubica.

2. Presenta un entrecruzamiento de las fibras del oblicuo interno y externo del abdomen,
asi como del transverso del abdomen.

c. Ligamento inguinal:
1. Se extiende de la espina iliaca superior anterior hasta el tubérculo pubico.
2. Las fibras mas interiores se curvan hacia adentro.

D. Ligamento lacunar:

1. Comprende las fibras del borde medial del ligamento inguinal que se curvan hacia
adentro.

2. Se adhiere al ligamento pectineo a lo largo del pecten pubico.

E. Ligamento inguinal reflejado:
1. Comprende las fibras que pasan hacia arriba y al medio de la adherencia 6sea del
ligamento lacunar para alcanzar la linea alba.
F.  Anillo inguinal superficial:
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1. Es un espacio triangular presente en la aponeurosis, superolateral al pubis, para el
paso del cordén espermatico o ligamento redondo del utero.
2. Esta enmarcado por los pilares lateral y medial, unido por fibras intercrurales.
G. Comprende la capa anterior de la lamina anterior de la vaina del recto.

. Vaina del Recto
A. Formacion basica:
1. Esta compuesto por la aponeurosis externa e interna de los musculos oblicuo y
transverso del abdomen.
2. Las capas anterior y posterior pasan sobre cada superficie del musculo recto del
abdomen.
B. Linea arcuata (linea semicircular de Douglas):
1. Eslalinea de la pared posterior de la vaina del recto debajo de la cual solo la fascia
transversa forma la capa posterior de la vaina del recto.
2. Usualmente se encuentra hacia la mitad entre la cicatriz umbilical y la cresta pubica.
¢. Vaina del recto sobre la linea arcuata:
1. Lamina anterior:
a. Comprende la aponeurosis del oblicuo externo del abdomen.
b. Comprende la capa anterior del oblicuo interno del abdomen (el oblicuo interno del
abdomen se separa para rodear el recto del abdomen).
2. Lamina posterior:
a. Esta compuesta por la capa posterior de la aponeurosis del oblicuo interno del
abdomen.
b. Comprende la aponeurosis del transverso del abdomen.
D. Vaina del recto debajo de la linea arcuata:
1. Lamina anterior:
a. Comprende la aponeurosis del oblicuo externo del abdomen.
b. Comprende la aponeurosis del oblicuo interno del abdomen.
c. Comprende la aponeurosis del transverso del abdomen.
2. Lalamina posterior es deficiente: solo presenta la fascia del transverso.
E. Estructuras dentro de la vaina del recto:
1. Presenta los musculos rectos del abdomen y piramidal.
2. Comprende los lasos epigastricos superior e inferior detras y dentro del recto del
abdomen.
a. La arteria epigastrica superior desciende de la arteria toracica interna, pasa a un
nivel profundo del cartilago costal y entra a la vaina del recto.
i. Enlavaina, primero esta detras y luego entra al musculo.
i. Se anastomosa con la arteria epigastrica inferior.
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b. La arteria epigastrica inferior emerge de la arteria iliaca externa sobre el

ligamento inguinal.
i. Cursa hacia arriba y medialmente, atraviesa la fascia transversa y pasa
anteriormente hacia la linea arcuata para entrar a la vaina del recto.
i. En suorigen, descansa medial al anillo inguinal profundo.
3. Losextremos anteriores de los 5 vasos y nervios intercostales y subcostales inferiores.
Entran laterales a la vaina del recto.

b. Pasan a través del recto del abdomen, inervandolo, luego penetrando a la vaina
anterior del recto del abdomen para alcanzar la piel, asi como las ramas cutaneas
anteriores.

F. Linea semilunar: es una leve depresion superficial que indica el borde lateral de
los musculos rectos del abdomen.

G. Linea transversa: presenta muescas transversas sobre las intersecciones
tendinosas de los musculos rectos del abdomen.

Tendon Conjunto (Hoz Inguinal)
Esta formado por la aponeurosis del oblicuo interno y del transverso del abdomen
uniéndose para insertarse en la cresta pubica y la porcidén medial del ligamento
pectineo.
Existen muchas opiniones diferentes sobre la anatomia exacta y asi como los nombres
preferidos para las estructuras de la zona de insercion de los musculos oblicuo interno
y transverso del abdomen, particularmente si es un tendén conjunto u hoz inguinal (es
decir, los 2 musculos combinados) lo que se forma lateral al borde lateral del musculo
recto.
La opinion actual de la mayoria es igual tanto para el tenddn conjunto como para la hoz
inguinal.
Opinion de la minoria:
El tenddn conjunto representa las fibras aponeuroticas comunes a la insercion.

La hoz inguinal representa las fibras musculares crecientes que se arquean sobre el
canal inguinal, el cual funciona para cerrar y prevenir una herniacion hacia el canal
cuando la pared abdominal se contrae y aumenta la presion intraabdominal.
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Plano de seccién B

il P \mn. Plano de seccion C

Capa anterior de la vaina del recto:
Aponeurosis del musculo oblicuo externo del abdomen
Capa anterior de la aponeurosis del musculo oblicuo interno
del abdomen (separandose)

Capa posterior de la vaina del recto:

Capa posterior de la aponeurosis del misculo
oblicuo interno del abdomen
Aponeurosis del transverso del abdomen

- Fascia transversa

Linea alba
Musculo recto del abdomen

Aponeurosis del misculo oblicue
interno del abdomen
(separandose)

Linea semilunar

-
o

L

Peritoneo parietal
Tejido conectivo extraperitoneal

Fascia transversa

Musculo transverso del abdomen

Musculo oblicuo interno del abdomen

Musculo oblicuo externo del abdomen

Fascia superficial

Piel

Capa anterior de la vaina del recto:
Aponeurosis del musculo oblicuo externo

U b del abdomen
T L Aponeurosis del muasculo oblicuo interno
Musculo recto del abdomen del abdomen

_Aponeurosis del transverso del abdomen

%
i Fascia transversa
= - ol M -

Peritoneo parietal
Tejido conectivo extraperitoneal
Fascia transversa

Musculo transverso del abdomen
Musculo oblicuo interno del abdomen
Musculo oblicuo externo del abdomen
Fascia superficial
Piel

FIG. 2.4 A-C. A. Planos de Seccion. B. Vaina del Recto Seccion Transversal Superior a la Linea Arcuata,
C. Vaina del Recto, seccion Transversal a la Linea Arcuata.

Imagen modificada por diagramacién del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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V.

Nervios (Fig. 2.4 D)
Inervacidn de los musculos de la pared abdominal anterolateral:

1.
2.
3.
4,

Nervios toracoabdominales (intercostales inferiores, T7-T11).
Nervio subcostal (T12).

Nervio iliohipogastrico (L1).

Nervio ilioinguinal (L1).

Nervios toracoabdominales:

1.

Los nervios intercostales T7-T11 suplen la pared toracica, asi como la pared
abdominal.
Los T7-T9 atraviesan el margen costal y las adherencias condrales del diafragma.
T7 -T12:
a. Pasan anteriormente alrededor del tronco entre los musculos oblicuo interno y del
transverso del abdomen.
b. Penetran el borde lateral de la vaina anterior del recto para insertarlo debajo del
musculo recto del abdomen.
c. Perforan el recto del abdomen, inervandolo para pasar a través de la lamina
anterior de la vaina del recto y convirtiéndose en ramas cutaneas anteriores.
d. La irrigacién nerviosa comun explica la contraccion de los musculos
abdominales cuando se aplican las manos frias en el abdomen.

Nervio subcostal (T12):

1.

2.

Entra al abdomen detras y lateral al ligamento arcuato, cursa hacia abajo y lateral
detras del riidn sobre la superficie anterior del cuadrado lumbar, perfora el transverso
del abdomen, y pasa entre él y el oblicuo abdominal interno.

Suple los musculos y la piel de la pared abdominal inferior y la piel sobre el pubis.

Nervios iliohipogastrico e ilioinguinal:

1.
2.

Forman la rama anterior de L1 del plexo lumbar.

La rama comun descansa en la pared posterior del abdomen, sobre la
superficie anterior del cuadrado lumbar.

3. Se separan en rama superior (iliohipogastrico) e inferior (ilioinguinal).

Ambos nervios pasan a través del transverso del abdomen para descansar entre él y
el oblicuo abdominal externo y su aponeurosis.
Sobre la espina iliaca anterior superior, ambos nervios pasan a través del oblicuo
abdominal interno, para descansar entre este y el musculo oblicuo abdominal externo
y la aponeurosis.

a. Larama iliohipogastrico irriga la piel sobre el pubis.

b. El ilioinguinal baja medialmente en el canal inguinal.
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VI.

6. Ambos nervios inervan musculos y piel de la pared abdominal inferior.
a. Eliliohipogastrico inerva la piel sobre el pubis.
b. El ilioinguinal pasa a través del anillo inguinal superficial, para convertirse en el
labial/escrotal anterior e inervar la piel de esta region.
Arterias (Fig. 2.4 E)

Las arterias intercostales posteriores:

1. Viajan con los nervios toracoabdominales.

2. Suplen principalmente la pared abdominal lateral.

La arteria epigastrica superficial:

1. Porlo general es una pequefia rama de la arteria femoral.

2. Pasa hacia arriba junto con la vena para irrigar la fascia superficial de la
pared abdominal inferior.

La arteria epigastrica superior:

1. Comprende la rama terminal de la arteria toracica interna.

2. Pasa embebida en la parte superior del musculo recto del abdomen.

La arteria epigastrica inferior:

1. Corre desde el extremo distal de la arteria iliaca externa.

2. Pasa hacia la vaina profunda del musculo recto del abdomen.

3. Suple principalmente la pared abdominal anteroinferior.

Arteria iliaca circunfleja superficial:

1. Es porlo general una pequefia rama de la arteria femoral.

2. Pasa hacia arriba y atras junto con la vena para irrigar la fascia superficial de
la pared abdominal lateral inferior.

Arteria iliaca circunfleja profunda:

1. Se extiende desde el extremo distal de la arteria iliaca externa.

2. Viaja paralela y a un nivel profundo del ligamento inguinal

3. Suple la pared abdominal inferior en sentido anterolateral.

Arterias lumbares:

1. Usualmente consta de 4 pares, desde la superficie posterolateral de la
aorta abdominal.

2. Suplen la pared abdominal posterior.
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Ramas cutdneas anteriores de
los nervios intercostales (T7-T11)

Ramas cutaneas laterales
de los nervios intercostales
(T7-111)

Rama cuténea lateral
del nervio subcostal (T12)

Rama cutanea anterior
del nervio subcostal (T12)
Nervio cutaneo

femoral lateral (L2-L3)

Ramas femorales del
nervio genitofemoral (L1-L2)

Rama cutanea anterior
del nervio iliohipogéstrico
L)

Rama escrotal anterior
del nervio ilioinguinal (L1)

D

Imagen modificada por diagramacién del liboro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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FIG. 2.4 D, E. D. Nervios de la Pared Abdominal Anterior. E. Arterias de la Pared Abdominal Anterior.

Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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VIl. Consideraciones Clinicas

A. Laincision vertical a lo largo de la linea semilunar denerva parte del
musculo recto del abdomen; una incision vertical a través del recto
del abdomen solo desnerva la parte medial.

B. Reflejo abdominal superficial:

1. Se obtiene cuando el paciente se encuentra en supino y se hace
un toque horizontal rapido lateral hacia el medio en direccion a
la cicatriz umbilical.

2. La contraccion de los musculos del abdomen es usualmente
percibida por los pacientes (puede no ocurrir en pacientes
obesos).

3. Cualquier lesion resulta en una contraccion refleja rapida de los
musculos del abdomen.

C. Reflejo cremasteriano:

1. La contraccidén del musculo cremasteriano se obtiene cuando
se hace un toque de la piel en el lado medial del muslo superior
usando un hisopo o un bajalenguas.

2. Resulta en la elevacion del testiculo ipsilateral.

3. Es activo en los nifos, pero un reflejo hiperactivo puede
simular un testiculo no descendido.
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2.4 Canal Inguinal, Cordéon Espermatico Y Hernia

Caracteristicas Especiales de la Pared Abdominal Inferior (Fig. 2.5 A-D)

. Tendén conjunto (hoz inguinal):

1. Unidn de las fibras de los musculos oblicuo interno y del transverso del abdomen.

2. Emerge del extremo lateral del ligamento inguinal y se arquea sobre el corddn
espermatico, ligamento redondo del utero.

3. Seinserta en la aponeurosis sobre la cresta pubica y la porcion medial del ligamento
pectineo (Fig. 2.5 E-H)

. Muasculo cremaster:

1. Emerge del ligamento inguinal de las fibras mas inferiores del musculo oblicuo interno
y envia asas largas a lo largo del corddn espermatico y el testiculo.

2. Seinserta en el pubis.

Fascia transversa:

1. Es la fascia profunda que reviste todo el abdomen a un nivel profundo del musculo
abdominal transverso.

2. Forma la lamina posterior de la vaina del recto debajo de la linea arcuata.

. Ligamento interfoveolar:

1. Es el engrosamiento de la fascia transversal que forma el limite medial del anillo
inguinal profundo.

2. Pasa paralelo a los vasos epigastricos inferiores.

Fosa inguinal media y lateral:

1. Descansa superior al ligamento inguinal. separado por los vasos epigastricos
inferiores.

2. La fosa media inguinal contiene el triangulo inguinal (Hasselbach), rodeado
medialmente por el borde lateral del recto del abdomen, lateralmente por los vasos
epigastricos inferiores y debajo por el ligamento inguinal.
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Muscuto oblicuo externo del
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Nervio ilioinguinal (corte)

Fascia espermatica externa (corte)
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Musculo transverso del abdomen
(visto a través de la fascia transversa)

Ligamento inguinal
Musculo oblicuo interno del abdomen

Linea arcuata
Anillo inguinal profundc

Musculo recto del abdomen
(visto a través de la fascia transversaj—

Vasos testiculares (corte)
Vi icos i e
asos epigastricos inferior: Nervio genitofemoral;
Hoz inguinal (tendén conjunto Rama genital
Rama femoral
Ligamento lacunar Vasos iliacos externos (corte)
Anillo femoral
Ligamento pectineo Conducto deferente (corte)

Arteria y nervio del obturador entrando
al canal del obturador

FIG.2.5A-D. A, B, y C. Corddn Espermatico y canal Inguinal. D. Formacién del Cordon Espermatico y
Anillo Inguinal.

Imagen modificada por diagramacién del liboro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. Edicion
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Ligamento inguinal Hoz inguinal (tendon conjunto)

Nervio ilioinguinal (corte)*

Musculo cremasteriano y fascia Ligamento redondo del utero

*Nervio ilioinguinal se une con &l nervio
genitofemoral en el 35% de los casos

F
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Musculo transverso del

abdomen y aponeurosis == Nervio ilichipogastrico

Nervio ilicinguinal (corte)

8 T Vasos epigastricos inferiores (pasando

Espina iliaca anterosuperior
a través de la fascia transversa)

Ligamento inguinal
Anillo inguinal profundo . s MY Fascia transversa
Ligamento redondo del Gtero P = A ¥ F \ [P Hoz inguinal (tendén conjunto)

Musculo transverso del abdomen
Linea arcuata (visto a través de la fascia transversa)

Anillo inguinal profundo Ligamento inguinal

Musculo recto del abdomen
(visto a través de la fascia transversa)

Musculo oblicuo interno del abdomen

Nervio genitofemoral:
Rama genital

Vasos epigastricos inferiores Rama femoral
Hoz inguinal (tend6n conjunto)

Vasos iliacos externos (corte)
Ligamento lacunar

Anillo femoral
Ligamento pectineo Ligamento redondo del utero (corte)

Arteria y nervio del obturador
entrando el canal del obturador

FIG. 2.5 E —H. E, F, y G. Ligamento Redondo del Utero y Canal Inguinal. H. Ligamento Redondo del
Utero y Anillo Inguinal Profundo.
Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. Edicion
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Canal Inguinal (Fig. 2.5 1, J)

Extensién: se extiende 4cm, desde el anillo inguinal profundo hasta el anillo inguinal

superficial.

Curso: la en sentido oblicuo, corre paralelo a y justo sobre el ligamento inguinal.

Limites:

1. Pared anterior: la aponeurosis del oblicuo externo del abdomen en toda su longitud;
a un 1/3 lateral del musculo oblicuo interno del abdomen.

2. Pared posterior: desde el medial al lateral, el ligamento inguinal reflejado y el tenddn
conjunto en 1/3 medial y la fascia transversa (en toda su longitud).

3. Techo: lasfibras arqueadas de los musculos oblicuo interno y transverso del abdomen.

4. Piso: el ligamento inguinal y el ligamento lacunar (medialmente).

Contenidos:

1. En el hombre, el conducto espermatico: abarca el conducto deferente, los vasos
deferenciales, la arteria testicular, el plexo pampiniforme de las venas, la rama genital
del nervio genitofemoral, los linfaticos y los nervios autonomicos (Fig. 2.5K)

2. En la mujer, abarca el ligamento redondo del utero y la rama genital del nervio
genitofemoral.

3. Ambos sexos contienen:

a. Nervio ilioinguinal.
b. Musculo y arteria cremastérica (ambos pequefios en las mujeres).

Cubiertas del cordon espermatico

Fascia espermatica externa: es una prolongacion de la fascia profunda del musculo

oblicuo externo del abdomen en el anillo inguinal superficial.

Musculo y fascia cremasterianos: se derivan de la fascia y del musculo oblicuo interno

del abdomen.

Fascia espermatica interna: se deriva de la fascia transversa en el anillo inguinal

profundo.
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Musculo oblicuo externo del abdomen
y aponeurosis (corte y deflexién)
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FIG. 2.5i— K. I. Canal Inguinal Masculino. L. Regién Inguinal en el Varén. K. Cordon Espermatico.
Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. Edicion
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IV.  Consideraciones Clinicas

A. Hernia inguinal indirecta (Fig. 2.5 L, M).

1. Incluye los contenidos abdominales (usualmente intestinos
delgado y grueso) que empujan través del anillo inguinal
profundo, lateral a los vasos, epigastricos inferiores; representa
mas de 2/3 de las hernias inguinales.

2. Pasa a través del canal inguinal a lo largo del cordon espermatico
o ligamento redondo, con las cubiertas del cordon.

3. Pasa a través del anillo inguinal superficial, cominmente pasa
por el escroto o por el labio mayor.

B. Hernia inguinal directa: (Fig. 2.5 N)

1. Se origina por el debilitamiento de la pared abdominal justo
lateral al anillo inguinal superficial y al margen del musculo recto
del abdomen.

2. El saco herniario empuja hacia fuera del abdomen en el area
del triangulo inguinal (de Hesselbach), medial a los vasos
epigastricos inferiores y pasa a través del extremo medial del
canal inguinal hacia el anillo inguinal superficial.

C. Hernia del obturador: pasa a través del canal del obturador.

D. Hernia femoral: pasa a través del anillo femoral y del canal lateral al
ligamento lacunar.

E. Hernia umbilical: pasa a través del anillo umbilical, cominmente
ocurre en neonatos, pero puede presentarse debido a la edad, la
obesidad y a heridas quirurgicas o traumaticas.

F. Hernia epigastrica: se presenta en el area epigastrica a través de la
linea alba entre la apdfisis xifoidea y la cicatriz umbilical.

1. Se observa en personas que estan sobre los 40 afnos de edad y
asociadas a la obesidad.

2. El saco consta de peritoneo por tejido graso subcutaneo y de
piel.

G.

