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“Es el conjunto de órganos, tejidos y conductos 
presentes en los seres humanos del género femenino 
(así como de otros animales superiores), 
que cumplen con las diversas funciones 
involucradas en la reproducción sexual.
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ORGANOS GENITALES INTERNOS 
FEMENINOS

Los órganos genitales internos femeninos
comprenden los ovarios, las trompas
uterinas, y el útero.

Ovarios. El ovario es una estructura par, que
funciona como glándula sexual femenina.
Secreta hormonas endocrinas que son
responsables de las características
femeninas y ovocitos primarios y secundarios
necesarios para la fecundación.
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Características de los ovarios

Forma: ovoide

Ubicado: en la cavidad peritoneal sobre la pared de la pelvis
menor en la fosa ovárica.

Medidas: aproximadamente 2,5-4,5 cm de largo por 0,5-1 cm de

ancho y es de color blanco-rosado.

Caras: una medial, que mira hacia el interior de la pelvis y una

cara lateral, que está apoyada sobre la pared lateral de la pelvis.

Bordes: uno libre posterior, opuesto al hilio, y un borde anterior

mesoovárico.

Extremidades: superior o tubárica, relacionada con el infundíbulo
tubario, y otra inferior o uterina.

El ovario está rodeado por una cápsula de tejido conectivo

cubierta por epitelio celómico modificado.
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Medios de fijación 

Estos medios de fijación unen el ovario a la pared lateral
de la pelvis y a los otros órganos genitales internos.

Ligamento suspensorio del ovario: Es el medio de fijación más
importante del ovario.

Ligamento propio del ovario o uteroovárico: Contiene células
de músculo liso y le da cierta movilidad al ovario, necesaria para la
ovulación.

Mesosálpinx: El mesosálpinx está formado por el peritoneo que
se extiende desde el borde mesoovárico hasta el infundíbulo de la
trompa del útero.
Mesoovario

El mesoovario corresponde a la lámina peritoneal posterior del
ligamento ancho.
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superior, con los vasos ilíacos, el colon sigmoide a la
izquierda y el apéndice cecal a la derecha, e inferior,
con los vasos umbilicales.

Vascularización

Arterias
El ovario está irrigado principalmente por la arteria

ovárica, rama de la porción abdominal de la aorta, y por
ramas ováricas provenientes de la arteria uterina.

Las arterias ováricas, derecha e izquierda, nacen
de la porción abdominal de la aorta por debajo del
origen de las arterias renales, y descienden en dirección
inferolateral acompañadas por las venas ováricas y
pasando por delante del uréter. Están ubicadas en el
retroperitoneo, cubiertas hacia delante por el peritoneo
parietal posterior, se apoyan sobre la fosa iliolumbar, cru-
zan los vasos ilíacos externos o los comunes dependien-
do de la ubicación del ovario, y llegan a este último a tra-
vés del ligamento suspensorio del ovario. En su trayecto
emite las siguientes ramas: ramas ureterales; ramas
tubáricas, para las trompas uterinas, y ramas ováricas
que ingresan en el hilio ovárico.

La rama ovárica, que proviene de la arteria uteri-
na a la altura del ángulo superolateral del útero, llega al
ovario a través del mesoovario. A nivel del ovario se
anastomosa con la arteria ovárica y con la rama tubaria
de la arteria uterina (fig. 7-31).

Venas
Alrededor del ovario se forma un plexo venoso. La

porción medial de este plexo drena hacia la vena uterina
y de allí a la vena ilíaca interna. La porción lateral drena
hacia la vena ovárica. La vena ovárica izquierda a su vez
termina en la vena renal izquierda y la vena ovárica dere-
cha termina directamente en la vena cava inferior.

Linfáticos
Los nodos linfáticos del ovario acompañan a las

venas ováricas y drenan hacia los nodos lumbares
izquierdos, que también reciben la linfa de las trompas
uterinas y del fondo del útero.

Inervación

El ovario está inervado por el plexo ovárico, formado
por fibras del sistema nervioso autónomo que provienen
de los plexos aórtico abdominal y renal. Estas fibras son
vasomotoras y también sensitivas, y transmiten el dolor
de origen ovárico.

Cáncer de ovario
Como consecuencia de su complejo desarrollo embrio-

lógico el ovario puede dar origen a tumores de variada
histología. Encontramos los tumores derivados del
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Fig. 7-31. Vascularización de los órganos genitales internos femeninos. Vista posterior. Se retiró el peritoneo del lado derecho. 
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Relación

El ovario está relacionado en dirección

Lateral, con la pared lateral de la pelvis menor;

Medial, con la trompa uterina y el mesosálpinx;

Anterior, con el hilio del ovario;

Posterior, con los vasos ilíacos internos y el uréter;

Superior, con los vasos ilíacos, el colon sigmoide a la
izquierda y el apéndice cecal a la derecha,

Inferior, con los vasos umbilicales.
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Irrigación de los ovarios

Las arterias ováricas se originan en la aorta abdominal

y descienden a lo largo de la pared posterior del

abdomen.

Las arterias ovárica y uterina ascendente se bifurcan

finalmente en ramas ováricas y tubáricas, que irrigan

los ovarios y las trompas desde direcciones opuestas y

se anastomosan entre sí, proporcionando una

circulación colateral de orígenes abdominal y pélvico

para ambas estructuras.

Las venas ováricas que drenan el ovario forman un

plexo venoso pampiniforme en el ligamento ancho,

cerca del ovario y la trompa uterina.
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Inervación y Linfaticos

Está inervado por el plexo ovárico, formado por

fibras del sistema nervioso autónomo que

provienen de los plexos aórtico abdominal y

renal. Estas fibras son vasomotoras y también

sensitivas, y transmiten el dolor de origen

ovárico.

Los nodos linfáticos del ovario acompañan a las

venas ováricas y drenan hacia los nodos

lumbares izquierdos, que también reciben la linfa

de las trompas uterinas y del fondo del útero.



