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Parte infra.diafragmátlea del tubo digestivo.

ESTÓMAGO.

La preparacion consiste en sacarlo del abdórnen y llenarlo de aire poniendo un so

plete de llave en el cardias, previa la ligadura de los dos orificios.

El estómago (720-up, ventriculus) es la porcion del conducto alimenti

cio que ofrece mas capacidad ; situado en el hipocondrio izquierdo, el he

pigástrio y una parte del hipocondrio derecho, tiene la forma de un an

cho vaso irregularmente cónico, encorvándose sobre sí mismo, con la

base redondeada y vuelta al lado izquierdo : se ha comparado á una gai
ta 6 chirimía. Está colocado inmediatamente detrás de la pared anterior del

abdómen , encima del cólon transverso, debajo del hígado y del diafragma :

su grandor puede variar considerablemente así como su grado de dilata
cion , susceptible de reducirse hasta el diámetro de un intestino por conse

cuencia de una larga abstinencia y de llegar á adquirir dimensiones enormes

en los sugetos muy comedores. En un estado de plenitud moderada su diáme

tro transverso alcanza unos veinte y siete centímetros y el vertical diez centí

metros, siendo su peso cuando vacío de ciento veinte á ciento cincuenta gra

mos. Se divide para su estudio en dos superficies, dos bordes, dos orificios y

dos estremidades.
La superficie esterna está dividida en dos caras; la anterior en relacion con

el diafragma, con la superficie inferior del lóbulo izquierdo del hígado y la
parte superior de la pared abdominal, mira tanto mas hacia arriba cuanto ma

yor es su dilatacion. La cara posterior corresponde á la columna vertebral, á

los pilares del diafragma , las arterias aorta y tronco celíaco con el plexo solar,
y forma la pared anterior de la cavidad de los omentos: el peritonéo tapiza
en toda su estension estas dos caras. El borde superior 6 corvadura menor,

cóncavo y dirigido atrás, se estiende entre los orificios esofágico y pilórico, y
está en relacion con la superficie inferior del hígado dando insercion al omento

gastro-hepático que se despliega á su nivel para continuarse con el peritonéo
de las caras; la arteria coronaria del estómago recorre este borde de izquier
da á derecha entre las hojillas serosas. El borde inferior ó corvadura ma

yor se estiende entre los mismos puntos, es convexo y cuatro veces mas largo
que el superior : el omento mayor está fijado en todo este borde, y entre

sus hojillas se hallan las arterias gastro-epiplóica derecha, gastro-epiplóica
izquierda y los vasos cortos. El orificio esofágico, situado á izquierda, se

llama cardias por su aproximacion al corazon ; es la parte mas alta del es

tómago y se continúa con el esófago en figura de embudo. El orificio duode
nal, situado á derecha, se llama píloro (portero); está indicado por una es

trangulacion que denuncia la válvula pilórica. La estremidad izquierda forma
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la base del cono, se llama estremidad esplénica de sus relaciones con el bazo;
es donde el estómago ofrece su mayor dilatacion y se prolonga á izquierda del
cardias unos siete centímetros ; se le llama el gran fondo, fundus, y está colo
cado debajo de las costillas y unido al bazo por el omento gastro-esplénico. La
estremidad menor ó pilórica está situada en un plano anterior é inferior á la
precedente, constituye el vértice del cono y se halla en contacto con la super
ficie inferior del hígado y el cuello de la vejiga de la hiel.

La superficie interna del estómago se halla entapizada de membrana mu

cosa : sucavidad comunica con el esófago é intestinos er, los orificios cardíaco
y pilórico. La válvula pilórica representa un diafragma circular con una aber
tura tambien circular en su centro por la cual el estómago y el duodeno se

comunican : está formada por un pliegue de la membrana mucosa del estómago
sobre un grueso anillo de fibras carnosas circulares; el orificio no siempre es

circular, puede tarnbien ser oval y hasta se ha visto la válvula reemplazada
por dos pliegues semilunares , uno del lado del estómago y otro del lado del
duodeno, y tarnbien se ha observado , lo cual es muy raro, un solo pliegue
semilunar (Gray).

Estructura.— El estómago está compuesto de cuatro membranas so

brepuestas, serosa, muscular, celulosa y mucosa ; tiene además vasos y
nervios.

La membrana serosa procede del peritonéo , y cubre toda la superficie del
órgano menos los bordes ó corvaduras en los puntos de insercion de los ornen

tos; está muy adherente en el centro de las dos caras y va despegándose ha
cia los bordes, para que en la dilatacion del estómago este órgano pueda,
separando los omentos, introducirse entre ellos: los vasos y nervios destina
dos á la nutricion de la víscera se hallan tambien cubiertos por la membrana
serosa.

La membrana muscular está situada debajo de la serosa y consiste en tres
planos de fibras que por su direccion se distinguen en longitudinales, circula
res y oblicuas. Las longitudinales ó esteras se continúan con las superficiales
del esófago y se irradian por el estómago partiendo del cardias; el mayor nú
mero siguen á lo largo de las corvaduras, especialmente de la menor, para
mantener la concavidad del borde: sobre las caras, así como en el gran fondo
de saco, las fibras longitudinales se desparraman, pero en la estremidad piló
rica vuelven á aproximarse continuándose con las del duodeno. Las fibras cir
culares forman el segundo plano y se hallan estendidas por todo el estómago;
separadas en la estremidad mayor van aproximándose á medida que la víscera
se estrecha y en el piloro constituyen un anillo muscular debajo de la mucosa

que es la válvula pilórica. Las fibras oblicuas ó en asa son las mas internas y
limitadas á la gruesa tuberosidad desde donde descienden oblicuamente hasta
las dos caras uniéndose con las fibras circulares. Los planos musculares del
estómago son de color blanquecino, blandos y poco aparentes.

La membrana celulosa es la tercera de fuera adentro ; formada de un tejido
libro-celuloso está mas íntimamente unida á la membrana muscular que á la
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mucosa y por su densidad opone una resistencia notable, en todos sentidos,
muy importante á causa de la figura del órgano : ella sostiene los vasos san

guíneos antes de su distribucion en la membrana mucosa : los anatómicos an

tiguos la llamaron membrana nerviosa por creerla compuesta de filamentos

nerviosos enlazados.
La membrana mucosa ocupa la cara interna del estómago : ofrece pliegues ó

arrugas en direccion longitudinal por toda susuperficie libre y son mas nume

rosos hácia la estremidad menor y en la corvadura mayor estos pliegues des•

aparecen con la dilatacion de la víscera : el aspecto de la mucosa es como

pulposo., particularmente en su porcion derecha donde tiene mas grosor, y va

perdiendo este carácter hácia izquierda en el gran fondo de saco donde la

membrana es mas delgada. Parece que este lado solo sirve de reservorio á las

sustancias alimenticias, las que se modifican perdiendo sus caracteres físicos

propios á medida que van pasando á la derecha. En los ninos é inmediata

mente despues de la muerte el color de la mucosa es rosado ; en el adulto y

en los viejos toma un tinte cenizoso , y segun Blandin , durante la digestion
ofrece un color rojo vivo, principalmente la porcion pilórica. En los cadáveres

despues de las n te y cuatro horas de observacion se encuentran placas ro

jas y oscuras en varios puntos de la cavidad del ventrículo y algunas veces

de color negro con reblandecimiento en el lado mas declive, segun la posicion
del cadáver. Presenta además la membrana mucosa ligeras depresiones ó al

véolos de figura poligonales, y en el fondo de ellos ó en los intervalos que de

jan existen los folículos gástricos , que tienen la forma tubular y están colo

cados perpendicularmente linos al lado de otros; su fondo es cecal 6 cerrado

y algunas veces ofrece dos ó tres ramas tubulares: se llaman glándulas de la

pepsina y á ellas se debe la secrecion del jugo gástrico que es el principal agente

de la quimificacion. Se encuentran además folículos simples bajo la mucosa,

mas numerosos cerca del piloro y especialmente distintos en la primera edad.

El epitelio que reviste la mucosa del estómago pertenece al columnario ó ci

líndrico. Segun M. Gray no se halla en la economía otro órgano que como el

estómago presente alteraciones mas frecuentes en su posicion y conexiones; la

inspiracion le disloca hácia abajo por el descenso del diafragma y la espiracion

lo eleva por la presion de los músculos abdominales ; su situacion para con las

vísceras que lo rodean tambien cambia segun esté vacío 6 lleno de alimen

tos ; cuando vacío ocupa una pequena parte del hipocondrio izquierdo, que

dando el bazo detrás de él, el lóbulo izquierdo del hígado lo cubre por delante

y la superficie inferior del corazon queda arriba y adelante separada del ven

trículo por el pericardio y el lóbulo izquierdo del hígado : cuando el estómago

está dilatado ó lleno impele al diafragma arriba con fuerza, disminuye la ca

vidad del pecho y tambien el corazon se desquicia hácia arriba. En este se

gundo caso suele presentarse la disnea y las palpitaciones del corazon. En las

mujeres que llevan el corsé muy apretado, el estómago baja hacia la pelvis.
Las arterias del estómago proceden del tronco celíaco y son la coronaria del

estómago, la pilórica , la gastro-epiplóica derecha, la gastro-epiplóica izquier
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da y los vasos cortos; nutren la membrana muscular, se ramifican en la celu
losa, y se terminan en la mucosa: las venas acompanan á las arterias y terminan
en las venas esplénica y mesentérica superior pertenecientes á la porta. Los lin
fáticos forman dos planos superficial y profundo, y se dirigen á los gángliosque
ocupan los bordes del ventrículo : los nervios proceden de los neumogástricos,
el derecho se distribuye en la cara posterior y el izquierdo en la anterior :

tambien recibe ramos del gran simpático.
Desarrollo.— El estómago es primitivamente vertical, y tiene la figu

ra de una ampolla formando la estremidad inferior del intestino oral ; mas

adelante se dibujan los bordes 6 corvaduras. Segun Meckel la válvula pilórica
no es visible al tercer mes, al sesto hace ya algun relieve, y al noveno mes

está todavía poco pronunciada.
ITsos.—Los alimentos se detienen en el estómago algun tiempo y se

transforman en sustancia llamada quimo, que es una pasta semiflúida, viscosa

y de color grisiento , y en esta disposicion pasan al duodeno. Sucede algunas
veces que las sustancias ingeridas en el estómago salen de esta víscera siguien
do la misma via por donde entraron, lo que constituye el vómito y la regur

gitacion.

INTESTINOS DELGADOS.

Abierto el abdómen por una incision crucial, se examina la situacion de lob intesti

nos antes de proceder á su desplegadura. Para sacarlos del abd6men se corta el me

senterio y se estraen los intestinos gruesos al mismo tiempo que los delgados ; se

lavan é insuflan. Las membranas, las válvulas conniventes y las glándulas se estu

diarán en diferentes puntos del tubo intestinal cortando pequenos trozos y poniéndolos
en agua á la luz solar.