Hernia Spigeliana: ocurre a lo largo de la linea semilunar.
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Arteria epigastrica inferior
Hernia inguinal indirecta

Hernia inguinal directa
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Ligamento umbilical medial
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Pig| ————
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Ligamento inguinal
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a través de la pared abdominal)

Canal inguinal

Intestino delgado
Peritoneo parietal (abierto)

Anillo inguinal superficial
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{abiertas):
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FIG. 2.5 L— N. L. Tipos de Hernias Inguinales. M. Hernia Inguinal Indirecta. N. Hernia Inguinal Directa. Hernia
Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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2.5 Peritoneo

Fundamentos (Fig. 2.6 A - C)

A. Es la capa serosa del abdomen.
B. Contiene las capas parietal y visceral.
c. Forma ligamentos peritoneales:

1. Capas dobles de peritoneo que conectan las visceras entre si y a la pared del cuerpo.

2. Con frecuencia transmiten vasos sanguineos.

D. Forma la fascia de fusion:

1. Durante el desarrollo las 4 estructuras intestinales se tornan secundariamente

retroperitoneales.
a. Elduodeno (excepto las porciones 1°'y 4°).
b. El pancreas (excepto la cola).
c. El colon ascendente.
d. El colon descendente.

2. Esrelativamente avascular detras de estos érganos.

3. Los 6rganos pueden movilizarse al hacer un corte a través de la fascia de fusion

Lébulo derecho

Vesicula biliar

Capas de la pared abdominal:
Piel
Fascia superficial —
Musculo oblicuo externo
del abdomen

Musculo oblicuo interno f
del abdomen /,Jn*
Musculo transM A
del abdomen il
Fascia transversa 2
Grasa peritoneal y/—
tejido conectivo

Peritoneo parietal

Fig. 2.6 A. Peritoneo, Delantal Epiploico.

Ligamento falciforme
Ligamento redondo del higado

Estomago

Delantal epiploico, porcion
del epiplén mayor (cubriendo
al intestino delgado)

Intestino grueso

Intestino delgado

Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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Delantal epiploico, porcién del epiplon mayor (levantada)

Colon t 50 (levantado)

Arteria colica media

Arteria y vena mesentérica
superior

Tercera (3.2) porcion
(horizontal) del duodeno

Arteria cdlica derecha:*
Rama ascendente
Rama descendente

Arteria ileocélica:
Rama célica
Rama ileal
Rama cecal anterior
Rama cecal posterior

Arteria apendicular

Yeyuno

Arterias intestinales

Mesenterio

Arcos arteriales

Arterias rectas
Ciego

Apéndice

# La arteria colica derecha se encuentra ausente en cerca
lleo del14% de los casos y puede emerger tanto de la arteria
ileocélica como de la arteria célica media en 50% de los casos

N

Colon transverso
(levantado)

Mesocolon transverso
(levantado)

Arteria colica media Unién duodenoyeyunal
(de Ish arteria mesentéricg
soper) Pliegue paraduodenal
(conteniendo la vena

Arteria mesentérica
mesentérica inferior)

superior: en la
raiz del mesenterio

“_‘i Angulo célico izquierdo
Arteria mesentérica inferior:——

] i ‘ (esplénico)
Arteria célica izquierda—— ; — N - i) Fosa retroduodenal
Arterias sigmoideas |8 ; \ - L |

i
Arteria rectal superio Colon descendente

Mesocolon sigmoides

Colon sigmoides

FIG. 2.6 B, C. Peritoneo. B. Mesocolon Transverso y Mesenterio. C. Mesocolon Transverso y Sigmoides.

Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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ll.  Cavidad peritoneal
A. Espacio potencial entre las capas del peritoneo.
B. Presenta 2 subdivisiones:
1. La cavidad peritoneal principal (saco mayor): rodea, pero no contiene la mayoria de
los 6érganos del tracto Gl.
2. Bursa omental (saco menor): diverticulo de la cavidad peritoneal principal,
primariamente detras del estomago (Fig.2.6 D, E).
a. Limites:
i. Anterior: el epiplon menor, el estbmago y el ligamento gastrocdlico.
i. Posterior: el pancreas, la glandula suprarrenal y el rifidn izquierdo.
iii. Inferior: el mesocolon transverso.
iv. lzquierdo: el hilio del bazo, el ligamento gastroesplénico y esplenorrenal.
v. Derecho: se abre al saco peritoneal mayor en el foramen omental.
b. Foramen omental (epiploico) (de Winslow):
i. Es una abertura entre la cavidad peritoneal principal (saco mayor) y el saco
menor (bursa omental).
i. Limites:
a) Anterior: el ligamento hepatoduodenal.
b) Posterior: la vena cala inferior.
c¢) Inferior: el l6bulo caudado del higado.
d) lzquierdo: el duodeno.
c. Subdivisiones:
i. Receso superior: se ubica entre el I6bulo caudado del higado y el diafragma.
i. Receso inferior: incluye todo el remanente de la parte inferior.
. Ligamentos y Pliegues del Peritoneo
A. Ligamento falciforme (Fig. 2.6F).
1. Es una adherencia falciforme del pliegue peritoneal del higado hacia la pared
abdominal anterior de la cicatriz umbilical superiormente.
2. Contiene el ligamento redondo del higado y las venas paraumbilicales.
8. Ligamentos coronarios del higado:
1. La capa anterior formada por la separacion del ligamento falciforme hacia la derecha
y la izquierda.
2. Lacapaposterior esta a un nivel mas inferior, desde la parte de atras del I6bulo derecho
de la glandula suprarrenal y el rifiédn derecho.
3. Elareadesnuda del higado descansa entre las capas anteriory posterior del ligamento
coronario.
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Ligamentos triangulares izquierdo y derecho:
1. Se forman por la fusion de las capas anterior y posterior de los ligamentos coronarios
laterales.
2. Sedistingue el triangular izquierdo, conectando el I6bulo izquierdo con el diafragma.
Epipléon menor:
1. Se extiende desde la curvatura menor del estémago hasta el higado.
2. Presenta 2 partes:
a.Ligamento hepatogastrico: delgado, conecta el estbmago a la superficie bajo el
higado.
b.Ligamento hepatoduodenal: es grueso, conecta la 1™ parte del duodeno a la porta
hepatica, contiene el conducto biliar (hacia la derecha), la arteria hepatica propia (a
la izquierda) y la vena portal (detras).
Epipléon mayor: cuelga desde la curvatura del estbmago; tiene multiples partes.
1. Ligamento gastrocdlico: esta situado entre el estbmago y el colon transverso.
2. Ligamento gastroesplénico (gastrolineal): se extiende desde el estbmago hasta
el bazo.
3. Ligamento esplenorrenal (lineorenal): se extiende desde el rifidn izquierdo hasta
el bazo.
4. Delantal epiploico: cuelga. del colon transverso; contiene una cantidad variable de
grasa.
Mesocolon transverso: se extiende desde el pancreas en la pared abdominal posterior
hasta el colon transverso.
Ligamento frenicocodlico: es un pliegue del peritoneo que va desde el angulo
colénico izquierdo hasta el diafragma, ayuda al soporte del bazo (suspensorio del bazo).
Mesenterio (propiamente): es un pliegue del peritoneo, ancho, en forma de abanico
que suspende el yeyuno y el ileo de la pared corporal posterior (Fig. 2.6G).
Mesocolon sigmoides: desde la pared corporal posterior hasta el colon sigmoides.

IV. Pliegues Peritoneales y Fosas de la Pared Abdominal Anterior (Fig. 2.6 H, I).

A. Hernia inguinal indirecta (Fig. 2.5 L, M):

1. Se encuentra en la linea media.
2. Es el peritoneo que cubre el ligamento umbilical medio (uraco), el cual se extiende
desde el apex de la vejiga hasta la cicatriz umbilical.
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Porcion abdominal del eséfago
Muesca cardiaca

Diafragma (corte)

Estomago:

Fondo

Cardias

Cuerpo

Muesca angular
Parcion del piloro

Higado (retraido)

Vesicula biliar (retraida) —

Epiplon menor:
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hepatogastrico
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hepatoduodenal

Foramen del epiplén

Bazo

Angulo célico izquierdo
(esplénico)

Duodeno Epiplén mayor:

Ligamento gastroesplénico
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D

Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicién
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Imagen modificada por diagramacién del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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B. Pliegues umbilicales medios (en pares):

1. Eselperitoneoque cubrelosligamentos umbilicales medios, los cuales sonremanentes

ligamentosos de los bordes distales de las arterias umbilicales.

c. Pliegues umbilicales laterales: comprende el peritoneo que cubre los vasos

epigastricos inferiores.

D. Fosa inguinal Lateral y medial: son las depresiones en el peritoneo de cualquier lado
de los pliegues umbilicales laterales.
E. Fosa supravesical: esta situada entre los pliegues umbilicales medio y medial, sobre la

vejiga.

Consideraciones Clinicas.

Las principales funciones del peritoneo son la de minimizar la friccion y la de
resistir la infeccién; exuda una pequefa cantidad de liquido peritoneal, y en la
lesion (o infeccidn) tiende a separarla de la pared o a localizarla.

Ascitis:
1. Esla acumulacion de liquido seroso en la cavidad peritoneal.
2. Con frecuencia debido a dafio hepatico, tal como la cirrosis.

Peritonitis:

1. Es la inflamacién del peritoneo debido a una infeccion.

2. Las adherencias pueden provocar un dolor crénico o una obstruccion
visceral debido a los vélvulos (el intestino gira alrededor de una
adherencia).

3. La peritonitis generalizada puede poner en riesgo la vida.

La irritacion del peritoneo parietal produce un espasmo reflejo de los musculos
y de la pared abdominal, mostrando un aspecto de “tablero de ajedrez”
(rigido), y la respiracion se torna rapida y superficial.

Paracentesis: es la puncion quirdrgica de la cavidad peritoneal para la
aspiracién o drenaje del liquido.

Dialisis peritoneal:

1. Las sustancias solubles y el exceso de agua se remueven por
transferencia a través del peritoneo usando una solucion estéril diluida
que se introduce por un lado dé h cavidad peritoneal y se drena por otro.

2. Procedimiento temporal; de ameritarse a largo plazo, se requiere dialisis
renal.
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FIG. 2.6 G. Adherencias del Peritoneo en la Pared Abdominal Posterior.

Imagen modificada por diagramacion del liboro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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FIG. 2.6 H, I. Pliegues Peritoneales en la Pared Abdominal Anterior, H. Masculino, I. Femenino.
Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. ediciéon
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2.6 Intestino delgado: Partes y Relaciones

Fundamentos del Intestino Delgado

Comprende 3 partes:

1. El duodeno (discutido en la Seccion 2.13).

2. Elyeyuno.

3. Elileo.

El yeyuno y el ileo estan suspendidos de la pared abdominal posterior por el mesenterio
(propio) (Fig. 2.7 A, B)

Unién Duodenoyeyunal (Flexién / Angulo)

. Apunta hacia el area ascendente del duodeno que gira en angulo agudo anteroinferior

para convertirse en yeyuno.

Esta localizada en el borde superior de la vértebra L2 en el lado izquierdo.

El musculo suspensorio del duodeno (ligamento de Treitz):

1. Es una banda musculofibrosa desde el pilar derecho del diafragma hasta el duodeno
ascendente.

2. Actua como un esfinter fisiolégico.

Pliegues y fosas duodenales:

1. Pliegue paraduodenal: es un pliegue peritoneal situado a la izquierda del duodeno
ascendente; contiene la vena mesentérica inferior y la rama ascendente de la arteria
cdlica izquierda.

2. Fosa paraduodenal: es un pequefo bolsillo medial al pliegue paraduodenal.

3. Fosa retro duodenal: descansa detras del duodeno ascendente, anterior a la aorta.
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Yeyuno

fleo

Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion

Colon transverso (levantado)

Unién duodenoyeyunal

Yeyuno
flec

Yeyuno (Fig. 2.7 C)
Imagen modificada por diagramacién del liboro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. Edicion
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Compren de los 2/5 superiores del intestino delgado (8 pies 0 2.4m).

Esta ubicado principalmente en la region umbilical.

Su pared es mas gruesa que la del ileo; esta revestido de pliegues circulares

prominentes (pliegues circulares) de la membrana mucosa.

La grasa mesentérica usualmente es escasa, pero esto es variable.

Los arcos vasculares que se encuentran entre las ramas intestinales adyacentes

son relativamente sencillas.

La vasa recta (arteria recta) son relativamente largas, cuando se comparan con las del

ileo.

ileo (Fig. 2.7 D)

Comprende los 3/5 inferiores del intestino delgado (12 pies o0 3.6 m).

Se ubica principalmente en la regidon hipogastrica y la pelvis (en especial el ileo inferior).

Su pared es mas delgada que la del yeyuno.

1. Los pliegues circulares son pequefios en el ileo superior y ausentes en el ileo terminal
prominente (pliegues circulares) de la membrana mucosa.

2. Se observan ganglios linfaticos agregados (placas de Peyer) en el borde
antimesentérico.

Contiene grasa mesentérica abundante.

Los arcos vasculares que se encuentran entre las ramas intestinales adyacentes

son relativamente multiples (34 arcos).

La vasa recta (arteria recta) son relativamente cortas, cuando se comparan con las del

yeyuno.

Termina en la unién ileocecal

IV. __Consideraciones Clinicas (Fig. 2.7 E)
A. Diverticulo de Mecket esta presente en el 2% de la poblacion.

1. Por lo general esta ubicado en los 2 pies proximales de la valvula ileocecal
en el borde antimesentérico del ileo.

2. Generalmente presenta 2 pulgadas de largo.
Puede contener tejido gastrico y / o pancreatico.
b. Cada borde puede estar libre o adherido a la pared abdominal.

3. Es causado por una falla del conducto vitelino al degenerarse
completamente.

4. Puede inflamarse y causar un dolor similar al de la apendicitis.

B. Enterostomia:

1. Es un procedimiento quirirgico que permite crear una abertura fistulosa
artificial entre la luz del intestino delgado y la superficie corporal.

2. Puede ser una yeyunostomia o una ileostomia.

3. Puede ser temporal o permanente.



Al_'cos arteriales Vasos rectos Grasa mesentérica (mas
(simples, 1-2) (relativamente  dispersaen el mesenterio
largos) / asociado con el yeyuno)

Arcos arteriales
(multiples, 3-4)

Pliegues circulares

Vasos rectos
(relativamente
A coros)

—— Grasa mesentérica
(mas abundante en
el mesenterio
asociado con el

Una capa del
mesenterio yeyuno)
retraida
Una capa del mesenterio Mucosa lisa
retraida
D

Imagen modificada por diagramacién del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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FIG. 2.7 C-E. Intestino Delgado, C. Yeyuno, D. ileo, E. Radiografia.
Imagen modificada por diagramacién del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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2.7 Intestino grueso: Partes y Relaciones
l. Extensiéon
A. Desde el ileo terminal hasta el ano (Fig. 2.8 A)
B. Mide aproximadamente 5 Pies o 1.5 m de largo.
Il.  Partes
A. El Ciego (Fig. 2.8 B).
1. Es un saco ciego que se extiende caudal desde la valvula ileocecal.
a. Estalocalizado en la fosa iliaca derecha sobre el ligamento inguinal.
b. Suforma es variable; esta cubierto de peritoneo.
2. Valvula ileocecal:

a. Es similar a una papila, contiene 2 labios que se proyectan hacia la luz del ciego.

b. Los labios emergen hacia cualquier lado de la abertura, formando bordes
membranosos (la frénula de la valvula).

3. Apéndice:

a. Esuntubo largo, estrecho (8.2 cm) que comienza en el extremo inferior del ciego;
la posicion varia.

b. Esta suspendido por el mesoapéndice, que contiene la arteria apendicular.

B. Colon:
1. Colon ascendente:

a. Comienza en la valvula ileocecal y asciende hacia las regiones lumbar e
hipocondriaca derecha mientras el angulo colénico derecho (hepatico) se prolonga
como un colon transverso.

b. Mide aproximadamente 5-8 cm de longitud.

c. La superficie anterior y lateral estan -cubiertas por peritoneo; el canal paracolico
descansa hacia la derecha.

d. Es secundariamente retroperitoneal; se fusiona posteriormente con la pared
corporal sobre los musculos iliaco, cuadrado lumbar y transverso del abdomen, asi
como la parte lateral del rindn derecho.

2. Colon transverso:

a. Es el mas extenso (18 - 20 cm) y es la porcidn mas movible del intestino grueso.

b. Forma un arco a través de la region umbilical desde el angulo colonico derecho
(hepatico) hacia la regidn hipocondriaca derecha, y luego hacia la regién
hipocondriaca izquierda, donde se dobla caudalmente en el angulo colénico
izquierdo (esplénico) debajo del bazo.

c. Se encuentra revestido por peritoneo y esta suspendido de la pared del cuerpo
por el mesocolon transverso el cual se adhiere a lo largo del borde inferior del
pancreas).
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3. Colon descendente (Fig. 2.8 C):

a.

Se extiende caudal desde angulo coldnico izquierdo (esplénico) hasta las regiones
(laterales) lumbares a lo largo del borde renal izquierdo; en el extremo caudal del
rindn se dobla medialmente y desciende en muesca entre los musculos psoas y
cuadrado lumbar hasta la cresta del ileo.
Esta cubierto anteriormente hacia los lados por peritoneo; el canal paracélico
descansa a la izquierda.
Es secundariamente retroperitoneal.
Ligamento frenicocdlico:
Pliegue del peritoneo que conecta el angulo esplénico al diafragma opuesto a la
102 o 112 costilla.
Es avascular, por lo que puede ser cortado para movilizar el angulo esplénico
durante esplenectomia.

4. Colon sigmoides:

a.

Comienza en la fosa iliaca izquierda, cruza el reborde pélvico, y luego se cuna hacia
la linea media en el 3°" segmento sacral, donde gira inferiormente para convertirse
en el recto.

Presenta una longitud promedio de 10 - 15 pulgadas, pero puede variar de 5 - 35
pulgadas.

Por lo general estd completamente revestido de peritoneo y suspendido de la pared
abdominal posterior por el mesocolon sigmoide.

Esta cruzado anteriormente por asas del intestino delgado.
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Colon transverso
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Apéndice “Fh
Ciego / W07 Colon sigmoides

Recto

Colon descendente

Recto y canal rectal (véase Secciones 3.10 y 3.11).

Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion



Apuntes De Anatomia Para Estudiantes Abdomen

Delantal epiploico, porcion del
epiplén mayor (levantada)

- vl Colon transverso (levantado)
Caracteristicas del intestino AN e \

rueso:
g Tenia coli Mesocolon transverso
Apéndices del epiplon
Haustras (saculaciones) Angulo célico izquierdo

_ (esplénico)
Angulo célico derecho (hepético)

Colon ascendente Colon descendente
Ciego
Apéndice Colon sigmoides
\ 1
N\
B \\ I."F \ I[ Il
Delantal epiploico, porcién del
epiplén mayor (levantada)
Colon transverso
(levantado) Mesocolon transverso

Pliegue paraduodenal (conteniendo
la vena mesentérica inferior)

Angulo célico izquierdo
(esplénico)

Colon descendente

Mesocolon sigmoides

Colon sigmoides

Recto

FIG. 2.8 A-C. Intestino Grueso, A. Ubicacion, B, C. Partes y Relaciones.
Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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M.
A.

Caracteristicas Especiales del Ciego y del Colon (Fig. 2.8 D)

Tenias del coldn:

1. Esun arreglo del musculo liso longitudinal en forma de 3 bandas estrechas llamadas
tenias.

2. Las 3 tenias se juntan en la raiz del apéndice.

Saculaciones (haustras): son evaginaciones de la pared intestinal.

Pliegues semilunares: son pliegues en forma de luna creciente que presentan

un revestimiento mucoso entre las haustras.

Apéndices omentales (epiploicos): son pequenas porciones de peritoneo adheridos a

lo largo de las tenias.

Pliegues y Fosas Peritoneales

Pliegue cecal anterior: es un pliegue del peritoneo que se encuentra sobre la rama

cecal anterior de la arteria ileocolicay (Fig.23E F).

