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Los ovarios se localizan junto a la insercién del ligamento ancho en las paredes laterales de la pelvis,
suspendidos por pliegues peritoneales.

Se f1ja al Gtero con un ligamento propio que discurre dentro del mesoovario.

»,
i~
i

Anito inguinal profundo o/
Ligamento redondo = ’f’
del




* Los ovarlos estan colgados de ligamentos elasticos de tejido
conjuntivo entre la el Gtero y la pared abdominal, al 1igual que las
trompas de Falopio, que permite que se mantenga en su posicion:

* El ligamento propio.
* El ligamento suspensorio.

* El ligamento tubo-ovarico.

Tuba uterina _

Artena y venas —

et Ligamento propio del ovario
ovancas |

Ligamento suspensorio =
del ovano

Utero
Ovarlo— —

Ligamento redondo —_
del dtero

=

(A) Vista anterior Ligamento ancho



Los ovarios tienen forma de almendra y miden
aproximadamente 3 centimetros de largo y esta suspendido
por un meso.

Los ovarios estan formados por 3 tipos de células:
1- Las células epiteliales.

2- Las células germinales.

3- LLas células estromales.




e Funcion de los ovarios
e ].os ovarios tienen dos funciones:
e Secretar las hormonas femeninas.

e LLiberar el 6vulo.




Fases de |la ovulacion:

- Fase folicular

FSH

- Fase ovulatoria - i
mimg?‘:u mgg ‘u:elnizmte)

- Fase luteo




TUBAS UTERINAS

(TROMPAS DE FALOPIO) (OVIDUCTOS)



v’ Se extienden en sentido lateral, De la tuba uterina

~ =,

desde el Utero.Yacen entre los F°"d°"\e'°‘e’° Ampolia

. . Infundibulo, lleva
pliegues de los ligamentos a orficio abdominal
anchos del utero (mesosalpinx).

la tuba uterina

v’ Proveen una ruta para que los |

. '. ' } .l Franjas
espermatozoides alcancen el . \

- Franja ovarica
L)

6vulo y transporta los ovocitos % =
secundarios y ovulos /’ =
fertilizados, desde los ovarios »© g

hacia el utero.

Ligamento suspensorio

Mesoovario del ovario
Mésosélpinx ) )
Ligamento ancho del utero

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

* Infundibulo (extremo distal) S Lo il y
e Orificio abdominal de la tuba > Cuemo Porciéon Istmo  Ampolla Infundibulo
uterina ero uterino uterina
. . Unién
Franjas. uterotubarica

* Franja ovarica

* Ampolla (porcion mas anchay
larga)

* Istmo, la porcidon de paredes
gruesas, que entra en el cuerno
uterino.

* Porcion uterina, Pasa a través de la \sendomemo 4 y
pared del utero y desemboca, por Orificio intemo asos ificio

g ari bdominal
el orificio uterino. Ovaro  Shore ol de la tuba

suspensorio uterina

.

Uréter (seccionado)
(seccionado)



Luz de la
trompa
uterina

Histologicamente, las trompas uterinas se componen de tres capas:

Cilia

Células en clavija
(no ciliadas) con
microvellosidades

Célula cilindrica
simple ciliada
Lamina propia
(tejido conectivo
areolar)

wum— Cilias de las células
epiteliales cilindricas
simples

Célula en clavija
\ (no ciliada) con
2\ F % .
\! microvellosidades

e Mucosa

* Epitelio: Celulas ciliadas y no
ciliadas.

* Lamina propia (tejido conectivo
areolar).

e Muscular
 Musculo liso circular.
* Musculo liso longitudinal.

e Serosa



Vascularizacion:

* Las arterias ovdricas se originan en la aorta abdominal y

Arteria gonadal: " - descienden a lo largo de la pared posterior del abdomen.
Arteria ovarica () (- e
Arteria testicular () @« | R Aorta abdominal

* Las arterias ovarica y uterina ascendente se bifurcan
Arteria mesentérica inferior finalmente en ramas ovaricas y tubdricas.

4.2 arteria lumbar
(mas inferior)

Arteria rectal superior Ramas tuba,rica Rama

Arteria iliaca comuin R amas ascendente
ovaricas

Arteria sacra media

Divisién posterior de

la arteria iliaca interna
Arterias sacras laterales
superior e inferior .
Arteria glutea superior ova"o
Arteria glatea inferior

Arteria rectal media
Arteria rectal inferior

Arteria vaginal (2)
(arteria vesical inferior — 3)




Inervacion:

* Los nervios descienden junto a
los vasos ovaricos desde el plexo
ovarico.

