Colelitiasis: Obstrucción completa del conducto colédoco de la ampolla donde se origina por el páncreas no sale pigmento revelador (bilis) a la materia fecal (deposición como queso), tiene acolia (sin color).
Durante el recorrido por el sistema digestivo alguna parte de ese pigmento revelador se vuelve a reabsorber al sistema porta y va a la sangre y el riñón se encarga de eliminarlo y le da el color, por un urinógeno le dice cuantos glóbulos rojos se le están muriendo en promedio a uno.
Si uno come pigmento revelador (morcilla) 

Hemorragia de vías digestivas altas (HVDA): por las anastomosis porto-cavas las cuales pueden estar en la curvatura menor del estómago porque la circulación venosa del esófago abdominal (por debajo del diafragma) va a parar al vena gástrica que a su vez va a la Porta, y si yo tengo un trancón ahí tengo que coger por otro camino: por vena del ligamento falciforme que sale al ombligo, luego a una Vena epigástrica inferior superficial que va al cayado de la safena (Safena- Femoral- Iliaca Externa- Iliaca Común – Vena Cava Inferior y por detrás del hígado para la aurícula derecha) o de la epigástrica superficial a la vena mamaria externa (torácica externa- V. Axilar- V. Subclavia- Confluente yugulosubclavio- Tronco Venoso- V. Cava Superior- Aurícula Derecha) y se forma una cabeza de Medusa, con la cabeza de Medusa. Cuando aparecen las varices esofágicas estas pueden sangrar con cualquier cosa, mientras come o por reflujo gástrico. Esta sangre que sale va a acelerar el peristaltismo intestinal para detoxificarse de ese pigmento revelador. También puede haber sangrado gástrico provocado por las úlceras sangrantes (la producción de HCl puede ser estimulado por cortioesteroides producidos por el estrés que a su vez inhiben al sistema inmunológico, pero los corticoesteroides pueden ayudar a disminuir la parálisis facial). Cuando hay sangrado las deposiciones son melénicas (negras), las melenas son pigmento revelador de la sangre de las vías digestivas altas o del consumo de carnes, similares al cuncho de café cuando son muy evidentes.
Hipertensión Portal: Es muy común, es el pan de todos los días

El hígado es un órgano que puede funcionar con sólo el 10% de su totalidad. El bacilo de la tuberculosis es muy difícil de erradicar entre más oxígeno allá, más fácil de erradicar, en esta enfermedad el pulmón se llena de pus, para solucionar el problema se tenía que sacar el pulmón y este espacio lo ocupaban con pelotitas de ping-pong. 
Segmentos hepáticos: 
· Detrás del hilio hepático entre un surco con un ligamento que va para la vena cava inferior que se llama ligamento de Arancio, hay un lobulito que está irrigado funcionalmente tanto por la rama derecha como la izquierda de la vena porta y también hay unas venas hepáticas que están en la parte inferior y posterior del hígado que drenan ese primer pedazo de lóbulo y se denomina segmento I hepático.
· La rama izquierda de la Vena porta se divide en una rama paramediana y otra lateral, esta rama lateral va a irrigar el segmento II del lóbulo hepático izquierdo.
· La rama paramediana de la rama izquierda de la vena porta le llega al ligamento redondo, se divide en dos en el receso de Retzius. La vena umbilical izquierda persiste, la derecha desaparece. El segmento izquierdo que va a estar irrigado por la rama izquierda de la paramediana es el III que viene siendo anterior al lóbulo izquierdo hepático y ubicado al lado izquierdo del ligamento falciforme.

· Hay un segmento que se encuentra en la cara inferior del hígado entre el surco del ligamento redondo y el lecho hepático, está irrigado por la rama derecha de la paramediana izquierda, es el segmento IV.
· Hay un cuadrilátero en la cara inferior del hígado entre el hilio hepático atrás, a la derecha la vesícula biliar y a la izquierda se encuentra el ligamento redondo. La porta derecha da una paramediana que viene hacia delante y luego da una vuelta hacia atrás y arriba, y da una rama anterior para el segmento V.

· La porta derecha da una rama lateral que da a su vez una rama anterior y una rama posterior que van para el segmento VI y el segmento VII, respectivamente. 

· La rama que se continúa como paramediana derecha va a irrigar el segmento VIII.

Las venas suprahepáticas se van a originar: a partir de las venas centrolobulillares se forman las venas lobulillares, venas segmentarias que una viene del lado izquierdo y desemboca en la vena cava inferior y hay otra que viene del segmento VI, VII y VIII y se llamará suprahepática derecha además hay una sagital que va por la mitad del hígado entre segmentos IV y V a veces termina en la Vena suprahepática izquierda o sola en la vena cava inferior.

Preguntas:

1. Qué está entre el segmento V y IV: El lecho de la vesícula biliar

2. Que está entre el segmento III y IV: el ligamento redondo y la paramediana izquierda

3. Con quién se relaciona el segmento II: ligamento triangular izquierdo

4. Qué se encontraba entre el segmento I y IV: el hilio hepático

5. Dónde está la suprahepática derecha: en el segmento VII y VIII

El hígado va a facilitar la acción de las lipasas intestinales. La cara inferior del hígado está en relación con el estómago, el intestino grueso y su mesocolon transverso.

Si se tiene que sacar la vesícula biliar (mujer, con hijos) por aparición de cálculos que pueden obstruir el colédoco, tiene una colecistitis y generalmente se presenta dolor abdominal porque: la bilis no ha bajado por estar llena de piedras o tiene una colelitiasis porque el cálculo bajo y tapó. El peritoneo con respecto a la vesícula biliar usualmente la cubre y la envuelve en la cara inferior del hígado, entre la cara inferior del hígado y la superior de la vesícula sólo hay cápsula de Glisson y el peritoneo sólo está en la cara inferior.
Lo más anterior y a la derecha del hilio hepático son los conductos biliares, el cístico uniéndose con el hepático y formando el colédoco. Detrás esta la vena porta, a la izquierda usualmente viene la arteria hepática común y la arteria hepática propia se hace anterior a la vena porta en el borde libre del epiplón menor.
Las arterias que irrigan la vesícula son 2 y usualmente salen de la Arteria hepática derecha. El 70% de la irrigación hepática la da la vena porta.

En el triángulo bilio-hepático cruza la arteria cística.

Variaciones:

· Que no haya hepática izquierda solo la derecha, y que de la coronaria estomaquica llegue la izquierda.

· Que haya hepática izquierda y derecha y que de la A. Mesentérica Superior suba una hepática derecha y de esta hepática tal vez sale la A. cística.

· Que la hepática  derecha esté por delante de la vía biliar.

· La vesícula durante el desarrollo embrionario se queda dentro del parénquima hepático y no se puede contraer y fácilmente se le hacen cálculos

