glinde del pene extraordinanamente sensdble. En ln mayoris de los
hombres, In eyuculaeidn precos puede solucionarse utilizands distin-
tes (éenicas (oomo apretar ¢l pene entre el glande v el cuerpo dil mis-
o cunndio s acerca la eyaculacidng, psicoderapin o medicacion. W

P PREGQUNTAS:S D i ; N
il —

11. Expligue brevemenie la localuracion y las funciones de las ve-
siculas seminales, |a prdstata y lis ghindulis bulboureimles (de
Cowperl.

12, ;Qué s el semen? JCudl ex su funcitn®

13, Explique los procesos fsioldgicos invalucrudos en la ereceidn y
la evuculocidn,

Fig. 28-11  Organos femeninos de la reproduccién y estructuras
circundaniea.

Leos drganos de i reproduccién femeninos Incluyen & los ovarlas, las
trompas uterinas (e Faloplo), &l itero, I8 vaging, |8 vulva y las

© glénduing momarias.

APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

F OBJETIVOS

Describir la localizacidn, estructurn ¥ funciones de los driganos del
aparato reproducior femenino,

Analizar ¢l proceso de ovoginesis en los ovarios,

Los drganos del nparto reproductor femeénino (g, 258-11 ) eoam-
prenden a los ovarios (gonadus femeninas), lus trompas uierinas (cde
Falopiol u oviductos, el iiero, la vaging, ¥ los genitales extemos, lla-
mados en conjunio vulva. Lis glindolas mamarias se consideran
lnnto parte del sistema legumentarin como del aparato reproducior
lemenino.

itera ¥ son & sltio donde normalmanta sa produce Is fecun-
dacldén,

3. Eldtero oa & sitlo de Implantacidn dal dwulo fecundade, de
desarrollo dal feto duranta el embarazo, y del parta.

I

C e

sakital
Hiseso sacr

Lipamanio uigrosmcmm
Fondo de 5300 vaginal
poglerion (farmix)

Fondo de sacs rectowsering
(e Dauglas)

Fondo de saco
i e g

Conls

Asaed

Vagina

{a) Cone sagital

/. : ’

g

4. La vagina aloja al pane durante Ins relaciones sexuales y e
in vin da paso duranie ol parlo.

E. Las glindulss mamarlas sintetizan, secratan y sysctan leche
pam alimantar al recidn nacido.

Trompa Lterng
(de Falopio)

Franjas (Fimoras)
Owvario
Lera

Ligmmonto redonds
dal (dara

Cuallo ulenno
(emria)

Viapga urinana
Sinfisis ool pubis

Manta dei pubis

Chitoiis
ILirelra

—— Lablo mayo

Cirificio urstral extamo
Labio manor
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Ovarios

Las ovarios. las gdnndas femoeninas, son ghindulos pares de for-
i ¥ tamunie similares a los de unz almendra sin cdscara, son homd-
logos de los westiculos, (Agui el 1érmino “homdloge™ se utiliza para
indicar que los dos drgonns tienen el misme oripen embrioldgicn. |
Los ovarios producen: 1) gametos, ovociios secundarios que se de-
sarmollun hasta formwr el dvulo luego de la fecundacidn, v 2) horme-
nas. incluyendn la progesterona y esirdgenos (la hormona sexual fe-
meninal, inhibina y relasin,

Low ovanos, uno a cada lado del iero. descienden hacia el bor-
de de la porcida superior de ln cavidad pelvinng durante el tercer
mies del desarrollo, Varios ligamentos kos fijan en su posicidn (.
28-12), El ligamento ancho Jel dlero (vénse tambidn fig. 28-11h)
gue di por si es pane de) peritone parictal, 8¢ ine a los svarios por
un pliegue de una capa dable de peritones llumado mesoovario. El
ligamento proplo del avario fija los ovarios al diero, v ol ligamen-
1o suspensorio los fijs o la pared pelviana. Cada ovario posed un hi-
lio, el punto de entrada v salida para los vasos sanguineos v los ner-
vios, gue se encueniran unidos ol mesoovano,

Histologia del ovario
Coda ovario pucde dividirse en los sigulentes panes iffe. 2813

= El epitelio germinal, una cupy de epiielio simple (eubico bajn
o plann) que cubre la supertivie del ovario. La expresidn epite-
fie germinal no e+ correcta debado i gue ésle nodn origen o los
dvulos; sin embargo, al momento de denominarlo osi, se crefa
yue si o hacia. Hov din sabemios gue las eélulas progeniioras de
hos dvulos provienen dil saco vitelino ¥ migrun a los ivarios du-
rante el desarmollo embrionario.

& La tinica albuginea. una capa blanguecing de rejido conective
denso bmegular localizady inmedistamente por debajo del epite-
lio perminul.

s  Laeorleza ovirics. la regidn por debajo de la winico albugines.
Estd compuesia por foliculos oviiricos (se deseriben mils ade-
lunie) rodeados de iefido conective demio imegulir con célilin
mitisculares lisas dispersas,

s | médula ovirica se encuentra por debajo de lo conesa ovid-
rica. El borde enire Ia corteza y li médiila ex impreciso: sin ene

Fig. 2811 {continuncidn).
[ i SUPERIOR
7 ——— Plang
sagital Franja (Fimbrial
v =

Trompa ubeting (oe Falopka)

(b} Corio sagital

| igamerde anche ——— Fundus de! dlero

Fenda da saco vaginal Canactad terina

poalanior Cuerpo osl Wiem

Fonda do sac0 recioulenno

Fonco de saco Vedlga urinaria

viisico-Utening

Recio

Vaging Sinkss dal pubis

Urion Mante del publs

A Tepds aréctil del clilods

———— Lahic manos

Esfiniar anal exiemo Labio mayos

POSTERIOR ANTERIOR

T ) iCubles son las estructuras masculinas homélogss e los ovarlos, ! eiftorls, les glindules parauretraies v lis glandulas vestibularas mayo-

i ms?
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Fig. 28-12  Posiclones relatives de los ovarlos, el Utero y los ligamentos que los sujetan.

! Loa ligamanios que sujetan o [os ovarios en au altio son ol mesoovario, ol ligamento propio del overio v ol ligamenio suipensonio.

ANTERIOR

huscula recho ded
abdomen

—— Vejlga urinasia

Litero

| igamenio redends
Ligameanto progio
dal gvario
Mesoavario
Ligamenio aneha
Apéndice vermiformo
Ligamenio candinal
Ligampndo ilorsacio
Ciego

Artacia (Ao comun

POETERIOR

Vista superior de un cora rangversal

0y oA qué setructurns fljan el ovario, sl masoovario, o ligamanio proplo dal avaria v ol ligsmento suspansanio?

i

bargn. lu méidula se distingue por iener un Iejido coneciivo mds
laxo con vasos senguineos, linfiilicos v nervios,

*  Los foliculos aviricos (foliculo = saco pequedio) s encuenimn
en | coneza ¥ estdin compuestos por los ovocitos en sus distintos
estndins de desarmllo, junte con las eélulas que los rodean. Cuan-
do Jas eélulis que los rodean fommon wnw sola capa. se [laman eé-
lutus foliculares. Mis wrde duranie el desarmollo, cusndo ésus
formun varias capas, s¢ las denoming cflulas de la granulosa,
Estas cétulas ntven al ovocito en si desarmollo v comienzan i se-
cretar estnigenos o medida cque el ovocito sumenta de wimafio.

s Un foliculs moduro (o de de Groal) es un foliculs grande, lle-
nn de liguido. gue estd lisio purs romperse y liberar al ovociio
secundanio, proceso conncido como ovalacidn,

= El cuerpo lites (= cuerpo amarillo) contiene lot restos de un
foliculo maduro luego de In ovulacitn. El cuerpo liteo produ-
¢t progesicroni, cstrdgenos, relaxina ¢ inhibina hasin gue se
degenern en un lejido cieatrizal fikroso Hamado cuerpn ulbi-
cans (= cuerpo blunco),

Ovogénesis y desarrollo folicular

bertad de los varones. [a ovogénesis se inicin en las mujeres mucho
unics del necimicnto, La ovogénesis ocurme esencialmente de las
mitsma manera que la espermatogénesis: se produce L meiosis (véa-
se capitube 33 y las células perminativas resullanies atraviesin un
procese de maduracidn.

