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ANATOMIA'Y FISIOLOGIA, EXPLORACION MAMARIA'Y AUTOEXPLORACION.

INTRODUCCION.

El aparato reproductor femenino es un conjunto de diferentes érganos de la funcioén vital de la
reproduccidn, costa de los 6rganos genitales externo y érganos genitales internos. Los 6rganos
esenciales del aparato reproductor femenino son los dos ovarios Cada ovario presenta la
morfologia y el tamafio tipicos de una almendra y pesa unos 3 g. es un procedimiento de vital
importancia que debes realizar de forma regular y consiste en examinar fisica y visualmente los
Senos para conocer como son normalmente, (forma, textura y consistencia) lo que permitira
detectar a tiempo posibles anomalias y para ello no hay nada mejor que la autoexploracion,
pues cualquier cambio si se detecta a tiempo para salvar vidas. En las mujeres es muy

importante hacer una autoexploraciéon para mantener una salud estable.

Los érganos esenciales del aparato reproductor femenino son los ovarios cada uno de los
ovarios cada ovario presenta la morfologia y el tamafio tipico de una almendra con un peso de
3 g. Los ovarios, que se suspenden de la cavidad pélvica a ambos lados del Utero a través de
ligamentos, muestran un aspecto arrugado. Una nifia recién nacida posee alrededor de un
millén de foliculos ovéricos bajo la superficie de cada ovario. Cada foliculo ovarico contiene un
ovo cito o célula sexual inmadura. Al comienzo de la pubertad, el nUmero de foliculos de la
nifia ha disminuido hasta una cifra cercana a los 400.000 foliculos primarios. A lo largo de su
vida reproductiva, entre 350 y 500 8 de Estos foliculos se transformaran en foliculos de Graaf
foliculos maduros y liberaran un 6vulo maduro. La hormona estimulante del foliculo (FSH)
sintetizada por la hipéfisis anterior estimula el aumento de espesor de esta capa, que da lugar
a una camara hueca denominada antro. El foliculo, llamado foliculo secundario, continta
creciendo y acercandola liberacion del évulo. El foliculo roto se transforma en una estructura

glandular que recibe el nombre de cuerpo luteo.



Organos accesorios.

Los érganos accesorios del aparato reproductor femenino son un conjunto de conductos y
glandulas y los genitales externos, cada uno de los cuales se abordara por separado. Se
representa la organizacién de los 6rganos del aparato reproductor femenino y los ligamentos
gue los sustentan. Se indica, asimismo, su relacion con los 6rganos y estructuras circundantes.
Conductos productores Las dos trompas de Falopio (también conocidas como trompas
uterinas u oviductos) transportan el évulo desde el ovario hasta el Gtero. Estos conductos no

estan cerrados y estan conectados.

El dtero es un organo pequefio de tamafio similar al de una pera. El Gtero se encuentra
suspendido en la cavidad pélvica entre la vejiga urinaria y el recto. El Gtero se divide en dos
porciones: la porcion superior se llama el cuerpo y la porcion inferior se conoce como el cuello
uterino. El Utero se divide en dos porciones: la porcidén superior se llama el cuerpo y la porcion
inferior se conoce como el cuello uterino. Glandulas sexuales accesorias; las pequefas
glandulas de Bartolino o glandulas vestibulares mayores se localizan a ambos lados de la
vagina. Los conductos de estas glandulas desembocan en el vestibulo. Secretan una espesa

sustancia mucosa que actiia como lubricante en el transcurso del coito.

EXPLORACION MAMARIA.

En México se diagnostican cada afio 23,000 casos de cancer de mama. Segun cifras de la
Secretaria de Salud, cada afio se reportan 6,000 muertes por cancer de mama en el pais y se
presentan alrededor de 23,000 casos nuevos, es decir, 60 al dia. A nivel nacional, el cancer
de mama es el mas frecuente en las mujeres y es el que causa mas muertes. Segun el Instituto
Nacional de Geografia y estadistica INEGI, casi 70% de los casos se presenta en mujeres de
entre 30 y 59 afios de edad. Sin embargo, la tasa de mortalidad mas alta se da en las mujeres

mayores de 60 afios.

