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Fundamentos
Ginecologia y Obsteftricia



niireducecion

La ginecoobstetricia moderna requiere de la constante capacitacion del médico, ya que la
medicina continda evolucionando dia con dia. El aumento del indice de cesareas, asi como
la disminucion en la aplicacion, nos obliga a seguir preparandonos para hacer diagnosticos
oportunos orientados a disminuir la morbimortalidad perinatal. La préactica de la obstetricia
implica entonces una continua capacitacion, toda vez que el avance de la medicina y la
mejora de los métodos auxiliares de diagnostico nos ayudan a cumplir ese fin.

Hay un hecho muy importante que sin lugar a duda nos afecta: al parecer, esta “pasando de
moda” un conocimiento esencial adquirido es hacer una buena historia clinica, con un
interrogatorio por aparatos y sistemas, llevando a cabo una semiologia apropiada para tener
un diagnostico de presuncion y, posteriormente, solicitar examenes de laboratorio y gabinete
gue permitan confirmar el diagnostico y asi poder brindar una mejor atencion a nuestros
pacientes.

Ante esa tendencia, no olvidemos que la clinica nunca debe quedar en segundo plano, de
manera que los médicos actuales no deben abusar del uso de internet y de la cibernética,
pues ello conduce a que la relacion médico-paciente empobrezca.

Por el contrario, tomemos en cuenta que hoy en dia las aportaciones de los estudios
ultrasonogréficos realizados en el primer trimestre del embarazo nos permiten hacer un
diagndstico a muy temprana edad gestacional. A partir de este, podemos decir que en los
tltimos afios ha habido una importante reduccion de la morbimortalidad perinatal gracias a
los avances de la medicina.

Asimismo, nunca debemos olvidar uno de los principios fundamentales aprendidos desde
gue somos estudiantes: la relevancia de la medicina preventiva en todas las patologias, ya
gue “mas vale prevenir que lamentar”. Y la base del éxito para un buen nacimiento radica en
el inicio del control prenatal ante la sospecha de un embarazo; la toma de exdmenes de
laboratorio y ultrasonido; la cita mensual con un médico, de preferencia un especialista, para
gue en caso de que haya complicacion, se refiera a la paciente a un hospital de tercer nivel
gue reuna toda la tecnologia e infraestructura que permita resolver cualquier contingencia de
la mejor manera posible.
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Conceptos de Ginecologia y Obstetricia

Anatomia y Fisiologia del aparato genital femenino;
irrigacion, ligamentos y musculos del periné

Trompas de Falopio




Evolucién
Historica

Edad
Antigua

Edad Media

500 a 1450 d.c.

Edad
Moderna

e la fundacion, eran muy rudimentarios, a
igual que toda la medicina en mano de sacerdotes y magos. en
muchas areas geogréficas, destaca el comentario de que las
mujeres sobrevivian a la ya practica de la cesérea, y se
establecieron normas de fertilidad y esterilidad.

La medicina griega estaba dominada por los dioses en le
periodo de los templos de los fil6sofos, y los sacerdotes.

En Roma converge el sentido clinico de la escuela de
HipOcrates y sus principales representantes, recogen los
conocimientos existentes y afiadirles su propia experiencia e
investigaciones.

Con la caida del Imperio romano. en el siglo V, el proceso de la
medicina y de la obstetricia y la ginecologia queda detenido
hasta el siglo XII, el conocimiento cientifico desarrollado hasta
entonces incluida la ginecologia traducido al latin, se conservara
en los monasterios, desapareciendo las escuelas medicas
griegas, romanas y alejandrinas. La medicina y la ginecologia
en los siglos Xl y XlllI estuvieron liderados por el Islam y
Arabes.

Al comienzo del renacimiento, los conceptos de la medicina de la
antigiiedad clasica siguen en su mayoria aun vigentes, en esta
época la anatomia toma un gran auge favorablemente en el
desarrollo de la obstetricia y ginecologia, un acontecimiento muy
importante en esta época fue el PARTO, que era asistido
exclusivamente por mujeres hasta entonces, comienzan hacer
atendidos por los médicos.

En la época del racionalismo aparece el microscopio sin saber
con exactitud quien fue el inventor.

En la segunda mitad del siglo XVIII se crean una serie de
escuelas obstétricas, asi como los hospitales con camas para la
maternidad.

Aparecen las primeras asociaciones cientificas y las primeras
revistas.



Evolucién
Historica

Siglo XX

Siglo XXy
otros afios

(

\

1882.

La anestesia y la analgésica se desarrollan con obstetricia por
james Simpson 1870.

La introduccion de la anestesia cloroférmica en el parto con
cierta oposicion por parte de la sociedad por Edimburgo.

A finales del siglo XIX se siente la conveniencia de los cuidados
prenatales, aunque se afirma que los cuidados fueron a
principios del siglo XX..

La obstetricia a principios del siglo XIX tenia ya un alto nivel
técnico a lo largo de esté siglo va haciéndose cada vez mas
cientifica al ir incorporando conceptos psicologicos,
embriol6gicos, histopatolégicos y terapéuticos.

