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ANATOMIA DEL ESTOMAGO

El estbmago es la parte del tubo digestivo comprendida entre el eséfago y el
duodeno, situado en la porcion superior de la cavidad abdominal, debajo del
higado y el diafragma, situado a la izquierda de la linea media, en el epigastrio
y el hipocondrio izquierdo.

El estbmago en su posicion normal presenta forma de salchicha ligeramente
inclinada, pero gracias a encontrarse formado por fibras musculares lisas, tiene
una gran capacidad de dilatacion y de contraccion.

Situacion

El estbmago esta limitado:
v Por arriba por el diafragma y el I6bulo izquierdo del higado.
v' Por abajo, el colon transverso y su meso.
v' Por dentro, la region celiaca.

Se proyecta sobre el epigastrio e hipocondrio izquierdo, pero su limite inferior
varia con la replecion de la cavidad y con la posicion del sujeto.

Sus 2 extremos son, por el contrario, relativamente fijos:
v Superior, el cardioesoéfago situado a la izquierda de D10
v Inferior, el piloro situado a la derecha de L1.
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PROYECCIONES ESQUELETICAS DEL ESTOMAGO

1 - Cardias. 2 - Curvatura menor. 3 - Piloro. 4 - Antro pil6rico. 5 - Duodeno.
6 - Tuberosidad menor. 7 - Curvatura mayor. 8 - Cuerpo del estbmago. 9 -
Tuberosidad mayor

Configuraciones Externa

FORMA
Diferente en el cadaver y en el ser vivo. En el cadaver, el estbmago es una
bolsa elongada transversalmente cuya forma general recuerda la de una gaita
con:

v" Una porcion superior, vertical que abarca los 2/3;

v" Una porcion inferior, horizontal, que abarca 1/3.

En el ser vivo los estudios radiol6gicos después de la absorcion de papilla
baritada muestran que los tipos morfoldgicos varian segun:

v La edad: En el recién nacido la porcion horizontal esta ausente, y el
piloro es el punto més declive del érgano.

v El sexo: En la mujer la porcion superior, vertical, esta mas desarrollada
que en el hombre.

v La posicién:
-En la posicion de pie el estomago tiene la forma de una J
mayuscula cuya rama vertical es paralela al flanco izquierdo de las 4
primeras vértebras lumbares y cuyo gancho envuelve a L2.

-En decubito dorsal el estbmago se vuelve transversal (como en
el cadaver) y toma una forma globulosa.
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v’ La tipologia:
-Tipo hipertonico: corto, en cuerno de la abundancia, de los
sujetos brevilineo.
-Tipo ortotonico: clasico, del adulto.

-Tipo hipoténico: alargado, de los sujetos longilineos, donde las
dos porciones son paralelas y casi verticales.

-Tipo aténico: muy elongado y en ptosis en la pelvis.

POSICION DEL ESTOMAGO SEGUN SU MORFOLOGIA

ESTOMAGO HIPERTONICO ESTOMAGO ORTOTONICO ESTOMAGO HIPOTONICO ESTOMAGO ATONICO

DIMENSIONES

Son variables, normalmente:
v longitud=25cm,
v" ancho =12 cm,
v profundidad =8 cm

MORFOLOGIA

El estbmago esta subdividido en dos porciones, muestra dos caras, dos bordes
o curvaturas y dos orificios:

v' Porciones:
-Vertical: el polo superior forma la tuberosidad mayor, que se
continda con el cuerpo, oblicuo hacia abajo y adelante.

-Horizontal: el polo inferior forma la tuberosidad menor
denominada a veces "fondo", que se contintia a la derecha en el antro pilorico.

v’ Caras:
Anterior y posterior, ambas, mas o menos convexas.
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v Curvaturas:
-A la derecha: la curvatura menor, concava, de 15 cm de
longitud, orientada hacia arriba y a la derecha, dividida en dos porciones, una
vertical y otra horizontal, separadas por un angulo poco agudo, el angulus.