Ganglio y tronco

simpaticos \ijl}

Plexo intermesentérico

Nervios esplacnicos lumbares
(abdominopélvicos)

Plexo hipogastrico superior
Nervio hipogastrico izquierdo

Nervio esplacnico sacro

Nervio esplacnico pélvico

Plexo hipogastrico inferior

Plexo
Plexo uterino
uterovaginal | Plexo

vaginal

Vista anterlor

m== Somatico mmm Parasimpatico
—= Simpatico mEmm Auténomo mixto
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EMBARAZO ECTOPICO

* Representa un embarazo que se
desarrolla fuera de la cavidad
uterina.

?,

e La tuba uterina es el sitio

dominante en |la mayoria de los
casos de embarazo ectopico.



(OTB) Oclusion Tubaria Bilateral o
Salpingoclasia

* Es un método de anticoncepcion ESTERILIZACION FEMENINA
permanente o definitivo.

Trompas DE FaLOPIO

* A través de una pequeia herida
efectuada, se identifican las
trompas uterinas, las cuales se
cortan y se ligan.

ATADO Y CORTADO

N

CAUTERIZADO

Lo

CORTAR
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Utero o matriz, es un Grgano muscular hueco, sus paredes son
gruesas y tiene la forma de una pera.

El Utero es el sitio donde se origina el flujo menstrual, forma parte
del camino que siguen los espermatozoides y dentro de este
sucede la implantacion del ovulo fecundado:

- Posteriormente, es donde se desarrollara el

embrién y/o feto y es el que proporcionara fuerza
para la expulsion del mismo durante el parto.



\\-\E U DS UBICACION.

[ PASION POR EDUCAR | Generalmente se situa en la pelvis menor, apoyado
sobre la vejiga urinaria, el cuello se encuentra entre este
y el recto.

Ligamento redondo 4 *
del uterc N

vaginal

Vejiga

=rd Vagina
urinaria

Abertura vaginal externa



Angulo de
anteflexién

Normalmente, el cuerpo uterino se proyecta hacia adelante y hacia
arriba, por encima de la vejiga urinaria en una posicion llamada
ante-flexion. (se arquea

hacia delante)

v' cuello forma una angulacion anterior (anteversion)

Es una estructura dinamica ya que su tamafo cambia conforme los
cambios vitales.
Eje de la vagina Pero, generalmente el Gtero no gestante suele medir 7,5 cm de largo,
5cm de ancho y 2 cm de fondo (espesor)

» Mas grande : embarazo
» Mas pequeio (atrofico): menopausia

Eje del cuello

Angulo de anteversién
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El cuerpo del Utero esta separado de la vejiga urinaria por el fondo
[ PASION POR EDUCAR | de saco vesicouterino

Ligamento suspens

BeL O Fondo de saco | :

Liga'mento ancho vesicouterino — Pomlén. poste.rior
Tuba uterina del (tero del forix vaginal
Ovario Vejiga — Fondo de saco
. Utero urinaria rectouterino

amento idad
re%ondo del ttero heiil Ligamento " ::cear‘i,tlo:eal)
nguio pubovesical
Fascia pélvica de flexion ™ Orificio (extemo)
visceral Sinfisis del Utero
del pubis ™ Porcién anterior

Fondo de saco Clitoris del férnix vaginal

Vejiga urinaria rectouterino
3 ; Vestibulo ———==—=

Sinfisis del pubis \ : Colon sigmoideo de la vagina — Menor | |abios
Uret'ra i —= Elevador del ano Vagina . Mayor [ pudendc
Vagion L Cuello (C) del Gterc
Orificio vaginal — Recto

Canal anal

(A) Vista sagltal media
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I: cuerpo del dtero:

Forma los dos tercios superiores de la estructura, se sitla entre las capas
del ligamento ancho y puede moverse libremente y tiene dos caras

v" Vesical (relacionado con la vejiga)

v Intestinal.

2: fondo uterino:

Dentro del cuerpo, es la parte redondeada que se sitla superior a los orificios uterinos de
las tubas uterinas.

El cuerpo es separado del cuello por istmo del Gtero, una region constrefiida (1cm)
del cuerpo.

