Osteopatia y emociones en el tratamiento del higado.

Maria Sol Herrero, Roxana Sobrero,

Laura Opieczonek, y Maria Laura Passalacqua.

Centro de Estudios Osteopaticos de Buenos Aires.

3er Aiho

Octubre 2024



INDICE

Introduccidn

Emocion y Cuerpo, Fisiologia de las emociones
Higado y su emocién

Anatomia del higado

Fisiologia del higado

Abordaje osteopatico en higado

Reflexion Final

Bibliografia

10
18
27
36
38



INTRODUCCION

Con la propuesta de elegir un tema que nos interese investigar, pensamos en las
emociones y en cémo éstas influyen en nuestro cuerpo fisico, en nuestros érganos, en nuestras
articulaciones, en nuestro sistema nervioso, etc.

A lo largo de la historia de la humanidad, infinidad de tradiciones filoséficas, culturales y
diversas disciplinas han estudiado la relacion entre el complejo mundo emocional, y los distintos
estados corporales y la buena salud. Pero, actualmente, la gran mayoria de las personas parece
relacionar sus experiencias corporales, especialmente las desagradables, con situaciones de
estrés. El estrés, como estado emocional, pareciera ser la reduccion de la relacion entre
emociones y cuerpo.

Las emociones son estados afectivos, reacciones psicofisioldgicas que representan formas
de adaptacién a ciertos estimulos, es decir, que tienen una funcién adaptativa de nuestro
organismo a lo que nos rodea. Estas reacciones subjetivas al ambiente vienen acompafiadas de
cambios organicos (fisioldgicos y endocrinos) de origen innato.

Cada emocién procede de un campo psiquico que estd relacionado con su drgano
principal correspondiente. Para este trabajo decidimos enfocarnos en la relacién del higado y el
campo emocional. Partiendo de la idea de que el estado emocional y la claridad mental de una
persona dependen, en gran medida, de la libre circulacion de la energia y la sangre. El higado
controla ambos factores, y por tanto la estabilizacion del estado emocional. En él no sélo se
acumula toxicidad de alimentos y productos, sino también emociones que no sabemos gestionar
ni digerir.

Nuestra intencidn, en este trabajo, es poder descubrir y recorrer las disciplinas que
comparten su mirada con la osteopatia, considerando al ser humano en su totalidad: fisica,
mental y emocionalmente; y poder describir las posibilidades que tiene la osteopatia de tratar el

higado y, por lo tanto, su emocidén o emociones correspondientes.



EMOCION y CUERPO

“Con los arios, nuestros cuerpos se convierten en autobiografias andantes que cuentan a propios

v extrarios las tensiones mayores y menores de nuestras vidas.” - Marilyn Ferguson.

La palabra emocidn viene del anglicismo “e-motion”, es decir, el movimiento de la
energia. Por lo tanto, las experiencias emocionales estan relacionadas a las capacidades para
desplazar la energia y a la manera en que esto se hace, en cada individuo en particular.

Las emociones cumplen un papel adaptativo, entendiéndolas como sefiales internas que
dirigen la supervivencia, y que buscan conectar la naturaleza biolégica del ser con el mundo

externo en el que estd inmerso.

“;Tiene la naturaleza una materia tan fina que es invisible y que mueve todo lo que podemos

ver?” - Andrew Taylor Still.

¢Qué comienza a suceder en el cuerpo fisico, la totalidad, cuando una emocién se
estanca, no circula o no se mueve?

Esto nos lleva a pensar en el movimiento de los diferentes liquidos del cuerpo y su
continuidad, en el movimiento de los huesos y de los érganos. Al igual que el agua estancada,
pierde su vitalidad (se pudre). Una emocién estancada genera dolor fisico, enfermedad,
alteracion del sistema nervioso, etc.

¢Cémo seria, entonces, una emocioén saludable? Si tomamos la definicién del término
emocién: “el impulso que induce la accion”, podriamos pensar que una emocion saludable serd

aquella que se manifiesta y genera una accién coherente.

)

“El cuerpo expresa lo que la mente calla.’

De acuerdo a la neuro-psicologia, podriamos distinguir tipos de reacciones psicofisicas en

relaciéon a la aparicion de distintos estados emocionales:



e Reaccidn Fisioldgica: es la primera reaccién emocional que se genera de manera involuntaria.
Esta reaccion involucra al Sistema Nervioso Auténomo, Sistema Endocrino, expresiones
faciales, cambios hormonales y tono de voz.

e Reaccidn Psicoldgica: se refiere a la manera en que es procesada la informacion, en cdmo se
percibe lo que ocurre en un determinado instante de manera consciente o inconsciente. La
emocién genera una reaccion que guia la adaptacion a lo que nos rodea. Esto forma parte
de los procesos cognitivos que realiza el ser humano y que, incluso, se relacionan con el
contexto sociocultural del individuo. Por tanto, la emocidn, expresa y da a conocer el estado
de dnimo de una persona, cudles son sus necesidades, fortalezas, debilidades; es decir su
subjetividad.

e Reaccién conductual: la emocidn, que genera un cambio de dnimo y de conducta.

Fisiologia de las emociones

La fisiologia de las emociones es un proceso complejo que implica la coordinacién de
multiples sistemas del cuerpo.

Se inician como proceso adaptativo al entorno via un estimulo externo o interno que
impacta en la actividad cerebral directamente.

La informacién sensorial se envia al tdlamo y luego al cortex prefrontal, donde se evalla
y se determina la importancia emocional del estimulo; que luego activara el sistema limbico.

El sistema limbico, y en especial la amigdala, es una de las partes del cerebro encargadas
de procesar las emociones. La amigdala, es una estructura subcortical situada en la parte interna
del I6bulo temporal medial y, desde ahi, posee conexiones con una gran parte del encéfalo para
poner en marcha los tres componentes de una emocién (conductual, autonédmico y endocrino).
Esta red de neuronas es el principal nucleo de control de las emociones y sentimientos en el

cerebro.



El hipotdlamo es el encargado de liberar todas las hormonas necesarias para sentir
emociones, mientras que el hipocampo interviene en los procesos mentales relacionados con la
memoria. Por lo tanto, constituye un centro de registro y estructuracidn de la subjetividad del
ser, y ese registro de lo acontecido determinard cdmo el individuo percibe y cémo reaccionar3,

emocionalmente, frente al mundo que lo rodea a futuro.

“El cerebro humano es la farmacia de Dios y posee en si todos los liquidos, farmacos, aceites
lubricantes, opioides, acidos, antiacidos y cualquier clase de farmacos que la sabiduria divina

considero necesarios para la felicidad y la salud humana.” - Andrew Taylor Still

Los neurotransmisores liberados a nivel cerebral activan respuestas fisioldgicas como el
aumento de la frecuencia cardiaca, la tensién muscular, la dilatacion de las pupilas y la
produccién de hormonas como el cortisol y la adrenalina.

Por otra parte, el I6bulo frontal, sera la zona del cerebro donde se produce la planificacion
y disefio de las acciones y también asume la responsabilidad de detener las reacciones
impulsivas; modulando la intensidad y la duraciéon de la respuesta emocional.

A nivel fisioldgico, el higado estd involucrado en varias funciones relacionadas con las
emociones de manera indirecta, como: la regulacién de los niveles de azlcar en sangre,

eliminacidn de las toxinas, produccion de hormonas y regulacién del estrés.

