(bide biliarren jarraipena)

Hilioan bi bide biliar ikusiko dira: eskuineko eta ezkerreko intrahepatikoak. Hauek batu eta bide biliar hepatikoa sortuko dute. Honetatik hodi zistikoa aterako da, ur biliarra behazun xixkura eramango duena.

Bide biliar hepatikoa koledokoan bihurtuko da, hau da bide biliarren bukaera. Koledokoa duodeno eta pankreas buruaren atzetik igaroko da eta Wirsung hodiarekin batera duodenoaren erdian amaituko da. 

Koledokoak luzeran 8-10cm inguru neurtzen du. Zati desberdinak ditu:

· SUPRADUODENALA: hasierakoa da eta epiploi txikiaren barruan sartuta dago.

· RETROPERITONEALA: luzeena da.

· PANKREATIKO edo INFRADUODENALA:  pankreasarekin erlazionatzen de atala da.

· ANPULARRA: hodiaren dilatazioa da. Wirsung hodiarekin atal komuna da. Vater anpuluan amaituko da (duodenoaren atala).  Mukosan karunkula nagusia edo papila nagusia sortzen dute eta hau izango da bide biliarren bukaera.

Papilaren gainetik beste hodi baten bukaera ikus daiteke batzuetan: karunkula txikia. Hau Santorini hodia edo pankreatiko akzesorioaren amaiera izango da. Hodi hau beti koledokoaren aurretik pasako da.

Bide zein besikulak muskulu leun zirkularrez estaliak egongo dira. Batzuetan hau, bai  koledokoan zein wirsung-en, espezializatzen da esfinterrak sortuz:

· Oddiren esfinterra: anpularraren gainean kokatzen da.

· Plika espiralis edo Heister esfinterra: hodi zeliakoan.

Esfinterrek ur biliarrraren jariaketa kontrolatzen dute. Plexu zeliakoak edo solarrak inerbatuko ditu. Hala ere, kontrol hormonala ere egongo da.

Behazun xixkuak ur-biliarra kontzentratuko du. Horregatik ohikoena harriak bertan topatzea izango da. Bidea denbora luzez kolapsatzean reflujoa gerta daiteke. Honen ondorioz ur-biliarra pankreasera sartuz gero nekrosi pankreatikoa edo pankreatitisa gerta daiteke (lesio prekanzerigenoa izan daiteke). 

PANKREAS

Erlazio anatomikoak:

· Burua: duodenoarekin.

· Buztana: barearekin.

· Uncus eta buruaren artean goiko arteria mesenterikoa pasako da.

Biszera zeliakoa da, hau da, tronko zeliakoak irrigatzen du.

Garapenean bi dira, ondoren batu eta retroperitoneal bihurtzen dira.

Lobulo txikiek egituratzen dute, C itxura du eta L1-L2 mailetan kokatzen da. 75gr pisatzeen du eta luzera 18 cm neurtu. Gantxo itxura du eta zati desberdina azaltzen ditu:

· BURUA: duodenoan lotua dago. Atzean kaba eta aorta agertzen dira, baita odol-hodi renalak ere. Wirsung eta Santorini hodiak ikus daitezke (koledokoa atzetik).

· APOFISI UNTZIFORMEA edo UNCUS: Buruaren erdialdetik irtetzen den apendizea da. Uncus eta buruaren artean goiko arteria mesenterikoa pasako da.

· GORPUTZA: erdi marraren gainetik pasa eta ezkerrera luzatzen da.

· BUZTANA: Gora eta ezkerrera begiratzen du. Barearekin erlazionatzen da. 

Barea, pankreasaren buztana eta ezkerreko giltzurruna lotailu espleknorenalaren bitartez daude lotuta. 

Gorputza batez ere urdailaren kurbatura nagusiaren mailan kokatzen da, urdailaren azpian.

Anastomosi ugari emango dira pankreas barruan zein gainean. Hau onuragarria zein kaltegarria izango da: metastasiak errazago emango dira.

Pankreasaren patologien sintoma silenteak dira: patologia hasi eta denbora luzera azaltzen dira. 

Pankreasaren bukaera hodiak:

· Wirsung: koledokoarekin karunkula nagusian amaitzen da.

· Santorini: karunkula txikian amaitu.

Funtzioak:

· Endokrinoa: substantzia hormonalak jariatzen ditu, karbohidratoen metabolismoarekin erlazionatzen direnak.  Langerhansen isloteetan sortzen dira (( zelulak: glukagona: glukogeno kontrola; ( zelulak: intsulina: glukosa kontrola; biek feedback bidez erregulatu).

· Exokrinoa: azino pankreatikoetan sortzen da. Sekrezioa ur-pankreatikoa da. Liseri hodira kantitate oso altuan jariatzen da. pH alkalinoa du eta ondorioz urdailaren azidotasunaren tanpoi gisa jokatzen du; katabolismo proteinak ere apurtzen ditu.

Ur biliar eta pankreatikoa batera iristen dira duodenora. Hodien posizioa egokia izatea oso garrantzitsua da (reflujoak eragotzi).

BAREA

Errai intraperitoneala da, hau da, mesograstro dortsalean garatzen da. 

Errai linfoidea da.

Posizioa: ezkerreko hipokondrioan oso sakon (giltzurrunaren mailan). Gutxi gora-behera 9-11.saihetsen mailan kokatzen da. Diafragman apoilatzen da.

Kolore iluna du (gibelak baino ilunagoa). 200gr inguru pisatzen ditu.

Egoera fisiologikoetan ez da saihets mailatik irtengo. Beraz, ukitu badaiteke: espleknomegalia.

Erlazio anatomikoak: 

· pankreas bukaera 

· ezkerreko giltzurruna 

· zeharkako eta beheranzkoaren arteko angelua: angelu espleknikoa. Hau bere mailan mantentzeko lotailu espleknorenalaren luzapena dago: lot. freniko kolikoa.

Barearen aurpegiak:

· Goiko aurpegia lisoa da eta diafragman apoilatzen da.

· Beheko aurpegia: barearen hilioa ikus daiteke, baita inguruko erraiek sortutako markak:

1. aurrean: inpresio gastrikoa

2. atzean: giltzurrunaren marka.

3. behean: angelu espleknikoa

Funtzioak:

· Linfopoiesia

· Ermatie zaharren birrinketa: burdinaren zikloan inplikatua dago. Burdinaren pilaketa ematen da (patologia: hemosiderosia: burdin gehiegi).

Barean zelula mioepitelialak daude: uzkurdura burutzen dute.

Inerbazioa plexu solarrak burutzen du.

