GLANDULAS DIGESTIVAS
ANEXAS

PANCREAS E HIGADO



e Son grandes glandulas, que debido a su
gran tamano estan ubicadas por fuera de
la pared del tracto digestivo, pero que se
desarrollaron de su revestimiento epitelial

y desembocan en él.



PANCREAS

Griego: pan, todo; kreas, carne.

Porgue en un principio se consideraba
compuesto solo por parenquima.

En el retroperitoneo, sobre la pared
posterior del abdomen.

Sobre la capa izquierda se observa la
cabeza del pancreas, rodeada por el arco
del duodeno.
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 Mide 20cm longitud

e Pesa 100grs.

 No posee capsula verdadera, sino que
esta rodeado por una delgada capa de
tejido conectivo.
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« Fotomicrografia de un corte del pancreas, que muestra la distribucion
de tejidos exocrino y endocrino. Corte teiido con H&E



PANCREAS EXOCRINO
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Fotomicrografia del pancreas, que muestra acinos exocrinosy
un islote de Langerhans. Notese el aspecto bastante uniforme
de las celulas de los islotes. Tefiido con H&E
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« Fotomicrografia de un corte del pancreas, que muestra
un conducto excretor interlobulillar. Tenido con H&E X65
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Figura 18-4. Esquema del pancreas en el que se ilustran acinos secretorios, tipos de células e islotes endocrinos de
Langerhans.
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JUGO PANCREATICO

o Contiene varias enzimas capaces de
degradar los componentes principales del
alimento, ademas de abundantes iones
bicarbonato (neutralizacion quimo gastrico
acido).

e Las enzimas son secretadas solo por
celulas acinosas.




Proteoliticas: tripsina, quimotripsina y
carboxipeptidasas.

Ribonucleasa y desoxirribonucleasa.
Amilasa pancreatica.

Lipasa pancreatica.

Colesterolasa.



 Proenzimas inactivas —— tripsindgeno,
guimotripsindgeno y procarboxipeptidasas

o Enteroguinasa escinde el tripsinédgeno vy lo
transforma en tripsina activa, que activa al
guimotripsindgeno, procarboxipeptidasas
y mas tripsindégeno.

 Enzimas acumuladas como granulos de
zimogeno —— impiden autodigestion de
la glandula - Pancreatitis aguda.




 El bicarbonato (HCO) del jugo
pancreatico es secretado por las células
centroacinosas y células del resto de
los conductos excretores (exceptuando

conductos principales).

* Regulacion de secrecion exocrina es:
— Hormonal: secretina y colecistoguinina (CCK).

— Neviosa: fibras parasimpaticas de la glandula.
**Estimulacion del nervio vago o
administracion de farmacoes-€olinérgicos

efecto colecistoguinina.**



PANCREAS ENDOCRINO



TIPOS CELULARES

e Con métodos tricromicos (Mallory-azan):
células A, By D.

« Con métodos inmunohistoquimicos:
celuasA,B,DyF



Celulas A (alfa) — glucagon (20%).

Ceélulas B (beta) —insulina (70%).

Células D (delta) —somatostatina (5-10%)

Celulas F - polipeptido
pancreatico (2%).
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Celulas secretoras de glucagon. Islote de Langerhans.

Método inmunohistoquimico con Ac vs. glucagon
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Células secretoras de insulina. Islote de Langerhans.



lulas secretoras de somatostatina

Cé



 Celulas secretoras de polipéptido pancreatico.
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DIABETES

e Diabetes tipo | (IDDM): disminucion de la
produccion de insulina por el pancreas;
debido a destruccion de ceélulas B
(enfermedad autoinmune.

e Diabetes tipo || (NIDDM): menor
sensibilidad para la insulina en los tejidos.



HIGADO



Es la glandula mas grande del organismo.
Peso: 1.500 grs.

Parte superior derecha del abdomen, debajo del
diafragma.

Subdividido en 4 |6bulos: derecho, izquierdo,
cuadrado y caudado.

Rodeado por capsula de Glisson.

Vena porta: ingresa sangre venosa de tracto
esofagogastrointestinal, bazo y pancreas (75%).

Arteria hepatica: proporciona sangre arterial a la
glandula (25%)









Coloreado con H&E. X55
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Fotomicrografia de 'una parte de un lobulillo hepatico, que muestra cordones
de tejido hepatico, sinusoides y una vena central. Teriido con H&E. X340






HEPATOCITOS

o Convierten gran parte de los materiales
nutritivos que les llegan en productos de
almacenamiento.

e Estan distribuidos en lobulillos de forma
hexagonal.

 Areas portales (triadas): sitio en que 3
lobulillos clasicos hacen contacto entre si.
Aisladas del parenquima hepatico por la
placa limitante.



e Son ceélulas poligonales, de 20 a 30 um de
diametro, muy empacadas entre si para formar
placas anastomosantes de células hepaticas,
de una a dos células de espesor. Manifiestan
variaciones en sus propiedades estructurales,
histoguimicas y bioguimicas, segun su
localizacion dentro de los lobulillos hepaticos.

 Dominios del plasmalema del hepatocito:

— Laterales: forman espacios intercelulares laberinticos,
los canaliculos biliares

— Sinusoidales: poseen microvellosidades que se
proyectan hacia el espacio de Disse.
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Figura 18-13. Esquema de
un hepatocito en el que se
indican su dominio sinusoi-
dal y lateral. (Tomada de
Lentz, TL.; Cell Fine Structu-
re. An Atlas of Drawings of
Whole-Cell Structure. Phila-
delphia, W.B. Saunders Com-
pany, 1971.)
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Figura 18-8. Esquema del higado. A, Anatomia macroscépica del higado. B, Lobulillos hepdticos, en los que se cbservan
las éreas portales y la vena central. €, Porcion del lobulille hepdtico en la que se observan el area portal, las placas hepaticas,

los sinusoides y los canaliculos biliares.



Fotomicrografia de una vena central y sus adyacencias.
Coloreado con H&E. X440



LOBULILLOS HEPATICOS

 Lobulillo hepatico clasico:

— La sangre fluye desde la periferia hacia el
centro, en la vena central.

— La bilis elaborada por células hepaticas, entra
en los canaliculos biliares, entre los
hepatocitos, y fluye hacia la periferia del
lobulillo hacia los conductos biliares
Interlobulillares de las areas portales.
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Figura 18-10. Esquema de los tres tipos de lobulillos del
higado: lobulillo clasico, lobulillo portal y acino hepatico.
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reparado de tejido hepatico de buey.
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CORRELACIONES CLINICAS

* |ctericia.

e Cetosis y acidosis.
« Coma hepatico.

* Hipertrofia del REL.
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