Pliegue ileocecal (pliegue avascular de Treves): se encuentra debajo de la unién

ileocecal.

Mesoapéndice: es un pliegue peritoneal que suspende el apéndice del mesenterio,

pasando posterior al ileo terminal.

Fosa retrocecal (cecal): se ubica detras del ciego.

V. Consideraciones Clinicas

A. Punto de McBurney:
1. Es un punto situado 3 - 4 cm a lo largo de una linea de la espina
iliaca superior anterior derecha hacia la cicatriz umbilical.

2. Es usado para localizar el apéndice (Fig. 2.8 G).

B. Colostomia: es una abertura artificial entre el colon y la piel,
usualmente realizada después de una colectomia parcial.

c. Diverticulitis: es la Inflamacion de diverticulos (evaginaciones)
anormales principalmente en el colon sigmoide.

D. La mayoria de los tumores del intestino grueso ocurren en el colon
sigmoide y el recto y con frecuencia se observan cerca de la union
rectosigmoidea.

1. Otros lugares comunes de carcinoma de colon son el
colon ascendente y descendente.

2. Los tumores en el colon ascendente son relativamente
asintomaticos en comparacion con el colon descendente.

E. Diverticulosis:

1. Son multiples evaginaciones externas (evaginaciones) de la
mucosa del colon sigmoide.
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2. Afecta principalmente a individuos de mediana y avanzada edad.
F. Colonoscopia:

1. Es la visién del interior del colon usando un endoscopio largo,
de fibra dptica (colonoscopio) que se inserta dentro del colon a
traves del ano y del recto.

2. Es usada para realizar cirugias menores (es decir, toma de
biopsias, remocion de pdlipos y revision en busqueda de
cancer de colon).

G. Colitis: es la Inflamacién crénica del colon.

1.  Colitis ulcerativa (enfermedad de Crohn): es una inflamacion
severa con ulceracioén del colon y del recto.

2. Colectomia: puede ser necesaria, con este procedimiento se
remueven el ileo terminal y el colon, asi como el recto y el canal
anal.

H. Vélvulos del colon sigmoide:

1. La torsion y la rotacion de un asa moévil del colon sigmoide y
del mesocolon que pueden desencadenar una obstruccion de
la luz.

2. Pueden generar una constipacion, una isquemia del segmento
del asa, y eventualmente un impacto fecal colénico, asi como
incluso una necrosis del asa intestinal.
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FIG. 2.8 D-G. D. Intestino Grueso, Radiografia con Contraste, E. Union lleocecal, Exterior F. Unién
lleocecal, Interior, G. Variaciones del Apéndice Vermiforme.

Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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2.8 Intestino Delgado y Grueso: Irrigacion Arterial,

Drenaje Linfatico e Inervacién
l. Arteria Mesentérica Superior (Fig. 2.9 A)
A. Se ramifica anteriormente desde la aorta abdominal al nivel de la vértebra L1, detras del
cuello del pancreas.
B. Cruza la 32 parte del duodeno a la izquierda de la vena mesentérica superior.
¢. Ramas:
1. Arteria pancreatico duodenal inferior: se dirige al pancreas y al duodeno
(véase Seccion 2.15).
2. Arteria media célica:
a. Pasa en direccién anteroinferior por el mesocolon transverso.
b. Se ramifica cerca del borde del colon transverso.
i. lzquierda: se anastomosa con la rama ascendente de la arteria codlica izquierda.
i. Derecha: se anastomosa con la rama ascendente de la arteria cdlica derecha.
3. Arterias intestinales: son por lo general 12-15.
a. lrrigan al yeyunoy al ileo.
b. Pasan dentro del mesenterio, corriendo paralelas entre si.
c. Cada una se divide en 2 ramas, las cuales se unen con ramas de las arterias
cercanas formando arcos (arcos arteriales) con sus convexidades hacia el intestino.

i. En el yeyuno, generalmente un solo arco previo a la ramificacion de las arterias
rectas (vasa recta) pasa por la pared intestinal.

i. En el ileo, son mas numerosos los arcos, hasta con 5 generaciones de arcos
previos a la ramificacidon de las arterias rectas, las cuales son mas cortas que en
el yeyuno.

4. Arteria colica derecha:
a. Pasa hacia la derecha, detras del peritoneo, cruzando anterior a los vasos ovaricos
/ testiculares, del uréter derecho y del musculo psoas mayor.
b. Ramas:
i. Descendente: se anastomosa con la rama superior de la arteria ileocélica.
i. Ascendente: cursa superiormente para unirse a la arteria célica media.
5. Arteria ileocdlica (2.9 B):
a. Pasa inferiormente y ala derecha, hacia la fosa iliaca derecha.
b. Ramas:
i. Ascendente (colica): cursa hacia el colon ascendente.
i. Cecal anteriory posterior: cursa hacia el ciego.
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ii. Apendicular: desciende posterior al ileo terminal dentro del mesoapéndice,

usualmente de la rama ileal o cecal posterior.

lleal: pasa a la izquierda del ileo donde se anastomosa con la ultima rama de la
arteria mesentérica superior.

Il.  Arteria Mesentérica Inferior (Fig. 2.9 C)

Se ramifica de la superficie anterior de la aorta abdominal a nivel de la vértebra L3.
B. Pasa inferiormente hacia la izquierda.
c. Ramas:

1. Arteria célica izquierda:

a. Pasa hacia la izquierda, detras del peritoneo, frente al musculo psoas mayor

izquierdo y cruza los vasos ovaricos/testiculares izquierdos del uréter.
b. Ramas:

i. Descendente: desciende para unirse a la arteria sigmoidea mayor.

i. Ascendente:asciendefrente alrifdnizquierdo paraentraralmesocolon transverso,
y se anastomosa con la arteria colica media.
2. Arterias sigmoideas: 2 0 3.

a. Pasa en direccion inferolateral detras del peritoneo, pero anterior al musculo psoas,

al uréter y a los vasos gonadales; entra al mesocolon sigmoide.
b.

C.

La arteria sigmoidea mas superior se anastomosa con la arteria cdlica izquierda.

La arteria sigmoidea mas inferior se anastomosa con la arteria rectal superior.
3. Arteria rectal superior:

a. Pasa hacia la pelvis al cruzar los vasos iliacos comunes izquierdos.

b. Ramas: se divide en el tercer segmento sacral aportando una rama hacia
cualquier parte del recto.
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Vena Porta

Esta formada detras del cuello del pancreas por la uniéon de las venas esplénicas y

mesenteérica superior.

Descansa con el ligamento hepatoduodenal posterior al conducto biliar y a la arteria

hepatica propia.

Tributarias:

1. Vena mesentérica inferior: comienza en el recto como vena rectal superior y drena
al colon sigmoide y descendente; por lo general se une a la vena esplénica detras del
pancreas, pero puede unirse a la vena mesentérica superior.

2. Vena esplénica: recibe a la vena mesentérica inferior, asi como venas del pancreas
y del estbmago.

3. Vena mesentérica superior:

a. Recibe venas del pancreas, del estbmago, del duodeno, del yeyuno e ileo, ciego,
del apéndice, asi como del colon ascendente y transverso.

b. Descansa a la derecha de la arteria mesentérica superior mientras que cruza la
porcion del duodeno anteriormente.

4. Se ramifica en las ramas derecha e izquierda en el hilio del higado (porta hepatis).

Linfaticos (Fig. 2.9 D, E)

Intestino delgado: de las vellosidades; los vasos linfaticos de la pared del yeyuno y

del ileo pasan por el mesenterio hacia numerosos ganglios mesentéricos superiores

pequenos.

Intestino grueso:

1. Los vasos y los ganglios continuan la irrigacion arterial.

2. Los ganglios ileocdlicos, codlicos derechos y medios drenan hacia los ganglios
mesenteéricos superiores cerca del origen de la arteria mesentérica superior.

3. Los pequerios ganglios cerca del colon descendente, colon sigmoides y recto superior
drenan los ganglios mesentéricos inferiores cerca del origen de la arteria mesentérica
inferior.

Nervios

Del intestino delgado y grueso hasta el angulo esplénico: se derivan del vago

(parasimpatico) y de los nervios esplacnicos toracicos (simpaticos) a través de los

ganglios mesentéricos superiores y el plexo mesentérico superior.

Del intestino grueso del angulo esplénico hasta el ano: incluye los nervios esplacnicos

pélvicos (parasimpaticos) y los nervios esplacnicos lumbares (simpaticos).
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Vl. Consideraciones Clinicas.

A. Arteria marginal (Fig. 2.9 F).

1. Laanastomosis de las ramas de las arterias cdlicas,
formando un canal continuo a lo largo del borde del
intestino grueso.

2.  Permite la ligadura de la arteria mesentérica inferior en su
origen.

B. Dolor referido en el intestino delgado:
1. Se experimenta en areas de los nervios toracicos 9°, 10°y 11°
2.  Se presenta usualmente en la region umbilical y puede
difundirse hacia la region lumbar y hacia la espalda.
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FIG. 2.9 D-F D, E. Linfatico del Intestino Grueso, F. Arteria Marginal.
Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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2.9 Estomago: Partes y Relaciones

Superficie de Proyeccion (Fig.2.10 A)
Union gastroesofagica: esta localizada a nivel de la apdfisis xifoides y la vértebra T11.
Piloro: esta localizado a nivel de la vértebra L1.
El tamafo y la forma del estdmago es variable y cambia con las fases de la digestion.
Partes del Estomago (Fig. 2.10 B)
Cardias:
1. Union gastroesofagica: comprende el nexo de la porcion terminal abdominal del
esofago (1-2 cm) con el estomago.
2. El esofago entra al abdomen pasando a través del diafragma a nivel de la vértebra
T10, luego se abre hacia la izquierda hacia el estomago en el orificio del cardias.
3. Ala derecha del eséfago se continua con la curvatura menor.
Fondo:
1. Es una porcion en forma de domo superior a la linea horizontal a través del orificio
del cardias.
a. Usualmente se llena de aire cuando se esta en posicion de pie.
Cuerpo:
1. Descansa hacia la izquierda de la linea media, deb4jo del fondo.
2. Esta marcado por dos curvaturas:
a. Curvatura mayor:
i. Presentaun borde izquierdo o convexo; mira en direccion izquierda y hacia abajo.
i. Elepiplon mayor se adhiere a ella.
b. Curvatura menor:
i. Presenta un borde derecho o concavo; mira en direccion derecha y hacia arriba.
i. Continua hacia el lado derecho del eséfago.
ii. El epiplon menor (porcion del ligamento hepatogastrico) se adhiere a lo largo de,
ella.
iv. Esta marcada por una incisura angular (y frecuentemente con una vena angular)
que separa al cuerpo de la regién pildrica.
Piloro:
1. Antro pilérico: se continua con el cuerpo, marcado por una muesca o cisura angular.
2. Canal pildrico: es un pasaje estrecho debido al esfinter pilérico formado por las
fibras musculares circulares.
3. El canal pilorico se abre en la primera porcién del duodeno hacia la derecha.
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Relaciones del Estomago

Superficie anterior:

1. La superficie entera esta cubierta por peritoneo.

2. Lamitad izquierda esta en contacto con el diafragma; la mitad derecha esta en contacto
con el I6bulo cuadrado del higado y la pared abdominal.

Superficie posterior (Fig.2.10 C)

1. La superficie entera esta cubierta por peritoneo, con excepcién del orificio del cardias,
donde se adhiere al ligamento gastrofrénico.

2. Esta en contacto con el peritoneo que cubre al diafragma, al bazo, a la glandula
suprarrenal izquierda, parte superior del rincén izquierdo, al pancreas, al angulo
colonico izquierdo y a la superficie superior del mesocolon transverso.

Caracteristicas Especiales (Fig. 2.10 D)

El recubrimiento muscular consta de 3 capas de musculo liso (en lugar de las 2 estructuras

intestinales tipicas):

1. Capa externa longitudinal.

2. Capa intermedia circular.

3. Capa interna oblicua, esta se situada principalmente en el cardias y se extiende
hacia las superficies anterior y posterior.

Muscular externa del esofago inferior:

1. Aunque no muy grueso, es frecuentemente referido como esfinter esofagico o
cardiaco.

2. Tiene una funcion fisioldgica y no es realmente anatdmico, pero previene el reflujo
hacia el eso6fago.

Esfinter pilérico: es la capa muscular circular de gran grosor que presenta el piloro y

que controla la tasa de vaciado del contenido estomacal hacia el duodeno.
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Fig. 2.10 A, B. Estébmago. A. Ubicacion. B. Partes y Relaciones, Vista Anterior.
Imagen modificada por diagramacion del liboro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion



Consideraciones Clinicas

F.

Ulcera gastrica:

1. Se presenta debido a un exceso de secrecion del acido asociado a la
complicacién del nervio vagal.

2. El sangrado de una ulcera péptica usualmente se localiza a nivel posterior,
mientras que el resultante de una Ulcera perforante usualmente es anterior.

3. Las ulceras gastricas por lo general son lesiones abiertas en el estbmago,
mientras que las Ulceras pépticas usualmente involucran al canal pilérico
o mas frecuentemente, al duodeno.

4. Si la ulcera erosiona hacia las arterias gastricas o esplénicas, puede
resultar en una hemorragia excesiva hacia la cavidad peritoneal.

5. La ulcera péptica recurrente, tratada por medio de vagotomia puede
presentar dolor persistente debido a que los impulsos dolorosos del
estbmago son llevados por aferentes viscerales que acompanan a los
nervios simpaticos.

Carcinoma gastrico:

1. Puede sentirse una masa si esta localizado en el estbmago o en el area
pildrica.

2. Con un gastroscopio se observan y se toman biopsias de las lesiones
gastricas de la mucosa.

3. Es muy dificil la remocion de todos los ganglios linfaticos debido al
extenso drenaje linfatico.

Gastrectomia parcial (remocion del estbmago):

1. Es la operacion mas comunmente realizada en el estbmago en los casos
de ulcera duodenal, ulcera gastrica o malignidad (la gastrectomia total es
rara).

2. Debido a que las anastomosis arteriales proveen buena circulacion
colateral, pueden ligarse una o mas arterias sin consecuencias serias.

3. Una gastrectomia parcial parala remocién de carcinoma requiere remover
todos los ganglios linfaticos comprometidos.

Gastroyeyunostomia:

1. Establece una conexion directa entre el estémago y el yeyuno.

2. Estaindicada por obstruccion pildrica y baja acidez gastrica.

3. Puede ser una medida paliativa para aliviar la obstruccion pilérica debido
a un carcinoma inoperable.

Hernia hiatal:

1. Es la protrusién dé una parte del estémago hacia el mediastino posterior
a través del hiato esofagico del diafragma.

2. Se observa con mas frecuencia después de la mediana edad debido a la
debilidad de la parte muscular del diafragma.

3. Tipos principales:

a. Paraesofagica: es menos comun.

i. El cardias permanente en su posicién normal, pero un saco de
peritoneo, frecuentemente con parte del fondo, se extiende a través
del hiato anterior hacia el es6fago.

i. No hay regurgitacion del contenido del estémago hacia el esofago.

b. Deslizante:

i. El es6fago abdominal, cardias, y parres del fondo se deslizan a
través del hiato posterior hacia el térax (usualmente al doblar el
cuerpo hacia adelante o en decubito).

i. Puede haber algo de regurgitacion del contenido del estémago
hacia el eséfago.

Espasmo Pilérico:

1. La contraccién espasmodica del esfinter pilérico, puede presentarse
en lactantes de 2—12 semanas de vida, evitando que el alimento pase
facilmente hacia el duodeno.

2. El estébmago se llena, causando malestar y vomitos.
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Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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2.10 Estomago: Irrigacion Arterial, Drenaje Linfatico

e Inervacion
Irrigacién Arterial (Fig. 2.11 A)
A. Arterias: todas se derivan de manera directa o indirecta del tronco celiaco.

A.

1.

Arteria gastrica izquierda: directamente de la celiaca, corre hacia arriba y a la
izquierda a través de la pared posterior de la bursa omental para alcanzar el extremo
superior de la curvatura menor, la cual sigue.

Arteria gastrica derecha: se ramifica de la arteria hepatica propia, corre hacia la
izquierda a lo largo de la curvatura menor, donde se anastomosa con la gastrica
izquierda.

Arteria gastroepiploica derecha: una de las ramas terminales de la arteria
gastroduodenal de la arteria hepatica comun; corre a la izquierda a lo largo de la
curvatura mayor, dentro del ligamento gastrocalico.

Arteria gastroepiploicaizquierda: parte de la arteria esplénica, através del ligamento
gastroesplénico (gastrolineal); corre de izquierda a derecha a lo largo de la curvatura
mayor dentro del ligamento gastrocélico para encontrarse con la gastroepiploica
derecha.

Arterias gastricas cortas: de 5 a 7 ramas desde la arteria esplénica hacia el fondo
y la curvatura mayor sobre la arteria gastroepiploica izquierda.

Venas: el drenaje venoso va directa o indirectamente hacia la vena portal.

1.
2.

Venas gastricas cortas: desde la curvatura mayor y el fondo hacia la vena esplénica.
Vena gastroepiploica izquierda: a lo largo de la curvatura mayor, hacia la vena
esplénica.

Vena gastroepiploica derecha: desde el extremo derecho de la curvatura mayor,
hasta la vena mesentérica superior.

Vena gastrica (coronaria) izquierda: corre a lo largo de la curvatura menor, para
alcanzar la pared abdominal posterior y drenar hacia la vena porta; acompana a la
arteria gastrica izquierda.

Vena gastrica (coronaria) derecha: es pequefa, recibe a la vena pildrica (de Mayo;
util para identificar al piloro); acompana a la arteria gastrica derecha y drena hacia la
vena porta.

Drenaje Linfatico (Fig. 2.11 B)
Ganglios viscerales:

1.

Ganglios gastricos:
Se encuentran superiores (gastricos izquierdos) a lo largo de la arteria gastrica
izquierda.
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b. Inferiores: a lo largo de la mitad derecha de la curvatura mayor.
2. Ganglios hepaticos: se subdividen en grupos.
a. Corren a lo largo de la arteria hepatica.
b. Cerca del cuello de la vesicula biliar.
c. Enangulo entre el duodeno superior y el descendente.
3. Ganglios pancreaticos: se extienden a lo largo de la arteria esplénica.
B. Linfaticos:
1. Alo largo de la de la curvatura menor, siguen a la arteria gastrica izquierda hacia
los ganglios gastricos superiores.
2. Van desde el fondo y el cuerpo (hacia la izquierda del eséfago) a lo largo de la
arteria gastroepiploica izquierda hacia los ganglios pancreatico-esplénicos.
3. Desde la parte derecha de la curvatura mayor hacia los ganglios gastricos y
hepaticos inferiores.
4. Desde la region pildrica hacia los ganglios gastricos y hepaticos superiores.
5. El drenaje puede eventualmente ser hacia los ganglios paraadrticos alrededor
del tronco celiaco.

Aorta abdominal
Arterias hepaticas Arteria Arteria gastrica  Arterias
derecha e izquierda  Arteria hepatica propia hepatica coman izquierda gastricas cortas

Arteria cistica
Arteria esplénica
y ramas

Arteria gastrica
derecha

Ligamento
hepatoduodenal
(corte)

Arteria
pancreaticoduodenal
superior posterior

Arteria
gastroduodenal

Flew

Arteria pancreaticoduodenal Tronco celiaco Arteria esplénica Arteria gastroepiploica izquierda
superior anterior

A Arteria gastroepiploica derecha



Apuntes De Anatomia Para Estudiantes Abdomen

Ganglios celiacos
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FIG. 2.11 A, B. Estdmago, A. Inervacion Sanguinea, B. Drenaje. Linfatico.
Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion

m. Inervacién (Fig. 2.11 C, D)
A. Parasimpatica:

1. Las fibras presinapticas del tronco vagal posterior posteriormente, y del tronco vagal
anterior anteriormente.
2. Hacen sinapsis con las paredes del estbmago.
B. Simpatica:
1. Fibras presinapticas principalmente en los nervios esplacnicos toracicos mayores
(de los segmentos T5-T9 de la médula espinal).
2. Hacen sinapsis con los ganglios celiacos a lo largo del tronco celiaco.