Duranie el desarrollo letal temprano, célulis germinalivas peis
mordiales migrin desde el saco vitelinn a Jos ovarios. Unn vez alli
se diferencian dentro de Jos ovanios en ovogomios. Los ovogonios
son edlulas madie diploides (In) gue w dividen por milosis pars pro-
ducir millones de células germinativas, Inclusive anles del nacimicen-
Lo, la mayor parle de estos oélulng s degencran por medio de un pro-
eeso conocido como afresin. Algunas, no ohstante, se desarmollan
husta formar células de moyor lwmano llomadas ovocites primarios,
guie entran en L profase de la mewosis | duranie el desarrollo fotal pe-
ro no completan exa fuse hasta Juego de la puberiald. Duranie esa
einpa detenida del desarrollo, cada ovocito primario ¢s rodendo por
una tniea capa de cflules Toliculores, v I estructura enlera és el fo-
liculo primordial (fig. 25- 14a), Al momento del nacimiento, en ca-
i ovario s encueniran aproximadamente 200 (N0 5 2 (00 (KK che
ovachios primarios, De dstos. alrededor de 40 (00 siguen presenies

[l i 0 P
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Flg. 28-13 Histologla del ovarlo. Las flechas on (a) indican | secusncia de otapas dal desanollo que s8 producen como parte da la ma-

duracidn de un dvilo duranie & ciclo avérica.

! Las svarios son los gdnadas femeninas; producen ovoclios haploldes.

o

WaE0S sanpguineas
an ol hlio dal ovarlo

Cuarpo picans

Corleza ovirca

Licquido folicular

Folicale maturo
{de de Graaf)

Kaduin owincas

Cuerpo hemomagico
{folicula rota)

Covona radiada

La cvuilacidn lbama wn
GvOCHD sacundario

Ty L0Ous estructurns dal ovario contianen isjlde endocring y qué hormonas secretan?

f

-

Cada mes, desde Ja puberiad hasta la menopausia, los ponsdo-
tropinas (FSH y LH) secretadas por el ldbulo anterior de la hipdlisis
estimulan a virios [olicalos primordiales a conlinuar su desarmollo;
sin embargo, sdlo uno suele oleanzar ¢l grodo de madures necesario
para ser ovilado, Unos pocos foliculos primordiales comienzan o
erecer, conviniéndose en fliculos primarios (Bg. 28 14a). Cada (o-
lieulo primario consisle en un oveciio primaro mdeado por varias
capas de células cuboides y cilindricas bajas llumadas eélulas de la
groanuloss. A medidn que el foliculo primario croce, formea una ca-
pa glucoproieica definida, llamada zono peldeidn enire el ovociio
primuario ¥ las eélulas granulioses,

La capa mits externa de las células granulosas se opoya sobre
una membrans basal, Rodeardo o la membrang basel se encuentrn
una regidn Nlamada teea foliculnr. Cusndo el folfeulo primario w
convierte en foliculo secunduro, 1a teca se diferencia en dos capas
celulares: 1) la teca intérna. una copa interna muy vasculanizodo de
célulus seoretoris cubaddens v 2) 1o teca externn, una capy cxierna
de células del tejido conectivo y fibras coldgenas, A su vez, las cé-
lulas granulpbsas comienzan & secretor liguide lalicular, que se ngu-
mka en una cavidid llamada antre, en ¢l cenwrn del Toliculo secun-

dorio, Ademis, I copa mis interna de las células granulosas se une
firmemente o la yona pelicida v pasa o formur lo coronn radinda
i Migg. 28- 14k,

El foliculo scoundsrio finalmente s¢ agranda v sc conviene en
un foliculo maduro (de de Graaf), En el intérior de éste. el ovo-
cito primario diploide complets ln melosis 1, producienddo dos cé-
lulas haploides de disiinio mmaio, cada unp con 23 eromosomas
(fig. 28-15). La célula mds pequefin producida por meiosis L 1lo-
mndn primer cuerpo polar, es esencialmente un paguete de maole-
mal nuclear descartado. Lo eéluln de mayor amafio, conoeida co-
mo oveciio secundario, recibe la mavor pane del citoplasnia. Una
vez que el ovaciio secundario se forma, inicia la melosis 11 pero se
detiene en la melafuse. El folfculo maduro (de de Grasl) pronto se
pompe v libera su ovocito secundarin, process conocido como ovu
laciin.

Dumanic la ovulacidn. el ovocito secundario es expulsado a la
cavidod pelviana junto con el primer cuerpo polar v la corona ra-
diadu, Normalmente, estas célulus son arrastradis hacia ¢l inle
de la trompa utering. 5i no se produce In fecundacion, Tns células
se degenerun. 54 los espermutoznides esuin presemtes en la trompa
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Fig. 28-16 Ovogénesis. Las células diploides (2n) posssn 46 cro-

Fig. 28-14 Foliculos aviricos. (a) Foliculos primordiales y pama-
mosomas; las células haploidas (n) possen 23 cromosomas,

ks en |a cortaza ovarica. (b) Un foliculo secundaria,

A madida que al follculo avirico erece. al liguldo follcular se scu-
mule &n una cavidad llamadas antro.

! En ol ovocito secundarlo, la meloais || s complate s6lo sl ke pro-
i duce ls fecundaclan,

germanal @ Dusante ol tosarrols foi! o
Tirica inicia s moloss |
aftusgines I
Melosis Luego de a pubsriad, los
@ I miceln L, qua produce
que un
Crocilo primario ovochn socundaiio y un primar
del ovarin Clssrpo polar que puedn o no
d @ - sl
Primar
Crvoaite cuspo El owocito sscundario
seoundano 1:““ eombenza la malosis 1.
Falicula
i d( @
uw:‘ﬂnm
con el primar cuamo o8
N ovulado.
Esparma- ¢  Owoclio
Cwocr primaris Eacundacian t e I Samaoin; ae
Teca follcular J \ complata la melasts 11, El
Cakilas gramsosmn o/ evoolto sa divide an un dvulo
o uin primara O 1 un sogundo cusrpa polar.
Qvilo §  cuemopolar
- Los nuclecd dal EpHmMaiozo-
de y & dvulo se unon y forman
o un cigoto diploide (2n),
Anirn llana da Coman Ciéuing Cigolo
llquido folcailar  tadisds  de un lelfeul secundario
1 LComo ss comparn [ ednd de un ovoclto primario en la mujer
Ayt b X ( con la edead de un espermatochs pimario en ol hambre?
P, Tt ﬁ g
L ':l.l'd-'.f!i e - ' -"t?' -
Tl L e T e ]
J iy 8
F A uiering ¥ uno pencira al ovociio secundario, entonces, se completa
e ; b 1 In meiosis 11, El ovocito secundanio se divide en dos célulis haploi-
¥ _.': ] y o i des (nh. nuevamenie de lamaftos desiguales, La cdlula de mayor ta-
} i ol . = o mufio ¢z el dvulo. célula huevo madura; la de menor lamafio es ¢l
Li; AL o 4 : T segundo cuerpo polar. El nicleo del espermatozonde v del dvulo
Ry "-"- se unen entonces, formando al cigoto diploide (2n). Si ¢l primer
.‘%1 Ty ~RbA cuerpe pelar realiza una divisidn mis, produce dos cuerpos pola-
:'.IE‘_.& S, Buies res, emonces ¢l ovocilo primario finglmente dana origen o tres
LT O By cuerpos polares haploides (), de los cuales odos degeneran, y un
Lo T8

dnico dvulo haploide ir). Asi, un ovociio primario da origen o un
solo gameto (un dvalo). En contraste, recordemaos que én los hom-

Tocs Zora Ovocio
e Pullech  privmrn bres un espermatocito primano produce cuatm gameios (esperma-
T} Falicuia epcundans tixginides).

47y i Oud I ocurre n In mayor parie oo foa foliculos?
{

En ¢l cumidro 28-1 s¢ resumen los fendmenos de la ovogénesis
v del desarrolly fnlicular,
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(oIl Tel2 (e R I Resumen de la ovogdnesis y el desarrollo follcular

Edad Daaarrollo folicular
Pariodo fatal
- -0' Foliculo pelimopcial
Se Inicia [n melosis 'I'
Dvociio pimarno
{an profase 1)
Nifez (loa foliculos no se
dagaryollan) 1
@ Ovocito pMant ¢--———-neeemcaeea--e (@  Foliculo pimanc
Desde Ia pubartad a la ook e +
menopausia, cads mas "‘--_,_._
"l )} roiicuo ssandaric
Owvociio primario
Meiosis | es comploteda
un owodilo premans
Ovotiio SECUNORNG == == === ————— Folicule maduro (de da Grasl)
{on melaiaze 1)

g’ 5 Owvocito secundaria ovilado
“e

Maioais | a8 complata si
£& producs i facundacion

Todos |os cuspon palanes se dogoneran

]

; afios. Lo quistes onvdricos pueden causar dolor sordo. presion o sen

@ Quistes de ovario saciin de plenitud en el abdomen: dolor durante ¢ acio sexuali pe
Un quiste de ovarie es un sieo lleno de liguido en el mierior 0 dodos menstruales dolorosos, strasados o imegulares; dolor sibin

sobre el ovano, Dichos quisics son relativamenie comunes, por lo én el ahdomen inferior ¥ sangrado vaginal, La mayorii de los quis
comin no cancerosos ¥ suclen desapurecer espontineamente. Los  tes ovidricos no requieren tratamiento. pero los que miden mds de
guisies cancerosss sof mids comunes en mujeres mavores de 40 om deben ser extirpados guinkpicamente. B
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4. [ Cdmo se Mjun Jos ovarios a la cavidod pelviona?