Los intestinos delgados, intestinum tenue, forman un tubo de unos cinco me

tros de longitud que gradualmente disminuye de grosor desde el estremo su

perior hasta el inferior. Están contenidos en el tnesogástrio é hipogástrio y

algunas asas bajan á la escavacion pelviana ; constituyen circunvoluciones y

están rodeados, arriba y á los lados por el intestino grueso y cubiertos del

omento gastro-cólico. Se sostienen apoyados en la columna vertebral por un

gran pliegue del peritonéo llamado el mesenterio. Se dividen los intestinos del

gados en duodeno, yeyuno é ileon ; los dos últimos están comprendidos colec

tivamente con la denominacion de intestino delgado.
El duodeno (1) se estiende desde el piloro hasta la raiz del mesenterio, y

ha recibido este nombre de su longitudpor tener doce travesesde dedo equiva

lente á 20 centímetros : es la parte mas corta, tambien la mas ancha y la menos

movible de los intestinos delgados; carece de mesenterio, pues el peritonéo

(1) StoSekalakTuXev por Herófilo.
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pasa sin cubrirlo, y su direccion es la de una curva en herradura ofreciendo á
derecha la convexidad y á izquierda la concavidad para abrazar al páncreas.
Se divide el duodeno en tres porciones: la primera que comienza en el piloro
se dirige oblicuamente atrás, arriba y á derecha para llegar debajo del hígado
cerca del cuello de la vejiga de la hiel ; al borde izquierdo de esta porcion se

fija el omento gastro-hepático , y por seguir los movimientos del estómago es

la parte mas movible del duodeno : la segunda porcion es vertical ; está situada
delante del pilar derecho del diafragma, de la vena cava ascendente y la ter
minacion del conducto colédoco, de la cabeza del páncreas y de su conducto
escretorio: la tercera porcion es horizontal, pasa delante de la columna ver

tebral al nivel de la segunda vértebra lumbar y se termina al lado izquierdo
de esta misma vértebra en donde comienza el mesenterio. El duodeno ad
quiere á veces dimensiones tan considerables que se ha comparado con un se
gundo estómago llamándolo ventriculus succenturiatus. Las tres porciones del
duodeno no tienen igual longitud; la primera es de cuatro á cinco centíme
tros y se halla en relacion por delante y arriba con el hígado y el cuello de
la vejiga biliar, por atrás con el borde derecho del omento gastro-hepático,
la vena porta, la arte,ria y el conducto hepático ; esta porcion suele hallarse
en los cadáveres manchada por la bilis, especialmente su cara anterior. La se

gunda porcion tiene unos seis centímetros, el peritonéo solo tapiza su lado
anterior, y las relaciones son : adelante con la parte derecha del arco del có
ron y. el meso-cólon ascendente ; atrás con el riilon derecho y á su lado interno
con la cabeza del páncreas y el conducto colédoco ; en este lado hacia la mitad
<le su longitud los conductos colédoco y pancreático perforan oblicuamente las
paredes del iritestino. La tercera porcion mide nueve centímetros; se halla
cubierta adelante con las hojillas ascendente y descendente del meso-cólon
transverso y cruzada por los vasos mesentéricos superiores ; hácia atrás cor

responde á la aorta, á la vena cava y los pilares del diafragma ; por arriba se
halla en relacion con el borde inferior del páncreas, y está limitada por el
paso de la arteria mesentérica superior que corresponde delante de ella.

La superficie interna del duodeno es mucosa , presenta numerosos pliegues
circulares llamados válvulas conniventes, las que se describirán tratándose de
la estructura de los intestinos delgados: en la parte inferior de la segundaporcion se observa un tubérculo oblongo donde se abren los orificios de los
conductos colédoco y pancreático.

El yeyuno, así llamado porque ordinariamente en los cadáveres se en
cuentra vacío, no ofrece límite sensible que lo distinga del ileon, por lo cual
se conviene en reducirlo con Winslow á los dos quintos superiores del intes
tino delgado desde la terminacion del duodeno, denominando ileon los tresquintos restantes, ó sea la porcion mayor. Comienza al lado izquierdo de lasegunda vértebra lumbar en el paso de la arteria mesentérica superior y ter
mina en el ileon, estando sus circunvoluciones contenidas en las regiones umbilical é ilíaca izquierda. El yeyuno es mas ancho que el ileon, sus paredes
mas gruesas y vasculares, lo que le da un color rojizo que sirve para distin

3
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guirlo. La superficie interna presenta en toda su estension válvulas conniven

tes v bastante aterciopelada la mucosa.

El Ileon (l ), así llamado de sus circunvoluciones, es la parte mas larga del

intestino delgado, pues comprende los tres quintos inferiores segun Winslow;

de calibre algo menor que el yeyuno con paredes delgadas y descoloridas, de

suerte que una porcion de este intestino pesa menos que otra igual del yeyu

no; se halla situado en las regiones umbilical é hipogástrica , terminándose en

la fosa ilíaca derecha por su t'ilion en ángulo obtuso con el intestino grueso.

El yeyuno y el ileon están rodeados arriba y á los lados con el cólon y el

meso-cólon transverso ; abajo corresponden á la vejiga, al recto y en la mu

jer al útero; adelante está en relacion con el omento y las paredes del abdó

men , y atrás están sostenidos á la columna vertebral por el mesenterio. La

superficie interna del ileon no ofrece válvulas conniventes , pues estos pliegues
disminuyen en grandor y son menos numerosos á proporcion que se alejan

del duodeno, desapareciendo por completo en el ileon; la falta de estos plie
gues juntamente con la descoloracion de sus paredes puede tomarse como un

carácter distintivo de esta porcion del intestino delgado. Nosotros acostum

bramos dividir el intestino delgado en dos mitades iguales llamando yeyuno á

la superior é ileon á la inferior, autorizándonos á romper con la antigua di

vision la falta de límites esteriores é interiores entre ellas. El mesenterio es

el único lazo que une los intestinos delgados á la columna. vertebral ; repre

senta un gran pliegue cuya forma se ha comparado por unos anatórniQos con

una piel de cabritilla cortada en semicírculo y muy estirado su borde convexo

para alargarlo todo lo posible; otros anatómicos lo han comparado á punos de

camisa plegados y fruncidos cuyo borde mayor recibiese los intestinos yeyuno

é ileon y el menor correspondiese á una línea oblicua estendida desde el lado

izquierdo de la segunda vértebra lumbar hasta la fosa ilíaca derecha.

Estructura de los Intestinos delgados.

Los intestinos delgados están compuestos de cuatro membranas, serosa,

muscular, fibrosa y mucosa, de vasos y nervios.

La membrana serosa en el duodeno envuelve totalmente la primera porcion,

y en las otras dos corresponde á su lado anterior. En el yeyuno y el ileon el

peritonéo rodea completamente la superficie del tubo, esceptuando su lado

posterior ó mesentérico donde deja un estrecho espacio para el paso de los

vasos y nervios intestinales.

La membrana muscular está compuesta de dos planos de fibras esteras

longitudinales é internas ó circulares; las longitudinales forman un plano
uniforme y poco pronunciado en todo el intestino delgado ; las circulares cons

tíltr,v, torcer , retorcer.
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tituyen una capa mas gruesa, rodean el cilindro intestinal y son mas nume

rosas en la parte superior que en la inferior de este intestino.
La membrana fibrosa es análoga á la del estómago, pero algo mas densa :

nada de particular ofrece.
La membrana mucosa es gruesa y muy vascular en la parte superior del in

testino, delgada y descolorida en la inferior ; está en relaeion con la mem

brana fibrosa por fuera, y libre en su cara interna, la que se halla continua
mente cubierta de copiosa mucosidad : presenta los elementos constitutivos
siguientes: epitelio, válvulas conniventes, papilas 6 vellosidades, folículos,
glándulas de Brunner,, glándulas solitarias y glándulas de Peyer.

El epitelio en toda la estension de los intestinos delgados pertenece á la va

riedad cilindróides.
Las válvulas conniventes ó de Kerkring , aunque ya eran conocidas de Fa

lopio , consisten en pliegues formados por la membrana mucosa únicamente,
los que no desaparecen cualquiera que sea la dilatacion del intestino; son per

pendiculares al eje del conducto y comprenden tres cuartos ó la mitad de su

circunferencia, siendo los mas largos de cuatro centímetros y teniendo de an

chura sobre cinco milímetros: hay algunos pliegues mas pequenos que alter
nan con los mayores y se dirigen oblicuamente entre dos válvulas haciéndolas
comunicar. Las válvulas conniventes comienzan en el duodeno á distancia de
cuatro centímetros del píloro, están muy aproximadas en aquel intestino y en

la mitad superior del yeyuno, pero desde este .punto hasta la mitad del ileon
donde terminan disminuyen gradualmente en número y tamano estando diri
gido su borde libre y flotante en la cavidad del intestino, ora del lado del
piloro , ora del lado del intestino grueso. La mitad inferior del ileon no pre
senta válvulas conniventes, de donde resulta la delgadez de esta porcion del
tubo intestinal comparado con el yeyuno.

Las papilas 6 vellosidades son prolongaciones pequenas muy vasculares que
cubren la mucosa y dan á su superficie la apariencia del terciopelo ó de un

campo de césped. La forma de cada tina varia en triangulares, cilíndricas,
cónicas, fungiformes y filiformes, son mas numerosas en el duodeno y ye
yuno que en el íleon, y tienen sobre un milímetro de longitud. Krause estima
su número en la parte superior del intestino á cincuenta por milímetro y
en la parte inferior del mismo condtteto á cuarenta por milímetro, hacien
do subir la cantidad en toda la longitud del intestino á unos cuatro millo

nes. Lieverkühn reduce esta cifra á quinientos mil , y otros AA. á un millon,
calculando dos mil por centímetro cuadrado. La estructura de las vellosidades
consiste en una red de vasos sanguíneos y lácteos, cuyas mallas están llenas
de'corpúsculos granulares y globtilillos de grasa, envuelto todo en una pro
longacion de la mucosa cubierta de epitelio cilíndrico. Lieverkühn afirma que'
ofrecen un agujero en su estremidad representando la boca de un vaso ab

sorbente, pero la observacion microscópica demuestra que no son perforadas,
ni en su estrernidad ni en otro punto.

Los folículos simples 6 criptas de Lieverkühn se hallan esparcidos por la
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mucosa del intestino delgado, y consisten en pequenas bolsas ó cilindros per
pendiculares á la mucosa en la que se abren por orificios 6 poros; sus paredes
son delgadas y vestidas de epitelio cilíndrico.

Las glándulas de Brunner solo se hallan en el duodeno y el yeyuno ; for
man granos aplanados bajo la mucosa con pequenos conductos escretorios:
abundan mas del lado del piloro y tienen grande analogía de estructura con

las glándulas salivales y el páncreas, por lo cual Brunner las llamó segundo
páncreas.

Las glándulas solitarias se hallan esparcidas por todo el intestino delgado,
pero su número es mayor en la parte inferior del ileon ; representan granos
de mijo, son blanquecinas y consisten en un saquillo cerrado conteniendo hu
mor blanco opaco ; se desconoce su uso.

Las glándulas de Peyer,, placas resaltadas de Cruveilhier, folículos agmíneos
de otros anatómicos (Pecklin) forman placas ovales 6 circulares en número de
veinte á treinta situadas en el ileon y el yeyuno ; su longitud varia entre un

centímetro y ocho 6 nueve centímetros, ocupando siempre el borde libre, y
por consiguiente el punto mas distante de la insercion del mesenterio , escepto
cerca de la válvula ileo-cecal donde rodean el ileon. El mayor diámetro de
estas placas es siempre paralelo al eje del intestino en las ovales que son las
mas numerosas. La estructura de estas glándulas consiste en grupos de vesí
culas pequenas, redondas y blanquecinas, cubiertas por la mucosa; las vesícu
las están formadas de una cápsula sin conducto escretorio visible, llenas de
humor blanquecino opaco y rodeando el grupo una zona ó corona de folículos
simples, cubiertos de vellosidades los espacios intermedios. Las vesículas usual
mente se hallan cerradas, pero parecen abrirse á intervalos para descargar por
poros ó rotura la secrecion que contienen : la mucosa los adhiere fuertemente
y presenta mas riqueza de vasos sobre estas placas: se ignoran sus usos. Segun
Billard , los folículos agmíneos se manifiestan bajo tres aspectos ó gradaciones:
en el primero están poco desarrollados y apenas son perceptibles hasta que se

ha limpiado el intestino de las mucosidades que los ocultan, distinguiéndose por
las arrugas de la mucosa y la zona pocp saliente que los circunscribe ; vista por
trasparencia la mucosa es mas gruesa en este sitio. En el segundo grado se

ve elevarse sobre las placas algunas granulaciones blancas en número variable
y en relacion con el tamano de la placa ; cuando son mayores que un grano de
mijo presentan un punto que indica el orificio ; entre cada granulacion se per
cibe un pliegue de la mucosa. En el tercer grado la superficie de la placa está
cubierta de granulaciones glandulares presentando la coloracion grisienta
amoratada.