3. Forma las fibras postsinapticas del plexo celiaco perivascular para distribuirse a lo
largo de los vasos.
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y Iv. Consideraciones Clinicas

A. Vagotomia: consiste en la seccion de los troncos vagales a medida que
entran al abdomen.

1. Como los troncos vagales controlan buena parte de la secrecién
de acido de las células parietales del estomago y el exceso de
la secreciéon de acido se asocia a las ulceras pépticas (sea en
estbmago o en duodeno), este procedimiento puede reducir la
produccion de la secrecion de acido gastrico (frecuentemente
junto con la reseccion del area ulcerada).

2. Este procedimiento ha sido reemplazado recientemente por
farmacoterapias mas efectivas.

B. El cancer gastrico produce metastasis hepaticas debido a que el drenaje
venoso es a través de la vena porta.
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FIG. 2.11 C, D. Estémago, C. Inervacion Parasimpatica, D. Inervacion Simpatica.
Imagen modificada por diagramacién del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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2.11 Bazo: Partes y Relaciones
I Fundamentos del Bazo
A. Es un dérgano linfatico interpuesto al torrente sanguineo.
B. Se desarrolla en el mesogastrio dorsal, el mesenterio dorsal del estomago.
. Superficie de Proyeccion (Fig. 2.12 A)
A. Abarca el eje longitudinal alineado con la 10?2 costilla izquierda.
B. Extension:
1. Medial a 4 cm de la linea media posterior.
2. Lateral al 92 espacio intercostal en la linea medio axilar.
3. Superior hacia la 9?2 costilla izquierda. Inferior, hacia la 112 costilla izquierda.
m. Relaciones (Fig. 2.12 B)
A. Superficie diafragmatica:
1. Esta relacionada con el diafragma, el cual lo separa de las costillas izquierdas 92, 102
y 112 asi como del pulmén y pleura izquierdos.
2. Es convexa, suave: apunta hacia arriba, atras y a la izquierda.
B. Relaciones viscerales (Fig. 2.12 C, D):
1. Géstrica:
a. Contacta el lado posterior izquierdo del estbmago y la cola del pancreas.
b. Es cdncava; apunta anterior, superior y medialmente.
2. Renal:
a. [Estarelacionada con la superficie anterosuperior del rifdn izquierdo.
b. Es plana; apunta medial e inferiormente.
3. Colica:
a. [Esta relacionada con el angulo cdlico esplénico.
b. Es pequefiay levemente céncava, en la extremidad anterior.
4. Extremidad posterosuperior: esta dirigida hacia la columna vertebral.
5. Extremidad anteroinferior: descansa en el angulo cdlico izquierdo y en el ligamento
frénico cdlico.
Iv. ~ Medios de Fijacion
A. Ligamento esplenorrenal (lineorrenal):
1. La reflexién del peritoneo corriendo por el diafragma y el aspecto anterior del rincon
izquierdo hacia el hilio del bazo.
2. Contiene los vasos esplénicos y la cola del pancreas.
B. Ligamento gastroesplénico (gastrolineal):
1. Parte desde el epipldn mayor entre el bazo y el estbmago.
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2.

Contiene los vasos gastricos cortos y los vasos gastroepiploicos.

C. Ligamento frenicocolico:

1.
2.

Suspende el angulo cdlico desde el diafragma.
Soporta la superficie inferior del bazo.

Irrigacién Arterial

1.
2.

3.
4.

Arteria esplénica:

Desde la arteria celiaca.

Es larga, tortuosa, cruza a través de la pared posterior de la bursa omental a lo largo
del borde superior del pancreas.

Corre a través del ligamento esplenorrenal hasta el hilio del bazo.

Se divide en 6 0 mas ramas en el hilio.

B. Vena esplénica:

1.

2.

Emerge de la unidon de 6 o mas venas que surgen del hilio.

Pasa sobre la superficie posterior del pancreas, detras de la arteria, y termina detras
del cuello del pancreas al unirse a la vena mesentérica superior para formar la vena
porta.

Por lo general recibe a la vena mesentérica inferior detras del cuerpo del pancreas.
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Fig. 2.12 A—D. Bazo A. Ubicacion, B. Relaciones, Vista Anterior, C. Superficie Visceral, D.
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Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion



vi. Drenaje Linfatico: Hacia los Ganglios Pancreaticos — Esplénicos
vil. Inervaciéon
A. Inerva principalmente fibras simpaticas postsinapticas.
B. Desde el plexo celiaco hasta los vasos sanguineos, la capsulay las trabéculas del 6rgano.
vii. Funciones
A. Contribuye al almacenamiento de globulos rojos, los cuales pueden ser regresados a la
circulacion durante crisis respiratorias por la contraccidn del musculo liso en la capsula
y las trabéculas.
Destruye los gldbulos rojos envejecidos.
C. Permite la remocion de material no propio de la circulacion sanguinea.
Produce leucocitos mononucleares.

IX. Consideraciones Clinicas
GML‘-» A. Esplenomegalia: (agrandamiento anormal delbazo): al presentarse una
; hipertrofia del bazo debido a la sobreactividad del sistema macrofagico,
este puede ser removido sin efectos patolégicos aparentes.
B. Rupturaesplénica: aunque el bazo esta protegido por el margen costal,
€S mas propenso a una ruptura que cualquier otro 6rgano abdominal
debido a su delgada capsula y a su parénquima suave y pulposo, lo que

causa una hemorragia severa en la cavidad peritoneal, eventualmente
desencadenando un shock.
1. La reparacion es dificil y usualmente se remueve todo el bazo
(esplenectomia).
2. La esplenectomia total por lo general no presenta efectos
patolégicos (en adultos) porque otros érganos toman su funcion
(la médula 6sea y el higado).
C. Bazos accesorios:
1. Son muy comunes, pero tienden a ser pequefios y parecen
ganglios linfaticos.
2. Deben eliminarse si el bazo va a ser removido.
3. En el periodo prenatal puede desarrollarse cerca del hilio
esplénico o estar embebido en la cola pancreatica entre las capas
del ligamento gastroesplénico, en el compartimiento infracélico, o
cerca del ovario o testiculo.
D. Biopsia de bazo por aguja o inyeccion: aplica para fines diagndsticos,
o parala administracion por inyeccion de material radiopaco en el bazo
para la visualizacion de la vena porta hepatica.
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2.12 Duodeno: Partes y Relaciones

Fundamentos del Duodeno

A. Es la primera y mas corta parte del intestino delgado.

Se extiende desde el piloro hasta la unién duodenoyeyunal, 25 cm de longitud.
Partes y Relaciones (Fig. 2.13 A, B)
Porcién superior (17):

1.

Se extiende desde el piloro hasta la derecha, debajo del I6bulo cuadrado del higado,
cerca del cuello de la vesicula biliar, donde se dobla inferiormente en angulo agudo.
Esta cubierto casi completamente por peritoneo, excepto en el cuello de la vesicula
biliar.

El ligamento hepatoduodenal se adhiere al borde superior.

Esta relacionado arriba y anteriormente con el higado y con la vesicula biliar;
posteriormente con la arteria gastroduodenal, el conducto biliar y la vena porta; debajo
y posteriormente con el pancreas.

Porcion descendente (27):

1.

Se extiende desde el cuello de la vesicula biliar en la primera vértebra lumbar, a lo
largo del lado derecho de la columna vertebral hasta el cuerpo superior de L3.

Esta cubierto casi completamente por peritoneo, excepto el area donde se cruza con
el mesocolon transverso.

Esta relacionado posteriormente con la superficie media del riidn izquierdo y de sus
estructuras en su hilio; inferiormente con la vena cava y el musculo psoas mayor;
anteriormente con el higado, el colon transverso y las asas del yeyuno; medialmente
con la cabeza del pancreas v el conducto biliar y lateralmente con el angulo cdlico
derecho.

El conducto biliar y el conducto pancreatico principal perforan la pared cerca de 7 cm
debajo del piloro; el conducto pancreatico accesorio se encuentra a 2 cm sobre este.

Porcion horizontal (inferior o 3°):

1.
2.

Pasa desde la derecha hasta la izquierda a nivel del cuerpo vertebral de L3.

Esta cubierto anteriormente por peritoneo, excepto cerca del medio, donde se cruza
por los vasos mesentéricos superiores.

Se encuentra relacionado anteriormente con los vasos mesentéricos superiores, los
cuales cruza; posteriormente con el pilar derecho del diafragma; inferiormente con la
vena cava Y la aorta; y superiormente con el pancreas.

Porcién ascendente (4%):

1.

Emerge superiormente hacia la izquierda de la aorta en direccion al borde superior de
L2, donde gira de forma repentina para unirse al yeyuno.
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2. Esta cubierto anteriormente por peritoneo.

3. Serelaciona posteriormente con el musculo psoas mayory los vasos renales izquierdos;
y a la derecha con el proceso uncinado del pancreas.

4. Se encuentra conectado a1 pilar derecho del diafragma por el musculo suspensorio
del duodeno.

Caracteristicas Estructurales (Fig. 2.13 C, D)

Es retroperitoneal (secundariamente. debido a la fusion de la pared posterior del

cuerpo durante el desarrollo) excepto la primera porcion.

Pliegues circulares (pliegues circulares de la submucosa) : son numerosos y bien

desarrollados en el duodeno, comenzando por la porcion descendente.

Glandulas duodenales (de Brunner): se encuentran en la submucosa, son

glandulas tubuloalveolares compuestas del tipo mucoso.

Numerosas vellosidades largas.

Papila duodenal mayor con esfinter de la ampolla (de Oddi) alrededor del conducto
biliar y del conducto pancreatico principal (ampolla hepatopancreatica) dentro de la
pared del duodeno.

Iv. ~ Consideraciones Clinicas
A. Ulceras duodenales:

1. La mayoria (65%) ocurren dentro de los 4cm del piloro y mas
frecuentemente en la pared anterior de la parte superior del
duodeno.

- 2. Tienden a recurrir, y varios ciclos de ulceracién y de tejido de
cicatrizacion pueden causar estrechez permanente de la 12
porcion del duodeno y deforman el bulbo duodenal (parte superior
del duodeno como se observa con el examen de bario).

3. Sila Ulcera penetra la pared duodenal, los contenidos del duodeno
pueden entrar a la cavidad peritoneal y llevar a una peritonitis.

4, Debido a que el duodeno superior se relaciona con el higado, la
vesicula biliar y el pancreas, cualquiera de estos puede adherirse
al lugar inflamado, erosionarse y ulcerarse.

5. La erosion de la arteria gastroduodenal (una relacion posterior de
la porcion superior del duodeno) lleva a una hemorragia severa
en la cavidad peritoneal y a una peritonitis.

B. Bulbo duodenal: el bario que pasa a través del piloro forma un tope en
forma de, hongo en la primera porcion del duodeno, para luego vaciarse
a los segundos.

C. Maniobra de Kocher: como el duodeno es secundariamente
retroperitoneal, tanto él como la cabeza adherida del pancreas pueden
reflejarse desde las visceras de la pared posterior del cuerpo (rifidn
derecho) sin poner en peligro a los vasos sanguineos.

D. Las alteraciones relativamente poco comunes incluyen atresia
(discontinuidad de la luz) y estenosis (completa o incompleta).

E. Las anomalias relativamente poco comunes incluyen del lumen) y

estenosis (completa o incompleta).
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Imagen modificada por diagramacién del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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2.13 Pancreas: Partes y Relaciones

Fundamentos del Pancreas (Fig. 2.14 A)

A. Glandula blanda, carnosa, con poco tejido conectivo.

Posee componentes glandulares tanto endocrinos como exocrinos.

1. Endocrinos: islotes de Langerhans.

2. Exocrino: compuesto tubuloalveolar, secrecion serosa.

Partes y Relaciones (Fig. 2.14 B, C)

Cabeza:

1. Ancha, extremidad derecha; descansa dentro de la cuna del duodeno.

2. Proceso uncinado:

a. Prolongacion del borde inferior de la cabeza a la izquierda.
b. Estd cruzado por los vasos mesentéricos superiores con la vena mesentérica
superior a la derecha.

3. Superficie anterior: la mayor parte del lado derecho se separa del colon transverso
por el tejido areolar (no peritoneo); la parte inferior de la superficie debajo del colon
transverso esta cubierta por peritoneo; esta en contacto con las asas del intestino
delgado.

4. Superficie posterior no hay peritoneo; esta en contacto con la vena cava inferior, el
conducto biliar, las venas renales, el pilar derecho del diafragma y la aorta

Cuello:

1. Porcion estrecha a la izquierda de cabeza.

2. Se encuentra junto al piloro en la parte superior.

3. Detras se relaciona con el origen de la vena porta.

Cuerpo:

1. Superficie anterior: esta separada del estdmago por la bursa omental.

2. Superficie posterior: sin peritoneo; esta relacionada con la aorta, la vena esplénica, el
rindny los vasos izquierdos, la suprarrenal izquierda, el origen de la arteria mesentérica
superior, y el pilar del diafragma.

3. Superficie inferior: es peritoneal; esta relacionada con la union duodenoyeyunal, las
asas del yeyuno y el angulo cdlico izquierdo.

4. Borde anteroinferior: adherencia del mesocolon transverso.

5. Borde superior: esta relacionado con el tronco celiaco, con la arteria hepatica comun
a la derecha y con la arteria esplénica a la izquierda.

. Cola:

1. Extremo izquierdo.
2. Se extiende al hilio del bazo, en el ligamento esplenorrenal
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Triada portal:

Arteria hepatica propia
Vena portal hepatica Epiplon mayor:
Eﬁgcriucto : \ ' _ . ) Ligamento

Vesicula biliar

Rifnén derecho (visto a través
de la fascia renal y peritoneo)

Duocdeno (corte) izquierdo (esplénico)

Mesocolon transverso
(corte)

Rinodn izquierdo (visto

a través de la fascia renal
y peritoneo)

Arteria y vena mesentérica
superior (corte)
FIG. 2.14 A—- C. Pancreas, A. Ubicacion, B. Partes y Relaciones, Vista Anterior, C. Conductos, Vista Anterior.
Imagen modificada por diagramacién del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
&
Partes del pancreas:
Cabeza

Cuello
Proceso uncinado
Cola

Cuerpo

Duodeno
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m. Conductos (Fig. 2.14 D.)
A. Conducto pancreatico principal (de Wirsung):

1. Se extiende hacia la derecha, alcanza el cuello del pancreas donde gira caudal y
dorsal, uniéndose con el conducto biliar para formar la ampolla hepatopancreatica
(de Vater)

2. La ampolla hepatopancreatica pasa oblicuamente a través de la pared del duodeno
descendente y se abre hacia el orificio comun en direccion a su luz en la papila duodenal
mayor.

B. Conducto pancreatico accesorio (menor de Santorini): drena la parte superior de la
cabeza, entra al duodeno en la papila duodenal menor y la papila duodenal mayor.

Iv. ~ Consideraciones Clinicas
A. La hipertrofia de la cabeza puede causar una obstruccion portal
o del conducto biliar.

B. La generacion de los islotes de Langerhans conlleva a una diabetes
mellitus.

C. Pancreatitis: condicion de inflamacién severa del pancreas exocrinos.
1. Puede desarrollarse debido a una obstruccion por “calculos” de la
ampolla hepatopancreatica que bloquea el conducto pancreatico
de tal manera que el jugo pancreatico no puede liberarse.
2. La bilis también puede “regresarse”. causando dolor.
D. Carcinoma pancreatico:

1. El compromiso de la cabeza del pancreas cuenta para la mayoria de los
casos de una obstruccion extrahepatica de los conductos biliares.

2.  Es de dificil diagnéstico a menos de que se ubique en la cabeza y comprima
el conducto biliar causando una ictericia obstructiva; como hace metastasis
temprana hacia el higado a través de la vena porta, la reseccién quirurgica
casi siempre es futil.

3. Muchas personas, con cancer de pancreas desarrollan adenocarcinoma
ductal con frecuente dolor de espalda.

E. El tejido pancreatico accesorio puede desarrollarse en el estbmago,
en el duodeno, en el ileo y en el diverticulo ileal (de Meckel).
1. El estbmago es la ubicacion mas comun.
2. Puede tener células de islote productoras de insulina y de glucagon.
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Parte descendente (2.%)
del duodeno (corte)

Papr:d[as duodeneles menores ‘ — ol ~ ——————————Mesocolon transverso (corte)
conducto pancreatico g7y w=h 7, 8. : i ’ ]
gcoesorio)

Papilas duodenales mayores

Conducto biliar y conducto pancreatico principal

D Cabeza del pancreas mesentérica superior

FIG. 2.14 D. Pancreas: Conductos.
Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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2.14 Bazo, Duodeno y Pancreas: Irrigacion Arterial, Drenaje

Linfatico e Inervacién
Irrigacién Arterial (Fig. 2.15 A, B)

1.

2.
3.
4.
5.

. Duodeno y cabeza del pancreas:

La mitad proximal del duodeno y la parte superior de la cabeza: son irrigadas por las
arterias pancreaticoduodenales anterior y posterior superiores.

La mitad distal del duodeno y la parte inferior de cabeza: son irrigadas por la arteria
pancreaticoduodenal inferior, la cual tiene ramas posterior y anterior.

Las arterias pancreaticoduodenales se anastomosan para formar los arcos arteriales
anterior y posterior, que ocupan un angulo entre el duodeno y el pancreas.
Adicionalmente a lo anterior, la parte superior también es irrigada por las arterias
supraduodenal, gastrica derecha, gastrica epiploica y retroduoderal.

Como las arterias se aproximan al duodeno por su concavidad la incisién a lo largo
del borde derecho de la porcidon descendente del duodeno movilizara el 6érgano y la
cabeza del pancreas sin poner en riesgo la irrigacion sanguinea.

. El bazo vy la cola del pancreas son irrigados por las ramas de la arteria esplénica.
1.

Arteria pancreatica dorsal: irriga la regidén cercana al cuello del pancreas.
Arteria pancreatica mayor: irriga la mitad del cuerpo

Ramas pancreaticas: son multiples y pequenas.

Ramas pancreaticas caudales: a la cola.

Ramas esplénicas: la arteria esplénica se separa en 6 0 mas ramas que entran el
hilio del bazo.

Drenaje Venoso

. El drenaje venoso generalmente sigue a las arterias, pero son mas variables y drenan

en el sistema venoso portal.

B. El bazo, el cuerpo y la cola del pancreas drenan en vena esplénica

La cabeza drena principalmente hacia la vena mesentérica superior.

D. Algunas tributarias entran directamente al sistema venoso portal.
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Arteria géstrica izquierda (corte) Arteria esplénica

Tronco celiaco pancreaticas

Arteria hepatica comun Arteria
Lo, pancreatica
Arteria hepética propia RV N mayor
Vena hepatica portal | \}
Conducto biliar N / '-

Arteria gastroduodenal

Ramas pancredticas
caudales

Arteria pancreaticoduodenal
superior posterior

Arteria pancreaticoduodenal
superior anterior Arteria gastroepiploica izquierda (corte)

Vena esplénica
Parte descendente (2.%) del duodeno

Arteria pancreatica inferior
Arteria gastroepiploica derecha
Arteria pancreaticoduodenal

Vena mesentérica inferior

Arteria pancredtica d
inferior posterior pandt orsal
Arteria pancreaticoduodenal Unién duodenoyeyunal
erio i
Witk Sror Rama prepancreatica
A Arteria pancreaticoduodenal inferior

\ Arteria y vena mesentérica superior

FIG. 2.15 A. Duodeno, Pancreas y Bazo, A. Irrigacién Sanguinea, Vista Anterior.