“Buscar el motivo, quitar el obstaculo y dejar el remedio a la naturaleza, es decir, a la sangre, es

ser Doctor.” - Andrew Taylor Still.

Uno de los principios osteopaticos enunciados, en los inicios de esta medicina, por el Dr.
Still, es la ley de la arteria, por la cual se sabe que cuando la circulaciéon sanguinea se efectua
normalmente, la enfermedad no puede desarrollarse, dado que nuestra sangre transporta todos

los elementos necesarios para asegurar la inmunidad natural y la vida de la célula.



En Osteopatia, el concepto de circulacién arterial y la nocidn de vascularizaciéon incluye la
fluctuacién de todos los liquidos corporales: sangre arterial, venosa, linfa, liquido

cefalorraquideo, liquido extra e intracelular.

El hombre es una unidad anatdmica y es el tejido conectivo que rodea todas las células
gue hace a esta continuidad. El tejido conectivo es el lugar donde se producen los intercambios
metabdlicos de nuestro organismo. Para que todos los intercambios metabdlicos puedan llevarse
a cabo es necesario que esté en estado de pureza. La toxicidad dificulta y modifica las respuestas
fisiologicas del cuerpo.

Podemos decir que el estado emocional y la claridad mental de una persona dependen,
en cierta medida, de la libre circulacion de la energia y la sangre; y, por lo tanto, en este punto,

el higado cumple una funcién crucial.



HIGADO y SU EMOCION segtin la Medicina Oriental

“Todas las terapias llevan en si una verdad, pero ninguna es duenia absoluta de la realidad. Solo

el paciente posee inconscientemente esa realidad” Henri Bergson, La evolucion creadora.

La Medicina China y la Osteopatia hacen énfasis en la prevencién y en el mantenimiento
del estado de salud, en relacion a la higiene de vida de una persona, y desde ya, ambas comparten
la mirada integral del ser. Ambas le dan fundamental importancia al concepto del equilibrio en

relacion al estado de salud.

El Nei Ching, texto antiguo de la medicina tradicional china que se remonta al menos a
104 A.C., se centra en la idea de que el cuerpo humano es un microcosmos que refleja el orden
y el equilibrio del universo, y que el objetivo de la medicina es mantener y restaurar el equilibrio
de la energia (Qi) y la armonia del cuerpo con el resto de la naturaleza.

El cuarto principio de la Osteopatia es la homeostasis. La homeostasis es el conjunto de
fendmenos de autorregulacién que intentan mantener equilibradas las composiciones y las
propiedades del organismo: la tensidn arterial, la temperatura corporal, la secrecién hormonal,
la respuesta inmunitaria, etc. Es la facultad del cuerpo de retornar a un equilibrio saludable, no

solo interno sino también en relacién a todo lo que lo rodea.

Por esto, ademas de la dimensidn fisioldgica que desarrollamos arriba, nos resulta valioso
incluir ahora una breve entrada sobre la perspectiva que sostienen distintas disciplinas de
tradicion oriental respecto de la relacidn directa de ciertas emociones con érganos o estructuras

del cuerpo en particular. En este caso nos limitaremos a abordar el higado y su emocidn asociada.

“El espiritu del cuerpo no habita solo en el cerebro, sino en cada célula del cuerpo y en todo el
campo vibratorio del organismo. Los organos internos se comprenden en la medicina china mas

como una unidad de funcion espiritu, alma, fisico.” El Tao de la curacion, Achim Eckert.



Desde la perspectiva oriental se atribuye a cada érgano del cuerpo una emocién y uno de
los sentidos. Estas atribuciones, lograron seguir vigentes a lo largo de los siglos. Dicen que el
higado esta representado por el sentimiento de ira, y que los ojos, abriendo el higado como una
ventana, conectan el higado con el mundo exterior.

La ira como emocién primaria pero también se encuentra relacion entre el higado y el
resentimiento, la rabia, el odio, el enfado, la frustracidn y la autocritica.

La ira se considera una emocion "caliente" y "yang", y se cree que esta asociada con el
elemento fuego, que a su vez se relaciona con el higado y la vesicula biliar.

Desde esta disciplina, se cree que las emociones reprimidas o desequilibradas,
especialmente la ira, pueden afectar negativamente la funcidén hepdatica y contribuir a problemas
de salud como la hipertensidn, la enfermedad hepatica y otros trastornos. Se cree que en el
higado, si hubiera una falta de vitalidad y por ende, una dificultad o disfuncién en su fisiologia,
no soélo se acumularia toxicidad de sustancias en sangre, sino también emociones que no se
puedan gestionar o digerir.

El bloqueo de la energia del higado influye en una baja de vitalidad de todo el organismo
y se relaciona con un estado emocional depresivo. Por eso, cuando un higado esta sobrecargado

por temas alimenticios o emocionales, pueden aparecer sintomas fisicos.

“El cuerpo humano es una mdaquina accionada por la fuerza invisible llamada vida, y para que
pueda ser accionada armoniosamente es necesario que exista libertad para la sangre, los nervios

v las arterias desde su punto de generacion hasta su destino.” - Andrew Taylor Still.

Dado que, la emocion es una reaccidn que informa al sistema de su relacién con un
estimulo, y que debiera movilizar una adaptacidn, si la emocién no se mueve o no pasa, el
individuo se encuentra sumergido o detenido en un estado, y el sistema puede acumular
informacién emocional, que genera una sobrecarga en la fisiologia.

Podriamos comparar algunos impactos emocionales con un choque. Cuando se produce
un accidente, y alguien se quiebra un hueso, es esperable ocuparse de acompafar la

recuperaciéon del movimiento fisiolégico de esa estructura. Cuando no nos ocupamos de un



impacto emocional, inmediatamente o con el paso del tiempo, pueden aparecer alteraciones del
buen funcionamiento fisioldgico de una parte del cuerpo.

De la misma manera en que las emociones pueden cambiar la fisiologia, hay ciertas
practicas o medicinas que promoviendo la mejoria en la fisiologia puede modificar o contribuir a
movilizar ciertos estados emocionales. La Osteopatia, a su vez, desde el trabajo y el didlogo con
los tejidos del cuerpo del paciente, puede movilizar y contribuir no solo al bienestar fisico, sino

también emocional y espiritual.



ANATOMIA del HIGADO

El higado es el 6rgano mas voluminoso del organismo. Ocupa la concavidad diafragmatica
derecha. Se encuentra en el cuadrante superior derecho del abdomen, situado por debajo del
diafragma, por detrds de las costillas, por encima del duodeno y por delante del estémago.

Es un d6rgano multifuncional del tracto gastrointestinal, ya que lleva a cabo funciones
metabdlicas tales como la desintoxicacidon, sintesis de proteinas, produccién bioquimica vy
almacenamiento de nutrientes como el glucégeno.

Es la glandula mas grande del cuerpo humano, con un peso aproximado de 1.5
kilogramos, que vierte la bilis, producto de su secrecion, en el duodeno. Funciona de forma
sincronizada con muchos otros drganos y contribuye al mantenimiento de los principales
mecanismos homeostaticos.

Es un érgano intraperitoneal, completamente cubierto por el peritoneo visceral, salvo en
un area descubierta, en donde el higado se conecta con el diafragma.

