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PATOLOGIA HEPATOBILIAR




» Lesiones hepaticas:
* Prehepaticas
* Intrahepaticas

e Posthepaticas
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ICTERICIA PREHEPATICA puede deberse a la liberacidn de bilirrubina no
conjugada por hemolisis (hiperbilirrubinemia no conjugada) o por el aumento
de bilirrubina libre por hipoalbuminemia (principal transportador).

N

En las lesiones prehepaticas el problema se situa antes del higado, es decir, en
la circulacion portal (Berne -Levy, 2009). Segun De Sousa (2009) la técnica de
bombeo del higado de Faylor no regulariza niveles de amoniaco sérico, pero
observo una disminucion de la presion portal.

Segun Rodriguez Lopez (2012), la técnica de bombeo del higado de Heiling
aumenta el umbral del dolor a la presion en las vértebras dorsales (inervacion
simpatica hepatica), aumenta la velocidad media maxima arterial, y disminuye
el flujo sanguineo portal en sujetos con sindrome hemorroidal.
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ICTERICIA HEPATICA

Reis et al. (2015) utilizando el bombeo del higado consiguieron disminuir las tasas de
aminotransferasas gamma-glutamil transferasa (GGT), aspartato amino transferasa (TGO) y alanina
amino transferasa (TGP) de pacientes con esteatosis hepatica no-alcohdlica. Reis et al. (2015) con la
técnica de bombeo del higado aumentaron las tasas de aminotransferasas aminotransferasas
gamma-glutamil transferasa, aspartato amino transferasa y alanina amino transferasa de pacientes

con esteatosis hepatica no-alcohdlica.

La ictericia hepatica es consecuencia de problemas con el arbol biliar a nivel del higado que
puede ser por destruccion hepatocitaria, asi como por alteraciones del flujo en los
canaliculos hepaticos (Berne-Levy, 2009).

Entre sus causas encontramos la cirrosis hepatica, las infecciones virales y bacterianas, las
hepatitis autoinmunes o inducidas por farmacos o toxicos, la esteatosis alcohdlica y no
alcohdlica, linfomas, insuficiencia cardiaca, o el sindrome de Budd-Chiari.
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ICTERICIA POSTHEPATICA La ictericia posthepatica es consecuencia de la obstruccién
del colédoco por calculos en vesicula biliar, compresion por cancer de la cabeza del

pancreas, disquinesia biliar, disfuncidn del esfinter de Oddi, espasmo duodenal, o
disfunciones motoras del tracto biliar.

DISQUINESIA BILIAR es el trastorno de La motricidad biliar caracterizado por un
cdlico biliar, en ausencia de calculos biliares y por una fraccién de eyeccién anormal
de la vesicula biliar. Trastorno funcional causado por una disquinesia de la vesicula
biliar y/o una disfuncion del esfinter de Oddi, que modifica el paso de la bilis,
responsable de trastornos digestivos y/o metabdlicos.

Puede ser filiada como una patologia dentro de las disautonomias por lo que el
trabajo neurovegetativo es esencial. Los niveles toracicos afectados (T6-T9) se
relacionan metaméricamente con el sistema biliar.
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DISFUNCION DEL ESFINTER DE ODDI Segtin Grace et al. (1990), las alteraciones
del control mioeléctrico del esfinter de Oddi pueden conducir a disfuncion biliar-
pancreatica y sintomas de enfermedad gastrointestinal superior: estan implicadas
en la etiologia de los calculos biliares y los sintomas poscolecistectomia.

El esfinter Oddi presenta contracciones fasicas de tipo peristaltico que impulsan la
bilis al duodeno y previenen el reflujo del contenido duodenal hacia los conductos
biliares y pancreaticos.
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OSTEOPATIA COLON E INTESTINO DELGADO:
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OSTEOPATIA COLON E INTESTINO DELGADO:

La interrupcion en la mecano-sensibilidad gastrointestinal conduce a enfermedades.

La actual evidencia sugiere que la serotonina influye en la motilidad intestinal, en |la
hematopoyesis, homeostasis metabdlica y metabolismo 6seo y es influenciada, a su
vez, por la microbiota intestinal (Spohn- Mavwe, 2017).