Trompas uterinas

Conducen al ovocito, liberado

mensualmente desde un ovario

durante la edad fecunda, desde la

cavidad peritoneal periovárica hasta

la cavidad uterina. Las trompas

uterinas se extienden lateralmente

desde los cuernos (astas) uterinos, y

se abren a la cavidad peritoneal

junto a los ovarios



Ubicación de las trompas uterinas 

Las trompas uterinas (con una longitud de unos 10 cm) se sitúan en un estrecho mesenterio, el

mesosálpinx, que forma los bordes anterosuperiores libres del ligamento ancho. En la

disposición «ideal», tal como suelen representarse, las trompas se extienden

posterolateralmente de forma simétrica hacia las paredes laterales de la pelvis, donde se

arquean anteriores y superiores a los ovarios sobre el ligamento ancho, situado

horizontalmente.

En realidad, los estudios ecográficos demuestran que a menudo la posición de las trompas es

asimétrica, de forma que con frecuencia una de las dos se sitúa superior o incluso posterior al

útero.



Porciones de la trompa uterina

Cada trompa uterina puede dividirse en cuatro porciones que, de 
lateral a medial, son:

1. El infundíbulo
2. La ampolla
3. El istmo
4. La porción uterina



Medios de fijación 

La trompa uterina está cubierta por

el ligamento ancho del útero,
dependencia del peritoneo que a

nivel de la trompa se desdobla en

una lámina anterior y otra posterior

para formar el mesosálpinx. El

ligamento infundibuloovárico une
también el infundíbulo al ovario.
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superior, con los vasos ilíacos, el colon sigmoide a la
izquierda y el apéndice cecal a la derecha, e inferior,
con los vasos umbilicales.
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Irrigación de las trompas uterinas 

Las ramas ascendentes de las arterias uterinas (ramas de las

arterias ilíacas internas) discurren por las caras laterales del

útero, para alcanzar las caras mediales de los ovarios y las

trompas.

Las arterias ovárica y uterina ascendente se bifurcan

finalmente en ramas ováricas y tubáricas, que irrigan los

ovarios y las trompas desde direcciones opuestas y se

anastomosan entre sí, proporcionando una circulación colateral

de orígenes abdominal y pélvico para ambas estructuras.



Inervación de las trompas uterinas

La trompa uterina recibe inervación

simpática (L1- L2) a través del plexo

uterovaginal que proviene del plexo

hipogástrico inferior, e inervación

parasimpática (S2-S4) a través de los
nervios esplácnicos de la pelvis.



Útero  

Es un órgano muscular hueco,

con paredes gruesas y forma de

pera. El embrión y el feto se

desarrollan en el útero.



Longitud del útero

Aunque su tamaño varía considerablemente, el útero no gestante suele medir 7,5 cm de largo, 5 cm

de ancho y 2 cm de fondo, y pesa aproximadamente 90 g.

El útero puede dividirse en dos porciones principales: el cuerpo y el cuello.



Cuerpo del útero 

El cuerpo del útero, que forma los dos tercios superiores de

la estructura, incluye el fondo del útero, la parte redondeada

del cuerpo que se sitúa superior a los orificios uterinos de

las trompas uterinas. El cuerpo del útero se sitúa entre las

capas del ligamento ancho y puede moverse libremente.

Tiene dos caras: vesical (relacionada con la vejiga) e

intestinal. El cuerpo está separado del cuello por el istmo del

útero, la región relativamente constreñida del cuerpo

(alrededor de 1 cm de longitud)



Cuello del útero

El cuello del útero es el tercio inferior, estrecho y

cilíndrico, del útero, con una longitud de

aproximadamente 2,5 cm en la mujer adulta no

gestante. A efectos descriptivos se divide en dos

porciones: una porción supravaginal, entre el istmo

y la vagina, y una porción vaginal, que protruye en

la vagina y rodea el orificio (externo) del útero,

siendo a su vez rodeada por un estrecho receso, el

fórnix de la vagina.



Cavidad uterina

La cavidad uterina, con forma de hendidura, tiene una longitud aproximada de 6 cm desde el
orificio del útero hasta la pared del fondo.

Los cuernos uterinos son las regiones superolaterales de la cavidad uterina, por donde entran
las trompas uterinas



Conducto del cuello del útero

Este conducto fusiforme se extiende

desde un estrechamiento dentro del

istmo del cuerpo del útero, el orificio

anatómico interno, a través de las

porciones supravaginal y vaginal del

cuello, comunicándose con la luz de la

vagina a través del orificio externo.



Pared del cuerpo del útero



Ligamentos del útero

El ligamento propio del ovario se une al útero
posteroinferior a la unión Uterotubárica.

El ligamento redondo del útero se une
anteroinferiormente a esa unión.

Estos dos ligamentos son vestigios del gubernáculo
ovárico, relacionado con el descenso de la gónada
desde su lugar de desarrollo en la pared posterior del
abdomen.

El ligamento ancho del útero es una capa doble de
peritoneo (mesenterio) que se extiende desde los lados
del útero hasta las paredes laterales y el suelo de la
pelvis. Este ligamento ayuda a mantener el útero
relativamente centrado en la pelvis.



Irrigación del útero

El ligamento ancho peritoneal que flanquea el

cuerpo del útero y los ligamentos cardinales,

fasciales, a cada lado del cuello uterino y la vagina;

en la transición entre los dos ligamentos, los

uréteres discurren anteriormente y un poco

superiores a la porción lateral del fórnix de la

vagina, e inferiores a las arterias uterinas,

generalmente unos 2 cm laterales a la porción

supravaginal del cuello uterino.
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superior, con los vasos ilíacos, el colon sigmoide a la
izquierda y el apéndice cecal a la derecha, e inferior,
con los vasos umbilicales.

Vascularización

Arterias
El ovario está irrigado principalmente por la arteria

ovárica, rama de la porción abdominal de la aorta, y por
ramas ováricas provenientes de la arteria uterina.