3: cuello del dtero:

El tercio inferior, es estrecho y cilindrico, tiene una longitud aproximada de 2,5 cm (no
gestante) y se divide en dos porciones:

v" Porcion supra-vaginal (entre el istmo y vagina)

v Porcién vaginal (rodea el orificio externo del Utero, a su ves es rodeado por el fornix)



gu DS & Utew genenalimente s divide en tes
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- Abertura de la trompa uterina

Trompa uterina

— Cuello

Orificio interno

Férnix
pesterior

Fornix anterior

Cirificio

Conducto vaginal externo
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Cavidad Fondo Cuemo

uterina
Qrificio
uterino

Ligamento

Apéndice
vesicular Mesotelio

del Gtero

o epitelio de

superficie

del ovario Porcion
lateral
del fornix
vaginal

Orificio vaginal

p ~
Porcion Istmo  Ampolla
del Utero uterino uterina
Unidn

uterotubarica

% ~ Orificio intemo

) ' Ovario ovdricos en
?\\ Uréter (seccionado) el |Igament.o
. (seccionado) suspensorio
2 _ del ovario
b Conducto del cuello uterino
“ 1 g s
¢ Orificio extemo

Pared anterior de la vagina

Proyeccion de la uretra
Vestibulo de la vagina

LG
N \\,’-Myzﬂ PR
V :".““‘\‘-:-T‘f"/ ~ 7

Labio pudendo menor < % 4
“\\y Orificio uretral extemo
" Clitoris
M \Uleta nactariny Dmmv-in/

\
Infundibulo

Orrificio

abdominal
de la tuba

uterina

La cavidad uterina, longitud de 6¢cm, desde
el orificio del Utero a la pared del fondo.

Cuernos uterinos: regiones supero laterales
de la cavidad uterina, por donde entran las
tubas uterinas.

La cavidad uterina (conducto del cuello) y
la luz de la vagina constituyen el canal del
parto.
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. PERIMETRIO: capa serosa externa, formada por

peritoneo y una capa delgada de tejido conectivo.

. MIOMETRIO: capa mucosa media, musculo liso que se

distiende (ancha y fina en el embarazo) capa donde se
localiza principalmente los nervios y vasos sanguineos
del atero. Provoca la dilatacion y dolores menstruales
(espasmos)

. ENDOMETRIO: capa mucosa interna, adherida al

miometrio, su estructura varia dependiendo la etapa.

CAPAS DE LA PARED DEL UTERD.

P—

Utero Normal

\ -
\ ‘Endometrio

\

\
‘*Miometrio
\

‘Perimetrio
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Ligamentos del (itero:
Varios ligamentos, que son extensiones del peritoneo parietal
o cordones fibromusculares, mantienen al Utero en posicién

[ PASION POR EDUCAR |

1: Ligamento ancho del Utero; son pliegues dobles
de peritoneo que fijan el Utero a cada lado de la cavidad
pelviana (tej. Conectivo laxo y musculo liso)

Propio del ovario.

Mesometrio: desde los bordes laterales del dtero a las paredes laterales de |a pelvis.
Mesosalpinx: borde posterior, extensian que fija y sostiene a los ovarios
Mesoovario: se une a cada lado de |a Procian que rodea a los ovarios.

\/ MESOSALPINX
N 5 Y . \@__
Py N "y MESOOVARIO
/ . \ MESOMETRIO

/ Y
 COMPONENTTER

LIGAMENTO ANCHO
. (
/4
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2. ligamentos cardinales (ligamentos cervicales

3:El par de ligamentos rectouterinos transversos o de Mackenrodt) se ubican por debajo de las
(uterosacros), también extensiones peritoneales, bases de los ligamentos anchos y se extienden desde la pared
se sitla a cada lado del recto y conecta el Gtero con el pelviana hasta el cuello y la vagina.

sacro (palpacion tracto rectal)

UTEROSACRO
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4: Ligamento redondo:

son bandas de tejido conectivo fibroso, ubicados entre las capas de los
ligamentos anchos; se extienden desde un punto en el Utero inmediatamente
inferior a las trompas uterinas hasta una porcion de los labios mayores, en

los genitales externos. (labios mayores)

LIGAMENTO
REDONDO
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MESOSALPINX

LIGAMENTOS DEL UTERO

MESOOVARIO

Arteria del ovario

=8

‘v) o \/ 4‘?// A, Ligamento suspensorio del ovario

\ O\_ Tubo uterino
=)
- v’ M LIGAMENTO ANCHO

LIGAMENTO REDONDO

Vena del ovario

' \

Ligamento propio del ovario

. Los ovarios estin suspendidos de las -
. paredes laterales de la pelvis por el ligamento '
. suspensorio del ovario (contiene los :
. elementos vasculonerviosos del ovario) y :
. sujetos al atero mediante el ligamento propio
. del ovario :

.....................................................