Factores de riesgos: son la edad, que lo incrementa conforme ésta aumenta; historia familiar
de cancer de mama, especialmente en abuela, madre o hermana; el uso de terapias
sustitutivas hormonales; la dieta rica en grasas y carnes, asi como la obesidad, el
sedentarismo y el consumo de tabaco y alcohol. Este procedimiento debe realizarse

anualmente por personal capacitado a toda mujer mayor de 25 afios en cualquier dia del ciclo



menstrual, pero el mejor momento es de 5 a 7 dias después del comienzo de la menstruacion,

debido a los nédulos que aparecen durante la fase premenstrual.

Recomendaciones para realizar una exploracién, Consentimiento de la paciente, Puede acudir
con aplicacién de talcos, desodorantes, aceite en mamas y en region axilar, Puede acudir en
cualquier dia del ciclo menstrual, Debe considerar los signos y sintomas del periodo pre y
transmenstrual (a la mujer menopadusica se le realiza en cualquier dia del mes), Se debe
realizar en el consultorio en presencia de la enfermera, Puede acudir en periodo gestacional y

de lactancia.

AUTOEXPLORACION.
La exploracion clinica se efectlia en dos tiempos: inspeccién y palpacion.
INSPECCION.

La inspeccion se realiza con la vista. La paciente se encontrara sentada con el térax y brazos
descubiertos, bajo una iluminacién adecuada y con el examinador parado frente a ella. Se
divide en estéatica y dinamica. Inspeccion estatica Con las extremidades superiores colgando
a lo largo del tronco, en posicion de relajacion, se inspeccionan las mamas, aréolas y pezones
deben ser de color homogéneo similar al de las aréolas; la superficie puede ser lisa o rugosa;
observe si algun pezoén esta invertido (umbilicacion), la direccién hacia la que apuntan, si hay

exantema, ulceracion o cualquier secrecidn que orienten a la sospecha de una lesién mamaria.

Signos clinicos que se pueden encontrar durante la inspeccién. Pezén invertido (umbilicacién)
o cambio de direccion del mismo. Esto puede darse por padecimientos inflamatorios o
infecciosos del pezén como la galactoforitis. En algunas ocasiones esta orientacion existe
desde el inicio del desarrollo de la glandula mamaria, si este no es el caso, se debe sospechar

de patologia mamaria maligna.

Retraccion de la piel; es un signo cutdneo que indica alteracion fibroblastica subyacente,
habitual de los carcinomas cercanos a la piel, pero también se puede encontrar secundario a

traumatismos (necrosis grasa).

Cambios de coloracién de la piel,engrosamiento de la piel y poros prominentes, conocida

también como piel de cochino o piel de naranja, caracteristico de tumores que invaden a la



piel, como el tumor de tipo inflamatorio, donde ocurre infiltracion a los vasos linfaticos
subdérmicos.

Secrecion por el pezén, Puede haber secrecion en forma espontanea. Se considera normal
cuando es calostro o leche, y anormal cuando es de aspecto seroso, cero hematico o
hemorragico.

CONCLUSION.

Como mujer es necesario llevar acabo un buen cuidado, conocer la anatomia y fisiologia del
aparato reproductor femenino, en enfermeria sobre para poder realizar las practicas como por
ejemplé al colocar una sonda. La principal funcién del aparato reproductor es la produccién de
ovocitos, es decir células sexuales femeninas, pero también actian como glandulas
endocrinas, produciendo estr6genos y progesterona. Es importante conocer cada uno de los
6rganos pues forma parte de nuestro organismo y su funcionamiento, por otra parte también
es necesario hacer una exploracion mamaria para poder evitar mas mujeres con cancer ya
que en México diagnostican cada afio 23, casos con cancer de mama y cada afio 6,000
muertes por cancer en el pais segun la secretaria de salud es necesario diagnosticarlo a
tiempo asi poder evitar riesgos. Es necesarios hacer una autoexploracion acudir rapidamente

al médico para hacer un diagnéstico.