Recibe, a través de la vena porta, todos los productos de la absorcién intestinal (proteinas,
hidratos de carbono y grasas) y los transforma en sustancias mas complejas, indispensables para
el funcionamiento normal del organismo. Ademas, fagocita sustancias del torrente circulatorio,
siendo capaz de eliminar medicamentos, hormonas y otros productos metabdlicos

Su color se debe al gran contenido de sangre.
Ubicacion:
Anteriormente: 4°- 5°espacios intercostales derechos y 5°- 6° izquierdos. Posteriormente: T8-T9

hasta T12.

Configuracion Externa

Se distinguen dos caras, diafragmatica y visceral, separadas por dos bordes, inferior y posterior.

Borde Inferior: es un borde agudo y anterior. Esta determinado por la unién anterior de las caras

diafragmatica y visceral del higado. Delgado, se relaciona de derecha a izquierda con el arco
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costal, cruza la region epigastrica hasta el 62 o 7° cartilago izquierdo. En condiciones patoldgicas,
el higado puede aumentar de tamafio (hepatomegalia), descendiendo su borde anterior por

debajo del reborde costal.

Borde Posterior: es un borde grueso, romo, posterior y superior. Une por detras las caras

diafragmatica y visceral del higado. Se relaciona con el diafragma.

Cara Diafragmatica (antero-posterior): es la cara del higado relacionada directamente con el
diafragma. Estd cubierta por el peritoneo excepto en el drea desnuda. Es convexa en relacion
con la concavidad del diafragma, con forma de clupula y de superficie lisa. Se encuentra dividida
en dos partes, derecha e izquierda, por la implantacion del ligamento falciforme en el higado,
gue se extiende entre el higado y la pared abdominal. La porcién mas voluminosa situada a la
derecha de este ligamento es I6bulo derecho y la izquierda el 16bulo izquierdo.

Por intermedio del diafragma, esta cara se relaciona con el pericardio y el corazén, asi

como con la cavidad pleural.

Areadesnuda —— Lig.
— triangular izquierdo

Lébulo

superﬁei'e
diafragmética
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Cara Visceral (postero-inferior): rodeada por el peritoneo, excepto en la porcidon de la porta
hepatica y en el lecho de la vesicula biliar. Se encuentra orientada hacia abajo y hacia atras (no
es visible desde una visién anterior). Es relativamente céncava y presenta una serie fisuras e
impresiones producidas por el contacto con otros érganos: duodeno, vesicula biliar, colon

transverso, flexura célica o hepatica derecha, rifidn derecho y glandula suprarrenal derecha.

V. hepdticas izquierda Surco para la

o intermedia / vena cava
Lig. triangular —, _— V. hepatica
izquierdo o derecha

Lig.
coronario
fibroso Lébulo
del higado caudado
i .- Area
Lig. venoso

Lébulo izquierdo
superficie visceral

A R.delaa
A hepanca - cistica
prof Lébulo
Conducto cuadrado
00Kdoco Vesfcula biliar
Cor_)ducto Lébulo
cistico

derecho
En su parte central existen tres surcos o fisuras dispuestos en forma de «H», que delimitan

cuatro lébulos.
Fisura longitudinal derecha: esta excavada delante por la fosa cistica de la vesicula biliar y hacia
atrds se continda con la vena cava inferior, unida al higado.
Fisura longitudinal (venosa) izquierda: hacia delante aloja al ligamento de la vena umbilical o
ligamento redondo del higado.
Porta hepatico, surco transverso (hilio hepatico): une ambas fisuras. Es la entrada de los vasos
y nervios al higado y la salida de los conductos excretores.

Presenta cuatro I6bulos anatdmicos delimitados por las fisuras anteriormente citadas:
Lobulo derecho: es el mas grande de los cuatro. Situado a la derecha de la fisura longitudinal
derecha y de la fosa de la vesicula biliar. Se relaciona, de adelante hacia atras, con el colon y el

rifidn; medialmente, con el duodeno y atras con la glandula suprarrenal.
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Lébulo izquierdo: es el mas pequeio y de forma aplanada. Situado a la izquierda de la fisura
longitudinal izquierda.

Lébulo cuadrado: parte situada entre la fosa de la vesicula biliar y el ligamento redondo.

Lobulo caudado (de Spiegel): situado detrds del hilio hepatico, entre la vena cava inferior y la

fisura del ligamento venoso. Constituye un Iébulo independiente.

Porcién hepidtica derecha Porcién hepitica izquierda
Divisién medial Divisiéon medial
Porcion postanor
Division |_derecha _ Division del by
lateral ——— _ latoral (I6bulo caudado)
dececha | izquierda = RS

Division entre las porciones
hepéticas derecha e izquierda
(fisura sagital derecha)**

Fisura sagital derecha**

8)

Segmento
postartor Segmento lateral
lateral izquierdo izquierdo posterior

Segmento
antenor
lateral izquierdo

Soegmento anterior
lateral izquierdo

Segmento anterior
Vistas anteriores TR i Vistas posteriores m A:mm
El higado se mantiene fijo en su posicidn por varios factores:
e Posteriormente, el drea desnuda del higado estd unida al diafragma por un tejido
conjuntivo muy denso.

e Se adhiere a la vena cava inferior a través de la desembocadura de las venas hepaticas,
envueltas en un tejido conectivo perivascular dependiente de la capsula fibrosa del higado.

e Por ligamentos peritoneales, que unen el peritoneo hepatico con el peritoneo parietal del

diafragma (ligamento coronario) y de la pared anterior del abdomen (ligamento falciforme).
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Ligamentos

Ligamento coronario: une la cara diafragmatica del higado al diafragma. Estd formado por una
reflexion peritoneal del diafragma en el higado, la cual consta de dos capas que se unen del lado
derechoy forman a su vez los ligamentos triangulares. Entre las dos hojas del ligamento coronario

I “"

delimitan el “drea desnuda del higado”. Contribuye realmente a la fijacién del higado por
intermedio de la vena cava inferior que, con sus tributarias, constituye el medio de amarre mas
sélido del 6rgano.

Ligamento triangular izquierdo: es una combinacion del ligamento falciforme y el omento menor
(epiplén menor).

Ligamento falciforme: no tiene un origen embrionario, es mas bien una reflexion peritoneal de
la pared abdominal superior que va desde la regidon umbilical hasta el higado, y tiene al ligamento
redondo en su borde libre.

Ligamento redondo del higado: es un remanente fibroso de la vena umbilical que aln se
extiende desde la cara interna del ombligo hasta el higado.

Ligamento venoso: también es un remanente embrionario de los conductos venosos. Durante el

desarrollo en el Utero, se extiende entre la vena umbilical y la vena cava inferior.

Lig. falciforme __— Higado,

. redondo " lébulo
I&g higado // izquierdo
Higado, — e Pemoneo
I6bulo - parietal

—— Diafragma
: Fundus
| gastrico
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Configuracion Anatdmica

El higado esta rodeado por peritoneo y, ademas, bajo el peritoneo, por una membrana

propia, delgada: la cdpsula fibrosa de Glisson. Esta membrana envuelve por completo al érgano

y se introduce a nivel del hilio hepatico, dividiéndolo en Iébulos y lobulillos.