LIGAMENTO CARDINAL

LIGAMENTO UTEROSACRO

VAGINA
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El prolapso uterino (prolapso = caida o descenso) puede producirse como resultado de un debilitamiento
de los ligamentos y la musculatura que sostienen al uUtero, asociado con la edad o enfermedades, al parto
vaginal traumatico, al esfuerzo croénico por tos o movimientos intestinales dificultosos o a tumores
pelvianos.

El prolapso puede clasificarse como:

v de primer grado (leve), en el cual el cuello permanece en la vagina.

v de segundo grado (marcado), en el cual el cuello protruye a través de la vagina hacia el exterior.
v’ de tercer grado (completo), en el cual el Gtero entero se encuentra fuera de la vagina.

Segun el grado de prolapso, el tratamiento puede implicar ejercicios pelvianos, dieta si la paciente tiene
sobrepeso, ablandamiento de las deposiciones para minimizar el esfuerzo durante la defecacion, terapia
con pesario (colocacion de un dispositivo de goma alrededor del cuello uterino, que ayuda empujar el
Utero) o cirugia.



Prolapso de Prolapso de Prolapso de
primer grado segundo grado tercer grado
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Arteria arcuata

Arteria uterina

Cuello
uterino (cérvix)

Vagina

Vascufanigaciow del Uitens:

La irrigacion proviene principalmente de larama de |la
ateria iliaca interna, conocida como arterias uterina con
un aporte de la cola lateral de las arterias ovaricas

v’ arterias arcuatas
v’ arterias radiadas
v’ arteriolas: las arteriolas rectas y arteriolas espiraladas

Perimetrio
Miometrio

Endometrio

Cavidad uterina
Arteria radial

Glandula
endometrial

Endometrio:

Capa funcional
Capa basal
Arteriola recta

Arteria radial
7

Arteriola
espiralada

Detalles de una
porcién de la pared

Arteria uterina

uterina
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La sangre que abandona el Utero es drenada por las venas uterinas hacia las venas iliacas
internas. La gran irrigacion que recibe el Utero es esencial para permitir el desarrollo de una
nueva capa funcional luego de la menstruacion, la implantacion de un ovulo fecundado y el

desarrollo de la placenta

MOCO CERVICAL

Las células secretoras de la mucosa del cuello cervical producen una secrecion, el moco
cervical, una mezcla de agua, glucoproteinas, lipidos, enzimas y sales inorganicas. Durante
sus afnos reproductivos, las mujeres secretan 20-60 mL de moco cervical por dia. El moco
cervical es mas apto para los espermatozoides durante el tiempo de ovulacién
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La histerectomia, es la operacion ginecolégica mas comun. Puede estar indicada en
patologias como los fibromas, que son tumores no cancerosos compuestos por tejido
muscular y fibroso; endometriosis, enfermedad inflamatoria pelviana, quistes ovaricos
recurrentes, sangrado uterino excesivo y cancer de cuello, Utero u ovarios.

» En una histerectomia parcial (subtotal) el cuerpo uterino se extirpa, pero el cuello
permanece en su sitio.

» En una histerectomia total se extirpan tanto el cuerpo como el cuello uterino.

» En una histerectomia radical (anexohisterectomia) se incluye la extirpacion del
cuerpo y cuello del utero, las trompas, posiblemente los ovarios, la porcion superior
de la vagina, ganglios linfaticos de la pelvis y estructuras de sostén,

como los ligamentos. La histerectomia puede realizarse por medio de una incision en la

pared abdominal o a través de la vagina (transvaginal).
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Utero _ Con una histerectomia se

|| extirpa el utero y también

7/ pueden extirparse el cuello
uterino (total) y los ovarios, las
trompas de Falopio, los ganglios
linfaticos y la parte superior de
la vagina (radical)

uterino

Radical
#ADAM.



Sengio Fabian Tiejo Ruig
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La Vagina es la principal vista del aparato reproductor femenino, ya
que cuenta con varias partes que lo conforman formando un solo
segmento.

Posicion de

sinfisis
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La Vagina se encuentra en la region anatomica de las
superficies externas de los huesos coxales, el sacro y el coccix
asociado con el miembro inferior.