Las arterias ováricas, derecha e izquierda, nacen
de la porción abdominal de la aorta por debajo del
origen de las arterias renales, y descienden en dirección
inferolateral acompañadas por las venas ováricas y
pasando por delante del uréter. Están ubicadas en el
retroperitoneo, cubiertas hacia delante por el peritoneo
parietal posterior, se apoyan sobre la fosa iliolumbar, cru-
zan los vasos ilíacos externos o los comunes dependien-
do de la ubicación del ovario, y llegan a este último a tra-
vés del ligamento suspensorio del ovario. En su trayecto
emite las siguientes ramas: ramas ureterales; ramas
tubáricas, para las trompas uterinas, y ramas ováricas
que ingresan en el hilio ovárico.

La rama ovárica, que proviene de la arteria uteri-
na a la altura del ángulo superolateral del útero, llega al
ovario a través del mesoovario. A nivel del ovario se
anastomosa con la arteria ovárica y con la rama tubaria
de la arteria uterina (fig. 7-31).

Venas
Alrededor del ovario se forma un plexo venoso. La

porción medial de este plexo drena hacia la vena uterina
y de allí a la vena ilíaca interna. La porción lateral drena
hacia la vena ovárica. La vena ovárica izquierda a su vez
termina en la vena renal izquierda y la vena ovárica dere-
cha termina directamente en la vena cava inferior.

Linfáticos
Los nodos linfáticos del ovario acompañan a las

venas ováricas y drenan hacia los nodos lumbares
izquierdos, que también reciben la linfa de las trompas
uterinas y del fondo del útero.

Inervación

El ovario está inervado por el plexo ovárico, formado
por fibras del sistema nervioso autónomo que provienen
de los plexos aórtico abdominal y renal. Estas fibras son
vasomotoras y también sensitivas, y transmiten el dolor
de origen ovárico.

Cáncer de ovario
Como consecuencia de su complejo desarrollo embrio-

lógico el ovario puede dar origen a tumores de variada
histología. Encontramos los tumores derivados del
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Fig. 7-31. Vascularización de los órganos genitales internos femeninos. Vista posterior. Se retiró el peritoneo del lado derecho. 
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Inervación del útero

Los nervios de esta porción derivan del plexo nervioso uterovaginal, que discurre con la arteria

uterina en la unión de la base del ligamento ancho (peritoneal) y la parte superior del ligamento

cervical transverso (fascial). El plexo uterovaginal es un plexo pélvico que se extiende hacia las

vísceras pélvicas desde el plexo hipogástrico inferior. A través de este plexo discurren fibras

simpáticas, parasimpáticas y aferentes viscerales.



Órganos genitales externos femeninos 

Los genitales externos femeninos comprenden el monte del pubis, los labios mayores (que

encierran la hendidura vulvar), los labios menores (que encierran el vestíbulo de la

vagina), el clítoris, los bulbos del vestíbulo y las glándulas vestibulares mayores y

menores.



Vagina 

La vagina es un tubo musculomembranoso (con una longitud de 7-9 cm) que se extiende

desde el cuello del útero hasta el orificio vaginal, la abertura en el extremo inferior de la

vagina
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Embarazo ectópico tubárico
El embarazo ectópico se produce cuando el huevo

fertilizado se implanta fuera del endometrio uterino.
La frecuencia de embarazos ectópicos es de 14-16
embarazos ectópicos por cada 1.000 embarazos noti-
ficados. Su localización más frecuente es a nivel de la
ampolla tubaria (93%), y menos frecuente en el
istmo (4%) o en la porción intersticial (2,5%). Las prin-
cipales manifestaciones clínicas son: la hemorragia
menstrual irregular, el dolor abdominal de tipo cólico
intermitente en la fosa ilíaca del lado correspondiente,
la masa anexial (en el 20% de las mujeres). Si el emba-
razo ectópico tubario llega a causar la ruptura tubaria
se produce el síndrome de hemorragia cataclísmica de
Barnes, estableciéndose bruscamente los signos y sín-
tomas de shock. El aumento de la bGCH (subunidad
beta de la gonadotropina coriónica humana) mayor de
2.000 mU/mL en presencia de una ecografía con un
útero vacío es altamente indicativo de un embarazo
ectópico. Actualmente se lo puede confirmar y tratar
mediante la laparoscopia, tratando de adoptar gene-
ralmente conductas conservadoras como la salpingos-
tomía lineal (embarazo ectópico no roto), en lo cual se
secciona la trompa uterina en el lugar donde está
implantado el huevo, se lo extirpa y se cierra la herida
con puntos separados de hilo muy fino.

Vagina
La vagina es un canal fibromuscular impar y media-

no de aproximadamente 8-10 cm de largo, que se
extiende desde el útero hasta la vulva. Está aplanado en
dirección frontal y tiene forma de “H” en los cortes axia-
les. Adopta un trayecto oblicuo hacia abajo y delante. La
vagina es muy distensible, necesaria para la introducción
del pene eréctil o para permitir el pasaje del feto.

La vagina presenta dos paredes: una anterior (fig.
7-37) y otra posterior. En su extremo superior tiene un
fondo de saco ciego, el fondo de saco vaginal, que
rodea al cuello del útero a nivel de su inserción vaginal.
Presenta cuatro porciones: anterior, plana; posterior,
más profunda, que se extiende por detrás de la porción
vaginal del cuello uterino para alcanzar el fondo de saco
rectouterino, y dos porciones laterales, que conectan
las porciones anterior y posterior de la vagina entre sí.

En la extremidad inferior de la vagina encontra-
mos el himen, que es un pliegue cutáneo que habitual-
mente se origina de la pared posterior de la vagina y que
cierra parcialmente la entrada a la vagina (fig. 7-38). Las
carúnculas himeneales son los remanentes del himen
sobre la pared de la vagina luego del parto.