La ginecologia estd aun poco desarrollada y la cirugia
ginecolégica esta integrada en la cirugia general.

La obstetricia a comienzos del siglo XX, ya tenia un alto nivel
técnico,.

En 1984, se creo la sociedad internacional TJE FETUS AS A
PATIENT.

La anatomia patol6gica alcanza un granexplendor con RUDOLF
VICHOW 1821- 1902,

Paralelamente al desarrollo de la endocrinologia, la esterilidad
experimenta también importantes avances, se realizan distintas
exploraciones de la pareja, tanto de la mujer como el varon.

La aportacion més llamativa de la esterilidad ha sido la
fecundacion, es decir, la fecundacion de ovocitos en el laboratorio
y la posterior transferencia de los embriones al Utero por primera
vez en 1978 que culmino con el nacimiento de la nifia LOUISE
BROWN.

Un acontecimiento importante en este siglo es el desarrollo y la
extension alcanzada por la planificacion familiar, métodos de
barrera ( preservativos, diafragmas inventados por Mensinga en
1880).

Las enfermedades sexuales empiezan a incrementar
extraordinariamente con una incidencia llegando a constituir una
verdadera pandemia mundial favorecida probablemente por los
incesantes desplazamientos por gentes de unos paises a otros.
La terapia génica es una nueva interesante modalidad de
tratamiento que pretende conseguir la curacibn mediante la
transferencia de material genético ADN y ARN.
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comprende

Obstetricia y Gin

ecologi de biologia de la
reproduccion.

Se entiende como el estudio de la fisiologia de la
produccion de la mujer, sus alteraciones
patoldgicas y la clinica (diagnosticos y tratamiento
de las mismas), y afiade que la Obstetricia y
Ginecologia es una especialidad Unica e
indivisible.

El estudio de las interrelaciones con otros 6rganos
o sistemas de la economia, que estan
directamente  implicados en el proceso
reproductivo.

El organismo femenino como conjunto en cuanto
constituye desde el punto de vista sexual el
elemento femenino de la especie humana.
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> Dentro de este

e la fisiologia y patologia inherente a los
6rganos que constituyen el tracto genital
femenino, incluyendo la mama,

» De los aspectos preventivos, psiquicos y

sociales que necesariamente se relacionaban
con los apartados anteriores,

apartado figuran,
inoperablemente, conocimientos bésicos de
sexologia.

= Biologia celular y molecular,
= (Genética reproductiva, genes y cancer,
Inmunologia de la reproduccion.

% Medicina materno-fetal, también Illamado
obstetricia y perinatologia,

+ Ginecologia general,

+ Ginecologia oncoldgica,

% Ginecologia endocrinoldgica y reproduccion
humana,

“ A su vez, cada uno de estos grupos contiene
diversas materias, cuya exposicién excede a

nuestro propasito.



Caracteristicas
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ajo peso plantea, en la actualidad,
importantes problemas asistenciales y éticos, los
progresos habidos en los ultimos afios han aumentado
las posibilidades de supervivencia de estos recién
nacidos.

El parto habitualmente, tiene lugar en los hospitales, el
uso de la anestesia epidural se ha generalizado el
nimero de partos inducidos se incrementa
extraordinariamente, mediante infusidon de oxitécica y el
registro continuo de las contracciones uterinas y de la
frecuencia cardiaca fetal.

En el area de la endocrinologia y reproduccion humana la
caracteristica mas significativa de la actualidad, es la
reproduccion asistida en sus diversas modalidades.

La planificacion familiar se ha generalizado y las
enfermedades de transmision sexual constituyen, en la
actualidad un importante riesgo que es necesario tratar
adecuadamente e intentar la prevencion.

Las técnicas endoscopicas, han alcanzado gran difusion
no solo por su finalidad diagnostica, sino también como
medio para practicar intervenciones quirdrgicas.

En ginecologia oncoldgica, la prevencion continua siendo
el principal objetivo a conseguir, el concepto de lesiones
pre malignas estia bien establecido tanto en el cuello
uterino como en la vulva, la vagina y el endometrio.

En la cirugia por cancer genital, la aportacion mas
significativa en la actualidad es la cirugia por via
laparoscopica, mediante la cual se practica la
linfadenectonomiavaginal radical.







Sistema
Reproductor
Femenino

Organos genitales externos

(colectivamente = vulva) Vestibulo de la vagina

Clitoris
Bulbos del vestibulo

Y V V V

> Vagina
. . . » Utero
Organos genitales internos > Trompas de Falopio

» Ovarios

» Gldndulas vestibulares

6Glandulas genitales auxiliares > Gldndulas parauretrales



Organos Genitales
Externos

Labios
Menores

Vestibulo de
la vagina

Clitoris

Bulbos del
vestibulo

S W W

quedan revestidas de piel pigmentada que contiene
gldndulas sebdceas y sudoriparas y recubierta por
vello.

El orificio entre los labios mayores se llama
hendidura vulvar.