15. Deseriba la estructura microscdpica v los funciones de un ova.
rio.

16. Describa lox principales fendmenos de [a ovogénesis,

Trompas ulerinas

Las mujeres poseen dox trompas uterinas (de Falopio), u ovi-
ductos. gue se extienden lateralmente desde el dlem (g, 28-16).
Las trompas. que miden 10 em de largo, yacen entre los pliegues de
los Tigamentos unchos del drero. Proveen una ruta para gue los es-
permutosoides plcancen al dvulo y transporta los ovocitos secunda-

APANATO REPRODUCT OR FEMEMING 1“3 i

rios y dvulos fertilizados desde los ovarios hacia el diero. La porcidn
en forme de embudo de cada trompa. Hamada infundibulo, se en-
cuentra proxima ol ovano y abiena o la cavidod pelvigna. Terming
en un penache de provecciones digitiformes denominadas franjas
tlimbrias), una de las coales s¢ encuentra unida al borde lateral del
ovanid (franja oviirica). Desde el infundibulo, la trompa utening e
exiiende en dirgccidn medial v luepn hacia abajo v se ume al dngiilo
Interal supenor del dlero, La nmpolla de la trompa utering es 1 por-
chin mis ancha y mds larga, ¥ forma los dos iercios mediales de lu
rompa. El istmo de la trompa utering es la porcion més medial, cor-
tih. angosta v de parcdes gruesss gue se une ol Gler,
Histoldgicamente, las trompas uierinas se componen de ires ca-
pas. mucosa, muscular v serosa, La mucosa consiste en el epiiclio v
In limina propis (tejido conectivo areolar). El epitelio posee células
ciliadas cilindricas simples, que funciona como una “cinta transpor-
ticdorn eiliar” gue avuda al dvalo Fecundado (o al ovockio secunda-
ria) & desplazarse a o largo de ln trompa wierina hacia el e, v cé-

Fig 26-16  Relaciones de las trompas uterinas (de Faloplo) con los ovarios, el Otero y |as estructuras asoclades, En la mitad zouier-
da oel dibujo, 1a trompa Lerina ¥ &l Uieno 58 Seccionarsn para mostrar @8 eslruciums intemas,

Luego de s ovilacién, un evocilo secundario con su corona radisnie se desplaza desde In cavidad pelvians hacls el Intundibulo de Ia frompa
wterina, El vlero es ol sitio de menstruacion, de iImplantacian de un évulo fecundada, de desarrollo del leto y del pario.

Conduxsia dal
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Fando da séco
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Frangas (Fimkrias)
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— Ligamanio
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wineEng
(e Falopsa)
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o

propio dal dvaric

Vista Vikla pactenor del iliro y Brevcs
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Fig. 2817 Higlnlogla de las trompas uterinas (de Falopla).

"’. Las contracclones paratditicas de in muscular y la accién olilar
_,.'h: de ln mucosn de la trompa uterin syudan a trasisdaer o ove-
cite o af dvulo fecundado hacla el diero,

Célula na
clliada

D 3150

Cilicss ca ung
ciluln epibalind
clindrica cillada

Caélula no ciliada
can micfoveliotiaades

(1) Dstane ol opdedio B una IS superboal

T QOué ipos de célulns revisten las frompas uberinas?
i

lalas sin cilios {edlnlos sectetorus), que poseen microvel losidades y
secreian un liguido que proves de notrientes al Svalo g, 25175, La
capa media, la muscular, estd formogds por un anillo inlemo v groe-
s de misculo liso circular, v una repion externa v delgada de mibs-
ctlo liao longiadinal. Las controcciones peristilticis de ld misew-
far, juno con la secwde ciliar de o mocoss. pyudan ol ovocig o ol
dvula fecundudo a desplaznrse hocia ¢l diero, La copa extema de Ins
trompas Wlerinis €5 una serosa.

Comrientes locales producidas por los movimienios de lus frun-
s gue rodean al ovario durante la ovalacidn, barren 1l ovocilo -
cundurio ovalade desde la cavidad pelviona al mietior de la trompa
ulerinz, Un espermmozoide normalmente se encoenira con un ovee
it secundario ¥ lo fecunda en la ampaolla de 1a trompa; sin embar-
gov, T fecumluciin en la covidad pelviana no os infrecoenie. La fe-
cundaclén puede vcurtit en cualguiér momento dentro de s 24 ho-
rax posleriones A la ovalocion. LUnas horas despuds de ocurrida 1a fie-
cundacidn, Jos materinles nucleanes del dvulo y espermatozoide
plrddes se unen, El dvulo fecundado diploide se llama ahors clgoto
y comienz a dividirse & medida que se desplaza hacia el dler,
adonde Nega 6 o 7 dils despucs de ocurtida la ovulacion,

Utero

El g1ern (mainy) forma pane del caming que siguen los esper-
matnzoldes depositedos en la vagina para aleanzar |as irompas wte-
rinns, Es también ¢l sitio de implantacifn del dvulo fecundado, de
desarrallo para el feto durante el embarazo y el picno. Duranie o8 ci-
clos reproductores en los que ln impluntacidn no se produoce, el die-
ro e el siho de omgen del Ngjo mensirunl

Anatomia del vrero

Sitodo enrre In vejiga urinina y e recto, ef diera fene el fomi-
fio ¥ lu forma de una pera inveriida (véase fig. 28-16), En las muje-
res que nunca esiuyicron embarueadas, mide alrededor de 7.5 em de
large. 5 em de ancho y 2,5 em de espesor. ElGiem o< mas grande en
las mujeres con embarzos recientes. ¥ mas pequefio unificar cuan-
do los niveles hormonales son bajos, como dcurre despids de la mo-
TR

Lus subdivisiones anmtdmicas del dtern son! 1) ung porcidn con
forma de cdpuls encima de las trompas uterinas llamada fondo (fun-
dus) ulerino: 2) una porcidn central estrecha lamads cuerpo uleri-
ni. ¥ 3 ) una porcion inferior angosti Hamada cuello o corvix. que se
ahnz hacia la vaginw. Entre el cuerpo del diero v el cuella se encuen-
tra el Istma, una regidn estrecha de alrededor de | om de largo. E
interior del cuerpo uterino s llama cavidad vierina. v In porcidn in-
tenior del cuello se lluma conducto del cuello uterino (canul cervi-
cal}. El cannl cervical se abre o la cavided wiering por el oriflchs in-
termo y a la viging por ¢l arificio externo.

Normalmente, el cuerpo uiering se provecia hacia adelunie y
hacia arriba por encima de T vejlz:a urinaria en una posicidn llama-
da anteflexién. El cuello se provecta hacia abajo y hacla ainis y se
une o la pared anterior de la vagina en un finpulo casi recto (vélse
fig. 28-11). Varios ligomentos que son extensiones del perilnesd pa-
rictal o cordones fibromusculanes, mantienen al ilero en posicidn
(véase fig. 28-12). Los dos ligamentos anchos son plicgues dobles



de periloneo que fijan ¢ dlero o codn kido de L covidad pelviona
El par de ligamentos rectouterinos (ulernsacros ). tambicn exten-
siones peritoneales, se sinian o coda lado del recto y conectan al
titero con ¢l sacro. Los ligamentos cardinales (ligamentos cervi-
cales transversos o de Mackenrodl) se ubican por debajo de las
buses de bos lgamentos unchos y se extienden desde ln pared pel-
winna al cuello y In vagina. Los ligpmenios redondos son bondas
de i) ido copectivo fibroso ubicados entre las capay de los lignmen-
tos anchos, s extienden desde un punio en el diero inmediaiamen-
te inferior & lus trompas wlerinas hasia una porcidn de los labios ma-
yores en los genitales externos. A pesar de que los ligamentos nor-
malmente manticnen al dlero en posicidn de anteflexidn, tambicn
permiten al cuerpo wlerino suficiente libernd de movimiento para
que el utero pueda guedir Nuera de su posicidn normal, La inclina-
cidn posterior del dtero s¢ llama retroflexidn. Es una variante no
patoldgica de la posiciin normal del diero. Con frecuencia no se en-
cuentrun cousas para esta olteracicn, pero puede ocurrir luego de
dar a luz o debido a un quiste ovdnco.