-A la izquierda: la curvatura mayor, convexa, de 40 cm de
longitud, dividida en tres porciones:
-Superior, que corresponde a la tuberosidad mayor, forma
con el borde izquierdo del es6fago el angulo de His.
-Media, que corresponde al cuerpo y es vertical.
-Inferior, que corresponde a la tuberosidad  menor,
oblicua hacia arriba y a la derecha.

v Orificios:
-Arriba: el cardias pone en comunicacion el estbmago con el
es6fago abdominal, entre la curvatura mayor y la menor, es ovalado, casi
vertical, estéa orientado hacia la derecha, arriba y un poco adelante.

-Abajo: el piloro pone en comunicacion al estdmago con el
duodeno, en el extremo derecho de la porcién horizontal del estbmago es
circular, esté orientado hacia la derecha, atras y un poco arriba; formado por el
engrosamiento de un esfinter, se lo puede ubicar mediante la palpacion.
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Configuraciones internas

La cavidad gastrica muestra una mucosa rosada atravesada por gruesos
pliegues paralelos a la direccion del érgano y que convergen hacia el piloro,
dos de ellos, mas pronunciados, forman a nivel de la curvatura menor una
especie de surco que dirige el bolo alimentario hacia la porcion horizontal.

A nivel de los orificios se observan verdaderos repliegues valvulares:
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v En el cardias: la valvula de Gubaroff corresponde al angulo de His, es
decir, al adosamiento de las paredes esofagica y gastrica, en la parte
superoizquierda del orificio.

v En el piloro: el esfinter eleva la mucosa en una valvula anular cuya
superficie gastrica tiene un declive suave cuya superficie maestro el
aspecto del cardias y del duodenal presenta un declive abrupto.

Constitucion anatomica

El estbmago se halla formado, de la superficie a la parte profunda, por 4
tlnicas:
v' Serosa: Fina y reluciente, que corresponde al peritoneo visceral.
v' Musculosa: Especialmente desarrollada por el papel del estémago en
la trituracion de los alimentos y subdividida en tres planos de fibras:

-Superficial: con fibras longitudinales.

-Medio: con fibras circulares que contintdan las del eséfago y se
engruesan a nivel del piloro.

-Profundo: con fibras oblicuas que irradian en abanico desde el
angulo de His hasta las dos curvaturas gastricas.
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Fibras circulares
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Fibras longitudinales
externas

Capas musculares

v' Submucosa: Muy laxa, recorrida por numerosos vasos Yy nervios.

v' Mucosa: Gruesa esta recorrida por finos surcos que circunscriben
pequefias mamilas de 2 a 3 mm de diametro. Pueden diferenciarse dos
zonas de secrecion:
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-Acida, correspondiente a la porcién vertical (tuberosidad mayor y
cuerpo).

-Alcalina, correspondiente a la porcion horizontal (tuberosidad
menor y antro), zona reflexdgena del estbmago, provoca también, la secrecion
acida cuando esta en contacto con los alimentos.

Medios de fijacion.
RELACIONES FASCIALES DEL ESTOMAGO
Independientemente de su continuidad con el es6fago abdominal, por una
parte, y con el duodeno, por la otra, el estbmago esta fijado en la celda géstrica
por 3 tipos de medios de insercién:

v" un ligamento, que lo fija al diafragma.

v los epiplones que lo unen a los érganos vecinos.

v las "hoces" vasculares, que dependen del peritoneo.

1. LIGAMENTO GASTROFRENICO

Proviene de la reflexiéon sobre el peritoneo diafragmatico de las dos hojas del
peritoneo gastrico.

Fija la superficie posterior de la tuberosidad mayor al lado izquierdo del
diafragma y se continta:

-a la derecha, con la porcion alta del epiplén menor.

-a la izquierda, con el epiplon gastroesplénico.

2. EPIPLONES

Son laminas peritoneales que unen 6rganos entre si:
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v' EPIPLON MENOR O LIGAMENTO HEPATOGASTRICO: Nace en el
mesogastrio anterior y resulta de la adherencia, a la derecha de la
curvatura menor, de las hojas anterior y posterior del estbmago, une
esta curvatura con el hilio del higado, bajo la forma de un tabique frontal
pOCO grueso que contiene:

-en su borde izquierdo, gastrico, el circulo vascular de la curvatura
menor.
-en su borde derecho, libre, el pediculo hepatico.

v EPIPLON MAYOR: Nacido en el mesogastrio posterior, resulta de la
adherencia de cuatro hojas que descienden por debajo del colon
transverso y recubren el intestino delgado, su porcion alta une la
curvatura mayor al colon transverso y forma el ligamento gastrocélico
gue contiene el circulo vascular de la curvatura mayor.

v EPIPLON GASTROESPLENICO O LIGAMENTO

GASTROESPLENICO: También sale del mesogastrio posterior y se
continda:

-hacia arriba con el ligamento gastrofrénico.
-hacia abajo con el ligamento gastrocélico.