Parénquima hepatico: formado por células dispuestas de forma radiada, lobulillos

hepaticos. Estos lobulillos, de aspecto hexagonal, estdn rodeados por tejido conjuntivo

(prolongacion de la capsula de Glisson) y separados entre si por espacios interlobulillares, donde

encontramos un grupo de vasos y conducto biliar. Las células hepaticas estdn adaptadas a la

doble funcién exocrina y endocrina de la glandula.

Irrigacidn

El higado es un drgano especial, recibe su irrigacién de dos fuentes: la vena porta (70%) y

la arteria hepatica (30% y transporta sangre oxigenada). Recibe mas sangre venosa que arterial,

ayudando a la limpieza de la sangre mediante mecanismos de desintoxicacion. La sangre sale del

higado por las venas hepaticas, tributarias de la vena cava inferior. Estos vasos estan situados en

la parte posterosuperior del drgano.

Vena Porta Hepatica: es una
de las venas mds importantes que
transporta sangre repleta de
metabolitos hacia el higado, para ser
filtrada y procesada. Es el vaso
sanguineo que conduce la sangre
rica en nutrientes desde el tracto
gastrointestinal y el bazo hasta el
higado. Ademads, lleva toxinas al
higado para

ser quimicamente

modificadas en el proceso de

desintoxicacion.

Vesicula  Higado A A Aorta Omenlo  A. gastrica Estémago Bazo
biliar | hepdtica  hepdtica abdominal menor izquierda |
\, derecha izquierda | ) / /

erior \ gastroomental
izquierda
( [ ' 3 N\

Duodeno A. pancreatico- A A A.gastrica Omento  Péncreas : .
duodenal ga: denal mayor splénica
superior derecha
posterior
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Porta hepatica y recesos del higado

Tronco

Porta Hepatica o Hilio V.hepdticas calaco

V. cava inferior

Hepatico: es [la fisura
intraperitoneal central del A hopatica propia.
higado que separa a los
I6bulos cuadrado y redondo.
Es el punto de entrada y salida

de varios vasos importantes, v o L N/ é'é_kpamremu

" inferior
i ’)"
incluyendo la vena porta | e yv.
derecha { gastroomentales
hepatica, la arteria hepatica, el . » (e
’ ! :{mmw m 77— V. suprarrenal

. s anterior y

plexo nervioso hepatico, los  posteror

conductos hepaticos y 10S  v.pancreatico- —

vasos linfaticos.

~
V. célica AyV. A.yv.gastro- V. lumbar
duodenal inferior, media mesentéricas  omentales  ascendente estic
Receso Su bfrénico: rzxn::stamgﬂory superiores derechas izquierda izquierdas
lerior

estd separado por el ligamento falciforme del higado, es la divisién entre el higado y el diafragma.
Receso hepatorrenal: esta ubicado en la cara inferior derecha del higado y lo separa del

rifidn en la parte anterior inferior y de la glandula suprarrenal en la parte posterior inferior.

Inervacion

La inervacidn del higado se da gracias a los plexos nerviosos hepdaticos que viajan junto
con la arteria hepatica y la vena porta. Recibe:
- fibras simpaticas de los plexos celiacos (nervios T7/T8/T9)

- fibras parasimpaticas de los troncos vagales anterior y posterior.
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Embriologia del Higado

Esbozo hepatico \

Intestino medig

Esbozo pulmonar

El primordio Hepatico aparece en el dia 22

a partir de una evaginacion del epitelio Alantoides

Restos de la mem-

, . . brana bucofaringea
endodérmico del extremo distal del L

intestino anterior.
Esbozo hepdtico: cordones celulares de
proliferacién rapida que se introducen en

el septo transverso.

Desarrollo del Higado: la yema hepatica forma los cordones celulares hepaticos y los conductos
biliares; el mesodermo esplacnico forma el mesénquima del higado-tabiques, tejido de sostén,

vasos sanguineos y células Kupffer.

El diverticulo hepdtico crece con rapidez y se divide en dos yemas la parte superior, mas grande,

origina el parénquima hepatico y la inferior, menor, la vesicula biliar y el conducto cistico

Liver

Diaphragm Esophagus

. Lesser
omentum

- Stomach

Descending
colon

Jejuno-ileal
loops
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FISIOLOGIA DEL HIGADO

El higado es un érgano de importancia fundamental para la vida. El higado de una persona
adulta contiene aproximadamente el 2,5% de su masa corporal, es un érgano unico, cumple
muchas funciones, pero tiene también entidad propia. Muchas de sus funciones guardan relacién
entre si, como se manifiesta en particular en los trastornos hepaticos, donde se alteran

numerosas funciones a la vez.

Anatomia Fisioldgica del Higado

La unidad funcional basica es el lobulillo hepatico, una estructura cilindrica de varios
milimetros de longitud y de 0,8 a 2 mm de didmetro. El higado humano contiene entre 50.000 y
100.000 lobulillos, se constituye alrededor de una vena central (o centrolobulillar) que
desemboca en las venas hepaticas y, luego, en la vena cava. El propio lobulillo se compone, en
esencia, de multiples placas celulares hepaticas, que se alejan de la vena central como los radios
de unarueda. Cada placa hepatica suele componerse de dos células y entre las células adyacentes
se encuentran pequeiios canaliculos biliares que drenan en los conductillos biliares; estos
discurren por los tabiques fibrosos que separan los lobulillos hepaticos.

Los tabiques también llevan vénulas portales que reciben, sobre todo, la sangre venosa
del tubo digestivo a través de la vena porta.

Desde estas vénulas, la sangre se dirige hacia los sinusoides hepaticos planos, ramificados,
ubicados entre las placas hepaticas, y después, hacia la vena central. Asi pues, las células
hepaticas estdn constantemente expuestas a la sangre venosa portal.

Los tabiques interlobulillares contienen asimismo arteriolas hepaticas, que suministran
sangre arterial a los tejidos septales intercalados entre los Lobulillos adyacentes; muchas de las
pequenas arteriolas también desembocan directamente en los sinusoides hepaticos.

Aparte de las células hepaticas, los sinusoides venosos estan tapizados por otros dos tipos
de células: 1) las células endoteliales tipicas o células pit cell; y 2) las grandes células de Kupffer

(también denominadas células reticuloendoteliales), que son macréfagos residentes que revisten
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los sinusoides y que fagocitan las bacterias y otros cuerpos extraifios de la sangre de los

sinusoides.
Vena
central
_ _ Placa de células
Espacio A .
“ )
e D §(Celula de Kupfter
Vasos Canaliculos
linfaticos biliares
terminales b 4D
: \ =" Conducto
il linfatico

Arteria
hepatica
Conducto

biliar
El revestimiento endotelial de los sinusoides tiene poros muy grandes, algunos de ellos

con un didametro de casi 1 p,m. Por debajo de esta capay entre las células endoteliales y hepaticas
se encuentran espacios tisulares estrechos denominados espacios de Disse, estos se comunican
con los vasos linfaticos de los tabiques interlobulillares. Por consiguiente, el exceso de liquido
gue fluye por estos espacios desaparece por la via linfatica.

Dados los poros tan grandes del endotelio, las sustancias plasmaticas se mueven
libremente por el espacio de Disse.

El sistema circulatorio del higado esta formado por dos vasos aferentes (esto hace una
circulacién particular al higado, como la tiene también entre la hipdfisis y el hipotdlamo). El
higado recibe la sangre desde la vena porta y la arteria hepatica. Tiene una via eferente por donde
descarga la sangre: las tres venas hepaticas.