La pared de la vagina está formada por una capa
muscular, una mucosa y la capa esponjosa. La capa
muscular delgada está formada por células musculares
lisas que conforman una red junto a fibras colágenas y
elásticas. La mucosa está compuesta por un epitelio
escamoso estratificado no queratinizado, rico en glucó-
geno y aglandular. En la mucosa se pueden ver las rugo-
sidades vaginales, que son pliegues transversales, y dos
pliegues longitudinales en la pared vaginal que son las
columnas vaginales que están apoyadas sobre los plexos
venosos. Las columnas vaginales anterior y posterior son
pliegues longitudinales que están en la pared anterior y
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externo 
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Fig. 7-36. Colposcopia. Se ve el cuello del útero desde la
vagina. A. Corte mediano que muestra la ubicación del
espéculo en la vagina y la introducción de la espátula para
obtener células de la mucosa de la porción vaginal del cue-
llo uterino. B. Vista del observador. 
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Fig. 7-37. Vista de la pared anterior de la vagina. 
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Funciones de la vagina

• Sirve como conducto para el flujo menstrual.

• Forma la parte inferior del canal del parto.

• Recibe al pene y la eyaculación durante el coito.

• Se comunica superiormente con el conducto del cuello del útero e inferiormente con el vestíbulo

de la vagina.



Ubicación de la vagina

La vagina se sitúa posterior a la vejiga urinaria y la

uretra; esta última se proyecta en su pared inferior

anterior. Asimismo, se sitúa anterior al recto, pasando

entre los bordes mediales de los elevadores del ano

(puborrectal).



Músculos de la vagina 

Cuatro músculos comprimen la vagina y

actúan como esfínteres: pubovaginal,

esfínter externo de la uretra, esfínter

uretrovaginal y bulboesponjoso
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pilares del clítoris por debajo de la sínfisis púbica. El glan-
de del clítoris corresponde al extremo terminal del clíto-
ris, y el cuerpo cavernoso del clítoris es la porción del cuer-
po cavernoso que está dentro del cuerpo del clítoris. Los
cuerpos cavernosos del clítoris están separados entre sí por
un tabique incompleto de tejido conectivo. El clítoris está
envuelto por una vaina de tejido conectivo que es la fas-
cia del clítoris. El glande del clítoris está suspendido de la
cara inferior de la sínfisis púbica mediante el ligamento sus-
pensorio del clítoris. El ligamento fundiforme del clítoris
une el clítoris con la fascia abdominal.

Glándulas vestibulares

Las glándulas vestibulares mayores y menores son
glándulas anexas. Las glándulas vestibulares mayores
se encuentran a ambos lados del extremo posterior del
bulbo del vestíbulo. Tienen un conducto excretor largo
que termina en el vestíbulo de la vagina entre los labios
menores y el orificio vaginal.

Las glándulas vestibulares menores son glándulas
mucosas solitarias, que están próximas al orificio externo
de la uretra.

Vascularización

La vulva recibe ramas de las arterias pudendas inter-

nas y externas derechas e izquierdas. El drenaje venoso
también se realiza a través de las venas homónimas.

Linfáticos
La linfa de la región posterior de la vulva drena hacia

los nodos linfáticos inguinales superficiales  ipsolaterales.
Los nodos de la porción anterior de la vulva son tributa-
rios de los nodos inguinales superficiales  ipsolaterales o
contralaterales. Algunos nodos de la región del clítoris
drenan directamente la linfa hacia el nodo inguinal pro-
fundo proximal y de ahí a los nodos ilíacos.

Inervación

La vulva está inervada por el nervio pudendo, ramo
del plexo sacro (S2-S4), que conduce la información sen-
sitiva a través del nervio dorsal del clítoris y de los nervios
labiales posteriores (labios mayores). Los nervios vaso-
motores acompañan a las arterias que irrigan las forma-
ciones eréctiles (clítoris) (fig. 7-42).

Traumatismo de vulva
El traumatismo vulvar es frecuente durante el parto.

Los desgarros de la vagina y del periné se clasifican como
de primero, segundo, tercero o cuarto grado. Los desga-
rros de primer grado afectan la comisura posterior de los
labios, la piel perineal y la mucosa vaginal sin compro-
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Fig. 7-41. Cuerpos eréctiles y músculos perineales femeninos. 
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Relaciones de la vagina

Las relaciones de la vagina son:

• Anteriormente, el fondo de la vejiga urinaria y la uretra.

• Lateralmente, el elevador del ano, la fascia pélvica visceral y los uréteres.

• Posteriormente (de inferior a superior), el conducto anal, el recto y el fondo de saco

rectouterino.



Irrigación de la vagina 

Las arterias que irrigan la porción superior de la

vagina derivan de las arterias uterinas; las que irrigan

las porciones media e inferior de la vagina derivan de

las arterias vaginales y de la pudenda interna.

Las venas forman los plexos venosos vaginales a los

lados de la vagina y en la mucosa vaginal. Estas

venas comunican con el plexo venoso uterino como

plexo uterovaginal, y drenan en las venas ilíacas

internas a través de la ven uterina. Este plexo

también se comunica con los plexos venosos vesical

y rectal.
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meter la fascia y el músculo subyacentes. Los desgarros
de segundo grado también afectan la fascia y el múscu-
lo del cuerpo perineal, pero sin comprometer el esfínter
anal. Estos desgarros por lo general se extienden en
dirección superior y determinan una lesión triangular
irregular. Los desgarros de tercer grado abarcan la piel,
la mucosa y el cuerpo perineal y también el esfínter anal.
Los desgarros de cuarto grado se extienden a través de
la mucosa rectal y exponen la luz del recto. Este tipo de
lesión también se asocia con desgarros en la región ure-
tral que a veces sangran de manera profusa.

Inflamación de las glándulas 
vestibulares mayores
La inflamación de las glándulas vestibulares mayo-

res generalmente se produce por obstrucción de su con-
ducto excretor, muchas veces ocasionada por la infección
de la glándula (bartholinitis). Esta infección habitualmen-
te es producida por gonococos, estafilococos u otros gér-
menes. El tratamiento de la infección es el avenamiento
del material purulento y el tratamiento antibiótico.

Sistema genital masculino
El sistema genital masculino está conformado por los
siguientes órganos: los testículos, el epidídimo, las vías
espermáticas (conductos deferentes, glándulas vesiculo-
sas, conductos eyaculadores, uretra), las glándulas ane-
xas (próstata y glándulas bulbouretrales) y el pene (fig.
7-43).