Los labios menores son dos delicados pliegues de
piel que no contienen tejido adiposo subcutdneo ni
estdn cubiertos por vello pero que poseen
gldndulas sebdceas y sudoriparas. Los labios
menores se encuentran entre los labios mayores y
rodean el vestibulo de la vagina.

En mujeres jovenes sin hijos, habitualmente los
labios menores estdn cubiertos por los labios
mayores. En mujeres que han tenido hijos, los
labios menores pueden protruir a través de los
labios mayores.

El vestibulo de la vagina es el espacio situado
entre los labios menores y en él se localizan los
orificios de la uretra, de la vagina y de los
conductos de salida de las gldndulas vestibulares
mayores (de Bartolino) que secretan moco durante
la excitacién sexual, el cual se afiade al moco
cervical y proporciona lubrificacion.

El clitoris es un pequefio odrgano cilindrico
compuesto por tejido eréctil que se agranda al
rellenarse con sangre durante la excitacién sexual.
Consiste en: dos pilares, dos cuerpos cavernosos y
un glande y se mantiene en su lugar por la accidn
de varios ligamentos.

Los bulbos del vestibulo son dos masas alargadas
de tejido eréctil de unos 3 cm. De longitud que se
encuentran a ambos lados del orificio vaginal.
Estos bulbos estdn conectados con el glande del
clitoris por unas venas. Durante la excitacién
sexual se agrandan, al rellenarse con sangre, y
estrechan el orificio vaginal produciendo presidn
sobre el pene durante el acto sexual.



Organos Genit
Internos

Funcién de la
Vagina

Mdsculos que
comprimen la
vagina y
actian como
esfinteres

Relaciones de
la vagina

a en el vestibulo de la vagina, entre
abios menores, por el orificio de la vagina que
puede estar cerrado parcialmente por el himen
que es un pliegue incompleto de membrana mucosa.
La vagina comunica por su parte superior con la
cavidad uterina ya que el cuello del dtero se
proyecta en su interior, quedando rodeado por un
fondo de saco vaginal. En esta zona es donde debe
quedar colocado el diafragma anticonceptivo. El
Utero se encuentra casi en dngulo recto con el eje
de la vagina.

» Sirve como conducto excretor para el liquido
menstrual.

» Forma la porcion inferior del canal pélvico (o del

parto).

Recibe el pene y el eyaculado durante el coito.

A\

B

» Pubovaginal,

Esfinter externo de la uretra,
Esfinter uretrovaginal y

» bulboesponjoso.

X3

8

X3

8

B

v Anteriormente, la base de la vejiga y la uretra.

v' Lateralmente el musculo elevador del ano, la fascia

pélvica visceral y los uréteres.

v Posteriormente el canal anal, el recto y el fondo de

saco recto uterino



Organos Genitales
Internos

Vaso
linfaticos
Vagina

ilia anglios  inguinales
superficiales.

Los nervios para la mayor parte de la vagina derivan
del plexo uterovaginal situado con la arteria uterina
entre las capas del ligamento ancho del utero.

El plexo uterovaginal es una extension del plexo
hipogastrico inferior.

Solo del 20% al 25% inferior de la vagina es
somético en términos de inervacion.

La inervacion de esta porcion inferior proviene de la
rama perineal profunda del nervio pudendo.

Solo esta parte de la vagina con inervacion soméatica
simpética es sensible al tacto y la temperatura.

Inervacion
Vagina

= Porcidn superior: a través de las arterias uterinas.
Maculatura de = Porcidn media e inferior: a través de las arterias
la vagina vaginales que derivan de la arteria rectal media y de la
arteria pudenda interna.



nen las trompas de Falopio, cuyas cavidades
guedan asi comunicadas con el interior del Utero.
Varios ligamentos mantienen al Gtero en posicion.

* una capa externa serosa o perimetrito

* una capa media muscular (constituida por muasculo
liso) o biometria-miometrio.

* una capa interna mucosa (con un epitelio simple
columnar ciliado) o endometrio, en donde se
implanta el huevo fecundado y es la capa uterina que
se expulsa, casi en su totalidad, durante la
menstruacion.

Organos Genitales < El cuerpo: forma los dos tercios superiores y tiene
Internos dos porciones, el fondo —la porciéon redondeada

del cuerpo situada por encima de los orificios de

; ;\1_‘ i cuerpo relativamente contraida inmediatamente

Pared del
cuerpo del Gtero

Divisién del las trompas uterinas- y el istmo —la region del
por encima del cuello uterino.

utero
« El cuello: la porcidn inferior estrecha que protruye
en la parte superior de la vagina.

+» Fascia pélvica,

Principal soporte S =lvic
< Vejiga urinaria.

del dtero

1. Ligamentos cervicales transversos: desde el
cuello uterino y las porciones laterales del fondo
de saco hasta las paredes laterales de la pelvis.

2. Ligamentos rectouretinos: pasan por encima y
ligeramente detras de las caras laterales del
cuello del atero hacia el centro del sacro, son
palpables en el examen rectal.