Las arterias del duodeno son la pilórica y la pancreático-duodenal superior
procedentes de la hepática, y la pancreático-duodenal inferior, ramo de la me

sentérica superior : el yeyuno é ileon las recibe de la mesentérica superior.
Las venas se dirigen á la gastro-duodenal y gran mesaráica. Los linfáticos son

de dos órdenes, unos lácteos ó conductores del quilo, y otros linfáticos, ter
minando todos en los gánglios mesentéricos , y los del duodeno se dirigen á



— 37 —

los ganglios inmediatos al páncreas. Los nervios de los intestinos delgados pro

ceden del plexo solar del simpático.
Desarrollo. — Los intestinos se hallan á los primeros tiempos de la

vida fuera del abdómen en la base del cordon umbilical con la vesícula de este

nombre y los vasos onfalo-mesentéricos. El duodeno no se comprende entre

ellos por estar confundido con el estómago formando la terminacion del intes

tino oral. El yeyuno y el ileon ocupan la parte superior y sedesarrollan adqui
riendo mayor longitud al mismo tiempo que comienzan á describir circunvolu

ciones. La parte inferior crece menos, pues debe representar el intestino

grueso, esto es, el cólon. Las dos ejecutan una semitorsion, la una sobre la

otra , de manera que la inferior 6 el intestino grueso llega á colocarse arriba

y adelante, y la superior ó el intestino delgado, abajo y atrás. De esta ma

nera el intestino delgado desliza por debajo del grueso , que pasa delante de

él, y como este comienza á describir un arco, en cuya produccion su atadura

mesentérica ó pliegue peritoneal juega un papel importante, la porcion in

ferior del asa del intestino medio se trasforma poco á poco en cólon ascenden

te, cólon transverso y descendente. El cólon ascendente es el último que se

produce de arriba abajo, lo que hace que durante largo tiempo se le encuen

tre en la region superior de la cavidad abdominal debajo del hígado. Del

cuarto al quinto mes los intestinos han adquirido en el hombre la situacion

que deben conservar como permanente.
Usos. — En los intestinos delgados tiene lugar la mezcla del quimo con

los humores biliar y pancreático, y la separacion del quilo: las vellosidades

ó papilas son los agentes de esta separacion que efectúan penetrando en la

parte quilosa por la ereccion que resulta de su turgencia , y absorbiendo sin

dejar escapar ninguna porcion de las sustancias alibiles. Las válvulas conni

ventes cuyo destino es aumentar la superficie y retardar el paso á los alimer.-

tos por los intestinos facilitan la absorcion , y la gran movilidad de que estos

gozan en la cavidad abdominal permite á los alimentos la libre circulacion.

Intestinos gruesos.

Si no se han estraido los intestinos gruesos con los delgados, podrán separarse ais

ladamente cortando el ileon á seis ú ocho centímetros del ciego, y el recto en el ano;

sepractica la estraccion dividiendo los mesenterios ; se lavan esprimiendolos antes para

vaciar los escrementos , pero se conservarán sus abolladuras sin desplegarlas.

Los intestinos gruesos (intestinum crassum) forman la última porcion del con

dueto digestivo, y se estienden desde el ileon hasta el ano donde se terminan;

su longitud aproximada es de un metro y treinta y tres centímetros que cor

responde al quinto de la total longitud del conducto digestivo, algo mas de la

longitud del tronco. El tubo que representan es muy grueso en el ciego, y

gradualmente disminuye de grosor hasta el recto donde vuelve á dilatarse,
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resultando de esta disposicion la figura de dos conos pegados por sus vértices,
segun espresion de Cruveilhier: su volumen es doble que el del intestino
delgado, diferenciándose además por su posicion fija y su aspecto abollonado.
Los intestinos gruesos describen un arco que rodea las circunvoluciones de
los intestinos delgados; comenzando en la fosa ilíaca derecha donde es consi
derablemente abultado y forma fondo de saco (el ciego); asciende por las regio
nes lumbar é hipocondríaca derecha hasta tocar la superficie inferior del hí
gado, y cambiando de direccion en este punto, cruza de derecha á izquierda
la cavidad abdominal en el límite de las zonas epigástrica y umbilical hasta
llegar al hipocondrio izquierdo, donde se tuerce para descender por el vacío
izquierdo á la fosa ilíaca izquierda , en cuya cavidad forma la corvadura iz
quierda ó S. del cólon (el cólon); y penetrando en la escavacion pelviana baja
por la pared posterior delante del sacro hasta el ano (el recio). Marchan los
intestinos gruesos de derecha á izquierda, siendo ascendente la primera parte
de su trayecto, transversal la segunda y descendente la tercera. El peritoneo
los mantiene fijos en su situacion por medio de pliegues que toman los nom

bres de las diferentes porciones á que sujetan como mesociego , mesocólon
transverso, etc. Las abolladuras de los intestinos gruesos en lo general son

redondeadas y separadas por surcos longitudinales y circulares, ocupados los
longitudinales, en número de tres, por vendoletes carnosos que desaparecen
en el recto: los surcos circulares son mas profundos que los longitudinales, y
resultan de los vendoletes longitudinales que fruncen estos intestinos. Se di
viden los intestinos gruesos en ciego, cólon y recto.

El ciego, así llamado por estar su parte inferior cerrada como el fondo
de un saco, es la primera porcion del intestino grueso; ocupa la fosa ilíaca
derecha que llena completamente (por ser la parte mas dilatada de los intes
tinos), y mide sobre seis centímetros así en su diámetro vertical como en el
transversal, pudiendo dilatarse todavía mas por la acumulacion en su cavidad
de gases ó heces; su límite corresponde al punto en que se abre el intestino
delgado en el grueso. No es este, sin embargo, el límite que le senalan to
dos los AA. ; pues para algunos el ciego termina al nivel de la parte poste
rior de la cresta ilíaca. Está mantenido en posicion por el peritoneo que unas

veces rodea el intestino casi completamente dándole un pliegue llamado me

sociego que le permite completa libertad de movimiento ; otras veces el pe
ritonéo pasa por su cara anterior y laterales quedando la posterior unida al
fascia ilíaca con tejido celular flojo, y entonces pierde la libertad de movi
miento. Las relaciones del ciego son: por delante con la pared abdominal, el
omento mayor y el intestino delgado ; por detrás con los músculos psoas é
ilíaco mas ó menos inmediatamente segun su estado de dilatacion ; adentro
con el intestino delgado; arriba con el cólon, y abajo es redondeado y dirigido
al pliegue de la ingle. Del centro de su fondo nace el apéndice cecal 6 vermi
forme que es un tubo estrecho de once á catorce centímetros de longitud y
de diámetro de una pluma de escribir : está plegado sobre sí mismo detrás del
siego con direccion arriba y adentro, y mantenido en posicion por el peritonéo
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que lo sujeta al estrecho superior de la pelvis ; se termina este apéndice en

punta roma.

La superficie interna del ciego se continúa con las del colon, intestino del

gado y apéndice vermicular : ninguna demarcacion sensible se encuentra en

tre las cavidades del cólon y ciego; entre el intestino delgado y el ciego se

halla el orificio ileo.cecal provisto de una válvula llamada válvula ileo-cecal

de Bauliin : entre el apéndice y el ciego hay un orificio que algunas veces

ofrece una válvula incompleta. La válvula ileo-cecal corresponde al límite en

tre el ciego y el colon; la estremidad inferior del ileon , uniéndose oblicua

mente de abajo arriba y de dentro afuera á la parte interna y posterior del

intestino grueso, establece este punto de separacion ; resultan dos pliegues semi

lunares y verticales que se proyectan en el intestino grueso dejando una hen

dedura dirigida de delante atrás y de fuera adentro ; el superior se ata al punto

de union del ileon con el colon y el inferior corresponde al punto de union

del ileon con el ciego por sus bordes convexos; el pliegue inferior es el ma

yor: los bordes cóncavos son libres y sus estremos ofrecen una cresta mem

branosa , formando los frenos de la válvula. La válvula ileo-cecal está consti

tuida por tres membranas del intestino delgado, la mucosa, la fibrosa y la

capa muscular de fibras circulares, pero las fibras musculares longitudinales
y el peritoneo se continúan sin interrupcion de uno á otro intestino, y cuando

se cortan y separan estas capas, desaparece la válvula presentándose el ileon

comunicando con el intestino grueso por un grande orificio infundibiliforme

si se tira afuera del intestino delgado, lo que prueba como Albino lo ha demos

trado que la válvula ileo-cecal está formada por la penetrador' ó invaginacion

del intestino delgado en el grueso. La superficie de la válvula dirigida hácia el

ileon presenta la estructura de la membrana mucosa del intestino delgado,

vellosidades y placas resaltadas , y la que mira hácia el intestino grueso ofrece

la estructura de este intestino, siendo el borde libre de las válvulas el punto

preciso de su cambio de estructura. La válvula ileo-cecal impide el retroceso

de las sustancias llegadas al ciego , así cuando este intestino está muy dilatado

los labios de la válvula se aproximan fuertemente para impedir el reflujo há

cia el ileon.
El cólon (1) comprende la porcion mas larga del intestino grueso, situa

do entre el ciego y el recto; tiene por límites á derecha la válvula ileo

cecal , y á izquierda la sínfisis sacro-ilíaca de este lado : forma un grande arco

dividido en cuatro partes, la ascendente, la transversal, la descendente y la

sigmoidea; su calibre disminuye gradualmente de derecha á izquierda, ó desde

su origen hasta su terminacion.

El cólon ascendente o lumbar derecho, comienza en el ciego y es mas es

trecho que este intestino ; desde la fosa ilíaca derecha sube por el vacío de este

lado hasta la superficie inferior del hígado, á derecha de la vejiga de la hiel,

y se encorva bruscamente á la izquierda : está mantenido en posicion por el

(1.) XtoXuo, , parar, fijar.
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peritoneo que cubre sus caras anterior y laterales, quedando la posterior unida
con tejido celular flojo al músculo cuadrado lumbar. Se halla en relacion , por
delante con el inte1tino delgado, el omento mayor y las paredes abdominales;
por detrás corresponde al músculo cuadrado lumbar y al rifion derecho; elperitonéo cubre algunas veces este lado formando un mesocólon bien apa
rente aunque de corta estension; por fuera toca á las paredes laterales delabdomen; por dentro está en contacto con el músculo psoas y el intestinaileon, y por arriba se halla contiguo al lóbulo derecho del hígado.

El colon transverso ó arco del colon pasa transversalmente de derecha áizquierda siguiendo los límites de las zonas epigástrica y meso-gástrica hasta,llegar al hipocondrio izquierdo donde vuelve á encorvarse debajo de la estre
midad inferior del bazo. En su curso ó trayecto describe un arco con la con
cavidad dirigida hácia la columna vertebral ; el peritoneo lo envuelve casi
completamente dando por atrás un ancho pliegue que une el cólon transversa
á la columna vertebral (el inesocólon transverso), y otro pliegue muy estenso
por delante que constituye fas dos hojillas inferiores del omento gastro-cólico.
Las relaciones del cólon transverso son, la cara superior con el hígado y vejiga biliar, el borde convexo del estómago y la estremidad inferior del bazo;
la cara inferior con los intestinos delgados; la cara anterior con el omento.
mayor; y la cara posterior con el mesocolon transverso.

El colon descendente ó lumbar izquierdas baja casi verticalmente por las
regiones hipocondríaca y lumbar izquierdas hasta la fosa ilíaca de este lado, y
se termina en la S. del colon; su calibre es menor que el de las partes dere
chas, y su situacion en un plano mas profundo que el del colon ascendente :
el peritonéo viste sus caras anterior y laterales, quedando unida la posterior
por tejido celular al pilar izquierdo del diafragma, al rifion y al músculo cua
drado lumbar del mismo lado: las relaciones por delante, adentro y afuera
son con los intestinos delgados y las paredes abdominales.

