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Los érganos accesorios del aparato reproductor femenino son un conjunto de conductos y glandulas y los genitales externos,

- i Conductos productores Las dos trompas de Falopio, El Utero es un érgano pequefio de tamafio similar al de una pera. El Utero se
Los drganos esenciales del aparato reproductor femenino son los dos ovarios. Cada Organos compone principalmente de musculo (miometrio) y contiene una pequefia cavidad central. La vagina es un tubo de 10 cm de
ovario presenta la morfologia y el tamafio tipicos de una almendra y pesa unos 3 g. accesorios longitud que conecta el cuello uterino con el orificio proximal de la vagina. La almohadilla de tejido adiposo recubierta de piel que
Una nifa recién nacida posee alrededor de un millén de foliculos ovaéricos bajo la -4 se localiza sobre la sinfisis pubica se denomina Monte de Venus. Dos grandes pliegues cutaneos que se extienden hacia abajo desde

Aparato superficie de cada ovario. Cada foliculo ovérico contiene un ovo cito o célula sexual el monte de Venus son los labios mayores. Los labios menores, unos pliegues pequefios, se encuentran recubiertos por los labios

reproductor _ inmadura. Al comienzo de la pubertad, el nimero de foliculos de la nifa ha mayores. Detrds de la unién de los labios existe una estructura de tejido eréctil lamada clitoris. El area comprendida entre ambos

femenino disminuido hasta una cifra cercana a los 400.000 foliculos primarios. A lo largo de su _J labios menores es el vestibulo. El meato urinario, la vagina y los orificios de varias glandulas menores desembocan en el vestibulo.

vida reproductiva, entre 350 y 500 de estos foliculos se transformaran en foliculos El perineo verdadero es la zona situada entre el orificio vaginal y el ano.

de Graaf (foliculos maduros) y liberaran un évulo maduro. Los foliculos que no -

maduran se degradan y son absorbidos por el tejido ovarico.

Glandulas Las pequeias glandulas de Bartolino o glandulas vestibulares mayores se localizan a ambos lados de la vagina. Los conductos de
sexuales estas glandulas desembocan en el vestibulo. Secretan una espesa sustancia mucosa que actda como lubricante en el transcurso del
accesorias coito. Las mamas se encuentran en la cara anterior del térax y se unen a los musculos pectorales por medio de ligamentos.

gum—
Organos Los érganos esenciales del aparato reproductor masculino son un par de génadas o testiculos. Los testiculos se forman en la porcién inferior del abdomen y descienden hacia el escroto antes del nacimiento. Los testiculos

se ocupan de la sintesis de hormonas masculinas y la produccion de espermatozoides. El desarrollo de espermatozoides normales requiere esta temperatura mas baja. El testiculo tiene forma ovalada y un tamafio de 3 cm
de largo v 2.5 cm de ancho.

esenciales

Organos
accesorios { Los érganos accesorios masculinos son una serie de conductos, glandulas auxiliares y genitales externos

™ El epididimo, situado en la cara superior de cada testiculo, es un tubo muy enroscado de unos 6 m de longitud en el que los espermatozoides maduran y adquieren la capacidad de movimiento. El cordén espermatico
contiene el conducto deferente acompafiado de vasos sanguineos y nervios. Este cordén sale del escroto, atraviesa el canal inguinal y se dirige a la cavidad abdominal. Rodea a la vejiga urinaria y se fusiona con un
conducto procedente de la vesicula Seminal para formar el conducto eyaculador. Este atraviesa la glandula prostatica de modo que los espermatozoides se vierten a la uretra y salen del pene al exterior a través del
- Meato urinario externo.

Conductos

Aparato
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Glandulas

d Los términos semen o liquido seminal se refieren a la mezcla de espermatozoides y el liquido generado por las glandulas reproductoras. Las dos vesiculas seminales se encuentran debajo y detras de la vejiga urinaria. La
reproductoras_J

glandula denominada préstata es una gldndula en forma de rosquilla que se localiza inmediatamente debajo de la vejiga urinaria .La uretra atraviesa el centro de la prdstata. Esta glandula secreta un liquido lechoso poco
accesorias espeso que activa a los espermatozoides y mantiene su capacidad de movimiento. Las dos gldndulas bulbouretrales o glandulas de Cowper se encuentran debajo de la préstata.