3. El ligamento ancho del Gtero: es una doble capa
de peritoneo que se extiende desde las caras
laterales del Utero hasta las paredes laterales y
el suelo de la pelvis, ayuda a mantener el Gtero
relativamente centrado en la pelvis,

Ligamentos del
utero



Linfaticos del
utero

Organos Genitales
Internos

Inervacion del
utero

Fondo uterino: la mayoria pasan a los ganglios
linfaticos lumbares, algunos a los ganglios
linfaticos iliacos externos o discurren a lo largo
del ligamento redondo del (tero hasta los
ganglios linfaticos inguinales superficiales.
Cuerpo uterino: pasan dentro del ligamento
ancho hasta los ganglios linfaticos iliacos
externos.

Cuello uterino: pasan hacia los ganglios
linfaticos iliacos internos y sacros.

Proviene principalmente del plexo uterovaginal que
se extiende hasta las visceras pelvianas desde el
plexo hipogéstrico inferior. Fibras simpaticas,
parasimpéticos y aferentes viscerales pasan a través
de este plexo.

A.

Inervacion simpdtica: se origina en la médula
espinal toracica inferior y atraviesa los nervios
asplacnicos lumbares.

Inervacion parasimpatica: se origina en los
segmentos medulares S2 a S4 y atraviesa los
nervios asplacnicos pélvicos hasta el plexo
hipogéstrico inferior/uterovaginal.



Organos Genitales
Internos

Trompas de
falopio

Vascularizacion
Trompas de
falopio

Linfaticos
Trompas de
falopio

Inervacion
Trompas de
falopio

AN

atrapar a OVO O Uanao

..... ovulacion para llevarlo al orificio
abdominal de la trompa e introducirlo en el interior
de la misma.

+ La ampolla que es la parte més ancha y larga de
la trompa y la que recibe al ovocito desde el
infundibulo. Es el lugar en donde tiene lugar la
fertilizacion del ovocito por el espermatozoide

+« El istmo que es una porcion corta, estrecha y de
paredes gruesas. Se une con el cuerno del Gtero
en cada lado

% La porcién uterina que es el segmento de la
trompa que atraviesa la pared del Gtero y por
donde el ovocito es introducido en el Utero.

Las ramas tubaricas se originan como ramas
terminales que se anastomosan de las arterias
uterinas y ovéaricas. Las venas drenan en las venas
ovaricas y el plexo venoso uterino.

Drenan en los ganglios linfaticos lumbares.

Deriva en parte del plexo ovdrico y en parte del plexo
uterino.



Organos Genitales
Internos

Ovarios

Ligamentos

ienen el mismo origen embriolégico que
los testiculos o génadas masculinas.

En los ovarios se encuentran los foliculos ovéricos
que contienen los ovocitos en sus distintas fases de
desarrollo y las células que nutren a los mismos y
que, ademas, secretan estrogenos a la sangre, a
medida que los ovocitos van aumentando de
tamafio. El foliculo maduro o foliculo De Graaf es
grande, esta lleno de liquido y preparado para
romperse y liberar el ovocito que seréa recogido por el
infundibulo de las trompas de Falopio. A este
proceso se le llama ovulacion.

A. Con forma de almendra, se localizan méas
comunmente cerca de las paredes laterales de
la pelvis suspendidos por el mesovario (parte
del ligamento ancho).

B. El extremo distal del ovario conecta con la pared
lateral de la pelvis mediante el ligamento
suspensaorio del ovario.

C. Este ligamento transporta los vasos, linfaticos y
nervios ovaricos hacia y desde el ovario, y
constituye la porcion lateral del mesovario.

D. El ovario también se fija al Utero mediante el
ligamento propio del ovario, que se extiende
dentro del mesovario.

E. Elligamento conecta el extremo proximal uterino
del ovario al angulo lateral del utero, por debajo
de la entrada de la trompa uterina.



Vasculatura

Organos Genitales
Internos 4

Linfaticos

Inervacion

ica envia ramas
y a través del mesosalpinx

para irrigar la trompa i

3. Las ramas ovéricagmseanastomosan
con las ovéricas y tuberias de la arteria uterina.

4. Las venas que drenan del ovario forman el plexo
pampiniforme de venas cerca del ovario y la
trompa uterina. La vena ovéarica derecha
asciende para entrar en la vena cava inferior y la
vena ovarica izquierda drena en la vena renal
izquierda.

Siguen a los vasos sanguineos ovaricos y se unen a
los provenientes de las trompas uterinas y el fondo
del utero a medida que ascienden hacia los
ganglios linfaticos lumbares.

Los nervios descienden a lo largo de los vasos
ovaricos desde el plexo ovarico, que comunica con
el plexo uterino.

Las fibras parasimpaticas en el plexo derivan de los
nervios asplacnicos pélvicos.

Las fibras aferentes desde el ovario entran en la
médula espinal a través de los nervios T10y T11



(de Bartolino) son dos y tienen un tamafio de
0.5 cm. Se sitdan a cada lado del vestibulo

vg;:;i‘;::i . de la vagina y tienen unos conductos por
mavores donde sale su secrecién de moco para
y lubrificar el vestibulo de la vagina durante
la excitacién sexual.