Imagen modificada por diagramacion del liboro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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A.

C.

Drenaje Linfatico (Fig. 2.15 C)
Los vasos linfaticos de las superficies anterior y posterior del duodeno drenan en los
lasos colectores anterior y posterior asi como en ganglios que descansan frente y detras
del pancreas, anastomosandose libremente entre si, y finalmente drenan en el conducto
toracico.
Los vasos eferentes anteriores siguen a las arterias y drenan hacia arriba a través de
los ganglios pancreaticoduodenales hacia los ganglios gastroduodenales y finalmente
hacia los ganglios celiacos.
Los vasos eferentes posteriores pasan detras de la cabeza del pancreas y drenan
hacia los ganglios mesentéricos (hallados alrededor del origen de la arteria mesentérica
superior).
Inervacion
Inervacién simpatica:
1. Las fibras presinapticas de los nervios esplacnicos toracicos mayores hacen sinapsis
con los ganglios celiacos.
2. Las fibras postsinapticas pasan a los 6rganos de las respectivas arterias (en los
plexos celiaco y mesentérico superior).
3. Lainervacion simpatica disminuye la motilidad y la secrecion y causa vasoconstriccion.
Inervacion parasimpatica:
1. Derivada completamente de los nervios lagos, que se tornan tronco - vagal en el
abdomen.
a. Tronco vagal anterior:

i. Se continua desde la superficie anterior del esoéfago hasta la curvatura menor y
la superficie anterior del estbmago como el nervio gastrico anterior.

i. Entra el borde libre del epipldon menor y da fibras al higado, a la vesicula biliar y
algunas al duodeno.

b. Tronco vagal posterior:

i. De la superficie posterolateral derecha del eséfago, envia ramas a la superficie
posteriorel estbmago (nervio gastrico posterior), pero también una larga rama
celiaca para alcanzar al ganglio celiaco (donde no hace sinapsis).

i. Las fibras contindan hasta alcanzar los 6rganos a inervacion.

ii. La sinapsis ocurre en los ganglios intrinsecos de las paredes de los 6rganos
inervados.

2. La inervacion parasimpatica aumenta la peristalsis y la secrecion gastrica y causa
vasodilatacion.

Fibras sensoriales:

1. Encontradas en los nervios esplacnicos toracicos mayores.

2. Se asocia a dolor con distensién o con contraccioén violenta.
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Arteria hepéatica comun

Ramas pancreéticas Arteria pancreética Arteria hepatica propia (corte)

caudales dorsal Vena hepatica portal (invisible)
Tronco celiaco
(corte) Arteria gastroduodenal

Arteria pancredtica
Conducto biliar (corte)

Arteria gastroepiploica
derecha (corte)

Arteria pancreaticoduodenal
superior posterior

Bazo

Arteria pancreaticoduodenal

Arteria y vena esplénica superior anterior

Arteria pancreatica inferior ~ " Parte descendente (2.) del duodeno

Unién duodenoyeyunal

Arteria pancreaticoduodenal inferior

A > sterior
Vena mesentérica inferior peatens

Arteria pancreaticoduodenal inferior anterior
B Arteria pancreaticoduodenal inferior

Ganglios celiacos Ganglios esplénicos

|

L1

\"‘-‘Mi&&x: -

Ganglios pancreaticos
superiores

Ganglios piléricos
|I
& Ganglios pancreaticoduodenales Ganglios mesentéricos superiores

FIG. 2.15 B, C. Duodeno, Pancreas y Bazo. B. Irrigacion Sanguinea, Vista Posterior: C. Drenaje Linfatico.
Imagen modificada por diagramacién del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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2.15 Higado: Partes y Relaciones

Superficies (Fig. 2.16 A, B)

. Diafragmatica:

1. Anterior:

a. Mira hacia el diafragma, separa al higado de los cartilagos costales 62 al 10° a la
derecha y de los cartilagos 7° al 8° a la izquierda. b.

b. Estan cubiertos de peritoneo excepto en las adherencias del ligamento
falciforme.

2. Superior (Fig. 2.16 C):

a. Se ubica bajo el domo del diafragma, que lo separa de los pulmones a la derecha y
del corazon a la izquierda.

b. Esta cubierta por peritoneo excepto en la parte posterior, al borde del area
desnuda, posterior a la lamina anterior del ligamento coronario.

3. Posterior:

a. Descansa contra la columna vertebral y el pilar del diafragma en la concavidad.

b. Area desnuda: es un area grande entre los ligamentos coronarios no cubierta por
peritoneo.

c. Surco para la vena cava inferior a la derecha de esta.

d. Fisura para el ligamento venoso a la izquierda de la vena cava (el ligamento
venoso descansa dentro de la adherencia mas superior del ligamento hepatogastrico
del higado).

e. Impresion esofagica a la izquierda de la fisura para el ligamento venoso.

. Visceral (Fig.2.16D).

1. Mira posterior, caudal, hacia la izquierda.
2. Estacubiertade peritoneo, excepto en una fosa para la vesicula biliar y la porta hepatis.
a. Porta hepatis, hilio del higado; con una fisura en la parte central izquierda para los
conductos hepaticos y los lasos sanguineos.
b. La porcion derecha muestra impresiones célica, renal y duodenal.

3. La fosa para la vesicula biliar y la fisura para el ligamento redondo del higado
(ligamento teres) es anterior.

4. Porcién izquierda: impresion gastrica y I6bulo caudado.
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Ligamento coronario

Vena cava inferior (corte)

... Ligamento triangular
izquierdo

Ligamento Lobulo izquierdo
triangular
derecho

Lébulo
derecho

Ligamento falciforme

Borde inferior
Vesicula biliar

%/ Ligamento redondo del higado (ligamento teres)

-

Inferior vena cava
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Area desnuda e
Vena hepatica
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caudado
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Ligamento redondo del higado (ligamento teres)

Borde inferior T

—  Ligamento falciforme

Vesicula biliar
Estructuras en ligamento
hepatoduodenal entrando
en la porta hepatis:
Conducto biliar (corte)
Arteria hepética propia (corte)
Vena hepatica portal (corte)

Lobulo cuadrado

Ligamento hepatogéstrico

Lébulo izquierdo
Lébulo caudado
Lobulo derecho

Ligamento

Ligamento triangular derecho venoso

Area desnuda
: Ligamento
Ligamento coronario prian_gular
Ligamento coronario izquierdo

Vena hepatica
D Vena cava inferior (corte)

FIG. 2.16 A—D. Higado: A. Ubicacion, B. Partes, Vista Anterior, C. Partes, Vista Superior, D. Partes,
Vista Inferior.
Imagen modificada por diagramacién del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion

.  Lébulos del Higado
A. Limites: estan delimitados por un arreglo en forma de H de la fosa y las fisuras en la
superficie visceral.
1. Alaizquierda descansa la fisura para el ligamento redondo del higado (ligamentum
teres hepatis) en la parte anterior y para el ligamento venoso en la parte posterior.
2. Ala derecha descansa la fosa para la vesicula biliar en la parte anterior y el surco
para la vena cava inferior en la parte posterior.
3. Porta hepatis. parte transversa de H.
B. Lobulos:
1. Lébulo derecho: es el mas grande; descansa en la parte anterior a la derecha de la
fosa para la vesicula biliar y del surco para la vena cava inferior.
2. Lébulo cuadrado: descansa entre la fosa para la vesicula biliar y la fisura para
el ligamento redondo del higado, anterior a la porta hepatis.
3. Lébulo caudado: descansa entre el surco para la vena cava inferior y la fisura para el
conducto venoso, posterior a la porta; unido al I6bulo derecho por el proceso caudado.
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4. Lébulo izquierdo: a la izquierda de la fisura para el ligamentum teres hepatis y la
fisura para el ligamento venoso.
m. Segmentos del Higado (Fig. 2.16 E, F)
A. Subdivisiones posteriores de los lobulos del higado en segmentos mas pequefos
basados en el patrén vascular hepatico.
B. Se definen 8 segmentos por las ramas vasculares.

Iv. © Consideraciones Clinicas

A. lctericia:
1. Acumulacion de pigmento biliar en el torrente sanguineo.
2. Resulta frecuentemente de obstruccion en el sistema de conductos.
B. Cancer: debido al sistema portal, el higado es un lugar frecuente para
metastasis de casi cualquier otro lugar del cuerpo (particularmente del
tracto Gl).
C. Cirrosis hepatica: debido a atrofia del parénquima y a hipertrofia del
tejido conectivo.

1. Se destruyen los hepatocitos y se reemplazan por tejido
fibrético, el cual rodea los lasos y los conductos impidiendo la
circulacion por ellos.

2. Es la causa mas comun de hipertensién portal y se
observa frecuentemente en alcoholismo.

D. Hepatomegalia: aumento de tamano del higado asociado a
carcinoma, falla cardiaca, infiltracion grasa o enfermedad de
Hodgkin.
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Lébulo derecho Lébulo izquierdo
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FIG. 2.16 E, F. Higado: Segmentos, E. Vista Anterior, F. Vista Inferior.
Imagen modificada por diagramacion del liboro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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2.16 Lébulos Hepaticos, Irrigacion Arterial, Inervacion y

Circulacion Portal

Lébulo Hepatico (Fig. 2.17 A)

Es una unidad de forma poligonal, con poco tejido conectivo entre los I6bulos adyacentes.

Composicion:

1. Hepatocitos: estan distribuidos en “cordones” o “placas” con canaliculos biliares
comprimidos entre 2 células vecinas.

2. Sinusoides: son canales estrechos, revestidos de endotelio entre cordones hepaticos.

3. Vena central: son grandes canales venosos que corren longitudinalmente en el centro
del I6bulo.

4. Triadaportal: entejido conectivo, usualmente enunangulodellébulo, comprometiendo
3 estructuras: conducto hepatico, rama de la vena porta y rama de la arteria hepatica.

Flujo de bilis:

1. La bilis se forma en los hepatocitos.

2. Drena hacia la periferia del I6bulo a través de canaliculos entre las células.

3. Se vacia en un conducto pequefo de la triada.

Circulacion (Fig. 2.17 B):

1. Sangre venosa, que lleva materiales absorbidos del canal alimentario, entra al higado
a través de las ramas derecha e izquierda de la vena porta, la cual pasa a través para
alcanzar la triada portal.

2. De las ramas de la sangre portal entra a los sinusoides para alcanzar la vena central
del I6bulo.

3. Lasangre arterial entra a través de las arterias hepaticas derecha e izquierda, ramas
de la arteria hepatica propia, llevando sangre oxigenada a través de las ramas de la
triada portal, por la cual entran los sinusoides para alcanzar la vena central (Fig.2.17
C):

4. Las venas centrales de varios lobulos entran a las venas sublobulares.

5. Las venas sublobulares se unen a troncos que van aumentando de tamafo, y que
finalmente convergen para formar 3 venas hepaticas (derecha, media e izquierda)
que entran a la vena cava inferior.

Circulacién Portal Colateral (Anastomosis Portosistémicas) (Fig. 2.17 D)

A. Es clinicamente importante en casos de obstruccion de la vena porta.
B. Tiene 4 areas donde ocurre una anastomosis entre la circulacién portal y la sistémica.

1. Gastroesofagica: las tributarias esofagicas de la vena gastrica izquierda del sistema
portal y las venas esofagicas del sistema acigos.
2. Anorrectal: la tributaria rectal superior a la vena mesentérica inferior del sistema portal
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y las venas rectales media e inferior del sistema de la iliaca interna.

3. Paraumbilical: pequefias venas paraumbilicales dentro del ligamento falciforme

(tributarias de la vena porta) y venas que drenan la pared abdominal anterior.
4. Retroperitoneal: venas intestinales del sistema portal (célicaizquierda, colica derecha,
célica media) con tributarias retroperitoneales (lumbares) de la vena cava inferior.

Vena cava inferior Vena hepitica media

Vena hepatica derecha

Vena hepatica izquierda
Ligamento coronario (corte) Ligamento venoso
Diafragma (corte) Ligamento falciforme

Ramas al I6bulo caudado Lobulo izquierdo y
ramas segmentarias

laterales
Lébulo derecho y

ramas segmentarias:
Posterior

Lébulo izquierdo y ramas
Anterior

segmentarias medias
Conducto y arteria cisticos

Conducto y arteria hepaticos
izquierdos

Ligamento redondo del
higado (ligamento teres)

Conducto hepético comun

Conducto biliar, vena hepatica
. portal y arteria hepética propia
Conductoyarteria

hepaticos derechos }‘
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Vena cava inferior

Vena hepdtica media
Vena hepatica izquierda

Ligamento coronario (corte)
Vena hepatica derecha

Ramas al I6bulo caudado Ligamento

Venoso

Ramas segmentarias desde Ligamento falciforme

la rama derecha de la vena Partes de la rama
hepatica portal: izquierda de la vena
Posterior

hepatica portal:
Transversa
Umbilical

Anterior

Ramas segmentarias desde
la rama izquierda de la vena
hepitica portal:

Ligamento redondo del higado
(ligamento teres)

Vena hepatica portal:
Rama izquierda
Rama derecha

FIG. 2.17 A, B. A. Lébulo Hepatico y Circulacion Portal, B. Venas Hepaticas y Portales.
Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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Drenaje Linfatico del Higado
El higado es un érgano principal para la produccion de linfa, con cerca de 1/3 a 1/2 de
toda la linfa del cuerpo entrando al conducto toracico desde el higado.

Los linfaticos superficiales en la capsula fibrosa subperitoneal del higado y los linfaticos
profundos en el tejido conectivo qué acompana a las ramificaciones de la triada portal y de
las venas hepaticas; la mayor parte de la linfa es formada en espacios perisinusoidales
(de Disse) y drenan a los linfaticos profundos en las triadas portales intralobulares.

Los linfaticos superficiales de la parte anterior de la superficie diafragmatica y visceral
anterior drenan en los linfaticos profundos a los ganglios linfaticos hepaticos dispersos a
lo largo de los vasos y de los conductos hepaticos en el epiplédn menor; los eferentes de
los ganglios hepaticos drenan en los ganglios linfaticos celiacos los cuales luego drenan
en la cisterna del quilo.

Los linfaticos superficiales de la parte posterior de la superficie diafragmatica y visceral

drenan en los linfaticos frénicos o se unen a los linfaticos para seguir a las venas hepaticas,

pasan a través del diafragma y drenan en los ganglios mediastinales posteriores; los

eferentes se unen a los conductos toracico y linfatico derecho.

Nervios del Higado

Son numerosos: comprenden fibras tanto simpaticas como parasimpaticas (vagales).

Alcanzan al higado a través de un extenso plexo hepatico, el derivado mas largo del

plexo celiaco.

1. Recibe larama hepatica del tronco vagal anterior y pequefias ramas del nervio frénico
derecho al area desnuda.

2. El plexo hepatico acompana a la arteria hepatica y la vena porta y sus ramas y entra
al higado en la porta hepatis.

v. Consideraciones Clinicas
A. Hipertension portal:

1. El aumento anormal de la presion en la vena porta y sus tributarias, con
frecuencia debido a cirrosis hepatica (cicatrizacion y fibrosis) que puede
llevar a una obstruccion.

a. Puede producir grandes venas varicosas en las anastomosis portal/
sistémica que pueden romperse, resultando en una hemorragia
potencialmente fatal.

b. Derivacion portocava: unavia comun de reducirla hipertensién portal
es crear una derivacion portocava, sea creando una anastomosis de
la vena portal directamente con la vena cava inferior o una de sus
tributarias de la cava.
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2. Alno haber valvulas en el sistema portal, el aumento de la presién causa
un flujo retrégrado hacia las tributarias de la cava.

3. Las venas en las anastomosis portosistémicas pueden dilatarse,
creando varices esofagicas, hemorroides y varicosidades en la pared
abdominal alrededor de la cicatriz umbilical (cabeza de medusa).

4. Las varices esofagicas pueden romperse, resultando en una
hematemesis severa (vomitos de sangre).

B. Biopsia hepatica: la puncién con aguja comunmente se realiza a través del

10.” espacio intercostal derecho en la linea media axilar.
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B\ Vena gastrica
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4 3 1 a8
Vena lleocdlica F{i Y Sl 11— Venas retroperitoneales
Venas i - -
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interna
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externa
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# Denota lugares de anastomosis en casos de hipertension portal:

1. Tributarias esafégicas de |2 vena gdstrica izquierda para el sistema acigos
2. Vena rectal superior para las venas rectal media e inferior

3. Tributarias paraumbilicales de la vena hepidtica portal izquierda a las venas superficiales de la pared corporal anterior
4.Venas retroperitoneales a las venas de la pared corporal posterior

**La vena mesentérica inferior puede unirse a la vena esplénica (34%), la vena mesentérica superior (33%)
o la unién de las venas esplénica y mesentérica superior (32%)

FIG. 2.17 C, D. C. Higado: Variaciones de Irrigacion, D. Tributarias a las Venas Portas.

Imagen modificada por diagramacién del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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2.17 La Vesicula Biliar y sus Conductos

A.

B.

C.

Proyeccién de Superficie (Fig. 2.18 A)

. El fondo descansa en el borde derecho del musculo recto del abdomen y el extremo

terminal del 9° cartilago costal.
Ubicacion

. En la fosa para la vesicula biliar en la superficie visceral del higado.
B. Esta unida al higado por tejido conectivo.
. Esta cubierta por peritoneo en las areas que no estan en contacto con el higado.

Partes (Fig. 2.18 B)

. Fondo: esta dirigido hacia abajo, adelante y a la derecha.
B. Cuerpo: se extiende hacia arriba, posterior y hacia la izquierda
C. Cuello: en forma de curva como una S.

Relaciones

A. Fondo: toca anteriormente la pared abdominal cuando esta llena.
. Cuerpo: con el higado en la parte superior; el colon transverso y el duodeno en

forma descendente en la parte inferior.

Sistema de Conductos (Fig. 2.18 C)

Conducto cistico:
1. Tiene cerca de 4 cm de largo.
2. Corre posteriormente, inferiormente y hacia la izquierda desde el cuello de la

vesicula biliar y se une al conducto hepatico comun para formar el conducto biliar.

3.  Contiene pliegues en espiral (valvulas de Heister).

Conducto hepatico comun:

1. Emerge dé los conductos hepaticos derecho e izquierdo, saliendo a través de la

porta hepatis.

2. Corre caudalmente hacia la derecha en el ligamento hepatoduodenal, para unirse al

conducto cistico, formando el conducto biliar.
Conducto biliar (conducto biliar comun):

1.  Tiene aproximadamente 7.5 cm de longitud.
2. Corre Caudalmente en el borde libre del ligamento hepatoduodenal, con la arteria

hepatica propia a su izquierda y la vena porta detras.

3. Pasa posterior a la primera parte del duodeno, luego pasa hacia la cabeza del

pancreas.

4, El conducto pancreatico se une con el conducto biliar, formando la ampolla

hepatopancreatica, y pasa de manera oblicua a través de la pared del duodeno.
a. Las paredes de los extremos terminales de los conductos estan engrosadas por
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musculo liso, creando el esfinter de la ampolla (de Oddi).

b.  Papila duodenal mayor: elevacion hacia la luz del duodeno descendente causada
por el esfinter; el conducto biliar y el conducto pancreatico usualmente tienen un
orificio de apertura comun en la papila duodenal mayor.

vi. Irrigaciéon Sanguinea e Inervacién
A. Arterias (Flg.2.1|8D):
1. Arteria cistica: usualmente desde la arteria hepatica derecha dentro del triangulo
cistohepatico (de Calot; formado por el conducto cistico, el conducto hepatico comun
y el higado).
a. Rama superficial: suple la superficie libre inferior.
b. Rama profunda: suple la superficie superior.
2. Los origenes y el numero de las arterias cisticas son variables.
B. Venas: drenan directamente en los capilares hepaticos a través de la vesicula biliar.
C. Linfaticos: drenan a los ganglios hepaticos desde la vesicula biliar y hacia los ganglios
hepaticos y pancreaticoduodenales desde el conducto biliar.
D. Nervios:

1. Autondmicos por la via del plexo celiaco.

2. Las fibras de dolor llegan desde la vesicula biliar a la médula espinal a través de los

nervios esplacnicos toracicos.