Genitales Los genitales masculinos externos se componen del pene y el escroto. El pene es el érgano masculino encargado de la cépula o el coito. El escroto es una bolsa recubierta de piel que se encuentra suspendida de la ingle. Un

externos tabique interno divide al escroto, que contiene a los testiculos, el epididimo y el extremo inferior del conducto deferente en el segmento inicial de los cordones espermaticos.
-

Factores 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

El cancer de mama es el mas frecuente en las sustitutivas hormonales; la dieta rica en grasas y carnes, asi como la obesidad, el sedentarismo y el consumo de tabaco y alcohol.

mujeres y es el que causa mas muertes. En México de riesgo
se diagnostican cada afio 23,000 casos de cancer de
mama. Segun cifras de la Secretaria de Salud, cada™ | 1. Consentimiento de la paciente. 2. No es necesaria la tricotomia de la axila. 3. Puede acudir con aplicacién de talcos, desodorantes, aceite en mamasy en
CUIDADOS mamaria afio se reportan 6,000 muertes por cancer de Recomendaciones | region axilér. 4. Puede .acudir en cua'lquier dia del ciclo menstrual. 5 Debe considerar Ips signos 'y sfr?tomas del periodo pre y transmer?strual (a. la mujer
mama en el pais y se presentan alrededor de para realizar la menopausica se le realiza en cualquier dia del mes). 6. Se debe realizar en el consultorio en presencia de la enfermera. 7. Puede acudir en periodo
BASICOS DE — 23,000 casos nuevos, es decir, 60 al dia. exploracién gestacional y de lactancia. 8. La exploracion clinica se debe realizar sin guantes, ya que al utilizarlos se pierde la sensibilidad. 9. Si la piel esta humeda (sudor)

LA MUJER - L puede usar talco.

Exploracion

Inspeccion La inspeccidn 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.

Autoexploracion _

Después de la inspeccién se procede a la palpacion, que se realiza con la palma de la mano o con la yema de los dedos, en forma suave y metddica, para buscar lesiones en las mamas, axilas y regiones supra y

palpacién subclaviculares. La palpacion se debe realizar en dos posiciones: sedente y supina.

[~ Se debe orientar a las mujeres sobre su responsabilidad en el autocuidado de su salud y la importancia de valorar y disminuir los factores de riesgo cuando sea posible y promover estilos de vida sanos. La promocién se debe realizar por
los sectores publico, social y privado, a través de los medios de comunicacidn grupal e interpersonal. La prevencion secundaria del cancer de la mama se debe efectuar mediante la autoexploracién, el examen clinico y la mastografia. La
complementarios autoexploracién se debera recomendar en forma mensual a partir de la menarca; entre el 70. y 100. dia de iniciado el sangrado en la mujer menstruante y en la posmenopdusica se debe realizar en un dia fijo elegible por ella. A toda
L. mujer con sospecha de patologia mamaria se le debe realizar el siguiente procedimiento, Historia clinica completa enfocada a la busqueda de factores de riesgo de cancer de mama.

Métodos

EXPLORACION

{ Permite conocer la situacion, tamafio, forma, consistencia y movilidad del cérvix y cuerpo uterino, asi como la existencia de dolor.
GINECOLOGICA

La historia clinica es la principal herramienta con la que ha de trabajar un médico. Para la correcta realizacion de la historia clinica se requieren fundamentalmente dos requisitos: que se realice de manera estructurada y tener
Historia clinica en | conocimientos adecuados para dirigir el interrogatorio de manera certera. En la paciente asintomadtica, la historia clinica persigue fundamentalmente identificar factores de riesgo de la paciente, para asi determinar si es necesaria la
obstetricia y o realizacion de exploraciones o pruebas complementarias, cuales y en qué orden deben realizarse o solicitarse. En el caso de la obstetricia y ginecologia, la obtencion de esta informacion también es fundamental de cara al consejo
reproductivo y promocién de habitos de vida saludables. En caso de pacientes sintomaticas, la historia clinica, ademas de indagar sobre factores de riesgo y antecedentes, debe centrarse en el motivo de consulta, tratando de realizar un
interrogatorio dirigido para poder plantear el diagndstico diferencial mas correcto posible del problema planteado por la paciente. En el caso de la paciente gestante, la historia clinica es clave para considerar una gestacién como de bajo
| o alto riesgo.

ginecologia

La anamnesis ha de ser sistemadtica, estructurada y dirigida. Debe incluir los siguientes apartados: datos de filiacién, motivo de consulta, antecedentes personales y antecedentes familiares. Los datos de filiacién que deben incluirse en toda

Anamnesis. historia ginecoldgica deben ser los siguientes:  Edad. ¢ Estado civil. ® Férmula de fertilidad. ® Edad de la menarquia. ® Fecha de la dltima menstruacion. Férmula menstrual. Por ultimo debe interrogarse por trastornos ginecolégicos, como
dismenorrea -dolor con la menstruacidén- y enfermedades de transmision sexual. ® Grupo sanguineo y Rh. e Alergias a medicamentos, metales o latex. ® Farmacos u otros tratamientos que estd tomando en el momento actual o
recientemente. Antecedentes generales Es importante indagar sobre habitos de consumo de sustancias toxicas como alcohol, tabaco, drogas de uso ilegal.

