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OBSTETRICIA 

Historia Clínica en 
Gineco-Obstetricia 

Es la principal herramienta con la que ha de trabajar un médico. 

La historia clínica, además de indagar sobre factores de riesgo y antecedentes, 
debe centrarse en el motivo de consulta. 

En el caso de la paciente gestante, la historia clínica es clave para 
considerar una gestación como de bajo o alto riesgo 

Estas exploraciones son las que deberían realizarse 
en toda paciente obstétrica o ginecológica 

En cada visita debe determinarse el peso materno y la 
presión arterial. En la primera visita debe tomarse la talla 
de la paciente para el cálculo de índice de masa corporal 
(IMC). 

ATENCIÓN PRENATAL. CUIDADOS 
CORRESPONDIENTES Y FRECUENCIA 

DE CONSULTA 

EXPLORACIONES BÁSICAS 
EN OBSTETRICIA Y 
GINECOLOGÍA 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

TERO: Órgano muscular hueco que se compone de cuerpo y cuello uterino, separados entre sí por 
un ligero estrechamiento que constituye el istmo uterino.  

TROMPAS UTERINAS O DE FALOPIO Las trompas de Falopio, de unos 12 cm de longitud, 
comunican las cavidades uterina y peritoneal.  

OVARIO Órgano bilateral situado cada uno en la fosa ovárica, en el ángulo formado por la bifurcación de 
la arteria iliaca primitiva. 

EMBRIOLOGÍA DEL APARATO 
GENITAL FEMENINO Desarrollo de los conductos genitales: Tempranamente en el desarrollo, los embriones 

masculinos y femeninos tienen dos pares de conductos: los mesonéfricos o de Wolf, y los 
paramesonéfricos o de Müller 

El sexo genético depende de la dotación de cromosomas sexuales, en el caso femenino XX y el masculino XY 

Sistema reproductor masculino 

Los órganos reproductores primarios o gónadas son los testículos, encargados de formar espermatozoides 
(espermatogénesis) y de secretar hormonas sexuales masculinas o andrógenos. 

Obstetricia 

ANATOMÍA DEL APARATO 
GENITAL FEMENINO: 
IRRIGACIÓN LIGAMENTOS Y 
MÚSCULOS DEL PERINÉ. 

Genitales externos: La vulva está constituida por aquellas partes del aparato genital femenino que 
son visibles en la región perineal 

El monte de Venus es una prominencia adiposa que está situada por encima de la sínfisis del pubis a 
partir de la cual se originan dospliegues longitudinales de piel 

Desarrollo de la gónada: En los primeros estadios de la embriogénesis es imposible distinguir las 
células somáticas de las células sexuales, más adelante se reconocen porque las células sexuales 
son más grande 

Desarrollo de los conductos genitales: Tempranamente en el desarrollo, los embriones 
masculinos y femeninos tienen dos pares de conductos: los mesonéfricos o de Wolf, y los 
paramesonéfricos o de Müller 

Hipófisis-ovario-endometrio 

Desarrollo de la gónada: En los primeros estadios de la embriogénesis es imposible distinguir las 
células somáticas de las células sexuales, más adelante se reconocen porque las células sexuales 
son más grande 



 

 

 

Fecundación, 
nidación ovular, 

placentación 

Lafecundaciónes la unión del espermatozoide con un 
ovocito secundario; se lleva a cabo en la ampolla de 
la trompa de Falopio a través de diversos procesos 
que permiten la fusión entre ambos gametos. 

Capacitación del espermatozoide La capacitación del espermatozoide es un 
requisito indispensable para que ocurra la fecundación; dicho proceso es muy 
complejo e incluye cambios metabólicos y modificación en la permeabilidad de la 
membrana plasmática del espermatozoide. 

Inicio de la fecundaciónLa fecundación comienza desde el momento en 
que el espermatozoide se abre paso a través de las barreras del ovocito: 
corona radiada, zona pelúcida y membrana plasmática, así como los 
eventos que suceden en el interior del ovocito en respuesta a la 
penetración. 

Dispersión de la corona radiada Al encuentro del 
ovocito sólo llegan los espermatozoides más aptos 
(alrededor de 200), los cuales siguen mecanismos 
quimiotácticos que producen las células foliculares 
del cúmulo oóforo, entre ellos la progesterona 

Del óvulo al embrión.El óvulo fecundado (cigoto) 
se divide en repetidas ocasiones mientras se 
desplaza para llegar al útero. Primero, el cigoto se 
convierte en una sólida bola de células (mórula), 
luego en una esfera hueca formada por células 
llamada blastocisto 

Implantación y desarrollo de la placenta.La 
implantación es la unión e inserción del 
blastocisto a la pared del útero. El blastocisto 
habitualmente se implanta cerca del fondo del 
útero, ya sea en la pared anterior como en la 
posterior. 

Placenta humana: anatomía: 

fisiología: líquido amniótico. 

Placenta La placenta es el asiento principal del intercambio nutricionalo gaseoso 

entre la madre y el feto. 

Decidua 

Es el endometrio grávido, la capa funcional del endometrio de la mujer 
embarazada que se separa del resto del útero después del parto. 

Desarrollo de la 
placenta 

Se caracteriza por la proliferación rápida del trofoblasto y el desarrollo del 
saco y de las vellosidades coriónicas. 

Circulación 
placentaria 

Las vellosidades coriónicas proporcionas una amplia superficie para 
intercambio de nutrientes y oxigeno de la madre al feto, así como, dióxido de 
carbono y otros metabolitos del feto a la madre, estos intercambios son a 
través de la delicada membrana placentaria. 