Glandulas Son pequefias y estdn situadas a cada lado
Vestibulares del vestibulo de la vagina y también ecretan

menores moco que lubrifica los labios y el vestibulo.

Glandulas Genitales
Auxiliares

i (de Skene) desembocan a cada lado del
Glandulas orificio externo de la uretra. También

Parauretrales tienen una secreciéh mucosa lubrificante.

" glandulas de Bartholin



Estrogenos: el mas potente es el estadio y la estroma, el
menos potente es el estriol
Gestagenos: progesterona

Hormonas
femeninas

bajo el hipotalamo que dinamiza la produccion hormonal de
los ovarios.

Los ovarios son las glandulas sexuales femeninas que rigen
el ciclo menstrual.

1) Un crecimiento rapido que también se detiene.

2) No tienen efecto anabdlico

3) Produciendo en la mujer la distribucién de las grasas
4) El aumento de la mamas

5) No modifican la voz

6) Estimulan alivio

Hormonas

Fisiologia femeninas
producen

El ciclo menstrual varia entre 15 y 32 dias, el primer dia del
ciclo es el primer dia de flujo menstrual (dia 0) conocido
como menstruacion, durante la menstruacién el endometrio
uterino es destruido y eliminado como flujo menstrual, las
hormonas FSH y LH se segregan en el dia 0, comenzando
tanto el ciclo ovarico como el menstrual.

Ciclo Ovarico

El hipotalamo en la base del cerebro, rige todo el sistema
hormonal, pues controla la produccion de las hormonas
puestas en circulacion en el organismo e interviene en otros
fendbmenos como la regulacion de la temperatura corporal, el
peso, el apetito y las emociones. Ademas el hipotalamo
Glandulas restablece el equilibrio en caso de exceso o insuficiencia de
secrecién hormonal.
La hipofisis es una pequefia glandula endocrina ubicada

Si no hay fecundacién hacia el dia 27, aparece la
Fase durante 28 menstruacion
dias de ovulacién Fase isquémica: debido a la caida de hormonas del
cuerpo del Utero, las arterias espirales se cierran y no
existe nutricién
Fase de eliminacion funcional o menstruacion:
principalmente es de sangre arterial y es el comienzo de

Fase de proliferacion: prolifera la capa funcional de la

mucosa uterina, guiada por los estrégenos hasta aprox. la

mitad del ciclo.

Fase secretora: es guiada por la progesterona, se

. . segrega moco, glucégeno para la anidacion y la nutricion.

Ciclo Uterino ; - . .
un nuevo ciclo.



esarrolladas en las mujeres.
En la méaxima prominencia de la mama se encuentra el pezon, )
aréola.
La glandula mamaria contiene hasta 20 masas de tejido glandular, cada uno de los cuales es drenado por
un conducto galact6foro que se abre en el pezén, cada conducto tiene una porcion dilatada, el seno
galactéforo.

Transversalmente desde el borde lateral del esternén hasta
la linea medio axilar.
Verticalmente desde las costillas segunda a sexta.

Las glandulas
mamarias se
extienden

S

-Ramas mamarias mediales de ramas perforantes y ramas
intercostales anteriores de la arteria toracica interna, que se
origina en la arteria subclavia.

-Arterias toracicas laterales y toracoacromiales, ramas de
la arteria axilar.

-Arterias intercostales posteriores, ramas de la aorta toracica
en los espacios intercostales.

Vasculatura

Anatomia

a) El plexo superficial drena al grupo axilar inferior o
pectoral anterior, de él se dirige a los ganglios axilares
centrales y medios y, por Ultimo, alcanza los ganglios
subclavios.

b) El plexo profundo drena por dos vias:

* Via de Grossman: A través de los ganglios interpectorales
(Rotter) a los ganglios subclavios.

* Via mamaria interna: Desde los ganglios mamarios
internos alcanzan los ganglios mediastinicos.

Linfaticos

Deriva de las ramas cutaneas anteriores y laterales del

Inervacion cuarto al sexto nervio intercostal.




Fisiologia

TEITEENSS.-.

Funciones

Fenémenos
neuroendocrinos

1) Organo sexual secundario, que por su localizacién posee
un importante papel en la sexualidad y erotismo .

2) Organo especifico de los mamiferos destinado a la
alimentacion de las crias.

a) Mamogénesis: Desarrollo mamario, por accién de los

estrogenos a todos los niveles y de la progesterona, actuando

sinérgicamente con los anteriores a nivel de los acinos.

Fendémenos de desarrollo lobular :

Conjuntivo fibroso interlobular de relleno

Conjuntivo laxo perialveolar

La hipofisectomia inhibe el desarrollo mamario

La supresion de la PRL no impide el desarrollo mamario

-La hGH se ha demostrado incapaz de conseguir por si

sola

Cambios ciclicos :

» Distension, nodularidad y dolor mamario premenstruales,

» El incremento de progesterona en fase premenstrual,

» En cada ciclo ovulatario se produce neoformacion
ductular,

» También se produce un pico de apoptosis (muerte celular)

Cambios gestacionales :

VVVYVYVY

Aumento del peso mamario.

Desarrollo ductal y lobular.