-
Ultrasonidos o ecografia Técnica basada en ultrasonidos que genera imdagenes visibles en una pantalla en tiempo real. Es una de las técnicas que mas ha evolucionado en los ultimos afios y se ha convertido en una herramienta
fiindamental en el diasnActicn v diasnActicn diferencial de multitud de nrohlemac clinicnc

El uso de la ecografia Doler -[sada en ultrasonidos, permite el estudio de la hemodinamica fetal, habiéndose convertido en herramienta fundamental para la evaluacion del bienestar fetal.

la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) aconseja realizar al menos tres ecografias a toda mujer gestante, Una primera en el primer trimestre para datar la gestacion, comprobar la vitalidad fetal,
determinar el nimero de fetos -asi como la cigosidad y la corionicidad en el caso de gestaciones multiples y cribado de aneuploidias, Una segunda en segundo trimestre para estudio de la anatomia fetal y cribado
de malformaciones anatdmicas, y Una tercera en tercer trimestre para evaluacion de crecimiento fetal, localizacion placentaria y cuantificacion de liquido amnidtico.

La biopsia corial o la
funiculocentesis

Andlisis y
estudios basicos ] AMniocentesis {Consiste en la buncidn de la bolsa amniética. a través de las paredes abdominales v uterinas. para la toma de una muestra de liauido amnidtico v su andlisis.
-
en la muier
—

Biopsia corial [ Consiste en la toma de una muestra de vellosidades coriales para el estudio cito genético y cromosémico, bajo guia ecogrifica, por lo tanto, su Unica indicacién es el diagnostico
prenatal

Cordocentesis o funiculocentesis Consiste en la puncion del cordén umbilical para obtener una muestra de sangre fetal. Esta en desuso. Sus indicaciones son fundamentalmente diagnosticas
(determinar cariotipo fetal, infecciones intrauterinas,

colposcopia -[ Consiste en la visualizacion del cuello uterino con una lente de aumento para identificar la presencia de lesiones.
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La adolescencia es un periodo de la vida con intensos
cambios fisicos, psiquicos y sociales, que convierten al
nifio en adulto y el cuerpo se prepara para la funcion
reproductora. La adolescencia es el proceso en el cual
los jévenes tienen que pasar muchos cambios, fisicos
también psicoldgicos, mediante el cual experimentan u
exploraran su cuerpo. Los cambios fisicos comienzan
entre los jovenes de (12- 19 afios de edad). La
adolescencia es una etapa de desarrollo humano
aceptada por todos, que no significa sdlo el transito de
la nifiez a la adultez, sino que en su devenir
sobrevienen diversos y complejos cambios bioldgicos,
psicoldgicos y sociales que caracterizan la edad.

El desarrollo del vello pubiano y crecimiento de las
mamas son los hechos mas destacados de los cambios

ADOLESCENCIA Y _
MATERNIDAD

Fisiologia del

El embarazo y la maternidad tienen un impacto psicoldgico,
cultural, social y bioldgico a cualquier edad y en la adolescencia
supone mayores complicaciones tanto en la madre como en el
hijo. Se han identificado riesgos médicos asociados al embarazo
en las adolescentes, la hipertension, la anemia, el bajo peso al
nacer, el parto prematuro, la nutricién insuficiente y otros que
determinan elevacion de la morbimortalidad materna y la
mortalidad infantil en comparacién con otros grupos de madres
de otras edades. Las repercusiones del embarazo y la
maternidad apuntan a seialar el "Sindrome de las embarazadas
adolescentes"

1. Fracaso de las funciones de la adolescencia, 2. Fracaso en la continuacién
de sus estudios, 3. Fracaso para constituir una familia, 4. Fracaso para
sostenerse a si misma.

