BAZO
El eje mayor del bazo corresponde a la 10 costilla, es de color vino tinto y en los cadáveres es negro, es bastante friable con solo tocarlo (se fragmenta fácilmente).

Está ubicado en el piso supramesocolico, tiene una cápsula constituida por tejido fibroso, tiene algunas fibras de tejido elástico y algunas fibras musculares, algunos dicen que sirve para que el bazo se contraiga un poco, también tabica el periosto por dentro. Tiene forma ovoide, el eje mayor es oblicuo de arriba abajo, de adentro a fuera y de atrás hacia delante y está proyectado sobre la 10 costilla.

Caras

· Cara diafragmática que es la mas externa, es convexa y lisa y está en relación con el diafragma.

· Cara gástrica es la cara interna o antero-interna es cóncava y se relaciona con la curvatura mayor del estómago. En la parte posterior de la cara gástrica está el hilio.

· Cara renal que es la cara postero-interna, es cóncava y se relaciona con el riñón y la glándula suprarrenal del lado izquierdo.

Bordes

- Borde superior y anterior, convexo, tiene unas entrantes y unas salientes que son las incisuras normales del borde anterior del bazo.
- Borde interno es mas recto, tiene una bifurcación y tiene la impresión del ángulo esplénico del colón.

Polos

· Superior, es el mas posterior porque va de atrás hacia delante y es el mas redondeado.

· Inferior, es anterior.

Peritoneo

Está peritonizado en todo su superficie excepto en el hilio.

· Ligamento gastroesplénico: está compuesto por dos hojas, una anterior y una posterior, en el interior de las dos hojas pasan dos estructuras, arriba los vasos cortos que son ramas de la esplénica que se devuelven para irrigar la parte alta de la curvatura mayor del estómago y el fondo, y hacia abajo están los vasos gastroepiploicos izquierdos (arteria y vena).

· Ligamento pancreaticoesplénico: está constituido por dos hajos, y en medio de ellas pasan, los vasos esplénicos (arteria y vena) y la cola del páncreas.

La parte alta del gastrocólico, el gastroesplenico, por detrás está el pancreaticoesplénico y “acá” está el esplenocólico, todos estos epiplones cierran la bolsa retrogástrica por el lado izquierdo.
· Ligamento frenoesplénico: une al bazo con el diafragma.

· Ligamento esplenocólico: queda por detrás del gastrocólico, ayuda a desprender el ángulo esplénico del colón.

· Ligamento esplenocólico: el bazo descansa sobre este.

Caras

· Diafragmática: está en contacto con el diafragma sobre todo en el punto que corresponde a la línea medio axilar, está cubierta por peritoneo. Está en relación con la base del pulmón izquierdo y el receso pleural inferior del lado izquierdo.

· Gástrica: está en relación con la cara posterior del estómago mas que con la curvatura mayor, también se relaciona con la transcavidad de los epiplones, y en la parte del hilio está incluido dentro del mismo epiplón la cola del páncreas.
· Renal: descansa sobre la glándula suprarrenal del lado izquierdo y el polo renal superior.


Polos

· Anterior: descansa sobre el ángulo esplénico del colon y esta sostenido por el ligamento frenocólico izquierdo.

· Posterior: Está en relación con el diafragma y con el fondo del estómago.

Bordes

· Anterior: está en relación con el reborde de las costillas sin rebasarlo. Solo puede percutirse y suena de forma mate.

Irrigación

Arteria esplénica: rama mas voluminosa del tronco celiaco, se dirige hacia la izquierda, está a altura de L1. Tiene 3 segmentos diferentes dadas las relaciones que tiene:

· Segmento suprapancreático: es el momento en el cual se origina y se dirige hacia la izquierda, está en relación con los ganglios del plexo solar, está por detrás de la transcavidad de los epiplones, en esta zona la arteria está en contacto directo con la pared posterior del estómago. Detrás de la arteria está la aorta y el ganglio semilunar.
· Segmento retropancreático: es el que mas curvas hace, se relaciona con delante por el páncreas y con la cara posterior del estómago, y por detrás va a estar en relación con el hilio renal izquierdo y con la glándula suprarrenal izquierda, antes de entrar al bazo la arteria se hace anterior al páncreas. 

· Segmento prepancreático: está en relación con la cola del páncreas, y se va a meter en el epiplón pacreaticoesplénico para poder llegar al bazo.
Colaterales: 

· Arterias ganglionares que van para el plexo solar.

· Ramas pancreáticas que le dan irrigación al cuerpo y la cola, entre esas está la pancreática dorsal o magna de Haller.

· Gástrica posterior o esofagocardiotuberositaria posterior

· Polar superior: es inconstante, cuando está pasa por delante del hilio. Antes de entrar al parénquima se puede dividir en varias ramas o puede entrar como una sola arteria, entra dentro del ligamento frenoesplénico. 

Terminales:

· Superior: va a ir a la parte alta y se divide en 4-6 ramas. 
· Inferior: varias entran al parénquima esplénico para irrigarlo en el polo inferior, pueden ser 2-5 ramas, da una arteria específica que es la polar inferior, da las gástricas cortas o vasos cortos que se devuelven por el epiplón gastroesplénico. Y por ultimo da la gastroepiploica izquierda que se mete en el epiplón mayor.
Venas

Esplénica: de las mismas ramas que hay arterias son venas, y todas se reúnen y forman en el hilio la vena esplénica, cuando han llegado todas las ramas también llega la gastroepiploica izquierda para formar la esplénica. De ahí empieza su recorrido en relación al páncreas va por debajo de la arteria generalmente. Primero pasa por el borde superior del páncreas y después se esconde por detrás, en algún sitio se une con la mesentérica inferior para formar el tronco esplenomesaraico, cuando se une a la mesentérica superior se forma el origen de la porta.