Testículos

Los testículos, derecho e izquierdo, son estructuras
glandulares de aproximadamente 5 cm de largo, de
color blanco azulado y lisas que se encuentran dentro de
un saco que es el escroto. Presentan dos polos: uno
superior y anterior, y otro inferior y posterior.
Tienen una cara lateral y otra medial, un borde ante-
rior libre y un borde posterior adherido a un repliegue
de la membrana serosa (fig. 7-44).

Los testículos están rodeados por una membrana
serosa que es la túnica vaginal, un vestigio del proce-
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Fig. 7-42. Vascularización del periné y de los órganos genitales externos femeninos. 
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Inervación de la vagina

Únicamente entre el quinto y el cuarto inferior de la vagina es somática en lo referente a su inervación.

La inervación de esta porción de la vagina procede del nervio perineal profundo, un ramo del nervio

pudendo, que transporta fibras simpáticas y viscerales aferentes, pero no fibras parasimpáticas.

La inervación de la mayor parte de la vagina (los tres cuartos a cuatro quintos superiores) es visceral.

Los nervios de esta porción derivan del plexo nervioso uterovaginal.



Periné y sus fascias perineales 

En la mujer, la capa adiposa de tejido

subcutáneo del periné forma la masa de

los labios mayores y el monte del pubis, y

se continúa, anterior y superiormente, con

la capa adiposa del tejido subcutáneo del

abdomen (fascia de Camper).



Vestíbulo de la vagina

El vestíbulo de la vagina es el espacio

rodeado por los labios menores, que

contiene las desembocaduras de la

uretra, la vagina y los conductos de las

glándulas vestibulares mayores y

menores
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desde el monte del pubis hasta el periné. La cara lateral
de los labios mayores está pigmentada y cubierta por
pelos, separada del muslo por el surco genitofemoral. La
cara medial de los labios mayores está en contacto con la
cara medial del labio mayor opuesto. Entre los labios
mayores está ubicada la hendidura vulvar. La comisura
anterior corresponde a la unión anterior de los dos labios
mayores y la comisura posterior a su unión posterior.

Quistes y hernias del conducto de Nuck
Una hernia inguinal indirecta es más frecuente en el

hombre, en relación 5 a 1 con respecto al sexo femeni-
no. El conducto de Nuck es una pequeña bolsa perito-
neal formada por el proceso vaginal persistente que
puede extenderse hacia el labio mayor. En las niñas
recién nacidas, estos restos pueden aumentar de tama-
ño y formar quistes en el conducto inguinal. Los quistes
pueden protruir en la parte anterior del labio mayor y
convertirse en una hernia indirecta.

Metástasis del cáncer de útero en los
labios mayores
Las metástasis por vía linfática del cáncer de útero res-

petan el recorrido venoso. Sin embargo, existen vasos
linfáticos que siguen el trayecto del ligamento redondo
del útero a través del conducto inguinal. Rara vez, los
tumores adyacentes a la inserción proximal del ligamen-
to redondo pueden metastatizar en los labios mayores y
continuar el recorrido linfático hacia los nodos superfi-
ciales que reciben la linfa de la piel del periné.

Labios menores

Los labios menores son dos pliegues cutáneos que
no tienen tejido adiposo ni pelo y que contienen
glándulas sebáceas. Los dos labios menores están en

dirección medial a los labios mayores y delimitan el ves-
tíbulo de la vagina. La unión de los dos labios menores
por delante y encima del clítoris conforma el prepucio
del clítoris. El frenillo del clítoris es un pequeño plie-
gue que presta inserción a los dos labios menores por
debajo del glande del clítoris.

Vestíbulo de la vagina

El vestíbulo de la vagina está por dentro de los dos
labios menores y en él desembocan la uretra, la vagina
y las glándulas vestibulares mayores y menores. La fosa
vestibular es una pequeña depresión que está entre la
unión posterior de los labios mayores y el frenillo de los
labios menores. Por detrás del orificio externo de la
uretra encontramos el orificio vaginal, por donde la
vagina se abre hacia el exterior.

Bulbo vestibular

El bulbo vestibular, ubicado a nivel de la raíz de los
labios mayores, está compuesto por tejido eréctil
equivalente al cuerpo esponjoso del pene. La comisura
del bulbo vestibular corresponde a los puentes venosos
que pasan del bulbo vestibular derecho al izquierdo por
delante del clítoris (fig. 7-41).

Clítoris

El clítoris es el órgano eréctil de la mujer, equivalente
al pene del hombre. Está ubicado en la vulva en el extremo
anterior de los labios menores. Está formado por la unión
de los dos cuerpos cavernosos, homólogos de los cuer-
pos cavernosos del hombre. Las prolongaciones que se
extienden a partir del clítoris son los pilares del clítoris. El
cuerpo del clítoris está formado por la unión de los dos
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Fig. 7-40. Región perineal femenina. Vulva, vista inferior. 
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Fascia perineal superficial

En la mujer, el espacio perineal superficial contiene:

• El clítoris y los músculos asociados (isquiocavernosos).

• Los bulbos del vestíbulo y el músculo circundante (bulboesponjoso).

• Las glándulas vestibulares mayores.

• Los músculos transversos superficiales del periné.

• Los vasos y nervios relacionados (ramos perineales profundos de los vasos pudendos

internos y los nervios pudendos).



Fascia perineal profunda

En la mujer, el espacio perineal profundo contiene:

• La porción proximal de la uretra.

• Una masa de músculo liso en lugar de los músculos transversos profundos del periné en

el borde posterior de la membrana perineal, asociada al cuerpo perineal.

• El paquete vasculonervioso dorsal del clítoris.



Vulva 

El término vulva comprende todas estas partes. La

vulva actúa como:

• Tejido sensitivo y eréctil en la excitación sexual y el

coito.

• Dirige el flujo de orina.

• Evita la entrada de material extraño en el tracto

urogenital.