La S. del colon (cólon iliaco ó flexura sigmoidea), es la porcion mas estre
cha del colon; se halla situada en la fosa ilíaca izquierda, desde el márgeli
de la cresta ilíaca donde comienza hasta el nivel de la articulacion sacro-ilíacaizquierda donde se termina por continuarse con el recto. La S. del colon
se encorva primeramente arriba, luego desciende verticalmente, y al terminarse se encorva adentro estando retenido en posicion por un pliegue
del peritonéo que le permite los movimientos (el mesocólon iliaco). Sus rela
ciones son, adelante con los intestinos delgados y las paredes del abdomen,
atrás con la fosa ilíaca, adentro con los intestinos delgados, afuera con la pa
red abdominal. La superficie interna del colon completamente análoga á la del.ciego no ofrece particularidad apreciable.

El recto es la última porcion del intestino grueso ; ha recibido este
nombre porque su direccion ofrece menos flexuosidades que lo restante del
conducto intestinal; se estiende desde la flexura sigmoidea hasta el ano, hallándose situado en la escavacion de la pelvis; su longitud es entre quince ydiez y ocho centímetros. El origen corresponde á la sínfisis sacro-ilíaca iz
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quierda, y descendiendo de izquierda á derecha hasta la mitad del sacro,

forma una ligera curva con la concavidad á derecha ; colocado en la línea me

dia sigue el lado anterior del sacro y del cóccix, y frente al vértice de este

último hueso se inclina atrás para terminar en el ano : por consiguiente el

recto no está dirigido exactamente en línea recta , pues su porcion superior
es oblicua de izquierda á derecha, la porcion media está encorvada en la di

reccion del sacro y del cóccix, y la porcion inferior ofrece una ligera vuelta

hácia atrás paralela con el eje del cuerpo. En las personas de edad avanzada
presenta el recto un esceso de longitud manifestándose por fiexuosidades, y la
direccion general de este intestino se halla enteramente cambiada, pues la

primera porcion marcha casi horizontalmente de izquierda á derecha hasta
la sínfisis sacro-ilíaca derecha, descendiendo la segunda en opuesta direccion

de derecha á izquierda, para atravesar el periné su tercera porcion ó ter

minal, que siempre es vertical. El recto es cilíndrico, no ofrece las abolla
duras esteriores ni los vendoletes carnosos de las otras porciones del intestino
grueso: en su parte superior el calibre es casi igual al de la S. del colon , pero
al descender aumenta gradualmente en dimensiones, formando encima del
ano una considerable dilatacion llamada el fondo del recto , la que en ciertas
constipaciones tenaces llega á ocupar casi por completo la escavacion pelviana.
El estremo inferior, o sea el ano, es el punto mas estrecho de este intestino.
El recto se divide en tres porciones : superior, media é inferior.

La porcion superior comprende la mitad superior del intestino, desde la
sínfisis sacro-ilíaca izquierda á la tercera pieza del sacro ; está envuelta casi
completamente en el peritonéo que la sujeta al sacro por medio de un plie
gue de esta membrana (el inesorecio) y en relacion por atrás con el músculo
piramidal , el plexo sacro y los ramos de la arteria ilíaca interna izquierda:
por delante corresponde á la vejiga en el hombre, al útero en la mujer,
separados de estos órganos por una depresion del peritonéo á donde suelen des
cender porciones del intestino delgado; por los lados corresponde al peri
tonéo.

La porcion media se estiende hasta el vértice del cóccix y tiene de longitud
cinco centímetros: está fuertemente adherida á la concavidad del sacro y cu

bierta de peritonéo solo una parte de su cara anterior : tiene relaciones, por
delante con el trígono vesical, las vesículas seminales y los vasos deferentes,
y tambien con la superficie inferior de la próstata: en la mujer adhiere á la
pared posterior de la vagina formando el tabique recto-vaginal ; en el hombre
forma el tabique recto-vesical.

La porcion inferior, de tres centímetros, se encorva atrás desde frente á la
glándula próstata y termina en el ano; no recibe cubierta peritoneal por estar

envuelta con los músculos esfíncter y elevadores del ano; en el hombre se halla
separada de la porcion membranosa y del bulbo de la uretra por un espacio
triangular cuya base la forma el periné y al que corresponden la próstata, las
estremidades reunidas de los músculos esfíncter del ano, bulbo cavernoso,

transversal del periné y elevador del ano : en la mujer el mismo espacio entre
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el ano y la vagina se halla ocupado por tejido celular graso y los músculos
esfíncteres del ano y de la vagina.

La estremidad superior del recto es algo estrecha sin ofrecer nada de par
ticular : la estremidad inferior ó anal (anus) es una abertura redonda, colo
cada al nivel de las tuberosidades isquiáticas en el hombre, y por detrás de
este nivel en la mujer. La piel se continúa en su margen con la membrana
mucosa, presentando pliegues longitudinales que resultan de la contraccion
del músculo esfincter,, y circuido de pelos y de folículos que segregan un hu
mor de olor fuerte sui generis. La superficie interna del recto se describirá
mas adelante.

Estructura de los intestinos gruesos.

Los intestinos gruesos están compuestos de cuatro membranas, serosa,
muscular, fibrosa y mucosa, de vasos y nervios.

La membrana serosa depende del peritonéo , el que cubre una estension va

riable de las porciones en que se dividen los intestinos gruesos; así el ciego
solo está cubierto en sus caras anterior y laterales, muy rara vez recibe una

túnica completa y está mantenido en posicion por el mesociego : el cólon as

cendente y descendente están cubiertos de serosa solo en su cara anterior y
laterales: el cólon transverso está completamente vestido por aquella mem

brana escepto en los puntos correspondientes á las inserciones del gran omento

y del mesocólon transverso; la flexura sigmoidea tambien está completamente
cubierta de serosa ; y finalmente el recto lo está en su parte superior comple
tamente y en la media solo por la cara anterior, terminando el peritonéo á
cinco centímetros de la márgen del ano en el hombre, y á tres centímetros
en la mujer. En todo el intestino se observa multitud de pliegues serosos car

gados de gordura, los que se denominan apéndices grasos.
La membrana muscular comprende dos capas de fibras, esteras ó longitu

dinales é internas ó circulares. Las fibras longitudinales se estienden uni
formemente por el apéndice del ciego, pero al llegar al ciego se separan
en tres hacecillos, cada uno de un centímetro de ancho. Comenzando en

la insercion del apéndice vermiforme, estas fajas se estienden á lo largo
del ciego y del colon, ocupando en el ciego, una la cara anterior, otra
su borde interno, y la tercera el lado posterior algo afuera: en las tres

porciones del cólon la posicion de estas fajas no es siempre la misma; la
que es anterior en el cólon ascendente, cólon descendente y flexura sig
moldea mira abajo en el cólon transverso, y las que son posteriores interna
y esterna en los primeros son superiores, una anterior y otra posterior en el
último : este cambio de posicion parece resultante del movimiento de rotacion
sobre su eje que verifica el cólon transverso debido al peso del omento adhe
rido á su lado anterior. Las cintas ó fajas muy pronunciadas en toda la longi
tud del cólon van desparramándose al fin de este intestino y en la S. del có
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Ion forman ya una capa uniforme como en el recto, y las abolladuras van

siendo menos distintas y salientes. Las tres fajas tienen próximamente la mitad

de la longitud del intestino grueso, produciendo por friincimiento las abolla

duras características del ciego y del colon; así cuando se disecan y rompen,

el tubo puede ser alargado perdiendo su figura abollonada. Las fibras circu

lares ó profundas se estienden en una capa delgada por las anfractuosidades

y las abolladuras del ciego y del colon, pero en el recto componen una gruesa

capa, que se acrecienta hácia la estremidad inferior donde constituyen el es

fíncter interno de los AA.
La membrana fibrosa forma el armazon del intestino, y está situada entre la

muscular y la mucosa.

La membrana mucosa en el ciego y en el colon es de color grisiento o blan

quecino completamente lisa, sin vellosidades, y se estiende en los saquillos
cavidades limitados por pliegues semicirculares que representan las válvulas

conniventes del intestino delgado , pues tienen por uso detener en los saqui •

Dos la materia escrementicia , oponiéndose á que pasen con demasiada rapi
dez. La mucosa del recto es mas gruesa y de color oscuro por su mayor vas

cularidad , y está débilmente adherida á la membrana fibrosa, así en la

contraccion del recto ofrece pliegues longitudinales que han sido llamados por

Morgagny columnas del recto, y segun el Dr. Houston se encuentran en esta

membrana tres pliegues valvulares , uno situado cerca del origen del recto á

la derecha, otro frente á la mitad del sacro, y el tercero frente á la glándula
próstata , loN cuales desaparecen con la dilatacion del tubo. La membrana

mucosa del intestino grueso presenta epitelio, folículos simples y glándulas
solitarias.

El epitelio pertenece á la forma cilindróides.
Los folículos simples están dispuestos perpendicularmente, al lado unos de

otros, son tubulares y se abren por orificios 6 poros dando á la mucosa la

apariencia cribiforme cuando á la luz solar se examina con un lente en un

plato lleno de agua.
Las glándulas solitarias del intestino grueso parecen confluentes en el ciego

y en el apéndice vermiforme, estando esparcidas con irregularidad en las

otras porciones ; son pequenas, prominentes, redondas, de color blanque
cino con un orificio central en su superficie libre.

Las arterias del intestino grueso proceden de las dos mesentéricas y al recto

se distribuyen las hemorroidales : las venas siguen la direccion de las arterias;
las mesaráicas terminan en la vena-porta : los vasos linfáticos se dirigen á los

ganglios del borde adherente del intestino: los nervios derivan del plexo so

lar ; el recto recibe ramos de los plexos hipogástrico y sacro.

Desarrollo.— El intestino grueso no escede en calibre al intestino

delgado en los momentos primeros de su formacion , y tampoco ofrece curvatu

ra ni abolladura ; cuando las dos porciones intestinales verifican su movimiento

espiral, la estremidad del intestino delgado se invagina en el grueso y da lugar
a la formacion de la \ álvula ileo-cecal. El apéndice del ciego es primeramente
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de tanto calibre como el intestino delgado, y se forma entre el segundo y
tercer mes; á la misma época comienza el intestino grueso á doblarse en arco,
dirigiéndose primero transversalmente á izquierda, despues abajo y alargán
dose para completarlo. Al cuarto mes se fija el ciego, y en el siguiente se

pronuncian las abolladuras en todo el arco. En el feto de término está muy
manifiesta la S. del cólon; y el ciego con su apéndice, vistos en conjunto,
tienen la figura de un cono cuya base corresponde al primero y el vértice al
segundo. El intestino anal constituye el recto, conserva su direccion recta,
crece poco y termina en fondo de saco, yendo á su encuentro el ano de fuera
adentro.

Usos.—Las sustancias alimenticias á su paso por el intestino grueso to
man el olor y demás caracteres de las materias fecales, se aglomeran en el
recto, y cuando están en cierta cantidad determinan la sensacion particular
que obliga á expelerlas: esta funcion es voluntaria y se llama la defecacion.

(1) nnap , jecur

IIÍGADO.

Despues de abierto el abdómen con una incision crucial, secoge el estómago y se le
hace bajar para poder cortar el omento gastro-hepático; con esta preparacion sedes
cubren.el duodeno, el páncreas y el conducto colédoco : córtese el duodeno á cinco

seis centímetros encima y debajo de la entrada de los conductos colédoce y pancreá
tico y procédase á la separacion del hígado no importando interesar el músculo dia
fragma en las inmediaciones de los ligamentos. Estando ya fuera de la cavidad abdo
minal, se limpiará el hígado con mas cuidado lavándolo para quitarle la sangre con

que se mancha dimanante de la vena-cava inferior que ha debido cortarse encima y
debajo de la glándula ; sepárense la arteria hepática, la vena-porta, los gánglios y
el tejido celular para conservar bien aislados los conductos que completan este aparato
de secrecion.

