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Funcion    Biliar
El hígado produce alrededor de 500 a 600 mL de bilis por día y está compuesta  por agua y electrolitos, pero también por compuestos orgánicos: sales biliares, fosfolípidos (en particular lecitina), colesterol, bilirrubina y otros productos endógenos o compuestos ingeridos, como por ejemplo proteínas que regulan la función gastrointestinal y fármacos o sus metabolitos. 
La bilirrubina es un pigmento de color amarillo anaranjado que resulta de la degradación natural de la hemoglobina de los glóbulos rojos viejos. 
Es procesada por el hígado y excretada a través de la bilis, siendo esencial para la digestión y sus niveles altos causan ictericia (piel/ojos amarillos), indicando posibles problemas hepáticos o anemia hemolítica. 
Las sales biliares (ácidos biliares) son el principal componente orgánico de la bilis. El hígado utiliza el transporte activo para secretar las sales biliares hacia el canalículo, que es la hendidura presente entre hepatocitos adyacentes. El transporte canalicular es el paso limitante en la síntesis de bilis. 
Una vez secretadas, las sales biliares atraen otros componentes de la bilis (en particular sodio y agua) hacia el canalículo por ósmosis. 
Las sales biliares también son detergentes biológicos que permiten que el organismo excrete colesterol y productos potencialmente tóxicos (p. ej., bilirrubina, metabolitos de los fármacos). 
La función de las sales biliares en el duodeno es solubilizar los lípidos y las vitaminas liposolubles ingeridos y, de esta manera, facilitar su digestión y su absorción. 
Desde el hígado, la bilis fluye a través del sistema colector intrahepático hacia el conducto hepático derecho o izquierdo para, por último, ingresar en el conducto colédoco.
EJEMPLO:
Durante el ayuno, alrededor del 75% de la bilis secretada se dirige desde el conducto hepático común hacia la vesícula biliar a través del conducto cístico y el resto fluye en forma directa hacia el conducto colédoco (que se forma a través de la unión de los conductos hepático y cístico) y desde allí al duodeno. En este período, la vesícula biliar absorbe hasta el 90% del agua presente en la bilis, lo que conduce a su concentración y su almacenamiento.
El esfínter de Oddi, que rodea tanto al conducto pancreático como al colédoco, posee un esfínter para cada conducto. En condiciones normales, la bilis no fluye en sentido retrógrado hacia el conducto pancreático. Estos esfínteres son muy sensibles a la colecistocinina y a otras hormonas intestinales (p. ej., péptido liberador de gastrina) y a las alteraciones del tono colinérgico (como las generadas por fármacos anticolinérgicos).
Los alimentos ingeridos estimulan la secreción de hormonas en el intestino y a los nervios colinérgicos, que promueven la contracción de la vesícula biliar y la relajación del esfínter de Oddi. Como consecuencia, la vesícula biliar vacía entre el 50 y el 75% de su contenido en el duodeno. En cambio, durante el ayuno, el aumento del tono del esfínter facilita el llenado de la vesícula.
Las sales biliares se absorben en forma escasa por difusión pasiva en la porción proximal del intestino delgado y la mayor parte de las sales biliares intestinales llega al íleon terminal, que absorbe el 90% de las sales biliares en la circulación venosa portal. Al regresar al hígado, este órgano extrae las sales biliares con eficiencia, las modifica con rapidez y la secreta otra vez hacia la bilis. 
Las sales biliares circulan a través de esta vía desde el hígado hacia el intestino y otra vez al hígado (circulación enterohepática) entre 10 y 12 veces al día.
La mayoría de los trastornos del tracto biliar son el resultado de cálculos biliares, aunque el dolor biliar alitiásico se produce en ausencia de cálculos biliares y el síndrome poscolecistectomía se desencadena después de la extirpación de la vesícula biliar. 
Los cálculos en la vesícula biliar (colelitiasis) son generalmente asintomáticos. El flujo biliar puede estar bloqueado por cálculos en los conductos biliares (coledocolitiasis), lo que desencadena el cólico biliar o causa la inflamación de la vesícula biliar (colecistitis). La colecistitis puede ser aguda, desarrollándose en horas, o crónica, que persiste durante un largo tiempo.


CIRCULACION  ENTEROHEPATICA
La circulación enterohepática se refiere al proceso por el cual los ácidos biliares y otros compuestos se excretan en el intestino, se reabsorben  y se transportan de regreso al hígado a través de la circulación portal. Este ciclo desempeña un papel importante en el reciclaje de los ácidos biliares y puede influir en la toxicidad y la farmacocinética de diversas sustancias.
Esta circulacion permite el reciclaje de compuestos metabolizados y no metabolizados, y es de vital importancia en los procesos toxicológicos que involucran el tracto gastrointestinal. 
Esta vía circulatoria se activa cuando los compuestos ingeridos que se absorben en el tracto gastrointestinal ingresan a la circulación portal, se dirigen al hígado y luego regresan al tracto gastrointestinal a través de la excreción biliar. 
Un compuesto abandona la circulación enterohepática si pasa por las heces antes de ser reabsorbido, o por la orina antes de ser eliminado por el hígado. 
Los componentes anatómicos de la circulación enterohepática son: 
· el hígado, 
· las vías biliares, 
· la vesícula biliar, 
· el intestino delgado , 
· la circulación venosa portal y, en menor medida, 
· el colon, 
· la circulación sistémica y 
· los riñones.
 A nivel fundamental, la circulación enterohepática de los ácidos biliares puede considerarse compuesta por una serie de cámaras de almacenamiento (vesícula biliar, intestino delgado), válvulas (esfínter de Oddi, válvula ileocecal), bombas mecánicas (canalículos biliares, vías biliares, intestino delgado) y bombas químicas (hepatocito, colangiocito e ileocito).
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