Fig. 28-18  Hislologia del Gtero.
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v =D Frulapsn uterino

El prolapso uterino (prolapso = caida o descensn) prede pro-
ducirse como resuliado de un debilitaimienio de los ligamentos y la
musculatiura gue lo sostienen, asociade con la edad o enfermedades,
ul parin vaginal rraunuitico, ol eslierso crdnico por tos o movimien-
1os intestinales dificultosos. o u tumores pelvianos. 15 prolapso pue-
de clasificarse como de primer grada (feved, en el cual el coello per-
manece en ln vaging; de segundo grado imarcada), en ¢l cual <l
cuello protuye & través de la vagina hacia el exterion v de ierver
prade (complete), en el cual el diero entero se encuentra feera de la
vagina. Dependiendo del grado de prolapso. ¢l tramicnto puede
implicar ejercicios pelvinnos, dictn si la paciente tiene sobrepeso,
ahlandamiento de lus deposiciones para mintmizar ¢l esfuerso du-
rante la defecaciin, lerapin con pesario (eolocacion de un disposi-
tivo de goma alrededor del cuello wiering que avuda o empujor el
utern), o cirugio. B

’ Las tres capaa del Utero de superficlal & profunds son &l perimetrio (serosa), &l miametrlo y el endomatria,

-

{n) Corle ransvarsal a trmvas ded dlsro

(o) Datnlies dol endomotrio

oy eCud caracteristices estructurnles del endometrio v &l miometrio contribuyen o sus funclonea?

f
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Histologia del sitero

El ditero presenta tres tipos histobdgicos de tefido: perimetno,
micmetrio y endometrio (g, 28-18). Lo capa ¢xtema -¢l perime-
trio (peri-, de pers, alrededar, v -metrio, de métra, dlem) o serosa-
s parie del peritoneo visceral; esti formado por epitelio plano o pa-
vimentoso simple v tejido conectivo areolar. Lateralmenie se con-
viene en los ligamentos anchos, Por delanie cubre la vefisn unnaris
y forma una excavacian superficial, el Tondae de saco vesicoulering
(véase fig. 28-11). Por detrds, cubre ] recto ¥ forma un (fondo de sa-
coprofundo, el fondo de saco recloutering o fondn de saco de Do
glas, el punio mas inferior de la eavidad pelviana.

La capa media del dtero, ¢l miometrio (mio-, de myds, milscu-
lo) estd formady por tres capas de fibras musculares lisas, mis groe-
sas en el fondo y mis delgndes en el cuelloe La capa medin, mis
pruesi, es circulur: s capas inléma y extema son lonjimndinales y
oblicuns. Durante el pano, las contracciones coordinadas del mio-
prelTio en respuesta a oxitocing proveniente de la neurohipdfisis ayu-
din 4 expulear el fero del dtero,

La capa interna del dtero. ¢l endometrio (endo-. de dndon, den-
{res). se encuenira ricamenie vasculanizada y posee tres comiponenies:
Iy una caps mis inlerna de epitelio cilindrico simple (célules clliadas

y seerciorins) borden 1a Jue, 25 una estromu endometrinl subyocente
firrna ana regicn de Emina propia muy griesa (cido conectivo areo-
lars, 33 L gldndulas endomeitiales (ulerfnas) aparecen comi imvagi-
naciones del epitelio luminal y se extienden casi hasta el miometrio. 1)
endometrio se divide én dos capas, 1. eapa funcionul (stratum func-
tionalis) reviste la cavidad uierina y se desprende duranie la meastrun-
ciin. La copa miks profunda. la capa basal (stratum hasalis). ¢s per-
imanenie y da origen a ln capa funcionst luego de cadi mensiruascion.

Laas rameis Je Lo orteria ilinca intema lrmadas arterias ulerinas
(Mig. 28=-19) proveen de sangre al diero, Las anerias uierinas dan ori-
gen o lis arterios arcuntas (helicinas) que se disponen en [onma
circular en el miometrio, Esias dan origen a las arterias radiales,
que penetran profundamente en el miometrio. Inmediatamente antes
de ingresar al miometrio, se dividen en dos tipos de anenolas: las
mricriolas recias, que proveen a la cupa hasal de los materinbes ne-
cesarios para regenerir b capa funcional ¥ las arteriolas espirales
gue proveen al esrate funcional y se modificun marcadamente du-
rante &l ciclo menstraal, La sangre que abandona &l diern es drena
a por las venns ulerings hacia los venas iliacas internis. La gran
imrigacidn que recibe el Gtern es esencial prra permitir ¢l desarrollo
de una nueva capa funcional luego de la menstruacidn. lu implania-
cidn de un ovulo fecundado y el desarrollo de fu placems,

Fig. 28-10  Irrigaclén del ltera. El recuadro muestra los detalles histoldgicos da los vasos sanguineas dal andomatria

a Les onerlolas rectas proveen los malerales necesarios para la regenemmclon do ls caps funclonal,

Arteria amupia
{helicira)

Arteila wisina

Custip ularing
(=20

Vagina

Visia antarior con al lado 2qulerds del ulers parcialmenta cortade

Ty LCudl es Is importancla funcional de (s capa basal ded andometrio?




Moco cervical

Las célulos secretoms de I mucosa del cuello cervical produ-
cen una secreciin Hnmads moeo cervieal, wna mecly de agua, glu-
coproteinas. lipidos, enzimas y salés inorginicas, Durante sis aflos
reproductores, lns mujeres seerelan 20-60 ml de moco cervicil por
tia, Bl moco cervical es mids apio para los espermiitoznkdes durante
el tiempao de ovulacicn o priximo a ésie dehido a que on ese momen-
1o &% menos viseoso y muis alcaling (pH 8.5), Durante el resto del pe-
riodo, un moco viscoso forma un tapdn cervical que impide fisica-
mente el paso de los espermatocuides, El moco cervieal suplementa
leis necesidades enerpéticas de los espermstosoides, v tanto el eérvix
como ¢l misco cervical protegen a los espermatozoides de fagocitos
v del ambiente hastil de la vaging v €l dero. El moco cervical tam-
hién podria wner un rol en lo capaciracian, una sere de cnmbios
funcionales que atruvicsan los espermatozoides en el aparato genital
femenino antes de ser capuves de fecundar el owncito secundario. La
capacitacion hace que la cola del espermatozoide se agite en forma
aun miis viporosa y prepara a la membrana plosmitica del esperma-
tosnide para fusionore con o membran plasmdtica del ovocila,

" 5= Histerectomia

La histerectomin (hister-, de hyadneg, diero), la extirpacion qui-
nirgica dal Glery, s la operacidn ginecoldgics méis comiin. Puede
extar indicada en patologias como los fibromas, que son fumones no
cuncerosos compuesios por lefido muscular y fibroso, endometrio-
sis, enfermedad mlamanoria pelviand. quisies oviricos recurrenies,
sungrado ulerino excesivo, ¥ cdncer de cuello, dtero u ovarios. En
ung histerectomia pareial Do) €l coemds ulerino se extirpa. pe-
ro ¢| cuello permanece en su sitio. En unu histerveromia toval se ex-
tirpun lanto ¢l cuerpo como el cuello wiering. En una histerectonin
radical (anexohisterectomin) se incluyen la extirpacitn del cuerpo v
cuello uterinos, lns irompas, posiblemente los ovarios, la porcicn su-
perior de la vaging, ganglios linfiticos de la pelvis v estruciuns de
sostén, como los ligamentos. La histerectomin puede realiznrse par
medio de una incision en 1 pared abdominal o a través de |a vaging
(trunsviginal). B

P PRECUNTAS D E R ENVIESEIDN
17. ;Dinde se ubican las trompas uterinas? (Cudl es <o funcidn?

18, ;Cuiles son las principales pancs del diera? | Ddnde se locali-
ron en relacivn con olras partes?

19. Deseriba cdmo se disponen los ligumentos que sostienen al die-
Mo en su posicion normal,

20. Describa la histolagin del dtero.

21. ;Por qué es imparfante que el diéra poses una gran irigacion?