El hígado (1) es la glándula mas voluminosa del cuerpo humano; de
figura irregular, se parece á una porcion de ovóides cortado oblicuamente en

el sentido de su longitud , de manera que una estrernidad sea gruesa y la otra
delgada ; ocupa el hipocondrio derecho estendiéndose por el epigastrio hasta
el hipocondrio izquierdo, y pesa próximamente de uno y medio á dos kilos:
sudiámetro transversal mide veinte y cinco centímetros ; el antero posterior
catorce centímetros, y tiene en su parte mas gruesa, que es la estretnidad
derecha, un espesor de siete centímetros. Forma un aparato de secrecion
completo, compuesto de glándula tí órgano que segrega la bilis , higado,
de conducto vector, conducto hepático, de órgano de depósito, vejiga biliar, y
de conducto escretorio , conducto colédoco. Se divide el hígado en cara supe
rior, cara inferior y circunferencia.
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La cara superior convexa mira arriba y adelante, se halla cubierta por el
peritoneo, contigua al diafragma y á las paredes abdominales: está dividida
en dos partes desiguales por el ligamento suspensorio; una derecha mas con

siderable y muy combada, y otra izquierda casi plana ; se llaman lóbulos y
están amoldados á la forma del diafragma del que aumentan la concavidad.
La cara inferior cóncava en toda su estension y dirigida abajo y atrás está en

relacion con el estómago y el duodeno, con el colon y la cápsula renal de
recha; presenta esta cara un número considerable de cavidades y de eminen
cias de que se tratará inmediatamente. La circunferencia del hígado en su

bcrde posterior es redondeada y gruesa ; está unida al diafragma por el liga
mento coronario y en relacion con la aorta , la vena-cava y los pilares del
diafragma : el borde anterior es delgado y cortante, con una escotadura frente
la insercion del ligamento suspensorio ; está oculto en el hombre por las cos

tillas, pero en la mujer y el nino pasa el nivel de estos huesos: la estremidad
derecha, redondeada y muy gruesa, se halla fijada al diafragma por el ligamento
triangular derecho: la estremidad izquierda, delgada y redondeada, se pro
longa á veces hasta llegar al bazo, y se halla unida al diafragma por el liga
mento triangular izquierdo.

Las cavidades y las eminencias de la cara inferior del hígado son en número
de diez divididas en cinco surcos y en igual número de lóbulos.

Surcos. Lóbulos.

Surco longitudinal para la vena umbilical.
Surco del conducto venoso.

Surco transverso ó portal.
Surco 6 fosa de la vejiga biliar.
Surco de la vena-cava.

Lóbulo derecho.
Lóbulo izquierdo.
Lóbulo cuadrado.

Lóbulo de Spigel.
Lóbulo caudato.

El surco longitudinal es un canal profundo, estendido desde la escotadura
del borde anterior del hígado hasta el borde posterior del mismo órgano, que
separa los lóbulos derecho é izquierdo ; hacia su tercio posterior está cortado
en ángulo recto por el surco transverso dividiéndolo en dos partes; una ante

rior, representa dos tercios de su longitud, es la mas profunda y se llama el
surco umbilical porque aloja en el feto la vena umbilical y en el adulto la
cuerda fibrosa que resulta de la obliteracion de aquel vaso ; está á veces con

vertido en conducto por una especie de puente formado de sustancia del hí
gado.

El surco del conducto venoso es la parte posterior del surco longitudinal , que
en el feto aloja el conducto venoso y en el adulto una cuerda fibrosa delgada,
restos obliterados de aquel vaso.

El surco transverso ó de la vena-porta es un canal corto y profundo, de
cuatro centímetros de largo dirigido segun el mayor diámetro del hígado y
perpendicular al surco longitudinal ; corresponde al lóbulo derecho mas cerca

del borde posterior que del anterior. Para los antiguos AA. este surco repre
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senta la puerta del hígado, y por eso lo llamaron porta. y la vena que entra

por este sitio vena-porta; da paso además de la vena-porta al conducto hepá
tico, á la arteria, linfáticos y nervios hepáticos, correspondiendo el conducto
hepático á derecha, la arteria hepática á izquierda, y atrás la vena-porta.

El surco ó fosa de la vejiga biliar es una depresion oblonga y superficial
colocada en el lóbulo derecho y paralela al surco longitudinal; está estendido
desde el borde anterior del hígado donde á veces forma una escotadura hasta
cerca de la estremidad derecha del surco transverso.

El surco de la vena-cava es corto y algunas veces cerrado en conducto ; está
dirigido oblicuamente arriba y comienza por detrás de la estremidad derecha
del surco transverso, del que se halla separado por el lóbulo caudato y termina
en el borde posterior del órgano donde se junta con el surco del conducto ve

noso: si se abre la porcion de vena-cava inferior contenida en este surco, se

ofrecen á la vista los orificios de las venas supra-hepáticas.
Estos cinco surcos representan muy bien, segun observa M. Wilson, la letra

A invertida y,estando formados uno de los lados por los dos primeros surcos,

el otro lado por los dos últimos y cortados por el surco transverso. Separan
los surcos cinco lóbulos , á saber :

El lóbulo derecho del hígado, mucho mayor que el izquierdo, pues están
en la proporcion de peso como seis á uno, ocupa el hipocondrio derecho ha
llándose separado del lóbulo izquierdo por el ligamento suspensorio en la cara

superior , por el surco longitudinal en la cara inferior. Su forma es cuadrilá
tera , y además del surco transverso, de la fosa biliar y del surco de la vena

cava inferior, presenta dos impresiones superficiales, una que corresponde á
la estreinidad derecha del cólon transverso, y otra atrás para la cápsula su

pra-renal y el rifion derechos.
El lóbulo izquierdo es menor que el derecho y complanado , situado en el

epigastrio é hipocondrio izquierdo, se estiende algunas veces hasta el borde
superior del bazo ; presenta una ancha impresion que corresponde al estóma
go, y su borde posterior está en relacion con el cardias.

El lóbulo cuadrado ó eminencia porta anterior es ancho y'de poco relieve;
está situado en la cara inferior del lóbulo derecho y limitado adelante por el
borde anterior del hígado, atrás por el surco transverso, á derecha por la fo
sita biliar y á izquierda por el surco umbilical : forma algunas veces hacia atrás
una prolongacion mamilar saliente.

El lóbulo de Spigel ó eminencia-porta posterior es de mayor relieve que el
lóbulo cuadrado , y presenta tambien una prolongacion mandar; correspon
de atrás al borde posterior del hígado, adelante al surco transverso , á de
recha al surco de la vena-cava y á izquierda al surco del conducto venoso.

El lóbulo caudillo es una prolongador] de la sustancia hepática de relieve
alzado, que desde la base del lóbulo de Spigel se estiende oblicuamente afue
ra para perderse en el lóbulo derecho, destinado á separar el surco transverso

del surco de la vena-cava inferior.
El hígado está mantenido en posicion y adherido al diafragma con cinco li
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gamentos, cuatro están formados por el peritonéo y colocados en la cara con

vexa; el quinto, llamado ligamento redondo, se halla en la cara inferior.,
desde el ombligo hasta la vena-cava inferior, y resulta de la obliteracion de
la vena umbilical. Los nombres de estos ligamentos son los siguientes:

Ligamento suspensorio. Ligamento coronario.

Ligamento lateral derecho. Ligamento lateral izquierdo.
Ligamento redondo.

El ligamento suspensorio 6 longitudinal es un pliegue del peritonéo ancho y
delgado, en figura de hoz, dirigido de delante atrás, con la base atrás y el
vértice adelante: su borde convexo se ata al diafragma y cara posterior de la
vaina del músculo recto bajando hasta el ombligo; el borde cóncavo es libre
é incluye el ligamento redondo : la base se ata á la cara superior del hígado
que divide en dos partes desiguales , y el vértice corresponde al ombligo: se

compone este ligamento de dos hojas del peritonéo aplicadas una á otra y uni
das por tejido celular.

El ligamento coronario fija el borde posterior del hígado al diafragma por
dos láminas peritoneales: la lámina inferior se estiende de un ligamento late
ral al otro; la lámina superior se continúa con la correspondiente del liga
mento suspensorio dejando un gran espacio en el borde posterior del hígado
desnudo de peritonéo , y unido al diafragma por tejido celular denso; en este

espacio se halla la vena-cava inferior y muchas venas hepáticas.
Los ligamentos laterales en número de dos , derecho é izquierdo, son trian

gulares, y como los otros tambien formados de dos hojas de peritonéo que se

estienden desde la cara inferior del diafragma á las estremidades del borde
posterior del hígado; el de la estremidad izquierda es el mas largo y termina
frente al orificio esofágico del diafragma ; el de la estremidad derecha llega
frente á la vena-cava inferior.

El ligamento redondo es una cuerda fibrosa que resulta de la obliteracion de
la vena umbilical; se halla situado entre las dos hojas peritoneales del liga
mento suspensorio: desde el ombligo siguiendo el borde cóncavo de este liga
mento y á lo largo del surco longitudinal de la cara inferior del hígado va á
terminar en la vena-cava inferior.

Estructura.— Los elementos constitutivos ó que entran en la compo
sicion del hígado son dos membranas, serosa y fibrosa, un parenquima ó sus

tancia propia, conducto vector, vasos y nervios.
La membrana serosa depende del peritonéo y cubre toda la superficie del

órgano menos el borde posterior y el fondo de los surcos de la cara inferior:
está fuertemente adherida á la túnica fibrosa por su cara profunda y algo me

nos en la base de los ligamentos; la cara superficial se halla enteramente libre
de adherencias en el estado normal.

La membrana fibrosa 6 cápsula de Glisson es la verdadera túnica propia del
órgano; colocada debajo de laserosa cubre toda la superficie del hígado y en
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N ia á su tejido multitud de prolongaciones filamentosas. En el surco transverso
envuelve los vasos y nervios que entran y salen formando vainas á todos ellos,
siendo las mas notables las que acompanan las ramificaciones de la vena

porta.
La sustancia propia ó parénquima del hígado se compone de lóbulos glan

dulares del tamano de granos de mijo y de figura irregular : divididos lon
gitudinalmente tienen la apariencia foliácea y transversalmente su contorno

es poligonal ofreciendo cada lóbulo al esterior una base y una superficie cap
sular: las bases de los lobulillos están arracimadas al rededor de ramillos per
tenecientes á las venas hepáticas llamadas sub-lobulares , y en el centro de

cada lóbulo hay otra venilla llamada intra-lobular formada por la convergen

tia de seis ú ocho ramificaciones interiores, la cual siguiendo su curso por el

eje longitudinal del lóbulo, atraviesa la base y se abre en la vería sub-lobular.
La superficie capsular comprende la restante periferia del lóbulo; está aislada
de los lóbulos inmediatos por una capa 6 stratuum de tejido celular procedente
de la cápsula de Glisson , que une fuertemente los lóbulos circunvecinos.

Cuando se obtiene una venilla hepática abierta pueden verse las bases de los 16.
tulos al través de sus paredes dispuestas á manera de pavimento en mosaico,
presentando el centro de cada espacio poligonal un pequeno orificio que es la

boquilla de una vena intra-lobular. Cada lóbulo se compone de una masa de
células, de un plexo de conductos biliares, de otro plexo venoso formado de

ramos de la vena-porta, de un ramo de la vena hepática, de arterillas, de
linfáticos y nervios. Las células hepáticas componen la principal masa de la

sustancia del lóbulo; pueden compararse con una red, las mallas ó huecos
corresponden al plexo capilar , y los hilos á los conductos biliarios constitu

yendo la porcion secretoria 6 sea el origen de los conductos biliarios. Las ra

mificaciones de la vena-porta pasan entre los lóbulos á cuyo rededor compo

nen el plexo denominado interlobular de donde salen ramillos que penetran en

el lóbulo y se estienden por su circunferencia : las raicillas de la vena-porta co

munican con las de la vena hepática por intermedio de la que ocupa el centro

de cada lóbulo llamada la vena intralobular que en la base del lóbulo sejunta
con la vena-hepática. La vena-porta conduce la sangre al hígado, y de ella

se segrega la bilis : la vena-hepática saca del hígado la sangre superflua; y el

conducto biliario lleva fuera del hígado la bilis segregada. Las células hepáti
cas son esferoidales, pero su mutua compresion las aplana ó las da otras mil

formas: su contenido es viscoso con corpúsculos amarillentos, siendo el cons

tituyente esencial de la materia colorante de la bilis: las células son los agen

tes principales de la secrecion de la bilis.
La vena-porta penetra en el hígado por el surco transverso, se divide en

ramos que están contenidos en los conductos portales con otros procedentes
de la arteria hepática y del conducto biliar, con linfáticos y nervios: en los
conductos portales mayores los vasos están separados de las paredes por la

cápsula de Glisson. Las venas contenidas en dichos conductos dan ramillos

llamados vaginales, que son los destinados á formar el plexo vaginal sobre los

e
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tabiquillos de la cápsula : de este plexo y tambien de la vena-porta salen ra

millos que pasan entre los lóbulos (venas inter-lobulares), y cubren toda la su

perficie de ellos á escepcion de sus bases. Lostamos lóbulares proceden de las
venas inter-lobulares , penetran en el lóbulo y dentro de él forman el plexo
capilar de donde procede la vena intra-lobular de cada lobulillo. -

La arteria hepática penetra en el hígado por el surco transverso con la vena

porta, y acompanando á este vaso se ramifica por los conductos portales;
da ramos vaginales 6 que se ramifican en la cápsula de Glisson y otros ramos

que se distribuyen en las túnicas de la vena-porta y del conducto hepático.
Del plexo vaginal salen ramos inter-lobulares que se ramifican en las cisuras
inter-lobulares, distribuyéndose, aunque en corto número, en todos los ló
bulos. Kiernan admite que iOS ramos de la arteria hepática dispuestos en plexo
capilar comunican con las ramificaciones de la vena-porta.