Es muy corto, une la curvatura mayor con el hilio del bazo y contiene ramas de
la arteria esplénica: vasos cortos y la gastroepiploica izquierda inferior derecha.

3. HOCES VASCULARES

Son repliegues peritoneales elevados por las arterias coronaria estomaquica y
hepatica, que unen la curvatura menor y el duodeno a la pared posterior.

v LIGAMENTO GASTROPANCREATICO: De forma triangular, se
extiende desde el tronco celiaco al 1/3 superior de la curvatura menor;
su borde inferior, libre, concavo hacia abajo, orientado hacia adelante y
a la derecha.
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v LIGAMENTO DUODENOPANCREATICO: También triangular, poco
prominente, esta orientada en sentido inverso; su borde superior, libre,
concavo hacia arriba.
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TOPOGRAFIA DEL ESTOMAGO CON LOS ORGANOS VECINOS

1 - Proyeccion del pulmén derecho. 1' - Proyeccion del pulmén izquierdo.
2 - Proyeccion de lapleura derecha. 2' - Proyeccion de la pleura izquierda.
3 - Lobulo derecho del higado.

4 -Proyeccion del piloro.

5 - Angulo cdlico derecho.

6 - Tuberosidad menor del estbmago.
7-Tuberosidad mayor del estbmago
8 - Lobulo izquierdo del higado.

9 - Proyeccién del cardias.

10 - Polo superior del higado

Relaciones

A pesar de su movilidad, el estbmago presenta relaciones bastante fijas, que
podemos estudiar segulin sus caras, Sus curvaturas y sus extremos.

CARAS:

v ANTERIOR: El estbmago presenta dos porciones:
-Infratoracica: mucho més extensa (2/3 superiores de la porcion vertical), se
proyecta sobre la parte anterior del hemitérax izquierdo siguiendo una
superficie que corresponde a las 52, 62, 72, 82y 92 costilla y a sus espacios
intercostales. Corresponde al espacio semilunar de Traube bastante facil de
localizar porque es sonoro a la percusion.

Estas relaciones se establecen por intermedio del diafragma y las digitaciones
del musculo transverso:

Entre el diafragma y la pared toracica:
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v El fondo de saco pleural, costodiafragmatico (que desciende hasta el 8°
cartilago costal).

v' La base del pulmén izquierdo (que alcanza al 7° cartilago, en el
momento de la inspiracion).

v' La cara inferior del pericardio, en la proximidad del esternén.

Entre el estbmago y el diafragma: El I6bulo izquierdo del higado se interpone
en la parte medial del espacio de Traube, el ligamento triangular izquierdo lo
une al plano posterior, cruzando el es6fago abdominal.

Por abajo: la tuberosidad menor y la porcion baja del antro forman el segmento
horizontal; el ligamento gastrocélico, que contiene el circulo de los vasos
gastroepiploicos, las une al colon transverso y se continla mas alla de él por el
epiplon mayor.

CURVATURA MENOR:

Es mas profunda que la curvatura mayor y describe una curva de concavidad
derecha, de D11 a L1. Da insercioén al epiplon menor y, por su parte media,

entra en relacion con la regién celiaca. El epiplon menor puede ser subdividido,
en contacto con el estbmago, en dos porciones:

v' Alta, o pars condensa, frente al cardias, que contiene los nervios
gastrohepéticos (que unen el neumogastrico izquierdo con los
nervios del higado).

v' Baja, que contiene entre sus hojas, al y contra el borde gastrico,
el circulo vascular de la curvatura menor, asi como los nervios
originados en los heumogastricos.

La region celiaca esta ubicada por detras del epiplon menor, por arriba 'y a la
derecha de la curvatura menor.