Hipervascularizacion.

Hiperpigmentacion.

Hipertrofia mioepitelial.

Aparicion de calostro (12-20 semanas).

b) Lactogénesis : Produccion de leche,

c) Lactopoyesis: Mantenimiento continio de la produccion
de leche durante la lactancia,

d) Eyeccién lactea: Debida a la contraccién de las células
mioepiteliales,

e) Preparacion de pezén y areola: Requieren su
prominencia y lubricacién, que favorezca la succion.

VVVVYVYYV



| periné, perineo o suelo pé
conformada por el conjunto de partes blandas que cier
menor (pelvis minor), la excavacion pélvica (cavum pelvis).

Los limites del perineo estdn dados por un marco
osteofibroso que tiene forma romboidal, donde:
= el vértice anterior estd dado por el borde inferior de

por la uretra en el hombre, y en la mujer por la uretra y
la vagina; es el «perineo anterior» 0 «perineo
urogenital» (diaphragma urogenitale).

Limites la sinfisis del pubis y las ramas isquiopubianas.
» |os vértices laterales son las tuberosidades isguiaticas.
= el vértice posterior lo marca la extremidad del coccix y los
ligamentos sacrociaticos mayores
La superficie romboidal es dividida en dos triangulos trazando
una linea transversal entre las tuberosidades isquiaticas.
Queda asi delimitado:
» un tridngulo posterior (o friangulo ano rectal): atravesado
s por la parte anal del recto, es el «perineo posterior» o
Division «perineo anal».
» un tridngulo anterior (o friangulo urogenital): atravesado

Periné

Plano miusculoaponeurético profundo o diafragma pélvico

Plano supraaponeurético,

Plano superficial musculoaponeurético,

Perineo Anterior Plano medio musculoaponeurético ,
principal.

profundo:
= Ocupado por el conducto anal,

En el perineo posterior no existen los planos
musculoaponeurdticos superficial ni medio. Constituido por
. . i i i | plano
Perineo Posterior un solo plano compartido con el perineo anterior, el p
= Fosaisquiorrectal o espacio pelvi rectal inferior.
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0s musculos y las aponeurosis de
perineo masculino. Las principales

(vagina) del urinario (uretra) al momento de

urogenital).
Plano
superficial
Plano medio o
. diafragma
Perineo pélvico
Femenino accesorio.

Plano profundo o
diafragma
pélvico principal.

1)
2)
3)
4)

Musculo transverso superficial

Musculo isquiocavernoso

Musculo bulboesponjoso

Musculo esfinter externo del ano

Musculo constrictor de la vulva (tunica muscularis
vaginae): este musculo, al contraerse voluntariamente,
estrecha el orificio inferior de la vagina.

Musculo transverso profundo

Musculo esfinter externo de la uretra: se extiende
formando un esfinter abierto en su parte posterior, que
rodea a la uretra y a la vagina

Musculo compresor de la uretra: se extiende desde las
paredes anteriores de la uretra hacia las tuberosidades
isquidticas. Cuando se contrae, presiona la uretra contra
la vagina

1. Musculo coxigeo [isquiococcigeo]
2.  Mdsculo elevador del ano
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C.
Plano
superficial
D.
E.
A.
Perme.o Plano medio o
Masculino urogenital
B.

El musculo isquiocavernoso (musculus

ischiocavernosus).

El musculo bulboesponjoso  (musculus  bulbo
spongiosus) junto con el isquicavernoso intervienen en
la ereccion del pene, pues mediante su contraccion
comprimen los o6rganos eréctiles sobre los que se
insertan.

El musculo transverso superficial del periné (musculus
transversus perinei superficialis) contribuiria a la
compresioén del conducto anal interviniendo en el proceso
defecatorio.

El masculo de Houston, un fasciculo del bulboesponjoso,
comprime la vena dorsal del pene contribuyendo también
a mantener la ereccion evitando el retorno venoso de
sangre.

El musculo esfinter externo del ano (musculus sphincter
ani externus).

El musculo transverso profundo del periné (musculus
transversus perinei profundus) contribuye en gran parte a
formar el plano urogenital que sostiene la vejiga y
la prostata; también contribuye con su contraccién a la
ereccion del pene mediante la constriccion de las venas
de los cuerpos eréctiles.

El musculo esfinter externo de la uretra (musculus
sphincter urethrae) cierra la porcion membranosa de este
conducto

El musculo elevador del ano (musculus levator anii) ejerce
una accion constrictora del recto, elevacion del ano y

dilatacion parcial del conducto anal. Asimismo participa
Plano profundo durante la defecacion escindiendo el cilindro fecal con cada

contraccion.