Las venas hepáticas toman orígen en el interior de cada lóbulo para formar
la vena intra-lobular por su plexo de ramas cmivergentes ; traspasan el centro
de cada lóbulo hasta su base de donde se desprenden para terminar en una vena

sub-lobular : las venas sub-lobulares de varios lóbulos constituyen otras venas

mayores, y.así van aumentando de calibre por anastómosis los troncos hepá-,
ticos que van á abrirse en la vena cava inferior. Tal es en resúmen la des
cripcion que da Kiernan de la estructura del hígado.

Antes que el microscopio interviniese en el estudio del hígado la estructura

de este órgano era completamente desconocida. Las granulaciones que se per
ciben á simple vista tanto cuando se corta como cuando se trata por lacera
cion el órgano y que son del tamano de un grano de mijo de color rojo os

curo y de consistencia blanda unidos en prodigiosa cantidad por tejido celular
y vasos, para muchos AA. eran simples glándulas; para Ruisch sólidos for,
nudos por el cruzamiento de los diferentes vasos del hígado que' se comunican
sin cavidad intermedia ; Malpighi los consideró como folículos cuya cavidad
establece comunicacion entre las últimas ramificaciones de la vena•porta, de la
arteria hepática y las raicillas mas finas de los conductos biliarios. El sábio y
prudente Boyer en medio de las razones alegadas en pro y en contra de va

rias opiniones, confesaba que no descansaban en base cierta ni podian admi
tirse como conocimientos positivos, conviniendo en que se ignoraba absoluta-.
mente.la naturaleza de los pequenos cuerpos granulados que componen todo
el tejido propio del hígado. M. Cruveilhier dice que examinadas al lente las
granulaciones del hígado parecen esponjosas, semejantes á la médula de la
cana, y no son permeables á los vasos.

Los vasos linfáticos del hígado se distinguen en superficiales y profundos,
son numerosos y quedan inyectados con agua cuando se lavan las arterias y
los conductos de este órgano á grande chorro para limpiarlos desangre y bilis.
Los nervios proceden del plexo hepático, del simpático y del nervio neumo

gástrico izquierdo.
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Vejiga y conductos biliarios.

El producto de la secrecion del hígado se llama la bilis ; este humor se de

posita en una pequena vejiga situada en la cara inferior de la glándula á
donde es llevado por los conductos vectores ó conductos hepáticos: con el
reposo durante cierto tiempo en la vejiga biliar la bilis ha adquirido mas den

sidad y alcalinidad cuando sale por el conducto cístico para derramarse en el
duodeno, pasando por el conducto colédoco (conducto escretorio de: aparato de

la bilis).
El conducto hepático tiene su origen, segun Kiernan , en los lobulillos del

hígado, de la trama plexiforrne que rodea las células hepáticas; van á cons

tituir los conductos vaginales que, vestidos por la cápsula de Glisson, aumen

tan progresivamente en volúmen hasta formar las dos ramas que aparecen en

el surco transverso del hígado, saliendo por este surco la una del lóbulo dere
cho y la otra del izquierdo ; se unen las dos ramas en un tronco de tres cen

tímetros de largo, el conducto hepático, el cual pasa á la derecha para anastomo

sarse en ángulo agudo con el conducto cístico y componer juntos el colédoco.
Está situado el conducto hepático detrás de la arteria hepática, delante de la
vena-porta. y contenido en el borde anterior del hiato de WiIISIOW.

La vejiga biliar es un recipiente ó saco piriforrne que puede compararse

con un fruto de las cucurbitáceas cuya estremidad delgada ofrece un largo
pedículo; suele tener tambien la figura oval ó cilíndrica : se halla situada en

la fosita de la cara inferior del lóbulo mayor del hígado á la derecha del surco

longitudinal y de la eminencia porta anterior ; su direccion es oblicua de abajo
arriba, de delante atrás y de derecha á izquierda; tiene de largo ocho cen

tímetros y la anchura en su fondo es de dos á tres centímetros: la capaci
dad de este reservorio es de unos treinta gramos. Está mantenida en su posi
cion por el peritoneo que casi siempre solo cubre la cara inferior de la vejiga
y en algunos casos, aunque raros, la reviste mas ó menos completamente.
La vejiga se divide en fondo, cuerpo y cuello : el fondo ó estrernidad
gruesa inclinado abajo, adelante y á derecha es redondeado, y pasa el ni
vel del borde anterior del hígado cuando está lleno de bilis: el cuerpo dirigido
arriba y atrás, termina debajo del surco transversal , y el cuello, que co

mienza en este punto, suele ofrecer una dilatacion 6 ampolla antes de dar
orígen al conducto cístico pareciendo encorvado sobre sí mismo en forma de S.

Se considera en la vejiga biliar superficie esterna y superficie interna. La
superficie esterna se halla en relacion , superiormente con el hígado al cual ad
hiere por tejido celular y vasos sanguíneos, sin estar cubierta por el peritonéo:
su cara inferior está contigua al colon y á la primera porcion del duodeno así
como á la estremidad pilórica del estómago , es lisa y cubierta de perito
Déo: el fondo se aplica á la pared anterior del abdómen inmediatamente deba
jo del décimo cartílago costal. La superficie interna presenta muchas arrugas
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ó pliegues que circunscriben espacios poligonales cuyo conjunto ofrece un as

pecto areolar siendo mas salientes en el cuello; tiene esta superficie color
amarillento 6 verdoso que es el de la bilis. La vejiga biliar consta de cuatro
membranas, serosa, muscular, fibrosa y mucosa. La membrana serosaderiva
del peritonéo , y solamente cubre la porcion libre 6 que no está en contacto con

Ja sustancia del hígado. La membrana muscular es muy delgada y forma una

doble capa de fibras longitudinales y circulares. La membrana fibrosa es del
gada y muy fuerte, compuesta de tejido celular condensado, y segun Cruveil
hier , de tejido dartoidéo. La membrana mucosa adhiere muy poco á la fibro
sa, y presenta en el cuello del saco un grueso pliegue espiral continuándose
con la membrana de los conductos hepático y colédoco ; está cubierta de epi
telio cilindróides con abundante secrecion mucosa.

El conducto cístico se prolonga dos centímetros desde el cuello de la vejiga
biliar pasando oblicuamente abajo y á izquierda para reunirse al conducto he
pático y formar el colédoco. Corresponde dentro la pared anterior del hiato
de Winslow. La superficie interna ofrece en la especie humana runa porcion de
pliegues semicirculares, entre cinco y doce, colocados en série regular y diri
gidos algo oblicuamente presentando la apariencia de una válvula en espiral
continua; cuando el conducto se dilata mucho los espacios entre los pliegues
se abultan tomando la figura abollonada.

El conducto colédoco es el mas grueso de los tres y tiene de longitud siete
centímetros, siendo su diámetro el de una pluma de ganso ; resulta de la reu

nion en ángulo agudo de los conductos cístico y hepático, y desciende por el
borde derecho del omento menor detrás de la primera porcion del duodeno,
delante de la vena-porta y á derecha de la arteria hepática ; pasando despues
entre el páncreas y la segunda porcion del duodeno termina introduciéndose
oblicuamente entre la membrana muscular y mucosa, bajo la cual recorre el
espacio de doce á diez y seis milímetros y se abre en el vértice de una papila
que es comun á este conducto y al pancreático, situada en el lado interno y
parte inferior de la segunda porcion del duodeno. Los conductos cístico y co

lédoco están compuestos de una membrana fibrosa muy densa en la parte es

terna, conteniendo mucho tejido elástico 6 dartoides y algunas fibras mus

culares; por dentro la membrana mucosa se continúa de un lado con los
conductos hepático y de la vejiga biliar, y de otro lado con la del duodeno;
incluye muchas glandulillas tubulares y en racimo. La arteria de la vejiga
biliar llamada cfstica, procede de la hepática ; las venas llevan la sangre á la
porta y los nervios proceden del plexo hepático.

Desarrollo.—El hígado aparece muy pronto en el embrion, y su vo

lúmen durante la primera mitad de la vida intrauterina es enorme, pues
ocupa no solamente el epigástrio y los dos hipocondrios, sino que baja al me

sogástrio y al hipogastrio colocándose delante de los intestinos: en toda esta
época la simetría es perfecta entre los dos lóbulos, los que están separados
por el ligamento suspensorio en la cara superior y el surco longitudinal en la
cara inferior que corresponden al plano medio del cuerpo. En la segunda mitad
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de la vida intrauterina comienza á disminuir ervolúmen del lóbulo izquierdo
sufriendo una especie de atrófia y el órgano desaloja paulatinamente las re

giones abdominales inferiores y las izquierdas, pero todavía al nacimiento

conserva un volúmen desproporcionado con el que ofrece en el adulto. El
hígado en el feto recibe la vena umbilical, la cual se oblitera con el nacimien

to; esta vena procede de la placenta y del cordon, y penetra por el ombligo
én el abdórnen , pasa al surco antero-posterior del hígado, en el que se intro

duce para terminar en trípode ; á derecha anastomosándose por una rama

voluminosa con el tronco de la vena-porta : á izquierda cruzando el lóbulo
izquierdo del hígado con numerosos ramos que indudablemente contribuyen
al gran desarrollo de este lóbulo : atrás continuando el vaso con el nombre de
conducto venoso por el tercio posterior del surco antero-posterior,, para abrirse
en la vena-cava inferior. Con el nacimiento se obliteran el tronco de la vena

umbilical y el conducto venoso transformándose en cordones fibrosos, y que
dan los otros ramos que son parte integrante de la vena-porta. La vejiga
biliar es pequena y parece maciza en los primeros meses del embarazo ; hácia
el cuarto mes aparece su cavidad llena de un líquido muy claro, el que con

el tiempo va tomando los caracteres de la bilis: las arrugas de la superficie
interna se presentan á los seis meses de la vida fetal.

Usos.— El hígado está destinado á segregar la bilis : toma los materiales
en la sangre de la vena-porta: parte de este humor va á depositarse en la
vejiga recorriendo el conducto hepático, y parte se dirige durante la digestion
al intestino siguiendo el colédoco ; la última se llama bilis hepática, y la que
contiene la vejiga se denomina bilis cística , !a cual sale por el conducto de su

nombre y el colédoco, de suerte que el conducto cístico se presta por la dispo
sicion en espiral de sus pliegues al ascenso y al descenso de la bilis. Este humor
procede esclusivamente de la sangre venosa y no de la mezcla de esta con la
arterial, como ensenaba Muller,, pues aunque el hígado recibe la sangre de
ambos orígenes, á saber, de las vísceras quilo-poyéticas por lavena-porta y de la
arteria hepática, es esta en tan corta cantidad que solo parece destinada para
la nutricion de la víscera, mientras que la disposicion arteriosa de la vena

porta tiene por objeto, como observa Blandin, obligar á la sangre á despojarse
de la bilis que contiene antes de mezclarse en el corazon con la de las otras

partes del cuerpo.