Vagina

La vagina (vagina = vaina) es un eonducto fibromuscular w-
bular de 10 em de largo recubienio por uns membrani mucoss que
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se extiende desde el exierior del cuerpo al coello utering | véanse
Gigs. 28-11 y 28-16), Ex el recepticulo del pene durunte las relacio-
nos sexudles, el lugar de sulidy para el Mujo menstrual v el canal de
puno. Situodas entre le vejigs vrinaria v el recto, la vaging se oricn-
in en direccidn superior y posienorn, en donde @ une con el diem,
U'n fondo de saco Namado féralx (= greo o biveda) o fondo de sa-
co vaginal rodea o Ly unidn de la vaging con el cuelle werino,
Cuando se coloea en forma sdecuada un dinfragma anticonceptivi.
ésle gqueda ubicado en ¢l Tondo de saco vaginal, cubriendo el cue-
llo uiering,

La mucosn de la vaging esti en continuidad con ln del digro
Desde el punio de vista histoldgico, esd formada por un epitelio pa-
vimentoso (planol estratilicado no gueratinizado v tejido conectiva
laxe guie se dispone formando plicgues ransversiles amados plic-
gues de In vagina, Las oélulas dendriticns de ln mucosa son células
presentadorns de antigéno, Desafortunadamente. tambidn pantici-
pan en lu transmisidn de vires —por cjemplo, HIV (el vires del SI-
DAF- @ le mujer durnme Ia relacion sexual con un hombre infecta
do. Lin miseosa viginal contiene grinides reservas de glucdgene. gue
produce dcidos organicos al descomponerse, Bl ambiente dcido ne-
sultanie returda €l crecimiento microbiano, pem también e nocivo
para los espermatozoides, Los componenies aleafinos del semen,
secretndos sobre wdo por las vesioulus seminales, elevan el pH del
Nuido en la voging ¥ asd momentan o viebilidod de los esperman-
roides.

La muscular csii formaoda por una gapa circular exlerng v una
capa lnngiudimal inieema de mibsculio Bso que puede clongane con
siderablemente pura sdaptarse al tamaio del pene durinie las rels-
ciones sexuales v ol tamario del bebé durante el paro.

Ln mdventheia, la caph superficial de Li vagma. estd Tommudo pow
tejido conectivo laxo. Esta fija o vaging & los drganes adyacenies
como la uretra ¥ la vejiga urinaria hacia adelunie, v ol recto y ol ca-
natl anal hacin siris.

Un delgado pliegue de membramn imueoss vasculoemds, Hama-
da himen (= membrana), forma un borde gue rdea y cierra parcial-
mente el extremo inferior de apertirm hacin el exterior de la vagina,
el orificio vaginal (véase fig. 28-20), Algunas veces el himen cubre
el wnificin completamente, una patologia conocida como himen im-
perforado, Pucde ser necesaria una intervencion quinirgica pura
ahrir el anficio v permit lo salida del Dujo mensiooal.

Viulva

El térmmnn valva s2 refiere a los genitples externos de ln mu-
jer tfig, 28-20). La vulva estd constituida por los siguientes com-
ponciles:

= Anterior ¢ los onificios de la uretra ¥ | vagina se encuentra el
maonte del publs, unn elevacion de tefido sdipos cublena por
piel y vello pubico grueso que protege la sinfisis pubkiang,

o Desde el monte del pibis, dos plicgues longitudinales de piel.
los labios mayores. se exlienden en direccidn inlenor ¥ poste.
rior Los fabios muyores estin gubienios por vello pibico v con-
tienen abundanie tejido adiposo, plindulas schiceas fsebo) 3
glindulas sudoriparas apocrinas {ssdor . Son honsilogos del es
cruto en ¢l hombre,
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Fig. 28-20 Componentos do la vulva.

El tdrmino vulve s refllere a los genlinles extermoa ferneninos.

S

’ Monie dal pubis

Lahbins
{abiprion)

pira axponer el veshbutol

Himian

Prepuclo dal cliloris
Clloaig

Orificio uratral oxtamao

Visla inferor

T 10w estructuras auperficlales se encusntran anteriores al arflclo vaginal? (Cudles sn oncusntron lnisrmles o date?

f

s En posicion medial o los labios mayores hay dos plicgues de
piel mis pequetos lHamados lablos menores. A diferencia de
los labios mayores, los labios menores no poseen vello pibico
ni grasa ¥ tienen solo unas pocas glandulas sudariparas, pero si
muches glindulus sehdceas, Los labios menores son homdlogos
de Ia uretra esponjosa (pencana).

» El clitoris es una pequeiia mosa cilindrica de iejido erdetil v
nervios ubicada en Ja unidn anterior de los Tabios menores. Una
copa de piel Hamuda prepucio del clitoris se (orma donde s
unen los labios menores ¥ cubne el cuerpo del clitors. La por-
cidn expuesta de ue es ¢l glande. El clitoris es homdlogo del
glande en los hombres. [gunl que la estructurs masculing éa
se agranda con la estimulacién tictil ¥ juega un importanice pa-
pel en la excitcion sexvnl en las mujeres,

La regiom entre ambos labins menores ¢s el vestibulo de la vo-
ging. Dentro e ¢l se encuentos el himen (si ain esid presente),
el onficio vaginal, el onfico uretral externo (menlo urinurio) y
low orilicios de los conductos die varins plindulas. El vesiibulo

Orificio waginal {diatado)

es homdlogo de la uretra membranosa en los hombres. El orifi-
cio vaginal, la apertura de lo vaging hacia el exterior. ocupa la
mayor pare del vestibulo y se encuentra bordeada por el himen.
Anterior al orificio vaginal y posterior al ¢litoris s¢ encuentra el
orificio wretral externo. la spertura de s urctrn hocla el exte-
rior. A cudi lado de éxde se encueniran las aperiuras dé los con-
ductos de las ghindulas paraureirales (de Skene), Ests glin-
thulas secretoras de moco se alojan en las paredes de ln ureira
[Lo= plindulas paruuretrales son homologas de ln préstatn, A
da lado del orificio vaginal se encuentran las glindulas vesti
bulsres mayores (de Barthofin) (vEase fig. 28-21) que
abren al exterior por sus conductios en un surca entre ¢l him
¥ low lahlos menores. Producen uni pequefin cantidod de mog
durame 1o excitacion y las reluciones sexuiles que ¢ suma a
moco cervical ¥ brinda lubricacidn. Las glindulns vestibulare
mayures son homdlogas de las ghindulas bulbouretrales en e
hombre. Varias glindulas vestibulares menores jambidn
ahaen hacia el vestibulo.



Fig. 28-
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Poriné femenino. (En la figuss 11-13 se muestra el periné masculing,)

E El paring as un dres &n forma de dismante qua s divida &n el trangulo uroganital v el triéngulo snal,

= -

Sinflals del pubis 5

Bulbo dal
vastibula

Musells ———
IEOUIOCAVEIMOoss

GlaEndula vaaiibular
mayor (da Bartholin)

Mygculo suparicial
rangvarso dil psrind

TRIANGULD ANAL

Estintor anal axlama
Conls

— = Clitpsis
Orilicio et guiemo

— Orficio vaginal (dilatada)

W kol bulbocavwmonn
TRIANGULD URQGENITAL

‘:*""-—--_._________ Tubermsidad lsguldtcs

Ang
Misculo ghiteo mayor

Winla inferior

Ty LPor gu# as llama irléngulo uroganital @ ln porcldn anterlor dal pariné?

f

o El bulba del vestibulo (véase fig, 28-21) estg formado por
dos masas alargadas de tejido erdetil ubicadas inmedistumen-
te por debajo de los labios o cadi ledo del onficlo vaginal. E
ik del vestibulo se llena de sangre ¥ crece duranic ld exci-
taciion sexual, estrechando ¢l officio vaginal v produciéndo
presiin sohre el pene duranic el acto sexoal, El hulbo del ves-
tibulo es homdlngo del cuerpo esponjoso v ¢l bulbo del pene
en el hombre,

En €] cundru 28-2 se resumen las estructuras homdlogas de los
upsratos reprisductonss musculing v femening.,

Perine

El periné ex un dréa con farma de romba o diumante medial a
los muslos y los nalgas tamo de los hombres como de las mujeres
{fig. 28-21 ). Conticne a los genitales externos y al ano. El periné
limita por delante con la sinfisis del pubis, lateralmente con las tu-
berisidades isguidticas, y por detrds con el coxis. Una linea imagi-
narie transversil trazada enire los dos tubernsidodes isquidticas di-
vide al periné en un trigngulo urogenital anterior. qua conticnen
los genitales externos, ¥ un trigngulo anal posterior. que contie-
fie il ama,

v 5= Episiolomia

Durunte el pano, el feto estira ln regidn perineal. Paru evitar el
cstiramiento excesivo ¢ incluso el desgarre de lu repidn, o veces se
renliza unu epistotomin (episio-, de epdafon. vulva, publs, ¥ <lomia,
de fomi'e, comiel, un corie con tijeras quinirgicas. El cone puede ren-
liznrse @ lo largo de la linea media o en un dngulo de aproximada-
mente 45 prados con respecto 12 lines media, Asi, s conte rectn y