La Arteria Hepatica le va a traer toda la sangre oxigenada, como a cualquier tejido u
6rgano. Y la Vena Porta, transporta sangre desoxigenada, rica en nutrientes del aparato digestivo,

el bazo y el pancreas.
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Dentro del higado ambos tipos de sangre se mezclan en los sinusoides hepaticos y luego
de ser filtrada por ellos abandona el higado a través de las venas hepaticas, que finalmente llega
al corazdén derecho, para estar nuevamente oxigenada.

Posee un elevado flujo sanguineo y unas resistencias vasculares reducidas. Cada minuto
llegan a los sinusoides hepaticos desde la vena porta cerca de 1.050 ml de sangre y desde la
arteria hepatica, 300 mi mas, lo que representa un total de 1.350 ml/min por término medio, es

decir, un 27% del gasto cardiaco en reposo.

El higado actia como depdsito de sangre; es un érgano venoso, grande y expansible que
puede actuar como un depdsito, cuando la sangre aumenta y aporta cantidades adicionales,
cuando este disminuye.

Posee un flujo linfdtico muy grande. La linfa que drena el higado contiene, una
concentracion de proteinas proxima a 6 g/dl, un poquito mas baja que la de las proteinas del
plasma. Por otro lado, la alta permeabilidad del epitelio sinusoidal permite la formacién de

mucha linfa. En consecuencia, casi la mitad de la linfa del organismo en reposo la forma el higado.

Posee una enorme capacidad de recuperacién después de una pérdida importante de
tejido hepatico, La hepatectomia parcial, en la que se extirpa hasta el 70% del higado, hace que
los I6bulos restantes se expandan y el higado recupere su tamafo original. Esta regeneracion es
sorprendentemente rdpida.

Los experimentos fisiolégicos indican que el crecimiento del higado esta regulado
estrechamente por alguna sefial desconocida relacionada con el tamafio del organismo, por lo
gue para mantener una funcién metabdlica dptima se precisa una relacidn éptima entre el peso
del higado y el del organismo.

Sin embargo, en las enfermedades hepdticas asociadas a fibrosis, inflamacion o
infecciones viricas, el proceso regenerativo del higado se altera seriamente y la funcién hepatica

se deteriora.
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FUNCIONES DEL HIGADO

|
/' Sintesis de
colesterol * Gluconeogénesis
. * Produccionde * Glucogendlisis
* Albumina e : L
. . triglicéridos Glucogenogénesis
* Lipoproteinas

Fibrindgeno
Protombina

Metaboliza
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* Proconvertina
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antihemofilico |
* Factor Stuart-

Necesaria para
digestion de
alimentos

Glucdgeno,
vitaminaB12,
hierro, cobre,
etc.

toxinas de
farmacosy
hemoglobina

Amonio en urea

Funciones metabdlicas del higado

El higado es un gran depésito de células, con capacidad de reaccién
guimica, que realizan un metabolismo intenso, puesto que los sistemas metabdlicos comparten
sustratos y energia y, ademas, en este drgano se procesan y se sintetizan numerosas sustancias
transportadas a otras regiones del organismo que cumplen miles de funciones metabdlicas

diferentes.
Metabolismo de los hidratos de carbono:

1. Depédsito de grandes cantidades de glucégeno.

2. Conversion de la galactosa y de la fructosa en glucosa.
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3. Gluconeogénesis.
4. Formacion de muchos compuestos quimicos a partir de los productos intermedios del

metabolismo de los hidratos de carbono.

El higado resulta decisivo para mantener la glucemia dentro de limites normales. El
depdsito de glucdgeno explica por qué el higado extrae el exceso de glucosa de la sangre, lo
almacenay luego lo devuelve a la sangre cuando la glucemia empieza a descender de forma

peligrosa. Esta es la funcién amortiguadora de la glucosa del higado.

La gluconeogénesis hepatica también contribuye decisivamente a mantener la glucemia
dentro de la normalidad, puesto que sélo se activa en grado importante cuando la
concentracion de glucosa desciende por debajo de los valores normales. Entonces, grandes
cantidades de aminodcidos y de glicerol de los triglicéridos se transforman en glucosa y ayudan

a mantener la glucemia dentro de limites relativamente normales.

Metabolismo de las grasas

Casi todas las células del organismo metabolizan la grasa, pero algunos aspectos de este
metabolismo tienen lugar, sobre todo, en el higado. Las funciones concretas del higado en el
metabolismo de las grasas, son estas:
1. Oxidacién de los acidos grasos para proveer energia destinada a otras funciones corporales.
2. Sintesis de grandes cantidades de colesterol, fosfolipidos y casi todas las lipoproteinas.

3. Sintesis de grasa a partir de las proteinas y de los hidratos de carbono.

El higado se responsabiliza de una parte esencial del
metabolismo de las grasas. Cerca del 80% del colesterol sintetizado en el higado se convierte en
sales biliares que se segregan a la bilis; el resto se transporta con las lipoproteinas por la sangre
hacia las células de los tejidos. Los fosfolipidos también se sintetizan en el higado y se transportan

sobre todo con las lipoproteinas.
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Las células utilizan el colesterol y los fosfolipidos para formar las membranas, las
estructuras intracelulares y numerosas sustancias quimicas esenciales para el funcionamiento
celular.

Casi toda la sintesis de lipidos del organismo a partir de los hidratos de carbono y de las
proteinas tiene lugar, asimismo, en el higado. Una vez que se sintetiza la grasa en el higado,

es transportada por las lipoproteinas hacia el tejido adiposo parasu almacenamiento.

Metabolismo de las proteinas

El metabolismo de las proteinas es uno de los capitulos determinantes en la fisiologia del
higado. Si este proceso no se realiza durante apenas unos dias, se produce la muerte. Las
funciones mas importantes que se realizan en este proceso son las siguientes:
- Desaminacion de aminoacidos.
- Formacion de urea para eliminar el amoniaco de los liquidos corporales.
- Formacion de alrededor de un 90 % de las proteinas plasmaticas

- Conversion mutua entre aminodcidos y otros compuestos.

Para su aprovechamiento energético o su conversién en hidratos de carbono o grasas se
precisa la desaminacién de los aminodcidos. La sintesis hepatica de urea elimina el amoniaco de
los liquidos corporales. Mediante la desaminacién se producen grandes cantidades de amoniaco
y las bacterias del intestino fabrican de forma continua alguna cantidad supletoria que se absorbe
por la sangre. Asi pues, si el higado no sintetiza urea, la concentracién plasmatica de amoniaco
aumenta con rapidez y provoca un coma hepatico y la muerte.

Casi todas las proteinas del plasma, con excepcion de algunas gammaglobulinas, se fabrican en
las células del higado, es decir, alrededor del 90%. La reduccion de las proteinas del plasma
acelera, curiosamente, la mitosis de las células hepaticas y el crecimiento del higado; estos
efectos se unen a una rdpida salida de proteinas del plasma, hasta que la concentracién

plasmatica se normaliza.

23



Una de las funciones capitales del higado consiste en sintetizar algunos aminoacidos y
otros compuestos quimicosimportantes a partir de estos. Por ejemplo, los

denominados aminoacidos no esenciales se pueden sintetizar, todos ellos, en el higado.