Abierto el abdómen por una incision crucial, se descubrirá el páncreas, separando
el hígado del estómago para cortar el omento gastro-hepático : tambien se puede des
cubrir separando el estómago del cólon transverso, y cortando el omento mayor
gastro-cólico; y finalmente, si se levanta el estómago, el arco del cólon y el omento
mayor y se rompe la hoja inferior del meso-cólon transverso se nos presentará tam

bien al descubierto la glándula.

El Páncreas (1) es una glándula impar, de lasconglomeradas segun los
antiguos, que se ha comparado con tina lengua de perro 6 con un anzuelo,
midiendo unos doce centímetros de longitud; es oblonga, dirigida transversal
mente en la parte mas profunda del abdómen detrás del estómago, delante
de la aorta y de la primera y segunda vértebras lumbares, estando recibida
en la concavidad de las tres corvaduras del duodeno ; su peso es de cien gra
mos; se ha dividido este órgano en parte media 6 cuerpo y estremidades de
recha é izquierda. El cuerpo presenta dos caras y dos bordes: la cara anterior
es convexa é inclinada arriba ; corresponde detrás del estómago y está cubierta
por la hojilla superior del meso-cólon transverso. La cara posterior es cóncava
y en relacion con la aorta, la vena-cava , el origen del tronco de la vena

porta, los pilares del diafragma, la arteria y vena mesentéricas superiores
que pasan entre ella y el duodeno, el rifion izquierdo con la cápsula supra
renal correspondiente y muchos vasos linfáticos. El borde superior es grueso,
redondeado y dirigido atrás; sirve de apoyo al eje celíaco y ofrece en toda su

longitud un canal para la arteria y vena esplénicas; á derecha corresponde á
la primera porcion del duodeno y al lóbulo de Spigel. El borde inferior es

delgado y paralelo á la tercera porcion del duodeno del que está separado á
derecha por la arteria mesentérica superior, cuya arteria sirve de límite en

tre el duodeno y el yeyuno cuando llega al borde superior del mesenterio. La
estremidad derecha es la parte mas gruesa del órgano, se la denomina la ca

beza del páncreas; tiene la forma encorvada y adhiere fuertemente á la 'se

gunda porcion del duodeno : la parte posterior de la cabeza del páncreas está
algunas veces separada del cuerpo de la glándula, tomando el nombre de pe
queno páncreas. La estremidad derecha lleva el nombre de cola por ser la
porcion mas delgada ; se estiende hasta el bazo y corresponde encima del ri
fion y cápsula supra-renal del lado izquierdo.

Estructura. — El páncreas presenta la estructura de las glándulas ra

cimosas, formadas de varios lóbulos y lobulillos de color amarillento , abrién
dose en un conducto escretorio; no tiene membrana fibrosa. Las 'vesículas

(1) 4>avapsar todo carne.
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glandulares son redondeadas, compuestas de membrana propia, forradas de
epitelio pavimentoso: los conductillos están compuestos de tejido areolar y
elástico y de epitelio.

El conducto pancreático, llamado de Wirsiing , del nombre del anatómico
que lo descubrió, se estiende de izquierda á derecha por medio de la sustan
cia del órgano algo mas aproximado al borde inferior. Desde la cola del pán
creas donde comienza por dos ramos que se reunen convergiendo hácia el
tercio de la glándula, su calibre aumenta sucesivamente hasta llegar á la ca

beza ó estremidad derecha donde termina en la papila del duodeno, que es

comun á este conducto y al colédoco : en toda su longitud recibe conductillos
de los lóbulos que constituyen la glándula, y su estremidad antes de llegar á la
papila del duodeno atravesando las membranas del intestino ofrece un pe
queno espolon valvular que impide el reflujo de la bilis. El conducto pancreá
tico menor 6 sea el del pequeno páncreas, termina las mas veces uniéndose
con el mayor cerca del duodeno • pero no es raro que se abra aisladamente
en el intestino, en cuyo caso hay dos conductos pancreáticos. El calibre del
conducto pancreático es el de una pluma de gallina y á su terminado') el de
una pluma ordinaria ; está compuesto de dos membranas, la esterna fibrosa,
y la interna mucosa. Las arterias del páncreas proceden de la esplénica , he
pática y mesentérica superior ; las venas se abren en la esplénica y mesaráica
superior; los linfáticOs terminan en los gánglios lumbares, los nervios cor

responden al gran simpático.
Desarrollo. - El páncreas es proporcionalmente mas desarrollado en

el feto y en el nino que en el adulto; aparece antes que las glándulas salivales.
Usos.— El humor pancreático se derrama en el duodeno á la par de la

bilis; tiene bastante analogía con la saliva, y se ha convenido llamar á este
líquido jugo pancreático.

(1) SnXr,v lien.

En el hipocondrio izquierdo unido á la base del estómago se halla el bazo cuya pre
paracion es fácil , pues consiste en cortar los pliegues del peritoneo que lo sujeta.

El bazo (1) es un órgano parecido á las glándulas, pero sin conducto es

cretorio ; de figura elíptica con su mayor diámetro casi vertical está situado
en el hipocondrio izquierdo, y su color es rojo oscuro. En el adulto mide diez
centímetros de longitud , siete centímetros de ancho y tres centímetros de
grueso, pesando unosdoscientos cincuenta gramos. Está mantenido en posicion
por el omento gastro-esplénico que lo une á la base del estómago y mediante
un pliegue del peritonéo llamado ligamento suspensorio del bazo queda sujeto
al diafragma. Se divide en cara esterna, cara interna, borde anterior, borde
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posterior y dos estremidades. La cara esterna es lisa , convexa y corresponde
al diafragma y á las c )stillas novena, décima y undéc'ma. La cara interna es

cóncava y dividida por una hendedura vertical llamada cisura del bazo, en por
clon anterior que es la mayor, y porcion posterior ó menor. La cisura del
bazo ofrece agujeros para la entrada y salida de los vasos y nervios : en sus

bordes se reflejan las dos hojas del peritonéo que forman el omento gastro
esplénico. Se halla en relacion esta cara adelante con el estómago; abajo
con la cola del pancreas y el cólon , y atrás con el diafragma, el rinon iz
quierdo y la cápsula supra-renal de este lado. La estremidad superior gruesa
y redondeada corresponde al diafragma y algunas veces al lóbulo izquierdo
del hígado: la estrernidad inferior menor que la superior y aguzada, corres

ponde á la estremidad izquierda del arco transverso del cólon. El borde an

terior tiene algunas incisiones: el borde posterior es grueso y corresponde al
rifion izquierdo; tambien suele presentar una 6 dos incisiones ó escotaduras.

Estructuro. —El bazo es esponjoso, muy vascular, y cuando se com

prime entre los dedos produce una crepitacion análoga al ruido del estano.
Está compuesto de dos membranas, serosa y fibrosa, de sustancia propia,
corpúsculos de Malpighio, de vasos y nervios.

La membrana serosa depende del peritonéo y está fuertemente adherida á
la fibrosa ; cubre todo el órgano y en la cisura de la cara interna se refleja
continuándose con el omento gastro-esplénico.

La membrana fibrosa es elástica para poder resistir los cambios de volúmen
del órgano ; al llegar á la cisura se introduce por ella dando á los vasos vainas

estuches que pueden compararse con los que da la cápsula de Glisson en el
surco transverso del hígado. De la superficie interna de esta membrana se

desprenden láminas y filamentos que cruzándose en todas direcciones (trove.
culo), constituyen el armazon areolar del bazo. Tanto la membrana propia
como la vaina de los vasos y los traveseros consisten en porciones de tejido
fibroso y amarillo elástico, siendo este último tejido el mas abundante ; á su

presencia se debe la gran elasticidad del bazo admirablemente adaptada á las
variaciones de tamano que ofrece en ciertas circunstancias. Los tabiques son

completos en algunos puntos y aislan una porcion de lo restante del bazo; así
picando un punto cualquiera con un tubo de injeccion no se logra dilatar el
órgano por completo, lo que prueba que el líquido de la injeccion no puede
penetrar en todas las células.

La sustancia propia del bazo ocupa los espacios de la trama areolar, es blan
da , pulposa , de color rojizo, heces , lodo esplénico, y consiste en elementos
colorados y en elementos incoloros. Los elementos incoloros forman una ma

teria granulosa del tamano de los corpúsculos rojos de la sangre, de estructura
homogénea, y algunas vesículas. Estos elementos representan el tercio de la
sustancia pulposa que llena los espacios formados por los tabiques del bazo:
el exámen químico muestra que están compuestos de proteina : su cantidad au

menta en los animales bien alimentados, y disminuye ó falta del todo en los
que perecen de inanicion. Los elementos colorados de la sustancia pulposa
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consisten en glóbulos rojosde sangre, unos libres y otros inclusos en t

estos últimos alterados en suconfiguracion y color : su composicion química
es análoga á la hematina.

Corpúsculos de Malpighio. —La superficie del corte en un bazo sano ofrece
al exámen muchos pequenos cuerpos diseminados, casi opacos y de consisten
cia gelatinosa, que son los corpúsculos esplénicos ó de Malpighio: pueden
verse en todos los períodos de la vida distinguiéndose mejor en los ninos que
en el adulto. Su figura es esférica ú ovoidea, el color blanquecino y casi opa
co y muy variables respecto al número y tamano. Consisten en una cápsula
membranosa de estructura homogénea en el hombre, y formada por una pro
longacion de la vaina de las arterillas á que están atados los corpúsculos pre
sentando alguna semejanza con los capullos de la rosa musgosa. Los vasos

sanguíneos se ramifican en la superficie de estos corpúsculos por un delicado
plexo capilar semejante al que rodea las vesículas de las otras glándulas.
Las cápsulas contienen sustancia blanca y setnifluida, compuesta de materia
granulosa, de núcleos semejantes á los que se hallan en la pulpa y algunas
células de núcleo cuya composicion es aparentemente allniminosa. Los cor

púsculos son grandes en el primer período de la digestion en los animales bien

nutridos, en los mal nutridos suelen desaparecer.
La arteria esplénica es notable por su gran tamano en proporcion al del

órgano siendo la mayor del tronco celíaco; su trayecto es tortuoso y se divi
de en cuatro ó seis ramas que penetran por la cisura del órgano para rami
ficarse en su sustancia, recibiendo una vaina de la membrana fibrosa elásti

ca, la cual envuelve al mismo tiempo á las venas y á los nervios. Cada ramifi
cacion arterial, estendiéndose en la direccion transversal de dentro afuera,
disminuye rápidamente de tamano en su tránsito, y dando rarnillos, unospafa
la cara anterior y otros para la posterior, se terminan en pincelillos de vasos

capilares que están en contacto directo con la sustancia pulposa. Las diferentes
ramificaciones arteriales presentan de particular que no tienen anastómosis

entre ellas. Los capilares cruzan la sustancia pulposa en todas direcciones
sostenidos por los traveseros, y terminan directamente en las venas 6 se

abren en huecos ó espacios donde toman origen las venas.

Las venas son tambien gruesas en vista del tamano del órgano, y como las
arterias, cada lóbulo posee su rama independiente : tienen origen en los ca

pilares arteriales, forman cuatro ó seis ramas que aparecen en la cisura del
bazo, y uniéndose constituyen la vena esplénica , que es la rama mayor de la

vena-porta. Los linfáticos se distinguen en profundos y superficiales, atravie
san los ganglios esplénicos y terminan en el conducto torácico. Los nervios
proceden de los gánglios semilunares.

Desarrollo.—El bazo aparece al segundo mes de la vida fetal, y su

volúnien es relativamente menor ,en el feto que en el adulto; al principio es

lobulado y de color blanquecino, pero pronto toma el color rojo y adquiere
abundancia de vasos.

Usos.—Tiene el bazo por uso, segun la opinion generalmente admitida,



— 57 —

llamar á sí la sangre del estómago cuando cesa la digestion en el ventrículo,

y aumentar el círculo durante esta funcion ; destruye los corpúsculos de la

sangre y pone los elementOs colorantes constitutivos de este flúido en aptitud

de ser absorbidos por los órganos para su nutricion.