W1 s[5 Aesumen de ias estructuras
homologas oe oS aparmios

reproductoras masculino y femenino

Estructuras femeninas Estruciuras masculinas
Ovariog Tasticulos

Gl Espermatozcide

Lebios meyores Escrolo

Labios menomes Urelra eaponjosa {pensana)
Weatibule Uitra mambranosa

Bulbo del vestibulo Cusrpo osponjosa y bulba dsl pana
Clitoria Glanda dal pane

Qanduiss parsuratmes Prisiain

Gliindulas vestibulares mayores  Glindulas bulboursimies (de Cowper)
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imds el de suturar sustituye al desgarm dentudo gue de mra nune-
ra seria causado por el paso del fein, La fncisidn se cierma por planos
con puntos de siturn que se reabsorben en ynas pocos semanas, de
maner gue la dlareada nueva mamd no debe predcuparse por con-
currir # la consulta para gue le retiren los pumos, W

Glandulas mamarias

Cuds mama s una proveceion semibesférica de tamaio varia-
ble, situada por delante de los midsenlos pecioral mayor v sermilo an-
lerior y unidn a ellos por una copa de fascin profunda compuesia por
tejida conectivo denso irmegular,

En cida mama se observa una proveceidn pigmeniuta, el pe-
rbn, que posce una serie de abenuros Je conductos, llamudos con-
ducios galsctdloros. por donde sale o leche. El drea de plel pig-
mentada circular que rodea al pexdn se lama aréoln (= pequeio es-
Pacio): su apanencin rugosa s¢ debe a que posee glindulas sehdceus
modificadas. Hebras de tejido concetiva lmadas ligamentos sus-
persorios de la mama (ligamentins de Cooper) s exticnden enire
la piel ¥ lin fascia profunds v sostiencen a la mama. Estos lipamentos
se pflojan con Ja edad o con In tensidn excesiva que puede producir-
=&, por ejemplo, al correr por lempo prolongado o realizr gjercicios
merdbicos de alto fmpicto, Bl uso de¢ un sujetador con buen sosién
disminuye la laxind del ligamento de Cooper.

Fig. 28-22 Gléndulas mamariae en el Interior de |as mamas.

Dentro de coda mama enconramis una glindula mamarin,
una gldndula sudoripara modificadu que produce leche (Mg, 28221
Cady glanduln mamarig esti formigda por 15 g 20 1obulos o compar-
timigntos separndos por una cantidad variable de tefido adiposo. En
cada lobulo existen varios compartimientos pequeiios denominncdos
lobulillos, compuestos por mcimos de glindulus secretoras de leche
lamadis alveolos rodeadas de tejide conectivie, La controcion de
Lis eélulas mivepilelales que rodean o los alvéolos impuli la leche
hoein los pesones, Cuando comibenza In produceion de leche, &ia pa-
g de los alvéolos o una sere de tabulos secundarios v luego a T
conducios mamarios. Cerca del peron, los conductos mamurios se
expanden para formar los senos galactéforos (galacto-, de gelakios.
leche. y -foro. de phords, llevar), donde puede almacenarse parte de
In leche intes de ser drenadas d un conducto galactofom, Tipicamen-
te. cada conducto galaciifor iransporti [u leche desde uno de los -
bulos hicin el extenor

L Tunciones de la glandula mamana son bn sintesis, secrecidn
y eveccitn de leche; esias funciones, conocidas como lactacidn. se
asocian al embamzo v ol pano. La produccidn de leche es estimula-
da ¢n pran parte por Lo hormonn prolacting, secretnda por 1o adeno-
hipdfisis, con ayuda de Tn progesterona v los estrdgenos, Li evec-
cidn de ln leche s estimulada por la oxitocing, liberada por la veu-
rohipifisis en respucsia o la succidn del pesdn de la malre por par-
te del lactante (amamaniamienta )

! Las gldndulns mamarias participan en la sintesls, sacrecidn y ayeccitn de la leche (lnctacidn).

-

{a) Conn sagital
T] LQud harmanas régulan la sinfesis y ayeccldn laclon?

{o) Verta antence, parcisiments seccionads



@ Enfermedad fibroguistica de la mama
Las mamos de los mujeres poseen ulia susceptibilidad a los
guistes y tumores. En la emfermedad Abroquistica, la principal
cuusa de aparicion de niddulos en lus mamus en los mujeres, se pro-
duce el desarmolln de unn o mds quisies (sacos llepos de Hquido ¥
enprosumienio de los alvéolus. Estn puiolopin, gue afecla principal-
mente a mujeres entre lus 30 y 50 aios, se debe probablemente al

exceso relative de estrdpenos o a la deficiencia de progesierona en

la fase posovulmtona (lwefnical del ciclo reproductor. La enferme-

dad fibroquistica habitualmente provoca gue uno o ambos pechos s¢

vean ahultados, hinchados v dolorosos & la palpacion alrededor de
urte semana sntes de gque comience la menstruacion, @

»
22, ;Cdmo coniribuye la histologin de la vaging o su funcidn?

23, ;Cudles won lae estructuras ¥ lag funciones de cada parte de la
wvulva?

24. Deseriba Li estruciura de 1las glindulas imamarias ¥ [as estruciu-
rus de soslén,

25, Describa el recorrido gue realizn la leche desde [ox alvéolos de
la glindula mamarin haesta el peadn,

EL CICLO REPRODUCTOR FEMENINO

B OBJETIVD
Comparar b principules fendmencs de los cielos ovirens v ilerinn.

Durante lu edad fecunda. las mujeres no embarazadas manifies-
tan cambios efclicos en Jos ovarios ¥ el diero, Cada ciclo dura ulre-
dedor de un mes ¢ implica tanio & la ovogénesis como a la prepars-
cidin del dtero para recibir un dvulo fecundado. Los principales fe-
mmenos son contmlados por hormanas secretadis por ¢l hipotdla-

mia, la adenohipafisi v los ovanos, El cielo ovirico comprende una
verie de fendmenos que ocurren en los ovarios duranie v loego de la
maduracion de un ovocito, El cicle ulerine imenstruall comprende
una serie de cambios concurrentes en ¢l endometrio del dtero que lo
preparan paro la (legada de un dvula fecundudo gue se dearrallard

alli hzsta el momenio de su nacimicnio. 51 la fecunducitn no ocurme,

disminuyen las hormonas ovidricas y s¢ produce el desprendimiento
de la capa luncional del endometrio. El 1émmino clels reproductor

femenino (clelo menstroal) abarca 3 los giclos ovdrico ¥ wienine,
lok cambins hormonales que los regulan ¥ los cambios ciclicos rela-
ciondos gue se observan en las momus ¥ el cuello wierino,

Regulacion hormonal del ciclo reproductor
femenino

La hormona libersdora de gonadotrapines (GnRH) secreiuda
por el hipotilamo controla bos ciclos oviinco y uierino | fig, 38-23). La
GnRH estimula Jy libemcidn de hormona foliculoestimulante (FSH)
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v hormona lneinizante (LH) por [n adenobipotisis, Lo FSH inicia el
erecimiento follcular. mientrms que la LH estimula el crecimiento
alterior de los foliculios oviricos. A sy vee, fanto la LH cons 13 FSH
estimulan la secrecidn de estrigenos por parte de éstos, La LH esti-
mula In produccidn de andropenos por parte de Tos oélulus de Ta weca
de los foliculos en desarrollo, Bojo la influencia de la FSH. lus célu-
las granulosas del foliculo caplon lus andrdgenos ¥ los convieren en
esirdpenca. A mitad del cicho, 1y LH provoca la ovelacion y luego pro-
mueve lin formacion del cuerpo ldteo, radn por La cual recibe su nom-
bre, hormona luteinizante. Estimulado por la LH, ¢l cuerpo liteo pro.
duce v secreth estirdgenos, progesterona. relaxing ¢ inhibina.

Al menos s¢is diferentes estrigenos se aislaron en ¢l plasma de
lns mujeres, pers sl tres se encuentran en cantidades impoeiintes:
bews (B-estradiol . estrona y estriol. En La mujer no embarassda, el
estrdgeno mds abundante es el f-estradiol. sintetizado o parnir del
colesterol en los ovarins,

L.os estrigenos seeretados por los foliculos oviricns poscen va-
riat funciones importunies (g, 28-23):

s |os estrfigencs promueven ¢l desurrollo y mantenimiento de las
estruciuras reproductomms femeninas. de los coracteres sexunles
femeninon ¥ de las mumas. Los caracteres sexuales secundarios
comprenden L distribucion del igjido adiposo en las mamas, ab-
domen, monte del publs y las coderis: ¢l o de la vors pelvis
ancha: ¥ el pardn de crecimiento del pelo en la cabeza v el
Cugrpo.

e Los estrdgenos incrementan el anabolisimo proteico., incliyendo
la fisrrmascidin die huesos fueries. En esie aspecto, los estrogenos
suman sus efectos a los de In hormona de crecimiento humana
[hGH}),

o Los exirdgenos disminuyen los nivelés sanpuineos de colesie-
rool. y dstn es probablemente 1a razdn por [n codl [as mujeres me-
nores de 50 afios Venen ricsgo mucho menor de sulnr enferme-
dad arterial coronania que los hombres de la misma edad.

o Miveles modersdos de estrdgenos en b sangre inhiben tanto la
Iibermcitn de GnRH por el bipotdlamoe como (s seonechon de LH
v FSH pow Lo adennhipdlisis.