Otras funciones metabdlicas del higado

El higado es el lugar de almacenamiento de las vitaminas. El higado propende, en
particular, al depdsito de las vitaminas y, ya desde hace tiempo, constituye una fuente
extraordinaria de ciertas vitaminas terapéuticas.

La vitamina A es la que mas se deposita en el higado, que también contiene grandes
cantidades de vitamina D y de vitamina B12.

El higado puede almacenar cantidades suficientes de vitamina A para prevenir su carencia
hasta 10 meses. Las cantidades de vitamina D bastan para evitar una carencia durante 3 a 4 meses

y las de vitamina B12 durante, como minimo, 1 afio y quiza varios mas.

El higado deposita el hierro en forma de ferritina, que se deposita en las células hepaticas
hasta que se hace necesaria su presencia. Si el hierro de los liquidos corporales circulantes es
muy bajo, la ferritina lo libera. En consecuencia, actia como amortiguador del hierro sanguineo

y como sistema de depdsito del hierro.

El higado produce las sustancias de la coagulacion de la sangre. Las sustancias creadas en
el higado para la coagulacién son el fibrindgeno, la protrombina, la globulina aceleradora,
el factor VIl y algunos otros factores importantes. Exigen la presencia de vitamina K. Si falta la
vitamina K, las concentraciones de todos ellos disminuyen de manera notable, con lo que casi se

impide la coagulacidén de la sangre.

El higado elimina o depura los medicamentos, las hormonas y otras sustancias. El medio

guimico activo del higado tiene capacidad para detoxificar o eliminar muchos medicamentos

hacia la bilis, como sulfamidas, penicilina, ampicilina o eritromicina.
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De manera analoga, algunas hormonas secretadas por glandulas endocrinas se modifican

guimicamente o se eliminan por el higado, entre otras la tiroxina y casi todas las hormonas

esteroideas, como los estrégenos, el cortisol y la aldosterona

Por ultimo, una de las vias principales para la eliminacion del calcio del organismo consiste

en su secrecién hepatica hacia la bilis, con lo que termina en el intestino y se elimina con las

heces.

Funcidn Secretora y Excretora

Una de las tantas tareas que tienen lugar en el marco
de la fisiologia del higado es la de formar y secretar
bilis. Esta sustancia interviene en los procesos de
digestion, en los que actia como emulsionante de los
acidos grasos. Esto quiere decir que convierte estos
acidos grasos en pequefias gotas para que sean
atacados con mayor facilidad por los jugos digestivos.
El higado secreta la bilis en dos etapas, gracias a los
hepatocitos. Al final, esta sustancia se almacena en la
vesicula biliar hasta que es requerida por el duodeno

(intestino delgado).

Patologias del Higado

Neck of Right
gallbladder hepatic duct

Left
hepatic duct

Common
hepatic
Cystic duct ‘

duct

Gall bladder

Common Pancreatic
bile duct duct

El término "enfermedad hepatica" se aplica a muchas enfermedades y trastornos que

hacen que el higado funcione incorrectamente o deje de funcionar por completo.

Las Enfermedades hepdticas comunes incluyen las siguientes:

La cirrosis es una condicion en la cual el higado se deteriora lentamente y funciona mal

debido a una lesidn crdnica. El tejido cicatricial reemplaza el tejido hepatico sano, bloqueando
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parcialmente el flujo de sangre a través del higado. La cicatrizacién también afecta la capacidad
del higado para controlar infecciones y eliminar bacterias y toxinas de la sangre.

La hepatitis A es la inflamacidn (irritacidn e hinchazén) del higado causada por el virus de
la hepatitis A.

La hepatitis B es una infeccidn hepatica que causa inflamacion, lo que puede provocar
cirrosis.

Los tumores de higado son masas que se producen en el higado y que pueden ser
benignas o malignas (cancerosas).

La enfermedad de Wilson es un trastorno genético que impide que el cuerpo elimine el
cobre extra. La enfermedad de Wilson hace que el cobre se acumule en el cuerpo, causando
dafios a los érganos.

La colangitis esclerosante primaria, o PSC, es una enfermedad que dafia y bloquea los
conductos biliares dentro y fuera del higado. Como resultado, la bilis se acumula en el higado y
daia las células del higado. Finalmente, el tejido cicatricial puede extenderse por todo el higado,
causando cirrosis e insuficiencia hepatica

Ictericia, es la coloracion amarillenta de la piel y las mucosas debido al aumento de la
concentracion de la bilirrubina en la sangre. La bilirrubina es una sustancia amarillenta que se
encuentra en la bilis y se forma durante el proceso normal de degradacién de la hemoglobina de

los hematies (gldbulos rojos) viejos por el cuerpo.
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ABORDAJE OSTEOPATICO EN HIGADO

“El mejor doctor es el que puede ayudar a la naturaleza a curarse a ella misma. Pues bien,
encuentren la lesion osteopdtica, corrijanla y dejen a la naturaleza hacer el resto”.

Andrew Taylor Still

LA OSTEOPATIA

La osteopatia es un método terapéutico suave, que permite detectar irregularidades en
los distintos sistemas del cuerpo (articular, muscular, nervioso, visceral y los liquidos corporales),
y normalizarlos a través de un delicado y cuidadoso método de tratamiento.

El objetivo es ofrecer la posibilidad de que las fuerzas de autocuracion (la vitalidad
inherente) puedan manifestarse.

El terapeuta, respetando la vitalidad, el ritmo individual, el propio tiempo del paciente, y

sin aplicar una “fuerza exterior” (manipulaciones) ayuda a restablecer la armonia.

“Los dedos que piensan-sienten-ven son nuestro instrumento. Sienten y ven como el tejido se

mueve, este arte se llama osteopatia”. W. G. Sutherland

Principios osteopaticos

La estructura gobierna la funcidén y viceversa

Todos los sistemas corporales (el sistema respiratorio, cardiovascular, musculo
esquelético, etc.) son co-dependientes y funcionan en conjunto.. Esta ley osteopatica dicta que
toda modificacién en la estructura tendrd una repercusion en su capacidad de desarrollar su

funcidn, y, a su vez, todo cambio en la funcién va a desarrollar modificaciones en la estructura.

La unidad del cuerpo
El ser humano es comprendido como mads que la suma de todas sus partes. Cualquier
disfuncién de una parte especifica del cuerpo puede llegar a afectar el funcionamiento del resto

del cuerpo.

27



El cuerpo responde como una unidad a los estimulos. Esto significa que los traumas que
lo afectan dificilmente queden circunscritos a una sola estructura. Todo el cuerpo estd

conectado.

La ley de la arteria es absoluta

Este concepto se extiende a toda la circulacién arterial, venosa, linfatica, del liquido
cefalorraquideo, sinovial y nerviosa. Es imprescindible que todas las células estén bien nutridas
por el flujo sanguineo, para un correcto y natural funcionamiento. La irrigacién es el sistema
encargado de comunicar a todo el organismo a través de distintas moléculas, hacer llegar los
nutrientes a todos los tejidos, y vehiculizar los desechos, protagonizando asi la limpieza del
organismo. Para que una estructura funcione en dptimas condiciones, es fundamental que su

acceso al sistema de circulacidn sanguinea esté libre.