Para demostrar, entera la porcion parietal del peritonéo se hará en lugar de la in

cision crucial de las .paredes abdominales tres incisiones que partiendo del ombligo,

dos se dirijan á las espinas ilíacos anteriores y superiores, y la otra al apéndice xif6i

des. Se comenzará á despejar el peritoneo de abajo arriba, hacia el ombligo, el, que

se conservará, así como los cordones del uraco y vasos umbilicales. Cuando las pare

des abdominales están desprendidas , se pasa la mano por la region lumbar rompiendo

los filamentos celulosos hasta llegar delante de la columna vertebral entre las dos ar

terias mesentéricas. Hecha en ambos lados la separacion , se puede atravesar una

cada por detrás y levantar el saco peritoneal sin abrirlo con las partes órganos que

envuelve. Haciendo al peritoneo dos cortes horizontales cuatro dedos encima y cuatro

dedos debajo del ombligo, se separan las tres zonas epigástrica, mesogástrica, é hipo

gástrica, para estudiarlas sucesivamente.

El peritonéo (1) es una membrana serosa representando un inmenso saco

doble completamente cerrado, que se estiende sobre las paredes abdominales

y las Nisceras de esta cavidad á las que está adherente por la superficie ester

na , mientras que la superficie interna queda libre y constantemente hume

decida de serosidad. El ser membrana cerrada, condicion general de todas las

serosas, hace escepcion en la mujer donde el peritonéo, perforado por la es

tremidad libre de las trompas falopianas, se continúa en el orificio de su pa

bellon con la mucosa de los órganos genitales. El peritonéo tapiza mas 6 me

nos completamente las vísceras contenidas en la cavidad abdominal y en las

escavacion pelviana, y forma la porcion visceral de esta membrana ; se refleja
por la superficie Merma de las paredes abdominales y constituye la porcion
parietal, siendo esta porcion de mucha menor estension que la visceral. La

superficie libre del peritonéo es lisa, lustrosa y húmeda, debiendo á la sero

sidad que exhala la movilidad y estenso desquiciamiento de las vísceras, tan

necesarios al libre ejercicio de las que están vestidas por esta membrana.

La superficie adherente del peritonéo es desigual y unida á las vísceras así

como á la superficie interna de las paredes por tejido celular llamado sub

periioaeal: con las paredes abdominales laterales y la pelvis apenas contrae

adherencias, pero con el diafragma en la línea media la membrana adquiere

fuertes conexiones.

(I) 7itpyuvetv, estenderse al rededor.

PER ITONÉO.
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Para su descripcion se divide el peritonéo en las tres grandes zonas, epi
gástrica , mesogástrica é hipogástrica :

Zona eplgástrica.— Desde el límite artilicial de la zona epigástrica
en las paredes abdominales un ancho pliegue del peritonéo sube hácia el dia
fragma para constituir el ligamento suspensorio del hígado, el cual por su borde
cóncavo ó libre conduce el cordon de la vena umbilical destinado al surco an

tero-posterior de la cara cóncava del hígado; el ligamento, abandonando el
cordon , se fija á lo largo de la cara convexa ó superior del mismo órgano para
establecer en ella la línea de separacion entre el lóbulo derecho y el lóbulo
izquierdo. La hoja izquierda del ligamento suspensorio se continúa por las
paredes abdominales y la cara cóncava del diafragma hasta ehcontrarse dete
nida en los vasos esplénicos; se dirige por detrás de ellos que lo conducen al
bazo, y envolviendo este órgano primero en la parte posterior de la cara in
terna , y sucesivamente en la cara esterna y parte anterior de la interna hasta
la cisura del bazo , va á cubrir á los vasos cortos que lo llevan al gran fondo
del estómago y al esófago estendiéndose por la cara superior del ventrículo.
Levantando el hígado puede seguirse esta misma hojilla que desde la cara su

perior del estómago y su borde cóncavo llega por delante del surco transverso
del hígado, delante tambien de los conductos biliarios, de la arteria hepática
y de la vena-porta cuya hojilla forma parte del omento gastro-hepático; es

tiéndese luego por la cara inferior del lóbulo izquierdo, borde y cara superior
del mismo lóbulo en donde comienza el ligamento triangular izquierdo del hí
gado. La hoja derecha del ligamento suspensorio se corre de una parte por la
cara inferior del diafragma hasta el borde posterior del hígado para dar origen
-al ligamento coronario y al triangular, y por otra parte se refleja sobre la cara

superior del lóbulo derecho en donde se continúa tapizando la porcion libre
de la vesícula biliar, los bordes y la cara inferior del hígado, forma la parte
inferior del liltamento triangular derecho así como del ligamento coronario,
limitando las fuertes adherencias que existen entre el borde posterior del hí
gado y el diafragma : la hojilla inferior del ligamento coronario pasa delante
del riiion derecho y se continúa directamente con la porcion de peritonéo que
reviste el cólon ascendente. Para completar la marcha del peritonéo en esta
zona se ha de tomar en dos puntos, en la cara superior del estómago y de
lante del lóbulo de Spigel : 1.* desde la cara superior del estómago llega el
peritonéo al borde convexo y desciende por delante del paquete intestinal
hasta el estrecho superior de la pelvis en donde se refleja de abajo arriba pa
sando segunda vez por delante de los intestinos hasta alcanzar el borde ante
'flor del cólon transverso, tapiza la mitad inferior de su circunferencia y se

dirige hácia la columna vertebral cubriendo la tercera porcion del duodeno;
da la hojilla inferior del meso-cólon transverso y se continua esta zona con

-el peritonéo de la zona media ó mesogástrica : de esta manera se encuentra
constituyendo el saco esterior del omento mayor : 2.° delante de/ lóbulo de
Spigel, cuando la hojilla anterior del omento gastro-hepático ha cubierto los
conductos hepático, cístico y colédoco , la arteria hepática y la vena-porta, se
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pl.ega al rededor de estos órganos para envolver su lado posterior, y ponién
dose en contacto con la hoja anterior, conipleta el omento gastro-hepático;
ensanchándose seguidament& tapiza la cara posterior del estómago, y cuando
llega á su borde convexo, se pega al omento mayor descendiendo hasta refle
jarse, sube con la hoja anterior de este omento que acompana hasta el borde
anterior del colon transverso, tapiza la mitad superior de este intestino, se

dirige horizontalmente hácia la columna vertebral , y uniéndose á la otra hoja
que cubre la circunferencia anterior del cólon transverso manteniéndolo en

posicion , constituyen las dos hojas del meso-cólon transverso : la hoja supe
rior delante de la columna vertebral sube cubriendo el páncreas, la aorta y
los pilares del diafragma y á derecha pasa delante de la vena cava y se con

tinúa por la cara inferior del hígado con el ligamento coronario. Desde el
fondo mayor del estómago cubre la parte posterior de los vasos breves y la
anterior de los vasos esplénicos, quedando cerrada así completamente por el
lado izquierdo como lo está superior é inferiormente el espacio llamado cavi
dad menor peritoneal.

La cavidad menor del peritonéo es el espacio cercado de la zona superior
epigástriea ; está limitado adelante por el omento gastro -hepático, el estóma
go y la parte descendente del omento mayor, atrás por la parte ascendente del
omento mayor, el colon transverso, el meso-colon transverso y su lámina as

cendente, superiormente por el hígado é inferiormente por el pliegue de refle
xion del omento mayor: solo tiene una abertura de comunicacion con la cavidad
general del peritoneo llamada el hiato de Winslow, la cual está situada detrás
del borde libre del omento menor. El hiato de Ihnslow es una abertura que
resulta del cerramiento ó constriccion de la cavidad general dele peritoneo
ocasionada por el trayecto que tienen que seguir las arterias hepática y coro

naria del estómago, cuando desde el tronco celíaco se dirigen á sus respecti
vas vísceras. Está situado el hiato de Winslow entre la porcion vertical del
duodeno y la cisura transversa del hígado, inclinado á derecha y abajo : su lado
anterior se halla limitado por el borde del omento menor que encierra en sus

dos hojas los conductos hepático, cístico y colédoco , la arteria hepática y la
vena-porta: su lado posterior lo constituye la vena-cava inferior vestida por la

hoja que cierra hácia atrás la cavidad menor del peritoneo y en su parte mas

elevada se percibe el relieve del lóbulo de Spigel : su lado inferior presenta la
arteria hepática dirigiéndose adelante desde el eje celíaco y cubierta por la se

rosa que sobre ella se despliega. Soplando en esta abertura con un soplete
pasará el aire detrás del estómago, separará las hojas del omento mayor apa
reciendo este como un grande saco, y se establecerá con toda evidencia la

distincion entre la cavidad menor del peritonéo y la mayor ó general de esta
membrana.

Zuna inesogástrica. — De la cicatriz umbilical parten cuatro
pliegues peritoneales , uno superior que envuelve la arteria umbilical oblite
rada y tres inferiores , el medio conteniendo al uraco y los laterales á las ar

terias umbilicales. El peritoneo de esta zona desde la línea alba reviste la pa
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red abdominal, se dirige al vacío derecho, pasa delante del rifion y de la
cápsula de este lado y se refleja sobre el colon ascendente tapizando sucesi
vamente los lados esterno , anterior é interno de este intestino y da el
meso-colon lumbar derecho; pasa luego delante de la columna vertebral,
encuentra los vasos mesentericos sobre los que se refleja para formar la hoja
derecha del mesenterio, cubrir todo el intestino delgado, y desde el intes
tino hasta la columna vertebral constituir la hoja izquierda del mesenterio;
llega al vacío izquierdo, pasa delante del rifion de este lado, envuelveel colon
descendente, y despues de dar el meso-cólon, sigue por las paredes del abdo
men hasta llegar á la línea alba que es el punto de partida.

Zona hipogástrica. — Ofrece en la línea media esta zona los tres

repliegues del peritoneo sobre el uraco y las arterias umbilicales, y por fuera
de ellos hay otro á cada lado, corto y poco saliente, el de la arteria epigás
trica , que separa las fositas inguinales esterna é interna , correspondiendo
á la esterna el anillo para el paso del cordon inguinal en el hombre y del
ligamento redondo en la mujer. ilácia la escavacion de la pelvis el peritoneo
desciende en el hombre por el fondo de la vejiga urinaria á las caras poste
rior y laterales de este órgano, cubre las vesículas seminales, da los replie
gues recto- vesicales , y sube por la cara anterior del intestino recto, rodea su

parte superior y da el repliegue llamado nieso-recto. En la mujer baja el pe
ritoneo por la cara posterior de la vejiga, se pliega delante del cuello del
útero para subir cubriendo la cara anterior del útero , su fondo y cara poste
rior, y constituir á los lados los ligamentos anchos que envuelven el ovario por
su ala posterior, las trompas falopianas en el ala media y los ligamentos re

dondos en.el ala anterior, dividiendo la escavacion en dos partes anterior y
posterior : desde el útero desciende el peritoneo por la parte superior de la
vagina hasta llegar al recto en donde su curso ya no presenta diferencia. En
la estreinidad franjeada de las trompas es donde el peritoneo ofrece su conti
nuacion con una membrana mucosa. A derecha y á izquierda en los dos sexos

el peritoneo al llegar á las fosas ilíacas envuelve el ciego y la flexura sigmoidea
del colon formando el meso-ciego y el meso cólon lumbar.

Las vísceras que están completamente cubiertas por el peritoneo son : el
hígado, el estómago , el bazo , la primera porcion del duodeno, el yeyuno,
el ileon , el colon transverso la flexura sigmoidea , la mitad superior del rec

to , el útero y los ovarios.
Las que lo están parcialmente son : la segunda y tercera porciones del duo

deno, el ciego, el cólon ascendente y descendente, la porcion media del recto,
la parte superior de la vagina y la pared posterior de la vejiga urinaria.

Las que no reciben cubierta del peritoneo son: la estremidad inferior del
recto , el cuello y la base de la vejiga y la mitad inferior de la vagina.