Punto alto de

cresta liaca \ Posterior
superior
Tuberculum de espina iliaca
cresta laca p A
B
Anterior superior B
espina iaca A Y
. Plano de
M‘/ B
Dy,

Tubérculo pibico Plan
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En la parte transversal inferior se observa la entrada a la vulva la cual
esta rodeada por el triangulo urogenital que lo conforman el monte de
venus, sinfisis pubica, ambas tuberosidades izquiaticas y el coccix.

monte de Venus Sinfisis pubica

Triangulo urogenital

Tuberosidad isquiatica Tuberosidad isquiatica

Céccix
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La vagina es el organo copulador femenino. Se trata de un

conducto fibromuscular distensible que se extiende desde el
perine hasta la cavidad pelvica atravesando el suelo pelvico

pelvis

vagina Suelo pelvico

perie Triangulo anal



((C:

UDS

| MEDICINA_HUMANA

Tridangulo anal

Cocceix

Posicion del cuerpo perineal
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En las mujeres, hay un tabique rectovaginal que separa la superficie posterior de la

vagina del recto, Las condensaciones de la fascia forman ligamentos que se extienden

desde el cuello hasta las paredes anterior (ligamento pubocervical) lateral (ligamento
transversocervical o cardinal) y posterior (ligamento uterosacro)

de la pelvis.
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El extremo interno del conducto se ensancha
para formar una region denominada cupula vaginal. La pared anterior de la
vagina se relaciona con la base de la vejiga y con la uretra, la uretra se
encuentra incluida, o fusionada, en la pared vaginal anterior. En su cara
posterior, la vagina se relaciona principalmente con el recto.
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Hace referencia a los genitales externos de la mujer, sin
embargo no todas suelen ser iguales.

v
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Esta constituida por:

Monte del pubis

Labios mayores

Labios menores
Clitoris

Orificio uretral

Orificio uretral externo
Orificio vaginal dilatado

PASION POR EDUCAR
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N Monte del pubis

‘ Vel "i;f' iy /’,
St

¥,
|}

Labios mayores WAL ae Prepucio del clitoris
(Abiertos) W NI a’f,"él/‘!//"i‘ —clitoris

Labios menores &N ?"{5{?{]’","." X

(separados para expone { { ’;-'»’ & W

El vestibulo) 1 ".4”::"?,'

‘ [ 5a% Orificio uretral
177 extemo

a0
[ | !
R {
N ) Orificio vaginal
WO \ (dilatado)

Himen

Ano
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Uretra

Vagina

e (litoris

Glandula de Skene

S (Glandula de Bartholino
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« EI Dbulbo del vestibulo esta

formado por dos masas alargadas ';'mp.-
de tejido eréctil y estan ubicadas j! Cuerpo del clitoris
por debajo de los labios, a cada
lado del orificio vaginal. El bulbo del
vestibulo se llena de sangre y crece Raices del clitoris )
durante la excitacion sexual; de [
este modo, se estrecha el orificio Bulbos del vestibulo vaginal _L_. .
vaginal y se produce presion sobre
el pene durante el acto sexual. El 2
bulbo del vestibulo es homologo del

cuerpo esponjoso y el bulbo del

pene en el hombre.

Parte visible

Glande del clitoris

Orificio uretral

Orificio vaginal

PASION POR EDUCAR
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PERINE



PERINE
¢Qué es perine?

El periné hace referencia la comportamiento superficial del organismo
limitado por |la abertura inferior a la pelvis y separado de la cavidad
pélvica por la fascia que cubre cara inferior del diafragma pélvico,
formado por los musculos elevador del ano y coccigeo.

lliaco
Recto
Elevador del ano Obturador interno

T : y fascia obturatriz
Fascias inferior y superior
del elevador del ano/ Conducto pudendo
diafragma pélvico

\ o \ : )

Vasos y _nen/_io _j) Fosa isquioanal
rectales inferiores Esfinter externo Esfinter interno

del ano del ano
Vista anterlor de una secclon coronal esquematica
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En la posicion anatdmica, la posicion del periné (regidon perineal) es la region estrecha entre las
porciones proximales de los musculos.

Monte
del pubis

Escroto

Clitoris

Punto central
del periné

Localizacion
del pliegue
glateo

Hendidura
interglitea

Cécecix

Vistas Inferlores - - - Linea que divide la regién perineal en triangulo - - - Contomo de la regién perineal
(posiclén de litotomia) urogenital (anterior a la linea) y triangulo anal = Estructura ésea palpable




Estructuras que forman los limites del periné

Las estructuras que forman los Ilimites del periné

(comportamiento perineal) son:

= La sinfisis del pubis, anteriormente.