La capacidad del cuerpo de autorregulacion/homeostasis

Es la facultad del cuerpo a retomar a un equilibrio saludable. La homeostasis es un
conjunto de fendmenos de autorregulaciéon que intentan mantener equilibradas las
composiciones y las propiedades del organismo; la tensidn arterial, la temperatura corporal, la

secrecién hormonal, la respuesta inmunitaria, etc

Disfuncion osteopatica

La disfuncidén osteopatica es una restriccion o pérdida de movilidad y/o motilidad del
tejido, drgano, hueso, articulacion y/o circulacion de los liquidos del cuerpo. Los tejidos dafiados
también van formando una secuencia cronoldgica tensional y se interrelacionan, a esto
denominamos cadena lesional. Es la capacidad que tiene el cuerpo humano de compensar una
lesién primaria, u original, respondiendo a ley de confort, es decir el organismo busca la
economia de energia y su mejor equilibrio. Las disfunciones se organizan generando
compensaciones para lograr el mejor equilibrio posible, entre los dafios y tensiones reciprocas

gue sufren los tejidos y estructuras del organismo.
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El Mecanismo Respiratorio Primario (MRP)

Es el ritmo que expresa la informacidn local de las diferentes estructuras corporales. Es la
expresion de la vitalidad de cada tejido. Estd enmarcado dentro del Plano | que proporciona
informacidn nitida y detallada del estado presente de dichas estructuras. Es el plano esencial de
todo diagndstico, ya que proporciona informacion especifica de la posicion, tensién, densidad y
vitalidad de cada tejido. Nos permite diferenciar sintomas de causas.

El M.R.P. es un ritmo inestable, que se ve particularmente alterado frente a las
experiencias cotidianas. Presenta ciclos de 6 segundos (3 segundos por fase). Es un mecanismo
involuntario que participa en la homeostasis vital de nuestro cuerpo, y representa un campo de
intercambios y de equilibrio para nuestro metabolismo.

Sus componentes son:

- La motilidad inherente al Sistema Nervioso Central.

- La libre fluctuacion de Liquido Cefalorraquideo.

- La libre movilidad de las membranas de tensién reciproca.

- La libre movilidad de los huesos del craneo.

- La libre movilidad del sacro entre los huesos iliacos.

Cualquier alteracién en estos componentes se vera reflejada en la calidad del M.R.P.

Marea Media - Plano |l

La Marea Media es el ritmo que expresa la informacion global y de integracion. Estd
enmarcado dentro del Plano Il, plano de los fluidos, que refiere a las emociones, y al vinculo de
la persona con ellas. La Marea Media se percibe como un recorrido que fluye de cefdlico a caudal
y de caudal a cefalico, integrando todo el cuerpo a su paso. Da informacion sobre el estado de
las diferentes regiones topograficas en relacién a su calidad: densidad/liviandad, lleno/vacio,
profundidad/ superficialidad, velocidades, remolinos, puentes, etc.

La Marea Media es un ritmo relativamente estable con ciclos de 24 segundos (12

segundos por fase)
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RELACIONES y SINTOMATOLOGIA DE LESION EN HIGADO

Se observa que las cadenas lesionales en las que estara involucrado el higado tienen que

ver con las siguientes relaciones estructurales y funcionales:

Anatédmicamente, por su ubicacién en el lado derecho del cuerpo el higado se relaciona
con el diafragma que esta por encima, y con las costillas que estan por delante, con la vesicula
por debajo, el pancreas hacia la izquierda, el colon ascendente y transverso especialmente la
flexura célica derecha, el eséfago, vena cava, estdmago, duodeno, hacia la linea media y con el
rifidn derecho hacia posterior y medial. En relacidn a la sintomatologia local, puede presentarse

un dolor a nivel del hemidiafragma derecho.

También se relaciona a distancia por las fascias y ligamentos, con el hombro derecho que
a su vez eventualmente puede entrar en relacidon con toda la cintura escapular derecha. Desde
donde puede irradiar hacia arriba causando también dolor en el trapecio derecho, provocando
asi cervicalgias y torticolis. Si la disfuncidn hepatica perdura en el tiempo, puede dar lugar a
bloqueos vertebrales a nivel cervical. Las tensiones del higado (al encontrarse en la cavidad
abdominal derecha), pueden ocasionar un acortamiento del pectoral derecho, llevando la cabeza

del hiumero hacia adelante y hacia abajo, tirando hacia atrds del musculo supraespinoso.
Se puede relacionar al higado a nivel craneal con el hemi-frontal del lado derecho o en
una lesidén mas aguda o crénica, puede llegar a presentarse una lesion a nivel de la articulacidn

Esfeno Basilar conocida como side bending derecho.

A nivel de la columna vertebral, por ocupar el espacio dorsal T8-T9 hasta T12, también se

puede pensar en relaciones sobre todo por las conexiones simpaticas de la region dorsal.

Por su inervacion parasimpatica esta relacionado con el nervio vago (X par craneal) por

eso es importante que en el tratamiento la base craneal este libre, al igual que la articulaciéon
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Occipito-Mastoidea, ya que este par craneal deja la cavidad craneana por el agujero rasgado

posterior.

Fisiologicamente, va a estar relacionado con la posibilidad del cuerpo a desintoxicarse,
por lo que en esa funcidn comparte relacién con el resto de los érganos y sistemas inmunitarios
del organismo, como son la piel, los rifones, el sistema circulatorio. Entonces en relacién a la
funcién de desintoxicacién de la sangre, si esta se viera disminuida o condicionada por una
disfuncién o lesidn hepatica, se pueden presentar:

e Manifestaciones en piel (acné, manchas, eczemas).

e Pelograsoy con caspa

e Piel muy sensible y alérgica

e Esclerdticay piel amarillenta, Ictericia (por un aumento de la bilirrubina en la sangre)
o Tejidos mas laxos, esguinces

e Sudor abundante y de mal olor

e Problemas de mucosas como sinusitis

e Orina muy oscura

e Tez apagada sin brillo

La disfuncidn hepatica afecta la disponibilidad energética del paciente generando:
o Fatiga fisica: cansancio ante esfuerzos pequeiios.

e Insomnio

e Suefio poco reparador.

o Vértigos

o Fatiga intelectual

e Cansancio general (sin causa aparente)
Sintomas en relacién a la funcién hepatica en el sistema digestivo:

e Dolor de cabeza o baja energia después de comer (dificultad para digerir)

e Coloracién blanquecina de la lengua con mal aliento.
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o Digestiones dificiles

Como vimos en el desarrollo inicial, estas sintomatologias a nivel de la estructura y
funcién hepaticas también pueden estar relacionadas con estados emocionales actuales o
crénicos en el paciente. Por lo tanto el ostedpata deberd considerar esta dimensién, prestando
especial atencidn a la relacién del higado con las emociones relacionadas con la ira, el enojo, la

autocritica.

Relacidon con la vista: puede tener relacién con la presencia de trastornos de la visidn, con

mala tolerancia a la luz, sobre todo a primeras horas del dia.

Diagndstico y tratamiento de la lesion osteopatica en higado

“Abrir el gran almacén quimico que hay en el interior del cuerpo, permitiendo que las potentes

fuerzas curativas vitales se liberen” (William Sutherland, Dedos que piensan).

La sesidon o el tratamiento osteopatico comenzara con una anamnesis donde a partir de
toda la informacidn recaudada tendremos en cuenta todas las relaciones anteriormente citadas
como también datos a tener en cuenta como por ejemplo va a ser fundamental consultar al
paciente si sufre o sufrié en el pasado ciertas enfermedades especificas como la hepatitis o la
cirrosis.