En el _________ se puede encontrar la pinza de la arteria mesentérica superior. Está conformada por: la vena esplénica que pasa por delante y la vena renal izquierda pasa por detrás.
Las venas que recibe la esplénica en su recorrido son: gastroepiploica izquierda en el sitio en que se origina la esplénica, de ahí en adelante recibe las gástricas cortas, las pancreáticas y la vena esofagocardiotuberositaria posterior.

Linfáticos

Hay dos grupos:

· Superficiales: están inmediatamente por debajo del peritoneo.

· Profundos: están en contacto con los vasos sanguíneos.

Todos se reúnen en los ganglios del hilio y drenan al confluente ganglionar retropancreático, donde confluyen casi todos los ganglios de la región abdominal. Por esto la gastrectomía por cáncer puede requerir esplenectomía.

Inervación
Plexo solar

Función

Reservorio sanguíneo, tiene capacidad de mas o menos 500cm3 de sangre. Destruir glóbulos rojos viejos. Producción de linfocitos, puede tener alguna actividad anti-infecciosa.

Lesiones

· Trauma cerrado de abdomen: se puede romper el bazo, y es frecuente que el riñón se vea afectado por una ruptura esplénica.

· Esplenomegalia: aumento anormal del tamaño del bazo. Puede deberse a: leucemia, paludismo.
· Anemia ferropenica: mucho sangrado, falta de hierro.

· Anemia falciforme: común en la raza negra. El glóbulo rojo no es biconvexo sino con forma de medialuna, entonces se quedan en el bazo porque son defectuosos, entonces se acumula gran cantidad de desechos de los glóbulos rojos y produce esplenomegalia.

· Esplectomia: mas riego de contraer infecciones por neumococo.

PLEXO SOLAR

Ubicado en la región celiaca de Luschka (a la derecha de la curvatura mayor del estómago, por debajo del hígado alrededor del origen del tronco celiaco).

El plexo solar tiene un grupo de ganglios, un grupo de fibras aferentes, eferentes como todos los plexos.

· Ganglios semilunares (celiacos): generalmente están a cada lado del origen del tronco celiaco, está entre T12 y L1. Se relacionan por posterior con la aorta y con los pilares del diafragma, por anterior a la derecha la cabeza del páncreas, mas hacia la líneo media está la porta y un poco hacia fuera la vena cava inferior, generalmente corresponde al sitio donde la vena renal izquierda llega a la cava inferior, en esta zona está el ganglio semilunar derecho. Anterior a la izquierda, posterior al páncreas, a los vasos esplénicos, a la transcavidad de los epiplones y va a estar en relación mas cercana que el derecho con la glándula suprarrenal

· Ganglios mesentéricos (aorticomesentéricos): están en la zona donde se origina la arteria mesentérica superior, por debajo pasa la vena renal.

· Ganglios aórticos renales: están en cercanía del origen de las arterias renales.

Son 6 ganglios en total.

Aferencias
· Nervios esplacnicos mayores derecho e izquierdo: originados de los ganglios simpáticos de la cadena torácica de los niveles T7, T8 y T9, las fibras preganglionares que se originan de esos niveles medulares se reúnen en el ganglio de Loebstein sin hacer sinapsis, de ahí se dirige la fibra en una sola que es el nervio esplacnico mayor que llega a las astas laterales (cuernos) de los ganglios semilunares del lado que le corresponde. Se encuentra por detrás de la cava al lado derecho y por detrás de la glándula suprarrenal al lado izquierdo. En este ganglio si hace sinapsis.
· Nervio esplacnico menos: se origina de los ganglios simpáticos de la cadena torácica niveles T10, T11, se reúnen en un ganglio inconstante y de ahí sale el nervio esplacnico menor que va a estar mas lateral al mayor y llega a la convexidad del ganglio semilunar del lado correspondiente donde hace sinapsis, le envía unas ramas a los ganglios aorticomesentéricos y a los aorticorrenales.
· Nervio esplacnico inferior (imo): es inconstante, se origina del ganglio simpático de la cadena torácica al nivel T12 y llega a los ganglios aorticorrenales del lado correspondiente. 
· Vago derecho: va por detrás del cardias y llega al asta medial, da dos ramas una para el ganglio derecho y una rama para el ganglio izquierdo, la del ganglio derecho es constante y la del izquierdo es inconstante. 
· Nervio frénico: en algunas oportunidades envía una fibra al ganglio semilunar del lado derecho y llega a la concavidad del ganglio.
Asa memorable de Wrisberg: está formada por el esplacnico mayor, el ganglio semilunar derecho y la rama del vago.

Asa de laignel-lavastine: está al lado izquierdo. 

Este plexo le da ramas a las arterias para que llegan al órgano donde van a actuar. 

Eferencias

Ramas: frénicas inferiores, gástricas, hepáticas, esplénicas, glándulas suprarrenales, renales, y ramas que se distribuyen en las diferentes estructuras irrigadas por la arteria mesentérica superior.

Ramas inferiores: bajan por delante de la cara anterior de la aorta, son ramas terminales. Estas ramas bajan con la aorta para formar plexos como: espermático en el hombre y el plexo ovárico en la mujer que vienen siendo los niveles T8-T11, otro plexo es el mesentérico inferior que sigue bajando por debajo de la aorta hasta donde esta se bifurca, sigue por toda la línea media y tienden a confluir todas en una misma rama que es el nervio presacro, que luego forma el plexo hipogástrico que es de donde se originan todas las ramas para la porción izquierda del colón.
