Anatomia y Fisiologia del Higado

Es muy importante conocer la anatomia y fisiologia del higado
para entender mas faci.mente las patogenias que en él se producen.

El higado es una viscera y aunque no el Unico, si el principal 6rgano
donde se efectian los procesos metabdlicos. Se haya conectado con la cara
inferior del diafragma y la pared anterior de! abdomen por cinco ligamen-
tos. cuatro de los cuales (suspensorio, coronario y dos triangulares), son
continuacion del peritoneo; el ligamento redondo es el quinto siendo
vestigio o atrofia de la vena umbilical de la vida intra-uterina. El higado
se encuentra dividido en cuatro 16bulos:

Lobulo derecho (el mas grande).

Lobulo izquierdo (se le sigue al primero y con forma de cufia).

Lébulo cuadrado.

Loébulo de spiegel.

Su peso oscila entre 1.5 y 2 Kgs., en el adulto normal, su color es
rojo vinoso, estando teiiido por el pigmento biliar siendo liso en su super-
ficie y de consistencia dura; esta formado por pequefas unidades llamadas
lobulillos, cada lobulillo es una estructura macrosc6pica de forma irregular
de 1-2 y 2.5 mm., de diametro, compuesto a su vez de cadenas o cordones
de céulas hepaticas sostenido por tejido conjuntivo, donde se ramifican
los vasos capilares derivados de la vena porta, de la arteria hepatica, y
de los conductos hiliares.

La vena porta es la encargada de conducir al higado la sangre que
proviene del bazo, del pancreas, del estémago y del intestino.~ Las venas
supra-lobulillares son formadas por la reunién de otras mas chicas llama-
das centro-lobulillares, a su vez las supra-lobulillares forman las supra-
hepaticas, que se unen para formar tres grandes troncos y vaciarse en la
vena cava inferior que suele pasar por pleno tejido hepatico.— Los vasos
capilares de la arteria y de la vena respectivamente, desembocan en la
vena supra-lobulillar, poco después, la sangre de ambas alcanzan las venas
supra-hepdaticas que desemhbocan en la vena cava inferior.
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Los conductos biliares inter-lobulillares se unen hasta llegar a for-
mar el llamado conducto hepatico, éste se dirige hacia abajo y a la dere-
cha, y se une con el conducto de la vesicula, biliar (llamado conducto cis-
tico), a su vez éstos forman al unirse el conducto colédoco que después de
un trayecto hacia abajo, 7.5 cm. aproximadamente), entra al duodeno,
(a unos 7.5 em. por debajo del piloro), este orificio sirve como abertura
comun, tanto para el conducto pancreatico, como para el colédoco, es
muy pequefio y permanece cerrado por medio de un esfinter muscular
salvo en la digestion, que se abre.

Durante la vida fetal y neonatal, el higado produce hematies. En
la vida adulta, almacena el factor antianémico pernicioso o también llama-
do de maduracién eritrocitica, ademas contiene grandes cantidades de
hierro y cobre. Junto con el bazo tiene un papel importante en ei destino
y formacién de los productos derivados de los eritrocitos.— Elabora he-
parina, anticoagulante de la sangre que se encuentra en otros tejidos y
lo hay en grandes cantidades en el higado, otra de las funciones de suma
importancia que tiene a su cargo el higado, es la transformacion de gluco-
sa en glucégeno y parece ser el principal lugar donde se forma el fibriné-
geno; si hay lesién en el higado, el fibrinégeno disminuye y tienden a
producirse hemorragias externas o intraperitoneales, una vez mejorado, la
sangre recobra sus caracteres normales. En enfermedades infecciosas el
fibrindgeno aumenta aunque no haya fiebre ni leucocitosis, el hecho de
que no lo haya es un signo de mal pronéstico, puesto que se supone indica
insuficiencia hepatica.

Cuando la funcion del higado se haya alterada, se produce un des-
censo de la concentracién de las proteinas del plasma y por consiguiente
anemia, cuando la concentracion de lag proteinas ha descendido a la mitad,
se presenta ascitis, éste es e! fenémeno objetivo mas llamativo de Ia ci-
rrosis hepatica, '
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