Asimismo, si el paciente refiere haber estado tomando medicacién por periodos
prolongados, por una enfermedad puntual, o por una condicidén psiquidtrica crénica; sera de
importancia confirmar si el higado esta pudiendo cumplir con sus funciones de procesamiento
de sustancias y toxinas, o si las medicaciones lo llevaron a un estado de sobrecarga que le
condiciona su fisiologia.

Después de la instancia de anamnesis y de haber realizado una observacién de la persona,

teniendo en cuenta sobre todo su postura, su actitud corporal, su forma de expresarse, la forma
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de su térax, de su espalda, mas alld de las observaciones generales como la alineaciéon de los ojos,
orejas hombros, etc. el terapeuta procedera a realizar una serie de tests con el fin de establecer

un diagndstico y sobre este definir como abordara la sesién osteopatica.

Movimiento Respiratorio Primario del higado.

Lo mas notable son la proyeccién o descenso a caudal y la rotacidn derecha. La movilidad
(es lo que genera sobre los érganos la respiracién toracica) es igual a la motilidad. En el INSPIR el
diafragma desciende y empuja al higado a caudal, de forma un poco oblicua, de posterior a
anterior. Los ligamentos del higado van a formar un punto fijo desde el que se va a mover el

higado.

PROTOCOLO

En funcion de lo desarrollado arriba, el osteépata deberd contactar y en algunos casos
liberar ciertas estructuras previo al contacto o tratamiento en el higado, siendo el diafragma, la
columna vertebral dorsal y la parrilla costal las principales en relacién al contacto directo con el
higado. Por lo que un protocolo de abordaje osteopatico sobre higado incluird el contacto con
las siguientes estructuras: Rebote Costal (DD) - Rebote o TOG Dorsales (DV) - Liberacion del

Diafragma Sensorial - Liberacion de OM (Nervio Vago, SBR Derecha)

Es posible que en la etapa de diagndstico aparezcan en lesidon osteopdtica varias
estructuras, entre las que el ostedpata diferenciara cual es mas posiblemente causal de la lesion,
y cual es una lesion adaptativa. En la clinica en relacidn a las lesiones que afectan al higado, el
ostedpata posiblemente diferencia y contacta ademds: rifidn derecho, articulacién

occipitomastoidea, frontal, hombro derecho.

Contacto Osteopatico Higado

A continuacion detallamos distintas tomas y tipos de contacto y tratamiento que la
osteopatia propone para la liberacidn y la restitucién del higado a un estado estructural y de

funcionamiento mds equilibrado y fisioldgico.
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1. Toma Global Higado
Posicién Paciente: Acostado decubito dorsal en la camilla.
Posicion Terapeuta: De costado del lado derecho del paciente.
Toma volumeétrica, se toma al higado de anterior y posterior para tener en cuenta el MRP

y su movilidad.

2. TOG (Pequeiio bombeo - Parecido a rebote)
Posicién Paciente: Acostado decubito dorsal en la camilla.
Posicion Terapeuta: Parado detrds del lado derecho del paciente.
Mano 1: sostiene antebrazo derecho extendido hacia atras; mano 2: en contacto sensorial
en zona hepdtica. Se puede hacer una pequefia puesta en tension de M1, o también puede

bombear (ir y venir)

3. Miofascial Puro

Posicién Paciente: Sentado en la camilla

Posicion Terapeuta: De costado, manos en toma volumétrica.

Accion: el terapeuta le pide al paciente que realice los movimientos que hace el higado:
inclinacion derecha e izquierda, rotacidn interna-externa y ante flexion-post flexidon. A partir
de eso se hace una sumatoria de pardmetros hacia la facilidad del paciente y por ultimo le vamos
a pedir una inspiracion profunda y exhalacién, para sumarla como ultimo pardmetro. El
terapeuta permanece en escucha sensorial hasta que la estructura comience a soltar y ahi

regresa a la posiciéon original.

4. Sensorial con induccion (Miofascial sensorial)
Posicidn Paciente: Sentado en la camilla
Posicion Terapeuta: De costado, manos en toma volumétrica.
Accion: Contacto sensorial para percibir el MRP. El terapeuta le pide al paciente una

posicidn fisica en base a la facilidad del MRP. Ejemplo: tendencia a rotacién interna: le pide que
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tome esa posicion con su torso y permanece en escucha sensorial. Se suma el parametro de la

respiracion toracica en la facilidad del paciente y se espera a que la estructura se libere.

5. Puesta en Tension higado con diafragma
Posicién Paciente: Acostado decubito dorsal en la camilla.
Posicion Terapeuta: De costado del lado derecho del paciente.
Accion: Una mano estd en el reborde costal y la otra en el higado, ya que la tensién de
uno puede arrastrar al otro o viceversa, se realiza una leve puesta en tensién entre ambas manos,
se espera hasta sentir que el tejido cede tratando de disolver las adherencias. La sensacién al

liberar las tensiones es de liquido.

“La salud como la enfermedad vienen desde adentro”. Andrew Taylor Still
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REFLEXION FINAL

“Cada vez que un paciente entra en vuestra consulta, tres problemas se presentan al mismo
tiempo: las creencias y las ideas que tiene el paciente sobre su dificultad, lo que el terapeuta
considera ser el problema del paciente, y finalmente, lo que el conjunto anatomo-fisiologico del

cuerpo del paciente sabe que es el problema”. Rollin Becker

Las personas que desarrollan trastornos emocionales no pueden o no logran regular sus
emociones. Las emociones que no se mueven en el momento presente generan desequilibrios
mas adelante, y si esta situacion se vuelve crénica posiblemente aparezcan sintomas en el
cuerpo fisico.

Basandonos en los principios de Still podemos observar cémo las emociones se ven
afectadas positivamente por la osteopatia, ya que el tratamiento osteopatico en una estructura,
como el higado, posibilita la liberacion a nivel estructural y de su funcidn, recuperando asi un
MRP mas armodnico; como también posibilita la liberaciéon y/o expresion de una emocidn
“detenida” en esa estructura. Es por ello que, durante una sesidn de osteopatia o tratamiento,
podemos encontrar maravillosos cambios fisicos, pero también mentales y emocionales en
nuestros pacientes.

El contacto osteopatico es brindar un punto de apoyo, estar presentes, ser conscientes y
en quietud, es ser un estado de testigo para que la potencia se exprese, desde la quietud misma

del paciente.

“....Es posible sentir las manifestaciones de cambio que se estan produciendo en los tejidos como
motivadas por la quietud que es el paciente. Cuando nos volvemos conscientes de que esta
haciendo su trabajo dentro del paciente, aqui es donde tenemos una ley de funcion fisiologica
interna para manifestar su propia e infalible potencia. Esta es la simplicidad de detectar la funcion
fisiologica del cuerpo liberando y disipando las fuerzas congestivas, tensiones, conflictos,

tensiones ligamentosas articulares y efectos toxicos. Este es el sentido de la organizacion total de
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la fisiologia del cuerpo trabajando con y siendo motivada por la energia de la quietud para crear
un patron de cambio, un patron de correccion. De esta manera, se trata de un programa de
tratamiento en el que la salud se relaciona con el retorno a la libertad de intercambio entre la

fisiologia del cuerpo y la quietud...” Rolling Becker
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