= Las ramas isquiopubianas ( las ramas pubicas inferior y las
ramas isquiaticas combinadas),anterolateralmente.




Punto central
del periné

Tuberosidad
isquiatica

(A) Pelvis femenina, vista Inferior

Sinfisis del pubis Ligamento inferior
Rama (arqueado)
|sqwopu79 del publs »

R

Apertura
(estrecho) inferior =

i A\ da
de la pelvis \\;y,. \

N\

W\

N

Ligamentos - 7y > L \

sacrotuberosos Cécecix

(B) Pelvis femenina, vista Inferlor (posicién de litotomia)

Tridngulo |
urogenital

\Tuberosidad
isquiatica

Sinfisis
del pubis

vvvv

Recto

Sinfisis

Genital
del pubis e

internos

Vejiga

Sinfisis
del pubis

Uretra

Triangulo
urogenital 4
Triangulo

Tuberosidad anal

isquiatica 3
(©) sq Coccix



Limites y configuracion del periné

A) Cintura pélvica en la cual se observan las estructuras éseas que limitan el periné.
B) Estructura osteofibrosas que limitan el estrecho (abertura) inferior de la pelvis

C) Los dos triangulos (urogenital y el anal) que conjuntamente forman el periné no se
encuentran en el mismo plano.

= Las tuberosidades isquiaticas, lateralmente.
= Los ligamentos sacrotuberosos, psteolateralmente.
= La parte mas inferior del sacro y el coéccix, posteriormente.
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Una linea transversal que uno los extremos anteriores de las tuberosidades isquiaticas divide
el periné romboidal en dos triangulos, cuyos planos oblicuos se cruzan en la linea transversal.

Se muestra en la imagen anterior B) y C).

El triangulo anal se situa posteriormente a esta linea y sus principales estructuras profundas
y superficiales son el conducto anal y su orificio, el ano, situadas centralmente y rodeadas
por grasa isquioanal.

El triangulo urogenital es anteriormente a dicha linea. A diferencia del triangulo anal, que es
abierto, el triangulo urogenital esta <cerrado> por la membrana perineal, una delgada lamina
de fuerte fascia profunda que se tensa entre los lados derecho e izquierdo del arco de la
pubis,

Como se muestra en la siguiente imagen (C)




Asi la membrana perineal llena el espacio anterior en el diafragma pélvico (el hiato urogenital,(A), pero es

atravesada por la uretra, en ambos sexos, y por la vagina en la mujer.

(A) Vista Interlor

(1 + 2 = Elevador del ano)
(1 + 2 + 3 = Diafragma pélvico)

Uretra

Vagina

Hiato urogenital
Recto

Pubococcigeo (1)
lllococclgeo (2)
Cocclgeo (3)



El punto medio de la linea que une las tuberosidades isquiaticas es en el punto central del periné.
Aqui se localiza el cuerpo perineal, que es una masa irregular de tamafo y consistencia variables que
contiene fibras colagenas y elasticas, y musculo esquelético y liso. (E)

Hombre Mujer

Uretra
Orificlo uretral externo
Orificlo vaginal
Isqulocavernoso

Rafe del
bulboesponjoso

Bulboesponjoso

Transverso superficial
del periné

Cuerpo perineal

Ano

Esfinter externo del ano

(E) Vista Inferlor =




¢ Donde se situa el cuerpo perineal?

El cuerpo perineal se situa profundo a la piel, cubierto por una capa relativamente delgada de tejido
subcutaneo, posterior al vestibulo de la vagina, y anterior al ano y el conducto anal.

El cuerpo perineal es el lugar donde convergen y se entrelazan fibras de varios musculos:

* Bulboesponjoso.

* Esfinter externo del ano.

* Musculos perineales transversos superficiales y profundos.

* Haces de musculo liso y voluntario desde el esfinter externo de la uretra, el elevador del ano y las
capas musculares del recto.
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Fascias perineales

Las fascia perineal consta de capas superficiales y profundas. El tejido subcutaneo del
periné, al igual que el de la pared inferior del abdomen, consta de una capa de tejido
adiposo superficial y una capa membranosa profunda, la fascia perineal (superficial)
fascia de colles).