El tracto gastrointestinal es el mayor productor de serotonina, tanto mucosa, como
neuronal. La primera genera mediadores proinflamatorios y la segunda neuro-
proteccion (Shajib et al., 2017).
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Zagorodnyuk & Spencer (2011)




COMPLEJIDAD DEL SISTEMA NERVIOSO ENTERICO:
MOTILIDAD INTESTINAL

En la regulacion neural del tracto gastrointestinal
intervienen dos grupos de nervios, extrinsecos e
intrinsecos:

Sistema nervioso extrinseco: nervios cuyos cuerpos celulares se
localizan fuera de la pared intestinal que forman parte del
sistema nervioso autonomo.

Sistema nervioso intrinseco, también denominado sistema nervioso entérico
gue actua de manera independiente de la inervacidon extrinseca, tiene cuerpos
celulares integrados en la pared intestinal, (plexos submucoso de Meissner,
generador de reflejos locales mediados por fuerzas de distension y traccion,
generadores de respuestas locales y endocrinas y el plexo mientérico de e Escuold

Auerbach) (Berne & Llevy ,2009). Osteopatia
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COMPLEIJIDAD DEL SISTEMA NERVIOSO
ENTERICO: MOTILIDAD INTESTINAL

/

Segun Romero-Trujillo (2012),
Costa et al.(2000) y Furness et
al., (2004), la motilidad
gastrointestinal se debe a la
interaccion especializada de
varios elementos, integrados
como sistema nervioso
entérico, parte mas compleja
del sistema nervioso periférico
originado en las células de la

cresta neural, dando lugar a
dos plexos nerviosos:
submucoso de Meissner y
mientérico de Auerbach.

- )

una red organizada de
neuronas (neuronas aferentes
intrinsecas primarias en los
plexos mientéricos y
submucosos que son activados
por estimulos mecanicos como
fuerzas de cizallamiento y
presion o estimulos quimicos
intraluminales como acidos
grasos de cadena corta o
glucosa, neuronas motoras
gue participan en reflejos
ascendentes y descendentes

/Dentro de éstos, se encuentra\

K desde el plexo mientérico, /

- )

4 N

Interneuronas, neuronas
intestinofugas-interneuronas
que se proyectan a través de
los nervios mesentéricos a los

ganglios simpaticos

prevertebrales, numerosas en
colon y recto e involucradas en

los reflejos extraespinales, y
células enterocromafines), que
con las células intersticiales de
Cajal o marcapasos intestinal
(Sanders, 2000), generan los
patrones motores que rigen la

motilidad gastrointestinal.
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COMPLEIJIDAD DEL SISTEMA NERVIOSO
ENTERICO: MOTILIDAD INTESTINAL

Podemos afirmar esquematicamente que los patrones de motricidad interdigestiva dependen de las células
musculares lisas, las células enterocromafines y entero-endocrinas, las motoneuronas del sistema nervioso
entérico, las células intersticiales de Cajal, todo asociado a la inervacidn autondmica extrinseca (parasimpatica
y simpatica) incluyendo la inervacion por los ganglios prevertebrales.

\
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/
El patron de motilidad es modulado por estas influencias neurovegetativas y hormonales

extrinsecas (Romero-Trujillo, 2012; Furnes et al., 2004; Costa et al., 2000; Sanders,
2000;Beyder, 2019; Kaelberer et al., 2018).
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Su alteracion contribuye a enfermedades como la diarrea o estrenimiento o centradas en el
eje cerebro intestino como el sindrome del intestino irritable o enfermedades sistémicas

como la obesidad (Martin et al., 2017).
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IMPLICACIONES PRACTICAS EN CLINICA:

REFLEJOS GASTROINTESTINALES.

g N
Reflejos dependientes del plexo submucoso de Meissner integrados por completo

en el sistema nervioso entérico. Estos reflejos no necesitan del sistema nervioso
autonomo y responden a fuerzas de cizallamiento locales.

A
/

AN

Reflejos que van desde el intestino a los ganglios simpaticos prevertebralesy
vuelven al tubo digestivo (Guyton, 2016; Furness et al., 2014).