El mosculo  coxigeo (musculus coccygeus) con sus

inserciones forma un plano sélido de sostén al contenido

visceral intrapélvico.
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Situada inmediatamente debajo de los tegumentos, ocupa el
espacio angular circunscrito por las ramas isquiopubianas. De
formar trlangular ofrece a nuestra consideracion:

Una cara inferior, con relacion a la piel

Una cara superior, en relacion con el triangulo

isquiobulbar 'y los tres muisculos que lo

Fascia circunscriben
superf!C|aI Dos bordes laterales, que se adhieren, a derecha
del perineo e izquierda, al labio anterior de las ramas

isquiopubianas,

El vértice, que se continla, algo por delante de la
sinfisis, con la cubierta fibrosa del pene

La base, finalmente, que se incurva por detras
del muasculo transverso, para fusionarse con la
aponeurosis perineal media

1. Es el mejor medio de fijacién del bulbo del pene y el
cuerpo esponjoso a las ramas isquiopubianas,

2. Lateralmente esti4 insertada en la cara medial del
Isquion y en el borde inferior de las ramas

Aponeurosis

Aponeurosis mg;:r(';aslda isquiopubianas,_ ) o
diaphragmatis 3. Luego se adhiere al mL_Jscqu isquiocavernoso y al
'ap g_ , cuerpo cavernoso, posteriormente se relaciona con el
urc?-gen.ntahs musculo transverso superficial del perineo,
inferior

4. Se fija en la tdnica albuginea del bulbo y el cuerpo
esponjoso, que se encuentran encima del
musculo bulboesponjoso,

5. Llega al centro tendinoso y superiormente se relaciona
con la fascia superficial del diafragma pélvico, e
inferiormente con la fascia de recubrimiento superficial
del perineo

Los planos aponeuréticos (superficial, medio y profundo)
del periné en la mujer se diferencian de los del hombre
por estar atravesados por la ancha hendidura media que
da paso a la uretra y a la vagina.

Fascia profunda
del perineo (fascia
pelvis).
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Irrigacion e
Inervacion

La inervacion del perineo viene dada por el nervio pudendo, un nervio motor y sensitivo,
el cual nace del plexo sacro (S2-S4). En su trayecto es acompafado por la arteria
pudenda interna, recorriendo las paredes laterales de la pelvis de cada lado adosado
al musculo piriforme.

Cuando llega a la espina ciatica —audn con un tronco nervioso comiun— la arteria
abandona al nervio, el cual sale de la pelvis por el agujero ciatico mayor, da un giro y

entra de nuevo a la pelvis por el agujero ciatico menor hasta la tuberosidad isquiatica,
donde comienza a dar sus ramas:

1. Ramas perineales profundas y superficiales, las cuales
inervan los planos superficiales y profundos del perineo.
Alcanza los tejidos subcutaneos de la vulva. Inerva a los
musculos del plano superficial del perineo, la piel y las
porciones internas de los labios mayores, menores y el

Ramas resto del vestibulo vulvar.
2. Rama hemorroidal inferior, inerva al musculo esfinter
externo del ano y a la piel adyacente.
3. Nervio dorsal del clitoris, que es su rama terminal en el
sexo femenino y el nervio dorsal del pene, su homdélogo
masculino.

La irrigacion del perineo estd dada por la arteria pudenda interna, rama de la arteria
hipogastrica o iliaca interna, que a su vez nace de la arieria iliaca primitiva. La arteria
desciende por delante del plexo sacro, hasta el agujero ciatico mayor, por donde alcanza la
region glutea. Rodea la espina ciatica, pasa por el agujero ciatico menor y penetra hasta la
tuberosisdad isquidtica, hasta terminar en el perineo anterior. A lo largo de su recorrido, de
acuerdo a la localizaciéon, emergen ramas gliteas, isquio-rectales y perineal anterior. Una
vez en la tuberosidad isquiatica, produce:

Arteria dorsal del clitoris

1. Ramas hemorroidales inferiores, para el esfinter
externo del ano, piel perianal y de la regién perineal.
Ramas 2. Ramas perineales superficiales y profundas, ramas
terminales pasando por debajo de la sinfisis pubica.
3.
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Crecimiento del feto de las 8 a las 40 semanas




Embriologia

Caracteristicas

Primer Mes

ge la vida humana,
Resulta de utilidad en la préactica para ayudar a
comprender las causas de las variaciones ,

Aclara la anatomia macroscoépica y explica el
modo en que se desarrollan,

El conocimiento que tienen los médicos acerca del
desarrollo normal ,

El reconocimiento y la correccién de la mayoria de
los trastornos congénitos ,

La importancia de la embriologia es obvia para los
pediatras.

> Semana 1 FECUNDACION;

El proceso de embriogénesis comienza cuando se
produce la fecundacidn,

El nucleo del espermatozoide se descondensa y forma
el pronticleo masculino del cigoto,

Existen enfermedades genéticas raras provocadas por
el ADN mitocondrial paterno.

> Final de la segunda meiosis ovocitaria;

Gracias a la entrada del espermatozoide, el ovocito
fecundado,

e extruye el segundo corpusculo polar, y el primer
corpusculo recibe también la orden de dividirse a
través del puente citoplasmico.

» Aparicion de los pronticleos;

4 horas tras la fecundacién: el ADN de cada progenitor
se organiza en un prondcleo,

6 horas tras la fecundacién: gracias a los microttbulos
formados en el citoplasma ovocitario a partir del
centrosoma paterno,

18 horas tras la fecundacién: continda la sintesis de
ADN.