Corresponde a los 6rganos vasculonerviosos situados detras del peritoneo
parietal posterior y comprende:
v' La aorta abdominal, que constituye el eje de la regién, desde su orificio
diafragmatico hasta el cuerpo del pancreas.
v El tronco celiaco sale de alli, flanqueado de cada lado por los ganglios
semilunares derecho e izquierdo que forman el plexo solar.
v’ Las ramas del tronco celiaco:
-arteria esplénica.
-arteria hepética.
-arteria coronaria estomaquica.
-los ganglios linfaticos preadrticos y lateroadrticos de la regiéon
celiaca.



“ESTOMAGO”

AR
( f ‘% “; “ANATOMIA”
\\v /-'/

Extremos

1. CARDIOESOFAGO

Es la porcién de més dificil acceso, forma una verdadera region que asocia al
esofago terminal con el cardias. El es6fago abdominal es muy corto (2 a 3 cm),
esta situado debajo de la cupula diafragmatica, a la izquierda de la linea media.

- El cono superior toracico, ascendiendo a 3 cm por arriba del diafragma,
se integra lateralmente por debajo del hiato, las fibras que parten del
diafragma (el masculo de Juvara) lo refuerzan.

- El cono inferior es abdominal; menos extenso, se fija por abajo alrededor
del cardias y el musculo de Rouget.

El cardias es el orificio superior del estbmago, se proyecta:
- hacia atrés, a la izquierda del cuerpo de D11.
- hacia adelante, sobre la 72 articulacion condroesternal izquierda.
- Sus fibras musculares elipticas y el &ngulo cardiotuberositario de His
aseguran su continencia, mucho mas que la propia valvula de Gubaroff.

- En las hernias hiatales "por deslizamiento", con suspension del angulo
de His, el cardioeso6fago se desplaza globalmente y asciende en el
mediastino posterior con la tuberosidad mayor.

Relaciones comunes del extremo cardioeso6fago:

Con el peritoneo:
- Por delante: el nervio neumogastrico izquierdo contornea su borde
derecho y desciende hacia la curvatura menor, el borde posterior del
I6bulo izquierdo del higado cruza la cara anterior del eséfago, esta fijado
por arriba de él sobre el diafragma por el ligamento coronario izquierdo,
gue prolonga lateralmente al ligamento triangular izquierdo.

- Por detras: el nervio neumogastrico derecho sigue también su borde
derecho; el pilar izquierdo del diafragma separa al eséfago de la aorta
abdominal.

- Alaizquierda: la tuberosidad gastrica mayor se eleva por arriba del
es6fago formando un angulo abierto hacia arriba, el angulo de His o
incisura cardia.
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PILORO

Marcado en su superficie por el surco piloroduodenal, pero la regién pilérica es
mas extensa y corresponde a la totalidad del conducto pil6rico que sobrepasa 3
cm sobre el estbmago, hasta el antro pilérico.

Situacion:
Profunda, sobre el flanco derecho de L1, proyectandose hacia adelante sobre
el extremo anterior del 8° cartilago costal derecho.

Direccion:
Oblicua hacia arriba, atrds y a la derecha.

Relaciones:

Esta totalmente rodeado por peritoneo. Es relativamente moévil y se relaciona:

v

v
v

por delante, con el l6bulo cuadrado del higado y, mas a la derecha, con
la vesicula biliar.

mas abajo, el colon transverso recubre su 1/3 inferior.

por detras, con el extremo derecho de la transcavidad de los epiplones
y, por su intermedio, con el istmo del pancreas, mas hacia la derecha, la
hoz de la hepatica se fija sobre la porcion duodenal y separa la
transcavidad de los epiplones y su vestibulo.

por arriba, los vasos y los nervios del piloro, lo une, a la derecha, al
pediculo hepatico.

por abajo, el extremo derecho del ligamento gastrocélico, que contiene
los vasos gastroepiploicos derechos, lo une al colon transverso.
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1 - Porcién derecha del diafragma.

2 - Muasculo de Rouget y Juvara derecho.

3 - Peritoneo.

4 - Cordioeséfago.

5 - Valvula de Gubaroff.

6 - Masculo de Rouget y Juvara izquierdo.

7 — Espacio periesofagico.

8 - Vaina de Treitz y Leimer (lado izquierdo).
9 - Vaina de Treitz y Leimer (lado derecho).
10 - Pleura.