3. Eldolores muy intenso (debido a distensién o0 a espasmo) y se localiza en el cuadrante

superior derecho o en el epigastrio, pero con frecuencia es referido posteriormente
a la regién de la escapula derecha y en ocasiones a la regidén cardiaca en tipo y en
distribucion.
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Conducto hepético izquierdo (invisible)
Arteria cistica

Conducto hepatico derecho (invisible)

Vesicula biliar i

Vesicula biliar

Conducto
hepatico
comun

Conducto

cistico

Conducto

biliar

Duodeno

B Conducto pancreatico principal
Higado
Conductos hepaticos:
lzquierdo
Derecho
4 Conducto hepético comun
Vesicula biliar:
Eggllo Conducto cistico:
F Pliegue espiral
Parte lisa
Conducto biliar
Duodeno: Cabeza del pancreas
Parte superior (1.3) C :
onducto pancredtico
Parte descendente (2.2) principal

Ampolla hepatopancredtica
Papila duodenal mayor

c

FIG. 2.18 A— C. Vesicula Biliar, A. Ubicacién, B. Partes y Relaciones, C. Conductos, Vista Anterior.
Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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Consideraciones Clinicas

Célculos biliares: obstruccion del sistema ductal como resultado de la

formacion de “piedras” que llevan a dolor e ictericia.

1. El lugar comun para el impacto de los calculos es el extremo
distal de la ampolla hepatopancreatica debido a que es el punto
mas estrecho del pase de la bilis.

2. Puede producir cdlico biliar (dolor en el area epigastrica).

3. Con relajacion de la vesicula biliar, un calculo en el conducto
cistico puede regresar a la vesicula biliar.

La vesicula biliar es propensa a infecciones bacterianas recurrentes,

las cuales son dolorosas (inicialmente en epigastrio).

Colecistitis (inflamacion de la vesicula biliar):

1. Si hay bloqueo del conducto cistico, se acumula la bilis y
se distiende la vesicula biliar; el dolor comienza en la regiéon
epigastrica y luego cambia al hipocondrio derecho en unién con
el 9° cartilago costal y el borde lateral de la vaina del recto.

2. La vesicula biliar inflamada puede crear dolor en la pared
toracica posterior y en el hombro derecho (debido a la irritacion
del diafragma).

Sila bilis no puede salir de la vesicula biliar, entra al torrente sanguineo

y causa ictericia.

Colecistectomia laparoscopica: para personas con severos colicos

biliares; una diseccion cuidadosa del triangulo cistohepatico (de Calot)

durante la cirugia, salvaguarda importantes estructuras.

Colecistoenterostomia: en ciertos casos de ictericia obstructiva, se

crea anastomosis entre la vesicula biliar y alguna parte del intestino

(es decir, duodeno o yeyuno).

Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (ERCP por

sus siglas en inglés): estudio de imagenes que incluye inyeccion de

contraste radiopaco a través de la papila duodenal para explorar e1
arbol biliar.

Colecistostomia: drenaje de la vesicula biliar sin remocion si la

remocion de la misma es técnicamente peligrosa.
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Arteria cistica emerge desde la

Arteria cistica emerge desde la

Arteria cistica emerge desde la
arteria hepatica derecha y pasa arteria hepatica derecha y pasa arteria hepatica izquierda y pasa
posterior al conducto hepatico anterior al conducto hepatico anterior al conducto hepatico
comun (76%)

comun (13%) comun (6%)

Arteria cistica emerge desde la Arteria cistica emerge desde la

arteria gastroduodenal y pasa arteria hepatica propia y pasa

anterior al conducto hepatico anterior al conducto hepatico
D comun (3%) comun (2%)

FIG. 2.18 D. Vesicula Biliar: Irrigacion.
Imagen modificada por diagramacién del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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2.18 Rin6n: Partes y Relaciones
I Relaciones (Fig. 2.19 A - C)
A. Rifon derecho:
1. Anterior:
a. Es convexo, mira en direccion anterolateral.
b. Esta relacionado con la superficie visceral del higado, el angulo cdlico derecho y la
22 porcion del duodeno.
c. El polo superior se relaciona con la glandula suprarrenal.
2. Posterior:
a. Es mas aplanado.
b. Estad embebido en grasa, sin peritoneo.
c. Descansa anterior a la 122 costilla, al diafragma y a los arcos lumbocostales, a

los musculos psoas y al cuadrado lumbar, asi como en el tendon del musculo
transverso del abdomen.

d. Cruza las arterias lumbares superiores. la T12 y los nervios iliohipogastrico e
ilioinguinal.
3. Borde lateral: convexo, sin relaciones importantes.
4. Borde medial:
a. Mira en direccion anteriomedial.
b. El hilio central para los vasos renales y el uréter:
c. Sobre el hilio, el polo superior contacta a la suprarrenal, y debajo del hilio, contacta
al uréter.
B. Rifdn izquierdo:
1. Anterior:
a. Convexo, mira en direccion anterolateral.
b. Esta relacionado con el bazo, con el cuerpo del pancreas y los vasos esplénicos.
con el estbmago, con el angulo célico izquierdo y con el intestino delegado.
c. El polo superior se relaciona con la glandula suprarrenal.
2. Posterior:
a. Menos convexo.
b. Esta embebido en grasa, sin peritoneo.

c. Cruza las costillas 112 a 122 costilla, en los demas aspectos, similar al riidn
derecho.

3. Borde izquierdo: similar al rifion derecho.
4. Borde medial: similar al rindn derecho.
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Fascia y Grasa renal (Fig. 2.19 D)

Grasa pararrenal: es la grasa que se encuentra afuera (primariamente detras) de la
fascia renal.

Fascia renal:

1. De la fascia extraperitoneal.

2. Se separa cerca del borde lateral del rindn en dos capas.

a. Capa anterior: sobre la superficie anterior y continua sobre los vasos renales y la
aorta para unirse con una capa similar del otro lado.

b. Capa posterior: se continua detras del rifidn, no cruza la linea media, pero se une
con la fascia del psoas.

c. Superiormente: las capas se fusionan entre si para envolver las glandulas
suprarrenales de manera separada.

d. Lateralmente: se fusionan con la fascia transversa.

e. Inferiormente: las capas no se fusionan (aqui pueden descender los rifiones); las
suprarrenales no descienden con los rifiones porque ellos ocupan un compartimiento
separado.

Grasa perirrenal: es un tejido graso que se encuentra fuera de la capsula y dentro de la
fascia renal; llena el seno renal.

Capsula renal: es una capsula fibrosa muy adherid a la corteza.
Medios de Fijacion

Grasa pararrenal.

Fascia Renal.

Vasos renales.

Nefrona

Unidad funcional del rifidn: existe 1 millébn o mas por cada rifién.
Partes:

1. Glomérulo: red capilar arterial.

N

Capsula de Bowman: rodea la red. capilar.

3. Tubulo contorneado proximal.

4. Asa de Henle: tabulo contorneado distal.

Sistema Ductal

La neurona une al sistema ductal, el cual eventualmente se abre en la papila renal, el
apex de la piramide renal, hacia el caliz menor.

Los calices menores se unen para formar 2 o 3 calices mayores, que se unen para
formar la pelvis renal, el terminal expandido superior del uréter.
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VI.

A.

Estructura General (Fig. 2.19 E)

Médula: agregada en 8 a 18 piramides renales, de aspecto estriado; contiene los

conductos colectores, porciones del asa de Henle y parte de los tubulos secretores.

La corteza descansa en la capsula, cubre las bases de las piramides renales y entra

entre ellas como columnas renales.

1. Pars radiata: son proyecciones conicas de las bases de las piramides hacia la
corteza; contienen los ductos y partes del asa de Henle.

2. Pars convoluta: rodea la parte radiata; contiene los glomérulos, las capsulas y las
partes contorneadas de la nefrona.

Lobulo renal:

1. Piramide y corteza asociada.

2. Seobservan 5 0 6 en el feto y pueden persistir en el adulto (pero es poco usual).

Seno renal:

1. Gran cavidad central con abertura anteromedial en el hilio renal.

2. Ocupado por los lasos renales, calices y la pelvis renal proximal, acolchado con
grasa perirrenal.

Hilio renal: pasaje anteromedial hacia/desde el seno renal para los vasos y la pelvis
renal.

VII. Consideraciones Clinicas
A. Anomalias congénitas:
1. Rinoén pélvico:

a Rifién en el lugar original de desarrollo del reborde pélvico.
b. Puede ser uni o bilateral.
Con frecuencia se halla anterior al sacro.

La irrigacion arterial cominmente es a través de la arteria
iliaca.

o o

2. Rinon en herradura:

a. Los polos caudales de los 2 riflones se unen (raramente los polos
superiores).

b. Se observa en alrededor de 1 en 600 fetos.

c. El rifidn se localiza a nivel de las vértebras L3-L5 debido a una
detencién. por la arteria mesentérica inferior.

d. Es asintomatico.

3.  Uréteres bifidos:

a. Es relativamente comun en un (3%): debido a la division del
diverticulo metanéfrico (brote urético, primordio de pelvis renal y
uréter).

b. Puede ser uni o bilateral, parcial o completa, pero es poco comun
una abertura separada hacia la vejiga.

B. Rifiones poliquisticos:
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Enfermedad hereditaria: caracterizada por quistes en ambos rifiones.

2. Infantil: recesiva autosémica que puede ser congénita o aparecer durante la
infancia.

3. Forma adulta: dominante autosoémica; caracterizada por el deterioro
progresivo de la funcion renal.

Absceso perinéfrico (pus alrededor del rifién).

1. Extension determinada por la fascia renal, debido a que la fascia en el hilio
tiende a prevenir la diseminacién contralateral.

2. Puede diseminarse inferiormente hacia la pelvis debido a la poca adherencia
de la fascia.

Nefroptosis: rifdn flotante o hipermavil; diferente de un rifidn ectopico (el cual es

congeénito).

Trasplante renal:

1. Procedimiento establecido para el tratamiento de casos seleccionados de
una falla renal cronica.

El lugar es usualmente la fosa iliaca de la pelvis mayor.
La vena y la arteria renal se unen a la vena y a la arteria iliaca externa, y el
uréter se sutura a la vejiga urinaria.

Nefrosis: cualquier enfermedad renal caracterizada por lesiones netamente

degenerativas de los tubulos renales.

Quistes renales: son solitarios o multiples y frecuentemente hallados

durante exdmenes con ultrasonido.

Abordaje quirargico tanto para el rifén como para la glandula suprarrenal:

1. Desde atras y lateral, por una incision debajo y paralela a la 122 costilla; de
ser necesario, puede extenderse hasta el frente del abdomen, paralela al
ligamento inguinal.

2. El procedimiento entero puede permanecer retroperitoneal y se evita asi
cortar los nervios ya que la incision es paralela a su curso.

3. Las estructuras renales pueden ser separadas de las estructuras sobre
ellas (p.ej., duodeno y pancreas) ya que el rindén pertenece a la pared
corporal posterior mientras que otros 6rganos son secundariamente
retroperitoneales.
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Parte descendente (2.%) del duodeno
Angulo célico derecho Péncreas

Unién duodenoyeyunal
Arteria y vena renal izquierdas
Rindn izquierdo

Musculo oblicuo
/. externodel abdomen
14 i\

Rifén derecho

Musculo oblicuo
interno del abdomen

— Musculo transverso
del abdomen

Fascia transversal

) : ¥ e W . : . ‘! Hij
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Higado N — i VYN » —yF N Grasa pararrenal
Arteria y vena renal derechas % N ww e i G . NA X Fascia renal

Musculo psoas mayor Grasa perirrenal

Musculo cuadrado lumbar Capsula renal

D Musculos profundos de la espalda Vena cava inferior Aorta Arteria y vena mesentérica superior

¢ Columnas renales

Capsula renal

Papilas renales

Célices menores

Caliz mayor

Grasa perirrenal en el seno
renal

Pirdmides renales
(médula)

Pelvis renal
(pasando a través del hilio renal)

Corteza renal

Uréter

FIG. 2.19 D, E. D. Rifiones: Partes y Relaciones, Vista transversa. E. Rifiones y Glandulas Suprarrenales;
Estructuras Internas.

Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicién

— 108 —



Apuntes De Anatomia Para Estudiantes Abdomen

2.19 Rifodn: Irrigacion Arterial, Drenaje Linfatico e Inervacion

Vasos Renales (Fig. 2.22 A)

Arterias:

1. Emergen de la aorta en los angulos renales a nivel de la porcion superior del cuerpo
vertebral L2.

2. Arteria renal izquierda:

a. Levemente sobre el nivel de la arteria renal derecha.
b. Descansa posterior a la vena renal, el cuerpo del pancreas y la vena esplénica.
c. Lavena mesentérica inferior la cruza anteriormente.
3. Arteria renal derecha:
a. Es mas larga que la arteria renal izquierda.
b. Pasa detras de la vena cava inferior y la vena renal izquierda, con la cabeza del
pancreas y la porcién descendente del duodeno sobre las venas.

4. Ramas de la arteria renal (Fig. 2.20 B):

a. Arterias interlobares: entran a las columnas renales entre las piramides.

b. Arterias arcuatas: pasan a lo largo de las bases de las piramides.

c. Arterias interlobulares: ramas de las arterias arcuatas, de donde emergen las
arterias glomerulares aferentes y algunas nutrientes y perforantes de la capsula.

d. Lared capilar de glomérulos se une para formar las arterias glomerulares eferentes.

e. Estos vasos forman una verdadera red capilar alrededor de las neuronas y también
son lugar de emergencia de algunas arteriolas rectas, las cuales entran a la médula
y corren hacia la pelvis.

Venas:

1. Comienzan en plexos venosos que drenan el lecho capilar alrededor de los tubulos.

2. Seabren en venas rectas, luego en venas interlobulares, venas arcuatas, interlobares
y finalmente la vena renal.

3. Las venas estrelladas descansan detras de la capsula y drenan parte del area
irrigada por, las arterias perforantes de la capsula; estas venas drenan hacia las
venas interlobulares.

4. \enas renales:

a. Terminan en la vena cala inferior.

b. Vena renal izquierda:

i. Es mas larga que la derecha.

i. Cruza la aorta anteriormente justo debajo de la arteria mesentérica superior y se
abre hacia la vena cava inferior sobre la vena derecha.

iii. Tributarias: frénica inferior izquierda, gonadal izquierda y suprarrenal izquierda.
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c. Venarenal derecha:
i. Corta, descansa frente a la arteria renal.
i. Sin tributarias extrarrenales.
C. Las anastomosis entre los vasos renales y sistémicos ocurre en la grasa alrededor del
rindn donde las arterias perforantes de la capsula se unen desde las arterias suprarrenal,
gonadal, mesentérica superior e inferior.

A. Lavena renal es mas anterior, la arteria intermedia y la pelvis renal mas posterior.

B. Las ramas de las arterias y venas pueden pasar posterior a la pelvis renal.

A. Extensa, desde el plexo renal (extension de los plexos celiacos e intermesentéricos que
acompafan a la arteria renal) asi como de ramas directas de los nervios esplacnicos
toracicos y lumbares.

B. Las fibras de dolor, principalmente de la pelvis renal y parte superior del uréter, entran a
la médula espinal a través de los nervios esplacnicos.

Vena cava )
inferior Arteria y vena frénicas

Tronco celiaco  (invisible) ~ Izquierdas

Parte abdominal
del esofago (corte)

Arterias suprarrenales superiores Vena frénica inferior kuiends

derechas

Glandula suprarrenal derecha Glandula suprarrenal izquierda

Arterias suprarrenales
izquierdas:

Superior

Media

Inferior

Polo superior del rifién derecho

Vena suprarrenal derecha

Arteria suprarrenal media derecha Rindn izquierdo

Vena suprarrenal izquierda
Arteria suprarrenal inferior derecha
Arteria y vena renal

Rifion derecho: el 5
Borde lateral izquierdas
Hilio - Rama ureteral de la
Superficie anterior arteria renal izquierda
Polo inferior
Arteria mesentérica
superior (corte)
Vena lumbar segunda
izquierda (corte
Arteria y vena ovdrica

(testicular) derecha Arteria r vena ovarica

(testicular) izquierda
Rama ureteral de la arteria

ovarica (testicular) Rama ureteral de la arteria

derecha 4 - A ovarica (testicular) izquierda
A ' Arteria mesentérica inferior
Rama ureteral de la Arteriay vena Vena feri
arteria renal derechas renal derechas cava interior ™ s orta abdominal

“Pueden presentarse arterias suprarrenales supranumerarias en aproximadamente 28% de los casos
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Arteria frénica inferior

Glandula suprarrenal:
Corteza
Médula

Superior
Media

Inferior
Tronco celiaco

Arteria
mesentérica
inferior

Arterias interlobales =

Arterias arcuatas << §
‘- ~ Arterias segmentarias:

Posterior

Superior (apical)

Superior anterior

Inferior anterior

Inferior

Rama ureteral
de la arteria renal

FIG. 2.20 A, B. Inervacién, Drenaje Linfatico e Inervacion.
Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion

Iv.  Caracteristicas Especiales

A. Dentro del seno renal, cada rama arterial se ramifica, y aunque varian los patrones, la
distribucién se considera lo suficientemente constante como para permitir la division del
riAdn en segmentos vasculares que corresponden a patrones vasculares prevalentes.

B.  Cinco arterias segmentarias determinan 5 segmentos renales.

/

V. Consideraciones Clinicas

A. Arterias renales supernumerarias: las arterias renales extra
son comunes (cerca de 30%), usualmente representando
irrigacion embriologica retenida.

B. Vena renal retroadrtica izquierda: remodelacion venosa
durante el desarrollo que puede resultar en la vena renal
pasando detras de la aorta, donde puede ser comprimida

C. Sindrome del cascanueces: la vena renal izquierda pasa
debajo del origen de la arteria mesentérica superior donde
puede ser comprimida.
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2.20 Uréteres
I Partes y Relaciones (Fig. 2.21 A)
A. Origen: pelvis renal a nivel del cuerpo de la vértebra L2.
B. Porcién abdominal.
1. Descansa detras del peritoneo, embebida en el tejido subseroso en la parte medial
del musculo psoas mayor.
2. Cruzada por los vasos gonadales.
3. Entra a la pelvis verdadera, cruzando la bifurcacion de los vasos iliacos comunes.
a. Uréter derecho:
i. Cerca del origen, esta cubierto por el duodeno descendente, a la derecha de la
vena cava inferior.
i. Cruzado por los vasos colicos e ileocolicos derechos, mesenterio e ileo terminal.

b. Uréter izquierdo: cruzado por los vasos colicos izquierdos y el mesocolon

sigmoides.
C. Porcioén pélvica:
1. Femenina (Fig. 2.21 C):

a. Forma el limite posteroinferior de la fosa ovarica.

b. Corre medial y anterior adyacente al aspecto lateral del cuello uterino y superior al
fondo de la vagina.

c. Cruzado superiormente por la arteria uterina, inferiormente por la arteria vaginal.

2. Masculina (Fig. 2.21 D):

a. Corre inferior en la pared pélvica lateral a lo largo del borde anterior de la muesca
ciatica mayor anterior a la arteria iliaca interna, inferior al obturador y superior a las
arterias vesical inferior, y media rectal.

b. Anivel de la parte inferior de la muesca ciatica, gira medialmente hasta alcanzar la
superficie posterolateral de la vejiga; de aqui pasa superior a la vesicula seminal.

c. Entra a la vejiga al pasarla de manera oblicua mediante la pared posterior de la
vejiga; cruza superior por el conducto deferente.