Irrigación de la vulva

La abundante irrigación arterial para la vulva procede de las arterias pudendas externas e Internas. La

arteria pudenda interna irriga la mayor parte de la piel, los genitales externos y los músculos del

periné.



Inervación de la vulva

La cara anterior de la vulva (monte del pubis, labios anteriores) está inervada por nervios

procedentes del plexo lumbar: los nervios labiales anteriores, que derivan del nervio

ilioinguinal, y el ramo genital del nervio genitofemoral.

La cara posterior de la vulva está inervada por nervios que proceden del plexo sacro: el ramo

perineal del nervio cutáneo posterior femoral, lateralmente, y el nervio pudendo, centralmente.



Monte del pubis

El monte del pubis, o monte de

Venus, es la eminencia adiposa

redondeada anterior a la sínfisis del

pubis, tubérculos y ramas superiores

de ambos pubis. La eminencia está

formada por una masa de tejido

adiposo subcutáneo.
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desde el monte del pubis hasta el periné. La cara lateral
de los labios mayores está pigmentada y cubierta por
pelos, separada del muslo por el surco genitofemoral. La
cara medial de los labios mayores está en contacto con la
cara medial del labio mayor opuesto. Entre los labios
mayores está ubicada la hendidura vulvar. La comisura
anterior corresponde a la unión anterior de los dos labios
mayores y la comisura posterior a su unión posterior.

Quistes y hernias del conducto de Nuck
Una hernia inguinal indirecta es más frecuente en el

hombre, en relación 5 a 1 con respecto al sexo femeni-
no. El conducto de Nuck es una pequeña bolsa perito-
neal formada por el proceso vaginal persistente que
puede extenderse hacia el labio mayor. En las niñas
recién nacidas, estos restos pueden aumentar de tama-
ño y formar quistes en el conducto inguinal. Los quistes
pueden protruir en la parte anterior del labio mayor y
convertirse en una hernia indirecta.

Metástasis del cáncer de útero en los
labios mayores
Las metástasis por vía linfática del cáncer de útero res-

petan el recorrido venoso. Sin embargo, existen vasos
linfáticos que siguen el trayecto del ligamento redondo
del útero a través del conducto inguinal. Rara vez, los
tumores adyacentes a la inserción proximal del ligamen-
to redondo pueden metastatizar en los labios mayores y
continuar el recorrido linfático hacia los nodos superfi-
ciales que reciben la linfa de la piel del periné.

Labios menores

Los labios menores son dos pliegues cutáneos que
no tienen tejido adiposo ni pelo y que contienen
glándulas sebáceas. Los dos labios menores están en

dirección medial a los labios mayores y delimitan el ves-
tíbulo de la vagina. La unión de los dos labios menores
por delante y encima del clítoris conforma el prepucio
del clítoris. El frenillo del clítoris es un pequeño plie-
gue que presta inserción a los dos labios menores por
debajo del glande del clítoris.

Vestíbulo de la vagina

El vestíbulo de la vagina está por dentro de los dos
labios menores y en él desembocan la uretra, la vagina
y las glándulas vestibulares mayores y menores. La fosa
vestibular es una pequeña depresión que está entre la
unión posterior de los labios mayores y el frenillo de los
labios menores. Por detrás del orificio externo de la
uretra encontramos el orificio vaginal, por donde la
vagina se abre hacia el exterior.

Bulbo vestibular

El bulbo vestibular, ubicado a nivel de la raíz de los
labios mayores, está compuesto por tejido eréctil
equivalente al cuerpo esponjoso del pene. La comisura
del bulbo vestibular corresponde a los puentes venosos
que pasan del bulbo vestibular derecho al izquierdo por
delante del clítoris (fig. 7-41).

Clítoris

El clítoris es el órgano eréctil de la mujer, equivalente
al pene del hombre. Está ubicado en la vulva en el extremo
anterior de los labios menores. Está formado por la unión
de los dos cuerpos cavernosos, homólogos de los cuer-
pos cavernosos del hombre. Las prolongaciones que se
extienden a partir del clítoris son los pilares del clítoris. El
cuerpo del clítoris está formado por la unión de los dos
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Labios mayores

Los labios mayores son pliegues

cutáneos prominentes que

proporcionan, indirectamente,

protección al clítoris y a los orificios

externo de la uretra y vaginal.
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desde el monte del pubis hasta el periné. La cara lateral
de los labios mayores está pigmentada y cubierta por
pelos, separada del muslo por el surco genitofemoral. La
cara medial de los labios mayores está en contacto con la
cara medial del labio mayor opuesto. Entre los labios
mayores está ubicada la hendidura vulvar. La comisura
anterior corresponde a la unión anterior de los dos labios
mayores y la comisura posterior a su unión posterior.

Quistes y hernias del conducto de Nuck
Una hernia inguinal indirecta es más frecuente en el

hombre, en relación 5 a 1 con respecto al sexo femeni-
no. El conducto de Nuck es una pequeña bolsa perito-
neal formada por el proceso vaginal persistente que
puede extenderse hacia el labio mayor. En las niñas
recién nacidas, estos restos pueden aumentar de tama-
ño y formar quistes en el conducto inguinal. Los quistes
pueden protruir en la parte anterior del labio mayor y
convertirse en una hernia indirecta.

Metástasis del cáncer de útero en los
labios mayores
Las metástasis por vía linfática del cáncer de útero res-

petan el recorrido venoso. Sin embargo, existen vasos
linfáticos que siguen el trayecto del ligamento redondo
del útero a través del conducto inguinal. Rara vez, los
tumores adyacentes a la inserción proximal del ligamen-
to redondo pueden metastatizar en los labios mayores y
continuar el recorrido linfático hacia los nodos superfi-
ciales que reciben la linfa de la piel del periné.

Labios menores

Los labios menores son dos pliegues cutáneos que
no tienen tejido adiposo ni pelo y que contienen
glándulas sebáceas. Los dos labios menores están en

dirección medial a los labios mayores y delimitan el ves-
tíbulo de la vagina. La unión de los dos labios menores
por delante y encima del clítoris conforma el prepucio
del clítoris. El frenillo del clítoris es un pequeño plie-
gue que presta inserción a los dos labios menores por
debajo del glande del clítoris.