VASCULARIZACION E INERVACION

Vascularizacion:
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ARTERIAS:

Originadas en el tronco celiaco o en sus ramas, forman, en contacto con las
curvaturas, dos circulos arteriales, mientras que los "vasos cortos" irrigan
especialmente la tuberosidad mayor.

- CIRCULO DE LA CURVATURA MENOR:
Formado por la anastomosis de la coronaria estomaquica y de la pilorica, esta
comprendido entre las dos hojas del epiplon menor y trascurre en contacto con
el estbmago.

- CIRCULO DE LA CURVATURA MAYOR:
Formado por la anastomosis de las gastroepiploicas, esta comprendido entre
las hojas del ligamento gastrocélico y trascurre a distancia del estbmago.

- SISTEMA DE LOS VASOS CORTOS:
Destinados sobre todo a la tuberosidad mayor, nacen de la arteria esplénica,
en nimero de 6 a 8 y ascienden en el epiplon gastroesplénico hasta la cara
posterior del estdmago.

- RED INTRAGASTRICA.

VENAS:

Nacen en la red subepitelial de la mucosa, atraviesan las redes submucosas y
subserosas y se vuelcan en troncos homaologos de las arterias.
- CIRCULO DE LA CURVATURA MENOR:
-Vena coronaria estomagquica o gastrica izquierda
-Vena pilérica o gastrica derecha

- CIRCULO DE LA CURVATURA MAYOR:
-Vena gastroepiploica derecha.
-Vena gastroepiploica izquierda.

- VENAS GASTRICAS CORTAS:
Superpuestas a las arterias, se unen:
-a la derecha, con la coronaria estomaquica.
-a la izquierda, con la vena esplénica.

LINFATICOS
Nacen en la red mucosa, se vuelcan en la red submucosa y drenan en la red
subserosa cuyos colectores se unen a 3 grupos ganglionares.
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- Ganglio celiaco.

- Ganglios del pediculo hepatico.
- Ganglio retropilérico.

- Ganglio prepancreatico.

- Ganglio subpilérico.

- Grupo pilérico.

- Cadena gastroepiploica derecha.

Grupo gastroepiploico.

- Ganglio gastroepiploico izquierdo.

Cadena espianica.
Grupo esplénico.
Grupo coronario estomaquico.

Ganglios yuxtacardiales.

Inervacion:

NERVIOS

Originados en los dos nervios neumogastricos y en el plexo celiaco simpatico,
llegan al estbmago agrupados en tres pediculos cuya topografia es diferente de

la de los vasos:
1. PEDICULO DE LA CURVATURA MENOR:

Es el mas importante y esta formado por las ramas de divisién de los nervios

vagos, repartidos en dos planos:

- anterior: de 4 a 6 ramos escalonados, el mas voluminoso de los cuales
forma el "nervio principal anterior" de la curvatura menor; provienen del

neumogastrico izquierdo.

- posterior: de disposicion similar, también con un nervio mas
voluminoso, el "nervio principal posterior” de la curvatura menor;
provienen del neumogastrico derecho.

Terminan en la porcién vertical del estbmago y no llegan jamas a la region

antropilorica.
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Formado por 3 o 4 filetes que nacen en las ramas hepéticas del neumogastrico
izquierdo (nervio gastrohepatico), termina perpendicularmente al conducto
pilorico y a la 1° porcién duodenal e inerva la porcién horizontal del estbmago.

3. PEDICULO SUBPILORICO:

Menos importante, formado por fibras simpaticas que acompafian a la arteria

gastroepiploica derecha.

Los nervios neumogastricos (0 vagos) controlan la mayor parte de la secrecion

gastrica.

1- Nervios gastro-hepaticos.

3 - Nervio esplacnico mayor derecho.

4 - Ganglio semilunar derecho.

5 - Nervios del piloro.

6 - Nervios gastroepiploicos derechos.

7 - Tronco celiaco.

8 - Nervios gastroepiploicos izquierdos.

9 - Nervio anterior de la curvatura menor.
10 - Nervios esplénicos.

11 - Nervio posterior de la curvatura menor.
12 - Filetes cardiales.

13 - Nervio vago (X) izquierdo.
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