3. Porcion intramural:
a. Corre oblicuamente a través de la pared de la vejiga por 2 cm.
b. Se abre en los angulos laterales del trigono de vejiga.
. Estrechamientos / Estenosis: Areas de Diametro Disminuido
A. Unidn ureteropélvica.
Cruzamiento sobre la bifurcacion de la iliaca comun.
Unién con la vejiga.
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Arterias: ramas ureterales renal, gonadal y vesical superior e inferior.

Venas: siguen a las arterias correspondientes y terminan en las venas correspondientes.
Linfaticos: pasan a los ganglios lumbares e iliacos externos.
Nervios:

SEESEE S

1. Mediante la inervacion autonémica de las fibras simpaticas (T11- L2) que viajan a
través de los plexos renal, aortico e hipogastrico.

2. Elnervio vago contribuye con fibras parasimpaticas a su parte superior, los segmentos
sacrales 2 al 4 hasta su parte inferior.

3. La mayoria de los nervios a los uréteres son sensoriales. regresan a través de
los segmentos T11-L2.

1! I'f - . .I - .3 0 ..-

Bl . . _ Parte abdominal
Diafragma L 4 4 . _ —  del esofago (corte)
Vena cava inferior Sl N LB | '\ _ Glandula suprarrenal

B 4 - % izquierda
Glandula | ! _

Rif6n izquierdo
Tronco celiaco

Arteria mesentérica
superior (corte)

Arteria y vena renal

suprarrenal derecha T
Rifi6n derecho M

Arteria y vena
renal derechas

Masculo izquierdas

transverso del Aorta abdominal

abdomen Arteria mesentérica inferior
&fﬂﬁfﬁo Cresta iliaca

lumbar Arteria y vena ovaricas
Uréter derecha

Musculo
psoas mayor

Uréter izquierdo

Arterias iliacas..
Comun f
Interna
Externe

Utero Vejiga urinaria Recto
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Vena ca
inferior " Arteria y vena frénicas

Tronco celiaco (invisible)  1zquierdas

Arterias suprarrenales superiores
derechas

Glandula suprarrenal

derecha

Polo superior del rindn

derecho

Vena suprarrenal

derecha

Arteria suprarrenal media
derecha

Arteria suprarrenal inferior
derecha

Rifion derecho:
Borde lateral
Hilio

Arteria Y vena ovarica
(testicular) derecha

Rama ureteral de la arteria
ovérica (testicular)
derecha

Rama ureteral de la Arteria y vena Vena cava
arteria renal derecha renal derechas* inferior

*Pueden presentarse arterias suprarrenales supranumerarias en aproximadamente 28% de los casos

Parte abdominal del
esofago (corte)

Vena frénica inferior izquierda

Gléndula suprarrenal izquierda

Arterias suprarrenales
izquierdas:
uperior
Media
Inferior

Rifén izquierdo
Vena suprarrenal izquierda

Arteria y vena renal
izquierdas®

Rama ureteral de la arteria
renal izquierda

Arteria mesentérica
superior (corte)

Vena lumbar segunda
izquierda (corte

Arteria y vena ovarica
(testicular) izquierda

Rama ureteral de la arteria
ovdrica (testicular) izquierda

Arteria mesentérica inferior

Aorta abdominal

FIG. 2.21 A, B. A. Uréteres, Vista Anterior, B. Uréteres Superiores, Vista Anterior.

Imagen modificada por diagramacion del liboro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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Arteria y vena iliaca comun (corte)

Uréter derecho
(detrés del peritoneo)

Uréter

izquierdo
Vasos ilfacos externos

derechos (detrés del peritoneo)

Utero

Vejiga urinaria;
ndo
Apex
Cuello

Ligamento pubovesical

Musculo del esfinter uretral externo

C

Uretra Vagina

Uréter d ' Arteria y vena iliaca comun (corte)

(detras del peritoneo)

Vasos iliacos externos derechos
(detras del peritoneo)

Conducto deferente derecho
(detras del peritoneo)

.\. 1
Vejiga urinaria: \ \

Fondo
pex

Uréter izquierdo

Conducto deferente
izquierdo (corte)

Cuello

Ligamento puboprostatico Vesicula seminal
i izquierda

Uretra:
Prostatica
Membranosa
Esponjosa (peneana):
0sa navicular
Meato externo

Prostata

© Musculo del esfinter uretral externo
D

FIG. 2.21 C, D. Uréteres en la Pelvis, Vista Lateral, C. Sexo Femenino, D. Sexo Masculino.
Imagen modificada por diagramacién del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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V. Consideraciones Clinicas

A. Calculos renales: pueden descender por el uréter y alojarse alli,
particularmente en las areas de estrechamiento ureteral, resultando
en dolor extremo y en retencién urinaria, lo cual puede dafar la
estructura renal.
1. El estrechamiento de la pared del uréter o la contraccion
espasmodica de los musculos asociados con el paso de
calculos resulta en dolor agudo (célico ureteral).
2. Dependiendo del nivel de obstruccién, el dolor puede ser
referido a las areas lumbar inguinal o a los genitales externos.
a. El dolor también puede referirse a areas cutaneas
inervadas por T11-L2, pasando anteriormente desde
espalda baja (region lumbar) hasta la ingle (regién
inguinal) a medida que el calculo progresa hacia abajo.

b. El dolor puede acompafiarse de nauseas, voémito,
calambres y diarrea.

B. La obstruccion del uréter a cualquier nivel lleva a dilatacion de
partes sobre él, incluyendo la pelvis y calices renales, resultando en
hidronefrosis.

C. Anomalias congénitas:

1. Los uréteres pueden ser dobles en una parte o en extension total.

2. Uréter ectopico: el uréter puede conectarse con la uretra o con
la vagina, causando incontinencia.
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2.21 Glandula Suprarrenal
I Posiciéon, Tamafo, Forma y Relaciones (Fig. 2.22 A)
A. Localizacién: en el polo superior del rifién, en L1, dentro de la fascia renal.

B. Tamano: longitud y ancho, 35 cm: grosor, 0.4.0.6; peso, 3.5 5 - 6 g; mas pesada en los
varones que en las hembras.

C. Formay relaciones:
1. Derecha: piramidal, con el hilio debajo del apex en el borde anterior.
a. Anterior: medialmente, con la vena cava inferior sin peritoneo; lateralmente con el
higado, sin peritoneo arriba, con peritoneo abajo.
b. Posterior: arriba se encuentra el diafragma; abajo, el polo superior y la superficie
anterior del rindn derecho.
2. lzquierda: de forma semilunar, el hilio cerca del extremo caudal de la superficie
anterior, levemente mas grande que la derecha.
a. Anterior: arriba, peritoneo de la bolsa epiploica menor; abajo, pancreas y vena
esplénica, sin peritoneo.
b. Posterior: medialmente, con el pilar izquierdo del diafragma; lateralmente, la
superficie anterior del rifidn izquierdo.
. Irrigacién e Inervacion
A. Arterias (Fig. 2.22 B)
1. Arterias suprarrenales superiores: (aproximadamente 20) desde la arteria
frénica inferior (de la aorta).
2. Arteria suprarrenal media: directamente de la aorta.
3. Arteria suprarrenal inferior: desde la arteria frénica renal (de la aorta).
B. Venas:
1. Vena suprarrenal: recibe sangre desde todas las partes de la glandula y sale a
través del hilio.
a. Derecha: entra en Ila superficie posterior de la vena cava inferior;
extremadamente corta.
b. lzquierda: entra a la vena renal izquierda.
C. Inervacion: a través del plexo celiaco y los nervios esplacnicos y lumbares; las fibras son

principalmente simpaticas preganglionares que van directamente hasta las células de la
médula.

m. Partes
A. Corteza: derivada del mesodermo.

Médula: derivada de la cresta neuronal embrionaria del ectodermo.
Capsula: tejido conectivo, gruesa.
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Iv.  Secreciones
A. Corteza; cortisol, corticosterona, aldosterona, dehidro — 3 - epiandrosterona,
progesterona, estradiol y estrona.
B. Médula: epinefrina v norepinefrina.
V. Funciones Generales
A. Corteza:
1. Gluconeogénesis.
2. Mejora la diuresis del agua, probablemente al aumentar la filtracion glomerular.
3. Mantiene el balance electrolitico, manteniendo asi el volumeny la presion sanguinea.
4. Deposicion grasa.
5. Afecta a los linfocitos (linfolitica).
6. Antiinflamatoria y antialérgica.
7. Esencial para la vida.
B. Médula:
1. Esencial para el mecanismo de “pelea o huida”: eleva la presion sanguinea y aumenta
la frecuencia cardiaca.
2. Dilata los bronquios y rompe el glucégeno, lo cual eleva la glicemia.

vi. Consideraciones Clinicas
A. Las patologias principales involucran a la corteza solamente.
B. Hiperactividad:
1. Enfermedad de Cushing.

2. Sindrome adrenogenital.
3. Aldosteronismo primario o secundario (alteracion del balance
electrolitico causada por una excesiva secrecion de aldosterona).

a. Primaria:
i. Debido a la excesiva secrecion de aldosterona por
un adenoma suprarrenal.
ii. Caracterizada  tipicamente  por  hipocalemia,
alcalosis, debilidad muscular, poliuria, polidipsia e
hipertension.
b. Secundaria: la excesiva secrecion de aldosterona se asocia
a estados edematosos, tales como el sindrome nefritico,
cirrosis hepatica, falla cardiaca e hipertension maligna.
C. Hipoactividad:

1. Insuficiencia suprarrenal aguda (sindrome de Waterhouse-
Friderichsen).

2. Insuficiencia suprarrenal crénica (enfermedad de Addison).

3. Sintomas: pigmentacion de la piel tipo bronceado, postracién

severa, anemia progresiva; baja presién sanguinea, diarrea y
alteraciones digestivas debido a hipofuncién adrenal.
D. Feocromocitoma: tumor de la médula que produce hipertension
paroxistica o sostenida, resultando en excesiva producciéon de
catecolaminas.
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Vena cava
inferior Arteria y vena frénicas
Tronco celiaco  (jnyisj izquierdas

Vena frénica inferior izqg.
Arterias suprarrenales superiores

Glandula suprarrenal izq.

Arterias suprarrenales
izquierdas:

Glandula suprarrenal derecha

Polo superior del rifién derecho

Vena suprarrenal derecha
Rindn izquierdo
Vena suprarrenal
izquierda

.~ Arteriay vena renal
 izquierdas

Arteria suprarrenal media derecha

Arteria suprarrenal inferior derecha

Vena cava inferior

Aorta abdominal

Glandula suprarrenal:
Corteza
Médula

Tronco celiaco

FIG. 2.22 A, -B. Glandula Suprarrenal, A. Vista Anterior, B. Irrigacion.
Imagen modificada por diagramacion del liboro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicién
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2.22 Linfaticos del Abdomen

I Ganglios Linfaticos Viscerales (Fig. 2.23 A, B)
A. Estobmago: a los ganglios gastricos y pancreatoesplénico, eventualmente a los ganglios
aorticos laterales alrededor del tronco celiaco.

B. Higado:
1. Superficie convexa: a los ganglios mediastinales posteriores, gastricos superiores,
grupo celiaco de los ganglios adrticos laterales y hepaticos.
2. Superficie visceral: a los ganglios mediastinales posteriores y hepaticos.
C. Vesiculabiliar: alos ganglios pancreaticoduodenales y hepaticos desde el conducto biliar.
D. Duodeno: a los ganglios pancreaticoduodenales y luego a los ganglios mesentéricos
superiores y celiacos.
E. Yeyuno e ileo: lasos laterales a los ganglios mesentéricos en el mesenterio y luego el
grupo mesentérico superior de los ganglios preadrticos (Fig. 2.23 C).
F. Colon:

1. Ascendente y transverso: a través de los ganglios coélico derecho y medio a los
ganglios mesentéricos hasta el grupo mesentérico superior de preadrticos.

2. Descendente y sigmoides: ganglios codlicos izquierdos a lo largo de las arterias
sigmoidea y cdlica izquierda hasta el grupo mesentérico inferior del preadrticos
(Fig.2.23 D).

G. Pancreas: a los ganglios pancreaticoduodenales (luego al grupo celiaco de preadrticos),

a los ganglios pancreaticoduodenales, y al grupo mesentérico superior de los ganglios

preaorticos.

.  Ganglios Linfaticos Parietales

>

Ganglios epigastricos: a lo largo de los lasos epigastricos inferiores.

@

Ganglios lumbares:

1. Ganglios aérticos derechos laterales: anteriores a la vena cala inferior a nivel de
los vasos renales, posteriores a la vena cava inferior, en el origen del psoas y el pilar
derecho del diafragma.

a. Aferentes: delos gangliosiliacos comunes;ovario, testiculo, utero, rindn, suprarrenal
y musculos abdominales.

b. Eferentes: principalmente del tronco lumbar derecho, pero algunos pasan a los
ganglios pre y retroadrtico en el conducto toracico.

2. Ganglios aorticos izquierdos laterales: del lado izquierdo de la aorta, en el margen
izquierdo del psoas y el pilar izquierdo del diafragma.

a. Aferentes y eferentes similares a los de arriba, pero del lado izquierdo.
b. Drenan al tronco lumbar izquierdo, el cual usualmente recibe drenaje del tronco
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intestinal que drena a las visceras Gl.

3. Ganglios preadrticos: frente a la aorta alrededor del origen de las 3 ramas arteriales
principales y llamados de manera acorde: celiacos, mesentéricos superiores y
mesentéricos inferiores.

a. Aferentes: pocos de los aodrticos laterales, principalmente de las visceras irrigadas
por las arterias relacionadas.
b. Eferentes: pocos a los retroadrticos, principalmente al tronco intestinal.

4. Ganglios retroadrticos: en los cuerpos de la 3.” y 4.” vértebras lumbares detras de la
aorta.

a. Aferentes: de los ganglios laterales y preadrticos.
b. Eferentes: a la cisterna del quilo.
m.  Cisterna del Quilo
A. Localizacién: frente a la segunda vértebra lumbar, detras y a la derecha de la aorta detras
del pilar derecho del diafragma.
Formacion: troncos lumbares derecho e izquierdo v tronco intestinal.

C. Terminacion: se estrecha hacia abajo y pasa a través del hiato aértico del diafragma
para convertirse en el conducto toracico.
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Superficie diafragmatica del higado Ganglios celiacos Ganglios

ggenr;go ;:;rimariamenta a los ganglios paracardiacos ~ Ganglios gastricos izquierdos

e -

Estémago (invisible)

Ganglios

” _— esplenicos
sanglio cistice P

Ganglios hepaticos Ganglios piloricos \ Ganglios gastricos derechosGanglios pancreaticos superiores
Ganglios pancreaticoduodenales  Ganglios gastroepiploicos derechos

Ganglios hepaticos  Ganglios celiacos ~ Ganglios pancredticos izquierdos  Ganglios esplénicos

Ganglios pancredticos superiores

B Ganglios pancreaticoduodenales Ganglios mesentéricos superiores
FIG. 2.23 A, B. Linfaticos del Abdomen, Estdmago, Bazo y Pancreas. A. Diseccion Superficial, B.
Diseccién Profunda.
Imagen modificada por diagramacion del liboro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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Ganglios célicos
medios

Ganglios mesentéricos
superiores

Ganglios célicos
derechos

Ganglios ileocélicos
Ganglio cecal anterior

Ganglios mesentéricos

Ganglio apendicular

Ganglios célicos izquierdos

Ganglios mesentéricos
inferiores

Ganglios sigmoides

Ganglios rectales
superiores

FIG. 2.23 C, D. Linfaticos del Abdomen, C. Intestino Delgado, Ciego, Apéndice, Colon Ascendente, Colon
Transverso, D. Colon Descendente, Colon Sigmoides, Recto.
Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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IV. Consideraciones Clinicas
A. El cirujano puede juzgar la extension de metastasis de una enfermedad al

examinar los ganglios que drenan el area.
B. Por ejemplo, desde el colon sigmoide, primero se revisan los ganglios del
mesocolon sigmoide y luego se examina el grupo mesentérico inferior en el

origen de la arteria mesentérica inferior.

Conducto toracico

Vena cava inferior

Ganglios
frénicos inferiores

Ganglios celiacos

Ganglios mesentéricos

Tronco intestinal superiores

Cisterna del quilo®

T

Tronco lumbar

Tronco lumbar derecho
izquierdo

Ganglios lumbares

derechos Ganglios mesentéricos

inferiores

-

i
Ganglios iliacos ; ' ] gzz?;zso[‘umbares

comunes

Ganglios iliacos
internos

Ganglios sacros

Ganglios
iliacos
externos

Ganglios -
inguinales |1F

profundos Ganglios inguinales

superficiales

*La cisterna del auilo esta oresente en aoroximadamente 25% de los casos
FIG. 2.23 E. Linfaticos de la Pared Posterior del Abdomen y Visceras Abdominales.

Imagen modificada por diagramacién del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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2.23 Diafragma Respiratorio
I Ubicacion, Configuracion y Composicion (Fig. 2.24)
A. Sirve como tabique / septum entre las cavidades abdominal y toracica.
B. En forma de domo, con concavidad mirando hacia abajo.

C. Compuesto de musculo esquelético en la periferia y de tejido conectivo de colageno
denso, el tenddn central.

.  Origen de las fibras Musculares

A. Porcién esternal: dos bandas musculares desde la superficie posterior de la apdfisis
xifoides.

B. Porcién costal desde los cartilagos costales y costillas 7 a la L2.
Porcion lumbar: desde los arcos lumbocostales y pilares.
1. Ligamentos lumbocostales (arcos).
a. Ligamento arcuato medial:
i. Arco tendinoso que cruza el musculo psoas.
i. Adherido medialmente al cuerpo de las vértebras lumbares 12y (2%) y lateralmente
a la apdfisis transversa anterior de las vértebras lumbares 1"y (2.”).
b. Ligamento arcuato lateral:
i. Arco tendinoso que cruza el musculo cuadrado lumbar.
i. Adherido medialmente alaapdfisis transversade lavértebralumbary lateralmente
a la punta de la 122 costilla.
iii. Triangulo lumbosacro: area inherente de debilidad del diafragma localizada
superior al ligamento arcuato lateral.
2. Pilares:
a. Pilar derecho: es mas largo que el izquierdo y emerge de los cuerpos de las

vértebras lumbares 1 a la 3; la mayoria de las fibras mediales cruzan frente a la
aorta del lado izquierdo.

i. Forma el hiato esofagico rodeando el eséfago en forma de circulo.
i. Forma el musculo suspensorio del duodeno al extenderse inferiormente hacia la
izquierda.

b. Pilar izquierdo: emerge de los cuerpos de las vértebras lumbares 1y 2.

c. Ligamento arcuato medio: une a los pilares a través de la aorta formarlo el hiato
aortico.

m. Insercién
A. Tenddn central, donde convergen las fibras musculares.

B. Es aqui donde se convierte en tendinoso detras el saco pericardico cerca de la porcidn
central del diafragma.
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V.

Irrigacién

A. Arterias frénicas superiores: pequefas ramas de la aorta toracica.

Arterias frénicas inferiores: irrigacion principal; ramas de la aorta abdominal justo debajo
del hiato adrtico.

C. Arteria musculofrénica: irriga centralmente una pequena porcion.

D. Arteria pericardiofrénica: irriga centralmente una pequefia porcion.

A.
B.

Venas: acompanan a las arterias; la vena frénica inferior izquierda drena con la vena

suprarrenal izquierda a la vena renal izquierda a la vena frénica inferior derecha drena a

la vena cava inferior.

Inervacién y accién

Inervacion: nervio frénico, desde las ramas anteriores de C3, C4 y C5.