> Elcigoto;

Tras la sintesis de ADN, los prontcleos no se fusionan,
sino que disuelven las membranas y colocan los
cromosomas en el huso mitdético.



https://es.wikipedia.org/wiki/Meiosis

Embriologia

Primer Mes

embridn se compone de 8 cé
96 horas tras la fec
dividiéndose homogéneamente,
120 horas tras la fecundacién (Dia 5): el embrién pasa
del estadio de mérula al de blastocisto,

144 horas tras la fecundacién (Dia 6): el blastocisto
aumenta considerablemente su tamafo y se produce
su eclosién.

ion sigue

> Semana 2

A partir de la segunda semana el blastocisto se
encuentra enterrado en el endometrio uterino.
El trofoblasto préximo a él forma
unas vacuolas (espacios entre células) que van
confluyendo hasta formar lagunas, por lo que a este
periodo se le conoce con el nombre de fase lacunar.
Por su parte, el hipoblasto se va transformando en
una membrana denominada membrana de Heuser,
primer vestigio del saco vitelino.

» Semana 3

La cresta neural dard lugar a numerosas cienas e
importantes estructuras del embridn: células de
Schwann, meninges, melanocitos, médula de
la glandula suprarrenal o huesos.

> Semana 4

A partir de la cuarta semana, el embrién empieza a
desarrollar los vestigios de los futuros dérganos y
aparatos, y en esta etapa resulta muy sensible a
cualquier noxa capaz de alterar ese desarrollo.
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Embriologia

Tercer Mes

Cuarto Mes

Quinto Mes

tero-ventral,

e) Mesodermo precordal.

El endodermo dara lugar al epitelio de revestimiento de
los tractos respiratorio y gastrointestinal. Es el origen de la
vejiga urinaria y de las glaandulas tiroides, paratiroides,
higado y pancreas.

7
0‘0
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e

En este mes el embrién toma el nombre de feto y ya
mide 9 cm.

En una de sus primeras transformaciones pierde la
apariencia asexuada y presenta nitidamente su
condicién masculina o femenina.

Todos los drganos se encuentran formados y de ahi en
adelante sélo deberan perfeccionarse.

La placenta funciona perfectamente, uniendo al feto con
la madre. Disminuyen los riesgos de aborto y el feto
aumenta su resistencia contra agentes agresores.

El feto alin tiene una cabeza enorme, desproporcionada
en relacion con su longitud de aproximadamente 18 cm.
Lo recubre un lanugo enrulado y grasoso, que evita que
el liqguido amnidtico ablande la piel.

Su corazdn late dos veces mds deprisa que el de un
adulto.

El feto entra en contacto con el mundo: es entonces
cuando su madre percibe los primeros- puntapiés.

Los huesos y las ufias se empiezan a endurecer, aparecen
los mamelones, y los latidos de su corazdn pueden ser
escuchados con un estetoscopio. Reacciona cuando
escucha ruidos externos muy violentos.

También tiene reacciones tdctiles y guifia los ojos.

Sus pulmones ya estan formados, pero aun respira el
oxigeno de la sangre materna




Embriologia

Séptimo Mes

Octavo Mes

Noveno Mes

otegldo por una susta

Los complicados centros nerviosos establecen
conexiones y los movimientos del feto se hacen mas
coherentes y variados.

Mide cerca de 35 cm, y pesa mas de 1kg.

Si  naciese en este momento tendria buenas
posibilidades de sobrevivir.

Por lo que consideraria como parto prematuro.

Este es el mes de embellecimiento: la grasa distiende la
piel que hasta entonces estaba arrugada.

Sus formas se redondean y la piel se vuelve mds rosada y
espesa, en esta etapa es cuando se coloca con la cabeza
hacia abajo.

Algunos drganos ya funcionan en forma definitiva. Mide
de 40 a 45 cm y pesa alrededor de 2 kg.

El feto se prepara para nacer: gana peso y la fuerza
necesaria para realizar el trabajo que estad por enfrentar,
aunque el trabajo de parto esencialmente lo realiza el
Utero a través de las llamadas contracciones.

Su cabeza se desliza y empieza a descender por la cavidad
uterina, esperando el momento de salir a la luz, que ya
estd muy préximo.
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L@s enfermer@s obstetras han mejorado los servicios de atencidn primaria para las

mujeres en areas rurales y zonas marginadas en los centros de las ciudades.

L@ enfermer@ debe tener mas consideraciones con las pacientes sin discriminacion
alguna hasta llegar por un momento a colocarse en su lugar, para asi poder analizar el
procedimiento que cada una lleva acabo con las pacientes.

Podemos concluir que se debe mejorar la atencidn de I@s enfermer@s hacia las pacientes
en su respectiva drea, ya que el objetivo principal de I@ enfermer@ es brindar una
atencion integral.

Ademas se debe mencionar que cada procedimiento que se realiza en base a la atencidn
de cuidados de enfermeria dirigido a los pacientes, son sometidos para el andlisis y

evaluacidn a cargo del lider de enfermeria, en el servicio en el cual se los aplica.
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