SN
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Estos ultimos dependen del plexo mientérico de Auerbach.
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REFLEJOS QUE VAN DESDE EL INTESTINO A LOS GANGLIOS SIMPATICOS

PREVERTEBRALES Y VUELVEN AL TUBO DIGESTIVO (GUYTON, 2016; FURNESS ET AL,,
2014)

4 N

Gastro-calico: la dilatacidon del estomago provoca la evacuacion del colén. Gastro-ileal: la distensiéon mecanica del
estomago provoca el vaciado ileal al coldon y un reflejo en masa parasimpatico que activa la motilidad coldnica.
Hormonalmente la gastrina, liberada por la distension gastrica, pasa a la sangre vy, al llegar al intestino, estimula el
peristaltismo ileal y la relajacion de la valvula ileocecal. La gastrina estimula también la motilidad del coldn.

\_ /
4 )
lleo-gastrico o enterogastrico: la distension duodenal estimula la motilidad coldnica e inhibe Ia

gastrica.
G )
4 N

Reflejo cdlico-ileal o ceco-ileal: Reflejo simpatico antiperistaltico que impide que el contenido
bacteriano coldnico pase al ileon. Responde a la dilatacion excesiva del colén (Furness et al.,

2014; Guyton y Hall, 2016).
&
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¢QUE VENTAJAS CLINICAS TIENE LA MEJORA DEL
TDANCITN? .

Se reduce la probabilidad de sufrir sindrome de intestino ciego o

sindrome del asa ciega, que ocurre cuando el alimento digerido se

demora o deja de movilizarse a través de los intestinos.
o

Esto causa proliferacion bacteriana excesiva en los intestinos.

[

También lleva a que se presenten problemas en la absorcion de nutrientes
y competencia de los firmicutes y bascterioides con disbiosis y déficits de
vitaminas A, D, E, Ky B12.
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:QUE VENTAJAS CLINICAS TIENE LA MEJORA DEL

TRANSITO?

[F

69

Toda un abanico de efectos que van desde la reduccion del dolor lumbar por
reduccion de las presiones (Tamer, 2017) a la mejora del metabolismo de estrégenos
(Baker et al., 2017) hasta la mejora cognitiva por mejora de la microbiota (Saji,
2020), la inmunotolerancia (Cervantes-Barragan et al., 2017) y mejora de calidad del
suefio por mejora del sistema triptofanasa (Parkar, 2019).

SE REDUCE LA HIPERSENSIBILIDAD VISCERAL POR CAMBIOS EN LA RESPUESTA
INFLAMATORIA INMUNE= ¢ POR QUE MECANISMO ?: LOS MEDIADORES
INMUNITARIOS MODULAN LA FUNCIONDEL NERVIO COLONICO
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LOS MEDIADORES INMUNITARIOS MODULAN LA FUNCION DE LA
INERVACION COLONICA

Las citocinas son
mensajeros en el
sistema inmunologico
gue modulan la funcion
nerviosa. De hecho,
TNF-a, IL-1B e IL-6
sensibilizan los
estimulos mecanicos de
cada uno a los nervios
entéricos y aferencias
del colon (Bertiaux-
Vandaele, 2011).

Segun Hughes et al
(2013), la investigacion
del papel de Ia
microbiota puede
proporcionar muchas
respuestas sobre los
mecanismos que
subyacen a la
activacion del sistema
inmunoldgico en el

sindrome del intestino
irritable.
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LOS MEDIADORES INMUNITARIOS MODULAN LA
FUNCION DE LA INERVACION

/
Segun Barbara et al. (2007) los mediadores de mastocitos de la mucosa de
pacientes con sindrome de intestino irritable excitan los nervios sensoriales
viscerales nociceptivos de rata.
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OTROS REFLEJOS Y SU IMPORTANCIA:

V REFLEJO ORTOCOLICO, RECTOCOLICO.

Segun Brierley et al. (2018) el colon y el recto llevan a cabo una variedad de procesos,
coordinados desde la periferia al sistema nervioso central, claves para garantizar nuestro
bienestar general. Esto permite la comunicaciéon desde el intestino al cerebro a través del

"eje intestino-cerebro".
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