Accion:

1. La contraccién del musculo causa descenso del tenddn central, lo cual disminuye la
presion y aumenta el volumen de la cavidad toracica.

2. Estoresulta en aire insuflado hacia los pulmones.
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Faramen de la cava (transmitiendo Ja vena cava
inferior y ¢l nervio frénico derecho en Ta) Hiato del esdfago (transmitiendo al
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. Eltridngulo lumbocostal esta presente en 80% de los casos
El musculo psoas menor estd presente en 50% de los casos

FIG. 2.24. Diafragma Respiratorio.
Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicién

A. Foramen de la cava:

1. Anivel de la 82 vértebra toracica, a la derecha de la linea media.

2. Transmite la vena cava inferior y el nervio frénico derecho a través del tendén central.
B. Hiato del eséfago:

1. Anivel de la 102 vértebra toracica, a la derecha de la linea media.

2. Transmite el esofago y los troncos vagales anterior y posterior.
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3. Formado por fibras del pilar derecho.
C. Hiato de la aorta:
1. Anivel de la 102 vértebra toracica, a la derecha de la linea media.
2. Transmite la aorta y el conducto toracico.
D. Aberturas menores:
1. Cada pilar: hiato para los nervios esplacnicos mayor, menor y minimo.
2. Anteriormente: entre las porciones esternal y costal del diafragma para el pasaje de
la arteria epigastrica superior.

vi. Consideraciones Clinicas.
A. Hernias diafragmaticas: pueden clasificarse como congénitas,
adquiridas o traumaticas.
1. Muchas hernias congénitas o traumaticas no tienen sacos y no
\ son hernias “verdaderas”, pero el término es de uso comun; las

hernias diafragmaticas traumaticas con frecuencia ocurren a

través del triangulo lumbocostales.

2. Hernia hiatal: las visceras abdominales, especialmente el
estdbmago, pueden ascender a través del hiato esofagico hacia
el térax; la mayoria de las hernias adquiridas (no traumaticas) se
localizan en el saco hiatal y tienen sacos.

3. Hernia diafragmatica congénita:

a. Parte del estbmago y del intestino pueden herniarse a
través de defecto posterolateral grande (foramen de
Bochdalek, o canal pleuroperitoneal) en el area del
triangulo lumbocostal.

b. Un 95% del lado izquierdo (debido al higado a la derecha).

c. Se observa en 1 de 2.200 neonatos; tasa de mortalidad =
76% debido a hipoplasia pulmonar izquierda.

B. La inflamacion que afecta al diafragma puede resultar en dolor
referido, el cual se irradia a 2 areas debido a la inervacién sensorial.

1. El dolor de la pleura diafragmatica o peritoneo se refiere a la piel
del area del hombro irrigada por el CICS (ramas anteriores que
contribuyen al nervio frénico).

2. La irritacion de areas periféricas del diafragma, inervadas por
los nervios intercostales inferiores, se refieren a la piel sobre el
margen costal de la pared abdominal anterolateral.

C. Hipo:

1. Sonido agudo de inhalacion con espasmos involuntarios
continuos de la glotis y el diafragma.

2. Debido a la irritacion de los terminales nerviosos eferentes del
nervio frénico o de los centros medulares en el tallo encefalico
que controlan los musculos respiratorios (especialmente el
diafragma).
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2.24 Vasos de la Pared Abdominal Posterior

Aorta Abdominal (Fig. 2.25)

. Entra al abdomen anterior al cuerpo vertebral T12 al pasar detras del ligamento arcuato

medio uniendo los pilares del diafragma.

B. Termina en el nivel vertebral L4 al ramificarse en las arterias iliacas comunes.
C. Descansa anterior al ligamento longitudinal anterior cerca de la linea media.
D. Ramas:

1. Arterias frénicas inferiores (en pares):
a. Emergen a nivel de la vértebra T12.
b. lrrigan la superficie inferior del diafragma.
c. Proveen multiples ramas suprarrenales superiores pequenas.
Tronco celiaco: superior al nivel vertebral L1.
Primeras arterias lumbares (en pares): a la mitad del nivel vertebral L1.

L

Arterias suprarrenales medias (en pares): a la mitad del nivel vertebral L1.

v

Arteria mesentérica superior: debajo del nivel vertebral L1.
6. Arterias renales (en pares): superior al nivel vertebral L2.

N

Segundas arterias lumbares (en pares): a la mitad del nivel vertebral L2.

8. Arterias gonadales (ovaricas o testiculares) (en pares): debajo del nivel vertebral L2.

9. Terceras arterias lumbares (en pares): a la mitad del nivel vertebral L3.

10. Arteria mesentérica inferior: a la mitad del nivel vertebral L3.

11. Cuartas arterias lumbares (en pares): a la mitad del nivel vertebral L4.

12. Arterias sacral media: a la mitad del nivel vertebral L4 de la superficie posterior.

13. Arterias iliacas comunes (en pares): debajo del nivel vertebral L4; ramas terminales
de la aorta.

Vena Cava Inferior

Comienza en el nivel vertebral L5 por la union de las venas iliacas comunes.

Termina pasando por el foramen de la cava en el nivel vertebral T8 para drenar a la

auricula derecha.

Descansa a la derecha de la linea media:

1. Inferiormente, descansa ala derecha de la aorta abdominal.

2. Superiormente, descansa embebida en el surco de la superficie posterior del higado.

Tributarias:

1. Venas iliacas comunes (en pares): se unen inferior. a nivel vertebral en L5 para
formar la vena cava inferior.

2. Cuartas venas lumbares (en pares): a la mitad del nivel vertebral L4.

— 129 —



3. Terceras venas lumbares (en pares): a la mitad del nivel vertebral L5.
4. Vena gonadal derecha: a nivel vertebral L3.

5. Segundas venas lumbares (en pares): a la mitad del nivel vertebral L2.
6. Venas renales (en pares): a la mitad del nivel vertebral L2.

7. Vena suprarrenal derecha: a nivel vertebral L1.

8. Venas hepaticas (derecha. media e izquierda): a nivel vertebral T9.

9. Venas frénicas inferiores (en pares): a nivel vertebral T8/9.

Venas Lumbares Ascendentes (En Pares)

Canales verticales anastomoéticos entre las venas lumbares adyacentes.
Descansa posterior a los musculos psoas mayores.

Se unen con las venas subcostales para formar la vena acigos a la derecha y a la
vena hemiacigos a la izquierda

Iv. Consideraciones Clinicas
A.  Aneurisma adrtico abdominal (AAA):
1. Usualmente hallado inmediatamente superior a la bifurcacion
aortica; las pulsaciones de un gran aneurisma pueden detectarse
cerca de la linea media y una masa pulsante puede moverse de

lado a lado; diagnosticado por imagenes (estudio por TC).

2. La ruptura del aneurisma adrtico resulta en dolor severo en
el abdomen o la espalda; la tasa de mortalidad cuando no
se diagnostica es casi del 95% debido a una severa pérdida
sanguinea.

3. Un bypass de injerto para AAA o un procedimiento de
cateterizacion endovascular con colocaciéon de stent puede ser
requerido para prevenir la ruptura.

B. Filtro Greenfield (filtro M):

1. Filtro de metal disenado para atrapar émbolos recurrentes del
miembro inferior.

2. Insertado en la porcion hepatica de la vena cava inferior.

C. Control del sangrado en la pelvis en el miembro inferior: comprime
la parte inferior de la aorta abdominal (si el paciente es delgado y se
encuentra relajado) contra el cuerpo de la vértebra L4.

D. Circulacion venosa colateral para el abdomen y la pelvis: 3 rutas
colaterales por, venas sin valvas del tronco pueden llevar sangre al
corazén cuando se liga o se obstruye la vena cava inferior.

1. Venas epigastricas superior e inferior.

2. Venas toracoepigastricas.

3. Plexo venoso epidural dentro de la columna vertebral (comunica
con venas lumbares del sistema de la vena cava inferior y
tributarias del sistema de la acigos, parte del sistema de la cava).

E. La aorta se localiza posterior al pancreas y al estémago; por lo
tanto, un tumor puede transmitir pulsaciones adrticas, qué pueden
confundirse con AAA.
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FIG. 2.25 Vasos de la Pared Abdominal Posterior.
Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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2.25 Nervios de la Pared Abdominal Posterior

A. Ramas anteriores (ventrales) de L1-L4.
B. Ramas:
1. Nervios iliohipogastrico e ilioinguinal: desde L1, descansa anterior al cuadrado lumbar.
2. Nervio genitofemoral: L1-L2, pasa a través del musculo psoas mayor para pasar
inferior en su superficie anterior.
3. Nervio cutaneo femoral lateral: desde L2-L3, pasa en forma oblicua a través del
cuadrado lumbar inferior e iliaco.
4. Nervio femoral L2-L4, descansa en muesca entre el musculo psoas mayor y el iliaco.
5. Nervio obturador: L2-L4, descansa detras del musculo psoas mayor dentro del
abdomen, luego medial a las fibras mas superiores del musculo interno del obturador
dentro de la pelvis.
6. Ramas directas a los musculos cuadrado lumbar, psoas mayor (y menor) e iliaco.

Tronco vagal anterior

Tronco vagal posterior

Ganglios celiacos

Nervio espldcnico toracico

mayor (de T5-T9) Plexo celiaco

Ganglio mesentérico
superior

Nervio esplacnico toréacico
b ) Ganglio aorticorrenal

Plexo renal

Nervio esplacnico toracico

minimo (deT12) Plexo mesentérico

superior
Ramas comunicantes

grises y blancas Plexo

intermesentérico

Ramas comunicantes grises Ganglio mesentérico

inferior
Tro i tico
nco lumbar simpéa Plexo mesentérico
Nervio esplacnico lumbar ferer
Plexo hipogdstrico
superior

Nervios hipogdstricos

~  (corte)

FIG. 2.26 B. Nervios de la Pared Abdominal Posterior, B. Nervios Autonémicos, Vista Anterior.
Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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. Revision de la Inervacion Autonémica del Abdomen (Fig. 2.26 C, D)

A. Simpatica:

1.

a.

b.

a.

b.

Nervios esplacnicos toracicos:

Pasan a través del hiato comun en el pilar del diafragma de cada lado.
Nervio esplacnico toracico mayor.

i. Desde los ganglios simpaticos T5-T9.

i. Pasaalganglio celiaco acadalado para hacer sinapsis; las fibras postsinapticas
del plexo celiaco y sus ramas; algunas fibras presinapticas alcanzan al ganglio
mesentérico superior.

iii. Algunas fibras pasan a la médula suprarrenal sin hacer sinapsis, para realizar la
sinapsis en esas ceélulas.

Nervio esplacnico toracico menor:

i. Desde los ganglios simpaticos T10 - T11.

i. Pasa al ganglio aorticorrenal sobre el origen de la arteria renal.

iii. Las fibras postsinapticas entran al plexo renal e intermesentérico.

Nervio esplacnico toracico minimo:

i. Desde el ganglio simpatico T12 (usualmente ausente).

i. Pasa al plexo renal.

Nervios esplacnicos lumbares:

L1y L2 pasan hacia los plexos celiaco, mesentérico superior e intermesentérico.
L3 y L4 pasan al plexo hipogastrico superior.

B. Parasimpatico:

1.

a.

2.

a.
b.

C.

Troncos vagales:
Anterior y posterior:

i. Entran al abdomen a través del hiato esofagico.

i. Ramas hepaticas y gastricas directas al estbmago e higado/vesicula biliar.
Las ramas celiacas pasan a través de los ganglios celiacos sin hacer sinapsis, para
entrar a los plexos celiaco y mesentérico superior.
Las fibras presinapticas hacen sinapsis en las paredes viscerales.
Las fibras vagales se distribuyen todo lo distal posible en la distribucion de la arteria
mesentérica superior (es decir, distal a los 2/3 proximales del colon transverso, o al
final del intestino medio embrionario).

Nervios esplacnicos pélvicos:
De los cordones espinales a nivel S2-S4.
Dan ramificaciones anteriores S2-S4 para unirse al plexo hipogastrico inferior.
Algunas fibras viajan superiormente a través del borde pélvico dentro del tejido
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conectivo extraperitoneal para alcanzar el intestino caudal embrionario (es decir,
1/3 distal del colon transverso, descendente y sigmoides, recto y canal anal).
d. Las fibras presinapticas hacen sinapsis en las paredes viscerales.

Traquea

Nervio vago derecho (NC X)

Esofago

Ramas cervicales cardiacas del
nervio vago y nervios cervicales
cardiacos del tronco simpatico

Nervios toracicos viscerales
{ramas cardiacas y pulmonares) |

Ramas comunicantes blancas y grises

Ramas interganglionares
del tronco simpatico

Nervio intercostal

Plexo cardiaco
/
Plexo pulmonar
Plexo esofagico

Ganglio simpatios Aorta toracica descendente

Esofago (corte)
'! Tronco vagal anteriory
posterior

| Ramas celiacas de los troncos
| wvagales

Pilar derecho del diafragma

Diafragma (corte)

Nervio esplacnico taricico —
mayor (de T5-T9)

\ Tronco y plexo celiaco

Nervio esplacnico toracico

menor (de T10-T11) | Ganglio celiaco

Nervio esplacnico tordcico I Ganglic mesentérico superior

minimo (de T12)

Arteria y plexo mesentérico

Arteria y plexo renal superior

Vena lumbar ascendente Ganglio aorticorrenal

Plexo intermesentérico

Ramas comunicantes grises
Aorta abdominal
Nervios espldcnicos lumbares=— /

/ Ganglio mesentérico inferior

Arteria y plexo mesentérico
inferior

Plexo hipogastrico superior

Nervios esplacnicos pélvicos Nervios hipogéstricos

Plexo hipogastrico superiar

Mervios esplacnicos sacros

FIG 2.26 C. Nervios de la Pared Abdominal Posterior Nervios Autondmicos. C. Vista Lateral Derecha.
Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion

C. Plexos autonémicos del abdomen:
1. Plexos perivasculares:
a. Plexo celiaco: fibras tanto simpaticas como parasimpaticas.
b. Plexo mesentérico superior: fibras tanto simpaticas como parasimpaticas.
c. Plexo mesentérico inferior: fibras simpaticas solamente; las fibras
parasimpaticas viajan dentro de la fascia de fusion.
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d.

Plexo mesentérico inferior: las fibras parasimpaticas viajan dentro de la fascia
de fusion.

Plexos comunicantes:

Plexo intermesentérico:

i. Descansa anteriormente en la aorta entre las arterias mesentéricas superior
e inferior.

i. Se continua con los plexos mesentérico superior, renal y mesentérico inferior.

iii. Recibe contribuciones del esplacnico lumbar.

iv. Lleva solamente fibras simpaticas.

Plexo hipogastrico superior: fibras tanto simpaticas como parasimpaticas.

i. Descansa anteriormente en la aorta debajo de las arterias mesentéricas, pasa
sobre la bifurcacion aértica hacia la pelvis para convertirse en paquetes nerviosos
hipogastricos en pares, luego en plexo hipogastrico inferior a los lados del recto.

i. Se continua con el plexo intermesentérico.

iii. Recibe contribuciones de esplacnico lumbar inferior.

iv. Lleva solamente fibras simpaticas.

. Consideraciones Clinicas

A. Bypass de injerto para AAA con conservacion de nervio:

1. El plexo hipogastrico superior lleva la mayor parte de las fibras simpati-
cas a las visceras pélvicas y puede ser lesionado con la colocacion de
un injerto para AAA.

2. La eyaculacion retrograda es una consecuencia potencial de la lesion.

Megacolon congénito (enfermedad de Hirschprung): falla en
la migracion de la cresta neuronal al intestino caudal embrionario
(generalmente) lleva a un intestino sin motilidad debido a la falta de
inervacion.

C. Simpatectomia lumbar parcial: puede ser usada para tratar una
enfermedad arterial en la extremidad inferior al remover 2 o
mas ganglios simpaticos lumbares por la division de sus ramas
comunicantes (debe tenerse cuidado de preservar el nervio
genitofemoral, linfaticos lumbares y uréter).
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Ganglio aorticorrenal
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Nervios esplacnicos pélvicos
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FIG 2.26 D. Nervios de la Pared abdominal Posterior Nervios Autondmicos, D. Vista Lateral Izquierda.

Imagen modificada por diagramacion del liboro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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2.26 Anatomia del Abdomen en Seccién Transversal

Nivel Vertebral T10 (Fig. 2.27 A-C)
El higado ocupa la derecha.

B. El estbmago y el bazo descansan a la izquierda.

o0 ® > o0 ® > o

>

El borde inferior del pulmén puede colgar posterior en el receso costodiafragmatico.
Nivel Vertebral L1 (Fig. 2.27 D-F)

El higado ocupa la derecha anterior al rindn.

El duodeno y el pancreas son casi centrales sobre la aorta y la VCI.

El colon transverso y el yeyuno se observan de manera variable.

Los rifones son levemente superiores al hilio renal observado.

Nivel Vertebral L3 (Fig. 2.27 G-Il)

El colon ascendente y descendente hace marco a las asas de intestino delgado.

Puede verse la 32 parte del duodeno.

La VCI descansa del lado derecho de la aorta abdominal.

Los uréteres descansa anterior a los musculos psoas mayores.

Nivel Vertebral L5/S 1 (Fig. 2.27 J-L)

El colon ascendente o el ciego descansan anterior al musculo iliaco.

El colon descendente al lado izquierdo posteriormente.

Las asas del intestino delgado, con el yeyuno primariamente a la izquierda y el ileo
primariamente a la derecha, descansan anteriormente.

Las alas iliacas y los musculos iliacos descansan posteriores al colon.

Puede verse la formacién de la VCI, mientras que la aorta abdominal se bifurca en las
arterias iliacas.
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Cartilagos costales Ligamento falciforme

| Cavidad peritoneal
\ / Cavidad pleural
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Aorta toracica
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Vena cava inferior s
Vena acigos

Estomago

Higado

Diafragma -
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FIG. 2.27 A-C A. Plano de Seccién Transversal a Nivel de Vértebra T10, B. Secciéon Transversal a Nivel
de Vértebra T10. C. Imagen de TC a Nivel de Vértebra T10

Imagenes modificadas por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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FIG. 2.27 D-F D. Plano de Seccion Transversa a Nivel de Vértebra L1. E. Seccion Transversa a Nivel de

Vértebra L1. F. Imagen de TC a Nivel de Vértebra L1

Imagen modificada por diagramacién del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion

— 139 —



Y Mesenterio con vasos
*\( intestinales Al

Colon transverso

Parte transversa (3.2)
del duodeno e

Colon ascendente

Arteria y vena
mesentérica
superior

Uréter derecho #
H

Vena cava inferior 7 )
Aorta abdominal

Musculo recto externo del
abdomen

Intestino delgado

Colon
ascendente

cuadrado
lumbar

Musculo psoas

mayor Vena cava

inferior

Linea alba

bttt g b T

Cavidad peritoneal
Porcion del delantal
/ / epiploico de epiplén mayor

fleo

Yeyuno

Colon
descendente

Uréter
izquierdo

Musculo
psoas mayor

Arteria mesentérica inferior

Musculo oblicuo
externo del abdomen

Musculo oblicuo
interno del abdomen

Musculo transverso
del abdomen

Colon

descendente
Aorta s
abdominal

p————

FIG. 2.27 G-I G. Plano de Seccion Transversa a Nivel de Vértebra L3, H. Seccién Transversa a
Nivel de Vértebra L3, I. Imagen de TC a Nivel de Vértebra L3.

Imagen modificada por diagramacién del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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FIG. 2.27 J-L. J. Plano de seccion Transversa a Nivel de Vértebra L5, K. Seccion Transversa a Nivel de
Vértebra L5, L. Imagen de TC a Nivel de Vértebra L5.
Imagen modificada por diagramacion del libro PROMETHEUS Atlas de Anatomia 2da. edicion
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