Vestíbulo de la vagina

El vestíbulo de la vagina está por dentro de los dos
labios menores y en él desembocan la uretra, la vagina
y las glándulas vestibulares mayores y menores. La fosa
vestibular es una pequeña depresión que está entre la
unión posterior de los labios mayores y el frenillo de los
labios menores. Por detrás del orificio externo de la
uretra encontramos el orificio vaginal, por donde la
vagina se abre hacia el exterior.

Bulbo vestibular

El bulbo vestibular, ubicado a nivel de la raíz de los
labios mayores, está compuesto por tejido eréctil
equivalente al cuerpo esponjoso del pene. La comisura
del bulbo vestibular corresponde a los puentes venosos
que pasan del bulbo vestibular derecho al izquierdo por
delante del clítoris (fig. 7-41).
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El clítoris es el órgano eréctil de la mujer, equivalente
al pene del hombre. Está ubicado en la vulva en el extremo
anterior de los labios menores. Está formado por la unión
de los dos cuerpos cavernosos, homólogos de los cuer-
pos cavernosos del hombre. Las prolongaciones que se
extienden a partir del clítoris son los pilares del clítoris. El
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Labios menores

Los labios menores son pliegues

cutáneos redondeados que

carecen de grasa y vello. Están

incluidos en la hendidura vulvar

por los labios mayores, y rodean y

cierran el vestíbulo de la vagina,

en el cual se abren los orificios

vaginal y externo de la uretra.
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desde el monte del pubis hasta el periné. La cara lateral
de los labios mayores está pigmentada y cubierta por
pelos, separada del muslo por el surco genitofemoral. La
cara medial de los labios mayores está en contacto con la
cara medial del labio mayor opuesto. Entre los labios
mayores está ubicada la hendidura vulvar. La comisura
anterior corresponde a la unión anterior de los dos labios
mayores y la comisura posterior a su unión posterior.

Quistes y hernias del conducto de Nuck
Una hernia inguinal indirecta es más frecuente en el

hombre, en relación 5 a 1 con respecto al sexo femeni-
no. El conducto de Nuck es una pequeña bolsa perito-
neal formada por el proceso vaginal persistente que
puede extenderse hacia el labio mayor. En las niñas
recién nacidas, estos restos pueden aumentar de tama-
ño y formar quistes en el conducto inguinal. Los quistes
pueden protruir en la parte anterior del labio mayor y
convertirse en una hernia indirecta.

Metástasis del cáncer de útero en los
labios mayores
Las metástasis por vía linfática del cáncer de útero res-

petan el recorrido venoso. Sin embargo, existen vasos
linfáticos que siguen el trayecto del ligamento redondo
del útero a través del conducto inguinal. Rara vez, los
tumores adyacentes a la inserción proximal del ligamen-
to redondo pueden metastatizar en los labios mayores y
continuar el recorrido linfático hacia los nodos superfi-
ciales que reciben la linfa de la piel del periné.

Labios menores

Los labios menores son dos pliegues cutáneos que
no tienen tejido adiposo ni pelo y que contienen
glándulas sebáceas. Los dos labios menores están en

dirección medial a los labios mayores y delimitan el ves-
tíbulo de la vagina. La unión de los dos labios menores
por delante y encima del clítoris conforma el prepucio
del clítoris. El frenillo del clítoris es un pequeño plie-
gue que presta inserción a los dos labios menores por
debajo del glande del clítoris.

Vestíbulo de la vagina

El vestíbulo de la vagina está por dentro de los dos
labios menores y en él desembocan la uretra, la vagina
y las glándulas vestibulares mayores y menores. La fosa
vestibular es una pequeña depresión que está entre la
unión posterior de los labios mayores y el frenillo de los
labios menores. Por detrás del orificio externo de la
uretra encontramos el orificio vaginal, por donde la
vagina se abre hacia el exterior.

Bulbo vestibular

El bulbo vestibular, ubicado a nivel de la raíz de los
labios mayores, está compuesto por tejido eréctil
equivalente al cuerpo esponjoso del pene. La comisura
del bulbo vestibular corresponde a los puentes venosos
que pasan del bulbo vestibular derecho al izquierdo por
delante del clítoris (fig. 7-41).

Clítoris

El clítoris es el órgano eréctil de la mujer, equivalente
al pene del hombre. Está ubicado en la vulva en el extremo
anterior de los labios menores. Está formado por la unión
de los dos cuerpos cavernosos, homólogos de los cuer-
pos cavernosos del hombre. Las prolongaciones que se
extienden a partir del clítoris son los pilares del clítoris. El
cuerpo del clítoris está formado por la unión de los dos
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Irrigación de los labios

Las arterias labiales son ramas de la arteria pudenda interna, al igual que las del clítoris.

Las venas labiales son tributarias de las venas pudendas internas y venas satélites de la

arteria pudenda interna.



Inervación de los labios

procedentes del plexo lumbar: los nervios labiales anteriores, que derivan del nervio

ilioinguinal, y el ramo genital del nervio genitofemoral.

Los nervios labiales posteriores (ramos terminales superficiales del nervio perineal) inervan

los labios.



Clítoris 

El clítoris es un órgano eréctil

localizado en el punto en que los

labios menores se unen

anteriormente. Consta de una raíz y

un cuerpo pequeño y cilíndrico,

formados por dos pilares, dos

cuerpos cavernosos y el glande del

clítoris.



Irrigación e inervación del clítoris 

Las arterias labiales son ramas de la arteria pudenda interna, al igual que las del

clítoris.

el nervio dorsal del clítoris inerva los músculos profundos del periné y recoge la

sensibilidad del clítoris.