En la mujer, la capa adiposa de tejido subcutaneo del periné forma la masa de los labios
mayores y el monte de la pubis, y se continua, anterior y superiormente, con la capa
adiposa del tejido subcutaneo del abdomen (fascia de camper).




Espacio perineal superficial

El espacio perineal o comportamiento superficial del periné es un espacio potencial entre
la capa del tejido subcutaneo y al membrana perineal limitado lateralmente por las ramas
esquiopubianas.

Se mostraran en las siguientes imagenes

En la mujer, el espacio perineal superficial contiene:

= El clitoris y los musculos asociados (isquiocavernosos).

= Los bulbos del vestibulo y el musculo circundante (bulboesponjoso).

= Las glandulas vestibulares mayores

= Los musculos superficiales del periné.

= Los vasos y nervios relacionados (ramos perineales profundos de los vasos pudendos
internos y los nervios pudendos).
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Cuerpo del clitorls

Uretra

-
>\ Cuerpo cavernoso del pene
Cuerpo esponjoso del pene
Pliar

Rama Isqulatica

Bulbo
(del pene)
(del vestibulo)

" Glandula vestibular mayor

(D) Vista Inferlor Hombre Mujer

Peritoneo

El espacio perineal profundo contiene los cuerpos

Isquion —_ Obturador eréctiles y los musculos asociados a ellos.
interno
"Fascia suparior del ~ *Fascla

diafragma pélvico
*Fascia inferior del —

dinfragma pélvico
Almohadilla

adiposa lsquicanal Ano

(E) Vista anterior de una secclén coronal
por el plano senalado en (A) y (B)

obturatriz

Conducto
pudendo

Diafragma péivico
Esfinter externo del ano
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Espacio perineal profundo (bolsa profunda del periné)

El espacio perineal profundo, o bolsa profunda del periné, esta limitado inferiormente por la
membrana perineal, superiormente por la fascia inferior del diafragma pélvico y lateralmente por
la porcidn inferior de la fascia obturatriz (que cubre el musculo obturador interno).

Comprende los recesos anteriores de las fosas isquioanales, llenos de grasa.
El limite superior en la region del hiato urogenital no esta diferenciado.

En la mujer el espacio perineal profundo contiene:

El clitoris y los musculos asociados (isquiocavernosos).

Los bulbos del vestibulo y el musculo circundante (bulboesponjoso).
glandulas vestibulares mayores.

Los musculos transversos superficiales del periné.

* Los vasos y nervios relacionados (ramos perineales profundos de los vasos
pudendos internos y los nervios pudendos).
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TABLA 6-8. ARTERIAS DEL PERINE

Arteria

Pudenda interna

o

Distribucién en el periné

Division anterior de la
arteria iliaca interna

Abandona la pelvis a través del
foramen isquiatico mayor; se incurva
alrededor de la espina isquiatica para
entrar en el periné por el foramen
isquiatico menor; entra en el conducto
pudendo

Arteria principal del periné y los 6rganos
genitales externos

Rectal inferior

Perineal

Arteria pudenda interna

Se origina a la entrada del conducto
pudendo; cruza la fosa isquioanal hacia
el canal anal

Canal anal, inferior a |a linea pectinea;
esfinteres anales; piel perianal

Se origina dentro del conducto
pudendo; a su salida pasa hacia el
espacio perineal superficial

Musculos superficiales del periné y escroto
en el hombre; vestibulo en la mujer

Escrotal (d) o labial
(9) posterior

Arteria del bulbo del
pene (3) o del bulbo
del vestibulo (9)

Rama terminal

Discurre en el tejido subcutaneo de
la porcion posterior del escroto o los
labios pudendos mayores

Piel del escroto o labios pudendos
mayores y menores

de la arteria perineal

Atraviesa la membrana perineal
para alcanzar el bulbo del pene o el
vestibulo de la vagina

Bulbo del pene (incluida la uretra bulbar)
y glandula bulbouretral (hombre) o bulbo
del vestibulo y glandula vestibular mayor

(mujer)

Arteria profunda
del pene (3)
o del clitoris (2)

Arteria dorsal
del pene (3)
o del clitoris (2)

Rama terminal de la arteria

Atraviesa la membrana perineal para
entrar en los pilares de los cuerpos
cavernosos del pene o del clitoris; sus
ramas discurren proximal y distalmente