La progesterana, secretada pangipalmente por los células del
cuerpo hiten, coopern con los estrégenos en la preparacion v mante-
nimienio del endometrio para In implaniacion del Gvulo fecundado
asf como |y preperacidn de las glindulas mumarigs para la secrecion
di leche. Allos niveles de progesterona ambidn inliben lu secrecion
e GnRH y LH.

La pequefin cantidad de relaxing producida por el coerpo liteo
dumnte eadn ciclo mensirual relajs ol diero imhibiendo la contrae-
cidn del miometrio. Presumiblemente, Lo implamaeion de un dvalo
fecundado se produce mds Ticilmente en un diero “calmo™. Durminie
el embanze, la placenia produce mus relaxing, y asi continia rela-
Jundo las fibros musculares lisps del dtero. Hocio ¢l linal del emba-
rwo, B relaxing iambién sumenta la Aexibiladid de I sinlisis pabia-
na v podria contribuir 8 ln dilatacion del cuello wierine: ambas ac-
ciones facilitarian 1o solida del felo.

L4 inhibina ¢s secretada por las células granulosas de los To-
lizulos en crecimiento y por el cuerpo lileo Yeego de ta ovulacion
Inhibe lo secrecidn de FSH v, en menor medida, de LH

“hask gl
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Fig 28-23 Secreclén y efectos fisloléglcos de esirégenos, progesiarena, relaxing & Inhiblna durante el ciclo reproductor femeni-

no. Las lineas rojas indican inhiblcidn por retroalimantacién negativa,

E Los elclos ovirico y utering son controlados por In hormona llberadorn de gonadotrafinas (GnAH) y las hormonas oviricas [estrégenos y pro-

gasteronn).
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4y De los distintos estrégenos pcudl &1 ol maa Importanie?
/

Fases del ciclo reproductor femenino

La duracicn del ciclo reproductor femening habitunimente es de
24 2 35 dins. Parn 1a siguienic exposicidn, consideramos on ciclo de
28 dins, dividido en cuatro fases: |a fase menstrual, Ia fase preovula-
toria, la ovulacitn y la fase posavalatoria (fig, 28-24),

Fase menstrual

La fase menstraal, tambidn [lamada menstruncidn (de mens-
rragen, mensual ), dura aproximadamente los 5 primeros dias del ci-
clo. (Por convencidn, ¢l primer dio de menstruscidn ¢ el primer dia
de cada nueve ciclo.)

FexOMESOS BN LOS ovarios Bajo ln influencia de la FSH, va-
nos foliculos primordiales se desurrollan y forman foliculos prims-
rics i luego flivulos secundarios, Este proceso de desarmollo puede
demorar varios meses en ocurrir. De esti forma, un foliculo gue co-
mienza & desarrollarse ol principio de un ciclo menstrual particular
puede no alcanzar la madurez y ser ovuludo luegn de vanos ciclos
menstmales,

Fromesos ix e Omere El flujo mensiruol del Giem esta for-
Mo por 50-1 50 mL de sungre. Hguido intersticial, moco v células
epitelinles desprendidas del endometrio. Esti secreciin ocume debi-
o 1o caida de los niveles de progesterona ¥ esirigenos gque estimu-
lan Ia Iiberacidn de proswaglandings que causan 1o contraceion de las
arterinlas espirales. Como resultado, las oélulos nutridas por é<tus son
privados de oxipeno ¥ comienran o morir. Finolmente, wda Lo capa
funcional se desprende. En ese momento del ciclo el endometrio es
muy delgado, mide wrededor de 2-5 mm, debido a goe sdlo se cons
serva la capa basal. EI Mujo menstrual pasi de ln cavidad uterinn a
truvés del cuello ulerimo hacia la vaging ¥ de alli al exterior.

Fase preovulatoria

La fose preovolatoria desde el fin de lo menstruncion hasta (s
ovalocidn. La lase preovalworia es 1a Mase del ciclo mas varioble en
su duracidn y es la responsable de las variaciones en la durucidin del
ciclo. En un ciclo de 28 dins, puede duror de 6 o 13 dias,

FINOMENGS BN LOS oVARIOS Alpunos de los foliculos secunda-
rios comicnzan a secretar estrigenos ¢ inhibing. Adrededor del dia 6.
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Fig. 28-24 El clolo reproductor famonlno. La duracitn dal ciclo reproductor femeaning osala entra los 24 y 36 dias: |a fase preovulataria
o5 |2 de mayor variacidn sn su duracldn con respecto a las otras fasas, (8) Relacidn antrs los camblos qus se absarvan en los ovarios y el
&nmrhmuddnhummlmhﬁpﬂblsmﬂmnhhmmmmmwdmm En &l ciclo de la figura, 1a fertilizacion

no sa producen. (b) Concanlraciones relativas de lan hormonas adenohipolisarias (FSH y LH) y ovaticas (estrigenos y pro-
m}mmummmmmmmmmr

Los astrigenas son in principal hormona sscratada por los ovarios anten de (8 ovuiacitn; despuds de la ovulaclidn, el cusrpo luteo secrein tnn-
h-; lo progesterons como sstrégenos.
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un dnjen foliculo secundario en uno de los dos ovarios superd a los
demds folfeulns en su crecimiento y se conviene en ¢l foliculo do-
minante. Lo estrdgenos v 1a inhiblng secretados por éste disiminu-
ven la secrecion de FSH. causando en los otros foliculos detencion
del erecimenio v atresia, Los hermanos mellizos (gemelos no idén-
thcos) o los trillizos son ¢l resultado de ln formacidn de dos o tres fo-
liculos codominantes que liego son ovuliados y fecundados mds o
menes al mismo tiempo,

En condiciones normales. el dnico foliculy secundario dominan-
te se transforma en un foliculs madure (de de Graaf), v commila
creciendo hnsta que tene 20 mm de didmetro ¥ esta listo poara la ove-
lacidn (véase fig. 28-13), Esie foliculo produce un abultamiento en
formu de ampolla en ln superficie del ovario debido o la dilataciin del
antra. Duranic el final del proceso mudurativo, el Tolicula maduro
continda aumentando su produccidn de estrdgenos (fig. 28-24).

En referencia al cicho ovdricn, las fMses menstroal v preovoluio-
rii juniig se laman Fase folicalar, debido o gue los Iolicolos ovanos
estidn crectendo v en desamollo

Frxominos ex gL UTEno  Los evtrdgenos libersidos a la sangre
par los [oliculos oviricos en crecimienio estimulin la reparacidn del
endometrio: las células de la capa basal realizan mitosis ¥ forman
uni nueva capa funcional. A medida gue el endometrio se va engnv-
sanido, se desarmollan ghindulis endometriales conas ¥ recias ¥ las
anteriolas se enrollan v alargan a medida que penetran ta capa fun-
cional. El grosor del endometrio aproximadamenie s duplica, a 4-
10t mm. En refenencia al cielo vlerina, la fose preovulstona también
se lluma fase proliferafiva. debido al crecimienio que se observa en
¢l endometriv.

fhvulacidn

La ovulacién. la ruptura del foliculo madum (de de Graaf) v la
liberacidn del ovocito secundario a la cavidad pelviana habitualmen-
te ocurre el dia 14 de un ciclo de 28 dins, Durante la ovulacion, el
ovocite secundanio pennanece rodendo por sy zons pelicida v su vo-
rong Fulindo.

Los aftos miveles de esrdgenas duranie la dliima pane de fa fo-
w preovilalony éjercen un elecin de retmalimentucidn positiva
Uerdback positivo) sobre lis eélalas gue seeretan LH + hoarmona -
berdora de gonadotropinas {(GnRH} y detenminin 1s avalacion. de
la siguieme manern (fig. 28-25):

€ L ala concentracidn de estrdgenos estimula la liberacion mis
frecuente de GnRH por el hipotdlamo, También, en forma divec-
t, estimula o lis oflulas gonadotrdpicas en la adenohipdfisis a
secretar LH.

) 1.a GnRH promueve la liheracidn de FSH 3 miis LH por la ade-
nohipdfisis,

La LH causa la ruptura del Toliculn madum (de de Graal) y la
expulsidn del ovoeilo secundario alrededor de 9 horis luego
del pico plasmdricn de 1o oleadn de LH. El ovocito vvulado ¥
las células de su corona ruhada suelen desplazarse hacia |as
Irompas,

En ocasiones. un ovochto puede perderse en ln covidid pelvia-
na, donde luego se desintegra. La pequedia cantida) de sangre que a
weces se cscaph i o cavidnd pelviana por la rapiura del [oliculo pue-
de cunsur dolor. conocida como mittelschmerz (dolor ¢n la linea
medin), ol momenio de ln ovalacidn,

Una prueba de venta libre que detects la elevacion de los nive-
les de LH puede uiilizarse para predecir la ovulacin con un dia de
anielacidn.