Bulbos del vestíbulo

Los bulbos del vestíbulo son masas pares

de tejido eréctil alargado, de unos 3 cm de

largo, que se sitúan a los lados del orificio

vaginal, superiores o profundos a los labios

menores

Irrigación: La ingurgitación venosa durante

la fase de excitación de la respuesta sexual

produce un aumento de los bulbos del

vestíbulo.
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pilares del clítoris por debajo de la sínfisis púbica. El glan-
de del clítoris corresponde al extremo terminal del clíto-
ris, y el cuerpo cavernoso del clítoris es la porción del cuer-
po cavernoso que está dentro del cuerpo del clítoris. Los
cuerpos cavernosos del clítoris están separados entre sí por
un tabique incompleto de tejido conectivo. El clítoris está
envuelto por una vaina de tejido conectivo que es la fas-
cia del clítoris. El glande del clítoris está suspendido de la
cara inferior de la sínfisis púbica mediante el ligamento sus-
pensorio del clítoris. El ligamento fundiforme del clítoris
une el clítoris con la fascia abdominal.

Glándulas vestibulares

Las glándulas vestibulares mayores y menores son
glándulas anexas. Las glándulas vestibulares mayores
se encuentran a ambos lados del extremo posterior del
bulbo del vestíbulo. Tienen un conducto excretor largo
que termina en el vestíbulo de la vagina entre los labios
menores y el orificio vaginal.

Las glándulas vestibulares menores son glándulas
mucosas solitarias, que están próximas al orificio externo
de la uretra.

Vascularización

La vulva recibe ramas de las arterias pudendas inter-

nas y externas derechas e izquierdas. El drenaje venoso
también se realiza a través de las venas homónimas.

Linfáticos
La linfa de la región posterior de la vulva drena hacia

los nodos linfáticos inguinales superficiales  ipsolaterales.
Los nodos de la porción anterior de la vulva son tributa-
rios de los nodos inguinales superficiales  ipsolaterales o
contralaterales. Algunos nodos de la región del clítoris
drenan directamente la linfa hacia el nodo inguinal pro-
fundo proximal y de ahí a los nodos ilíacos.

Inervación

La vulva está inervada por el nervio pudendo, ramo
del plexo sacro (S2-S4), que conduce la información sen-
sitiva a través del nervio dorsal del clítoris y de los nervios
labiales posteriores (labios mayores). Los nervios vaso-
motores acompañan a las arterias que irrigan las forma-
ciones eréctiles (clítoris) (fig. 7-42).

Traumatismo de vulva
El traumatismo vulvar es frecuente durante el parto.

Los desgarros de la vagina y del periné se clasifican como
de primero, segundo, tercero o cuarto grado. Los desga-
rros de primer grado afectan la comisura posterior de los
labios, la piel perineal y la mucosa vaginal sin compro-
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Inervación de los bulbos del vestíbulo  

El bulbo del vestíbulo reciben fibras parasimpáticas a través de nervios cavernosos del

plexo uterovaginal.



Glándulas vestibulares mayores

Las glándulas vestibulares mayores

(glándulas de Bartolino), con un

diámetro aproximado de 0,5 cm, se

localizan en el espacio perineal

superficial, a cada lado del vestíbulo,

posterolaterales al orificio vaginal e

inferiores a la membrana perineal, por

lo que se encuentran en el espacio

perineal superficial



Glándulas vestibulares menores

Las glándulas vestibulares menores son glándulas más pequeñas, a cada lado del

vestíbulo de la vagina, que desembocan en éste, entre los orificios externo de la uretra y

vaginal. Estas glándulas secretan moco en el vestíbulo de la vagina, que humedece los

labios y el vestíbulo de la vagina.



Músculos del periné en la mujer

Los músculos superficiales del

periné son el transverso superficial

del periné, el isquiocavernoso y el

bulboesponjoso.
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pilares del clítoris por debajo de la sínfisis púbica. El glan-
de del clítoris corresponde al extremo terminal del clíto-
ris, y el cuerpo cavernoso del clítoris es la porción del cuer-
po cavernoso que está dentro del cuerpo del clítoris. Los
cuerpos cavernosos del clítoris están separados entre sí por
un tabique incompleto de tejido conectivo. El clítoris está
envuelto por una vaina de tejido conectivo que es la fas-
cia del clítoris. El glande del clítoris está suspendido de la
cara inferior de la sínfisis púbica mediante el ligamento sus-
pensorio del clítoris. El ligamento fundiforme del clítoris
une el clítoris con la fascia abdominal.

Glándulas vestibulares

Las glándulas vestibulares mayores y menores son
glándulas anexas. Las glándulas vestibulares mayores
se encuentran a ambos lados del extremo posterior del
bulbo del vestíbulo. Tienen un conducto excretor largo
que termina en el vestíbulo de la vagina entre los labios
menores y el orificio vaginal.

Las glándulas vestibulares menores son glándulas
mucosas solitarias, que están próximas al orificio externo
de la uretra.

Vascularización

La vulva recibe ramas de las arterias pudendas inter-

nas y externas derechas e izquierdas. El drenaje venoso
también se realiza a través de las venas homónimas.

Linfáticos
La linfa de la región posterior de la vulva drena hacia

los nodos linfáticos inguinales superficiales  ipsolaterales.
Los nodos de la porción anterior de la vulva son tributa-
rios de los nodos inguinales superficiales  ipsolaterales o
contralaterales. Algunos nodos de la región del clítoris
drenan directamente la linfa hacia el nodo inguinal pro-
fundo proximal y de ahí a los nodos ilíacos.

Inervación

La vulva está inervada por el nervio pudendo, ramo
del plexo sacro (S2-S4), que conduce la información sen-
sitiva a través del nervio dorsal del clítoris y de los nervios
labiales posteriores (labios mayores). Los nervios vaso-
motores acompañan a las arterias que irrigan las forma-
ciones eréctiles (clítoris) (fig. 7-42).

Traumatismo de vulva
El traumatismo vulvar es frecuente durante el parto.

Los desgarros de la vagina y del periné se clasifican como
de primero, segundo, tercero o cuarto grado. Los desga-
rros de primer grado afectan la comisura posterior de los
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