El crecimiento implica una correlacién entre la actividad endocrinoldgica y el sistema dseo. La GH, tiroxina, insulina y corticoides influyen en el aumento de
la talla y la velocidad de crecimiento. Otras hormonas, como la paratohormona, dehidrocolecalciferol y calcitonina influyen en la mineralizacidn dsea. La

en la morfologia corporal de los adolescentes: el botdn crecimiento GH es la hormona clave en el crecimiento longitudinal; esta secretada bajo la influencia del factor de liberacion GHRH y la somatostatina. Las
mamario es el primer signo de comienzo puberal y somatomedinas o factores de crecimiento de tipo insulinico son estimuladas por la GH y actian sobre el crecimiento éseo. La maduracion ésea parece
puede acontecer entre los 9y 13 afios depender de las hormonas

= En la primera adolescencia (12 a 14 afios), la relacidn con los padres se hace mas dificil, existe mayor recelo y confrontacion; el humor es

Los estudios de imagen cerebral desde los 5 hasta los 20 afios
revelan un adelgazamiento progresivo de la substancia gris
que progresa desde las regiones posteriores del cerebro
hacia la region frontal, estas regiones que maduran mas
tardiamente estan asociadas con funciones de alto nivel,
como la planificacion, el razonamiento y el control de
impulsos. el adolescente de 12 a 14 afios generalmente ha
sustituido el pensamiento concreto por una mayor capacidad
de abstracciéon que lo va capacitando cognitiva, ética vy
conductualmente para saber distinguir con claridad los
riesgos que puede correr al tomar algunas decisiones
arriesgadas, otra cuestidn es que el deseo y la posibilidad de
experimentar supere a la prudencia.

La lucha independencia-
dependencia

variable y existe un “vacio” emocional. En la adolescencia media (15 a 17 afios) estos conflictos llegan a su apogeo para ir declinando
posteriormente, con una creciente mayor integracion, mayor independencia y madurez, con una vuelta a los valores de la familia en una
especie de “regreso al hogar” (18 a 21 afios).

Los cambios fisicos y psicoldgicos que acompafian la aparicion de la pubertad generan una gran preocupacion en los adolescentes, sobre todo en
los primeros afios, con extrafiamiento y rechazo del propio cuerpo, inseguridad respecto a su atractivo, al mismo tiempo que crece el interés por

la cexnialidad

Preocupacion por el
aspecto corporal

La amistad es lo mas importante y desplaza el apego que se sentia hasta entonces por los padres. Las relaciones son fuertemente
emocionales y aparecen las relaciones con el sexo opuesto

Integracion en el
grupo de amigos

Mayor recelo y menor interés por los padres. Vacio emocional, humor variable. Preocupacion por el aspecto corporal
Inseguridad respecto a la apariencia y atractivo. Interés creciente sobre la sexualidad Integracion en el grupo de amigos.
Amistad, relaciones fuertemente emocionales. Inicia contacto con el sexo opuesto. Desarrollo de la identidad. Razonamiento
abstracto. Objetivos vocacionales irreales. Necesidad de mayor intimidad. Dificultad en el control de impulsos. Pruebas de
autoridad.

Desarrollo de la identidad:
Desarrollo psicosocial (12 a 14 afios)
Dependencia-independencia

Desarrollo psicosocial (15 a
17 aios)
Dependencia-independencia

Mads conflictos con los padres. Preocupacidn por el aspecto corporal. Preocupacidon por su apariencia externa. Integracion en el grupo
de amigos, Intensa integracion. Valores, reglas y modas de los amigos. Clubs. Deportes. Pandillas. Desarrollo de la identidad. Vocacién
mas realista. Sentimientos de omnipotencia e inmortalidad: comportamientos arriesgados.

“Regreso a los padres” Preocupacion por el aspecto corporal Desaparecen las preocupaciones.

Desarrollo psicosocial (18 a 21 afios) Aceptacion. Integracion en el grupo de amigos. Los valores de los amigos pierden importancia. Relacion

Dependencia-independencia

con otra persona, mayor comprension. Desarrollo de la identidad. Conciencia racional y realista.
Compromiso. Objetivos vocacionales practicos. Concrecion de valores morales, religiosos y sexuales

—

La exploracion ginecoldgica es una parte esencial en la atencién médica a las adolescentes. Se recomienda realizar el primer examen ginecoldgico aproximadamente a los 18 afios de edad, independientemente de la actividad
sexual. Se debe adelantar si existe alguna de las siguientes razones: amenorrea, algomenorrea, poli menorrea, dismenorrea importante, flujo vaginal, dolor abdominal de etiologia no clara y actividad sexual (pasada o presente).
La posicion de la paciente depende del sexo del médico que realiza la exploracidn, si el que la realiza es de sexo femenino, la posicidn sera en supino y si es de sexo masculino la postura semi sentada serd mas adecuada.