Fase posovulatoria

Lu fase posovulmtoria del cicle reprodictor femening com-
prende el tiempo que transcurre desde la ovulscion husta el inicio de
una nuevs menstruacion. En su duracidn, es la fose mds comstante
el ciclo reproducior Femenino. Durn 14 diis en un cichy de 28 dias,
desde < din 15 al din 2B (véase g, 28-24),

Frevdnisos kN BL ovario Loego de la ovalacion, ¢l ldlculo
maduro colapsa, ¥ la membrana busal entre las células pranulosas v
la teca interna se desintegra. Una vez que se forma un codgulo o par-
tir del pequefio sangrado Juego de la ruptura del folicolo, ésie se con-
vierie en el cuerpo hemorrigico (hemao-. de ldinue, sangre y -ma-
ghit, de rheegminal. manar), Las oélulas de b leca interna s¢ mesclan
con les de 1o granulosa o medida que s convienen en oflulas del
cuerpoe lites o lnteinicas bajo I influencia de la LH. Extimulados
por la LH. el cogrpo loleo seerels progestermin, estrogenos, relaxing
¢ inhibin. Las células luteinicas también se encargan de neabsorber

Flg. 28-25 Los allos nivoles de estrdgenos ajercen un efecto de
retroalimentacién positiva |Mecheas verdes) sobre al hipotalama
y la ndenohipofisis, aumentanda la secracidn de GnRH y LH.

”_ En Ia mitad del clclo, un plco de LH desencadena la ovulacion,
...ﬁ'\-
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el coiigulo sanguineo, En referencia al eiclo ovirico, osin fase wmm-
hién s¢ denomina fase nteinica.

Los fendmenos posteriores qie ocuiren en el ovano que ovuld
un ovocils van o depender de si el ovociio ex fecundado o no. 51 ¢l
ovecilo ae o8 fecundadn, el cuerpo Wileo permanece como Lal silo
por 2 semanis. Luego, so actividad sccrctoria disminuye, y se dege-
nera en un cuerpo ilbleans {véase M. 28-13), A medida que los ni-
veles de progestenona, estrigenos ¢ inhibina dismimuyen., la libera-
¢ion de GaRH, FSH y LH aumenta debido o la pérdida de retrmali-
menlacidn negativa por parie de las hormonos oviricas. El creci-
miento folicular se reanuds y asi se inicia un nuevo ciclo ovirico.

5i el ovocito secundario e fecwmdada y comienza a dividirse, ¢
cuerpo [dteo persisie luego de sus 2 semanas de duracidn habituales.
E+ “rescalado” de la degeneracion por la gonadotropina coridnica
humana (hCG). Esta hormona es producida por el corion del em-
hridn que la libera & partir del octove did leego de la fecundacidn
Como ls LH, Ia bCG estimula la sctividad seeretorta del cuerpo hi-
teo, La presencia de hWCG en la sangre o orina matema es un indica-
dor de embararo v ¢sta es la hormona gue deiectan lis pruchas de
embarazo de venta litsee,

FENOMENOS EN EL UTERO La progesterong ¥ lns esirogenos
producidos por el cuerpo hitco promueven ¢l crechniento y enrolln-
miento de las glindulas endometriales, la visculanzacion del endo-
metrio superficial, y el engrosamiento del endometrio s 1 2- 18 mm,
Debido a la actividad secretoria de las gldndulus endometriales, gue
empiczan a secretar glucdpeno, este perfodo se lliama Mase secrelo-
ra del ciclo uterino, Estos cambios preparatorios legan o su mdxi-
mo una semana despuds de ln ovulacion, momenio on el cual el dva-
Loy Fecundido deberfa lNegar al dern, S1la fecundacion no se produ-
ee, los niveles de progesterona v estrdgenos caen por la depeneru-
cidn del cuerpo liteo. El descenso de I progesterona v los estrdge-
nios catsn [ menstruscidn.

En la figurs 28-26 s¢ resumen las inferacciones hommonales ¥
las cambios ciclicos en los avarios i el (lero duranie los ciclos ovil-
ncn ¥ ulering,

* = Triada de la mujer atleta: trastornos
alimeniarios, amenorrea y osleoporosis

o prematura

El ciely reproductor femenlng puede allerarse por nocidn de
muchos factores, como pérdida de peso, bajo peso corpaml, imsior-
nos alimentarios v actividad fisica vigorosy, La obkervacidn de gue
tres clementos ~trastomos alimentarios, amenormes Y osteoporotis—
commiinmente se registran en [orma conjunin en atletas mujeres Hevi
4 los investigudores a scuflar el womino trisds de ln mujer atlets.

Muchas atletns s¢ encuentran bajo la intensn presidn de los en-
trenadores, padres, pares y de ellas mismas para perder peso v i
mejorar su desempeiio. En consecuencia, muchas presentan alters-
clones en su conducta alimentarin ¥ pueden opiar por procticas per-
Juidiciales con el nhjetive de mantener un pesn corporal muy hajo.
La amenorrea (o-, d2 a. sin; men.. dé mén, mes, y -rrhea, de rhein,
Muirh es kn ousencia de menstruacion. Las principales causas de ame-
nomred o6 ¢l embarazo y la menopausia. En las mujeres alketas, la
amenomea se produce como resuliado de una menor secrecion de
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hnrmona liberadors de gonadotropinas, que disminuye In liberacion
de LH ¥ F5H. En consecuencia. los foliculos oviricns no pueden de-
sarrollurse, la ovalacidn no se produce. Ta simesis de estnigenos v
progesierons disminaven, v el sangmdo menstual mensual desapa-
rece. En lo mayorin de los cosos, 1a irinda de Ta mujer atleta afecta o
mujeres jovenes con muy poca grnsy corporal. Los bujos niveles de
la hormona keptina, seeretada por las células adiposas, podria ser un
factor contribuyente.

Debido o gue o estrdgenos gyudan a los hiesos o netener cal-
cio y obros minerales, los niveles bajos de estriyenos en forma end-
nica se asocian con pérdida de Ja densidad mineral osea. En La iria-
da de In mujer silen se observan “huesos vicjios en mujeres jove-
nes . En in estudio se observa gue atfetas pmenomeicas con alrede-
dor de veinte afios lenion unn Jensidad mineral dsea baji, similar a
Iin dle mujeres posmenopausicas de 50 o 70 afos de edod. Corios pe-
riocdos de amenorrea en atletns jovenes pusden no casar dafios per-
munentes. Sin embargo, la desaparicidn del ciclo reproducior por
tiempos prolongados puede acompaarse por péndida de mosa deea,
¥ en alletus sdolescentes podifa impediries aleanzir a misi deea
adecuada exas dos silusciones pueden evar o sufrir osteopomsis
premalura ¥ dafo dseo irmeversible. B

>

26, Describ lis funciones de cada uni de las signienics hormonas
que participan de los ciclos ovdrico y uiering: GnRH, FSH. LH.
estrigenos, progesterona ¢ inhihina.

27. En forma breve, describa los principales fendmenos de cada G-

se del eiclo aierino ¥ su comelacidn con los fendmenos del ci-
clo ovinen,

28. Elsbore un cubdro sindptico con los principales comblos hir-
monales gue pcurmen durante los ciclos oviricn ¥ ulerino.

METODOS DE CONTROL DE
LA NATALIDAD
> OBJETIVD

Explicar las diforencias entre bos disthiatios meétodos de cuitmol de I
natalldad ¥ comparsr su efectividad.

Lo métodos de control de la natalidad hacen referencin b lo
restriceidn del nimero de hijos por medio de distintos métodos di-
sedados para controlur fa feciindidad v <vitar li condepeidn, No
existe un tnien métndo weal, E] dnico méudo 1009 conflable gue
cvita el embararn es ln abstinencia total. o sea evitar las relaciones
serualbes. Hay muchos ofros métodos disponibles: cada ino con sis
ventajus ¥ desventajus, Estos comprenden Ia esterilizocion quiningi-
ca, métodos hormonales, dispositivos intrauterinos, espermicidas,
métodos de barrera v abstinencia periddica, En el cuadro I8-3 o
muestran las tisas de ineficacia de los distintos mélodos anticonceep-
tivos. A pesar de (ue no s trala de un métodn anticoncepivie, en es-
hit seecion Limbién se analizin el abore, o expulsion de fos produc-
o de |a concepeidn del diero en forma premaiura,




