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En el adulto promedio, el higado

pesa 1,4 kg.

El Sistema Biliar
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Los Iobulos del higado estan compuestos por muchas unidades
funcionales denominadas hepatocitos dispuesta alrededor de

una vena central .
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Cuenta con fagocitos fijos “células
Kupffer” que destruyen a los
globulos rojos envejecidos, las
bacterias y otros cuerpos extrafios

presente en la sangre venosa que

drena el tubo digestivo.

El higado tiene capilares muy

permeables “los sinusoides”.
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Higado

S

La bilis secretada por los hepatocitos ingresa en los canaliculos “canales

pequefos” biliares, que son conductos intercelulares estrechos que

desembocan en los conductos biliares en la periferia de los lobulillos.
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Conductos

Hi biliares
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Pancreas

El conducto hepatico comidn se une con el

conducto cistico (cistico: de la vesicula)

procedente de la vesicula biliar para formar el

conducto del colédoco.

Los conductos biliares se fusionan vy

constituyen los conductos hepaticos

derecho e izquierdo, que se unen y salen

del higado para formar el conducto

hepatico comun.
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Las sales biliares presentes en la bilis contribuyen en la emulsificacion, que es
la degradacion de los globulos grandes de lipidos para transformarlos en una
suspension de glébulos lipidicos mas pequeios, y a la absorcion de los

lipidicos después de la digestion.
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Vena porta: es una vena que transporta

sangre desde una red capilar hacia otra.

Vena cava

La vena porta hepatica, que se forma por la
union de la vena esplénica y de las venas

mesentericas superior e inferior.

Recibe sangre desde los capilares de los
organos digestivos v la trasporta hacia los

sinusoides.

Intestino

Vena gastrica

Intestino grueso




Circulacién Hepatic

En la circulaciéon portal hepatica la sangre venosa que proviene de los
organos gastrointestinales y del bazo, rica en sustancias absorbidas en el

tubo digestivo, se transporta hacia la vena porta hepatica e ingresa el

HIGADO YENA CAVA INFERIOR

HEPATICA
cargada
de nutrientes

HEPATICA
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Funciones Met

: Higado

Las células hepéticas constituyen una gran reserva
guimica reactiva que tiene un metabolismo muy

elevado:

1. Comparte sustratos y energia de una sistema

metabdlico a otro.

2. Procesa y sintetiza multiples sustancias que se

transportan hacia otras regiones del cuerpo.

@

Efectta una miriada de otras funciones

ST

metabdlicas.

Miriada: Cantidad muy grande pero indefinida. Conjunto de diez mil unidades.
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Funciones Metab
Higado

PRODUCE: ALMACENA:
-Urea, acido arico - Azacares
-Glucosa (glucogeno)
-Cuerpos cetonicos
-elc

REMUEVE:
- Toxicos

\ (alcohol)
TRANSPORTA: . - Residuos
Nutrientes .
Vitaminas
Hierro
Bilirrubina

SINTETIZA:
Triglicéridos y colesterol
Bilis
Factores de la coagulacion




Metabolismo
Carboh|dratos$ >

Funciones especificas:

Lébulo derecho
del higado Lébulo izquierdo

del hlgado

1.- AlImacenamiento del glucogeno.

Conductos——
biliares

2.- Conversion de galactosa.

“#ﬂ(

3.- Gluneogénesis

l
| 4 " ~Péncreas

Vesicula”

4.- Formacion de muchos i vier 5'3%353'?
compuestos quimicos importantes a |

partir de los productos intermedios

del metabolismo de los

carbohidratos.




T

Metabolismo ¢
hidratos de carboi

puede degradar el glucosa

sanguinea.

El higado es importante en especial para el mantenimiento de

una glucemia normal. Cuando la glucemia disminuye, el higado

y liberarla hacia la corriente

lactico en glucosa, asi como otros azucares, como la fructosa
ky la galactosa.

\
También puede convertir algunos aminoacidos y el acido

J

Cuando la glucosa la glucemia aumenta, como ocurre después
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Bajos niveles de
de una comida, el higado trasforma la glucosa en glucégeno y X azlicar promueve
_ Bajalos produccion de
triglicéridos para su almacenamiento. niveles de glucagén
azucar

B%‘ohd ‘Altos niveles de azticar
Sugar Ipromueve secrecion de
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Metabolismo
lipidos

Los hepatocitos almacenan algunos triglicéridos; degradan acidos grasos para

producir  ATP; sintetizan

lipoproteinas que transportan &acidos grasos,

triglicéridos y colesterol hacia y desde las células corporales; y producen

colesterol y lo emplean para sintetizar sales biliares.
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Metabolismo

proteinas

Los hepatocitos eliminan el grupo amino (-NH2) de los aminoacidos
para que éstos puedan emplearse para la produccion de ATP o

transformarse en hidratos de carbono o lipidos.

Convierten el amoniaco (NH3) téxico resultante en urea, que es

mucho menos téxica y se excreta a través de la orina.

Esta células también sintetizan la mayoria de las proteinas

plasmaticas, como globulinas, albumina, protrombina y fibrinégeno.
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Procesamiento d
y hormonas

G higado puede destoxifib

sustancias como el alcohol o
secretar farmacos como la
penicilina, la eritromicina y las
sulfonamidas hacia la bilis.
También puede inactivar
hormonas tiroideas y hormonas

esteroideas, como estrégenos y

\fosterona.
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Excrecion de bilirru

o0
T e 2

o 02 Globulos rojos
o0®

La bilirrubina derivada del hemo

¥
Macrofagos del bazo
y médula dsea

de los globulos rojos envejecidos

&
Hem

{

Bilirrubina

7 i— e ™

H’ d ~ "
19399 7 Bilirrubina conjugada _:'

se absorbe en el higado a partir

de la sangre y se secreta en la
bilis.
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Almacenami
___vitaminas y mine

——
Ademas de almacenar glucogeno, el higado es el deposito de
algunas vitaminas (A,D,E, y K) y minerales (hierro y cobre), que
Galen de él cuando se necesita en otra parte del cuerpo. £
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Activacion de la vi

—
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La piel, el higado y los rifiones participan en la sintesis de

la forma activa de la vitamina D.

hidroxilacion
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