Irriga la mayor parte del tejido eréctil de los
cuerpos cavernosos del pene o del clitoris
a través de las arterias helicinas

pudenda interna

Pasa al espacio profundo, atraviesa la
membrana perineal y pasa a través del
ligamento suspensorio del pene o del
clitoris, para discurrir sobre el dorso del
pene o del clitoris

Espacio perineal profundo; piel del pene;
fascia del pene o del clitoris; porcion distal
del cuerpo esponjoso del pene, incluida la
porcion esponjosa de la uretra; glande del
pene o del clitoris

Pudenda externa,
ramas superficial
y profunda

Arteria femoral

Discurre medialmente a través del
muslo, para alcanzar la cara anterior
del triangulo urogenital

Cara anterior del escroto y piel de la raiz
del pene, en el hombre; monte del pubis
y cara anterior de los labios pudendos,
en la mujer




TABLA 6-9. MUSCULOS DEL PERINE

= s

Recorrido y distribucion

Inervacion

Accién(es) principal(es)

Esfinter externo
del ano

Piel y fascia que rodea
al ano y al céccix, a
través del ligamento
anococcigeo

Rodea las caras laterales del
canal anal y se inserta en el
cuerpo perineal

Nervio anal inferior,
ramo del nervio
pudendo (S2-S4)

Constrife el canal anal durante el
peristaltismo, retiene la defecacion;
sostiene y fija el cuerpo perineal

y el suelo de la pelvis

Bulboesponjoso

Hombre: rafe medio

en la cara ventral del
bulbo del pene; cuerpo
perineal

Hombre: rodea las caras
laterales del bulbo del pene y
la porcién mas proximal del
cuerpo del pene, insertandose
en la membrana perineal, la
cara dorsal de los cuerpos
esponjoso y cavernosos, y la
fascia del bulbo del pene

Mujer: cuerpo perineal

Mujer: pasa a cada lado de la
porcion inferior de la vagina,
englobando el bulbo y la
glandula vestibular mayor; se
inserta en el arco del pubis

y la fascia de los cuerpos
cavernosos del clitoris

Ramo muscular
(profundo) del nervio
perineal, ramo del
nervio pudendo
(S2-S4)

Hombre: sostiene y fija el cuerpo
perineal/suelo de la pelvis;
comprime el bulbo del pene para
expulsar las dltimas gotas de
orina/semen; ayuda a la ereccion,
comprimiendo el flujo de salida

a través de la vena profunda del!
periné e impulsando sangre desde
el bulbo al cuerpo del pene

Mujer: sostiene y fija el cuerpo
perineal/suelo de la pelvis;
«asfinter» de la vagina; ayuda a

la ereccion del clitoris (y quizas
del bulbo del vestibulo); comprime
la glandula vestibular mayor

Isquiocavernoso

Transverso
superficial
del periné

Transverso
profundo
del periné

Carainterna de la
rama isquiopubiana y
tuberosidad isquiatica

Abraza el pilar del pene o del
clitoris; se inserta en las caras
inferior y medial del pilar y en
la membrana perineal, medial
al pilar

Discurre a lo largo de la cara
inferior del borde posterior de
la membrana perineal hasta el
cuerpo perineal

Discurre a lo largo de la cara
superior del borde posterior
de la membrana perineal hasta
el cuerpo perineal y el esfinter
externo del ano

Ramo muscular
(profundo) del nervio
perineal, ramo del
nervio pudendo
(S2-S4)

Mantiene la ereccién del pene o
el clitoris, al comprimir el flujo de
salida venoso e impulsar sangre
desde la raiz al cuerpo del pene
o del clitoris

Sostienen y fijan el cuerpo perineal/
suelo pélvico para sostener las
visceras abdominopélvicas y
resistir el aumento de la presion
intraabdominal

Esfinter externo
de la uretra

(Solo la porcion del
compresor de la uretra)

Rodea la uretra superior a la
membrana perineal

Hombre: también asciende por
la cara anterior de la prostata
Mujer: algunas fibras rodean
también la vagina (esfinter
uretrovaginal)

Nervio dorsal del
pene o del clitoris,
ramo terminal del
nervio pudendo
(S2-S4)

Comprime la uretra para mantener
la continencia urinaria

Mujer: la porcién del esfinter
uretrovaginal también comprime
la vagina

Musculos del periné
en la mujer

Los musculos superficiales
del periné son el transverso
superficial del periné,
el isquiocavernoso vy el
bulboesponjosos. En la
tabla 6-9 se proporcionan
detalles de sus inserciones,
inervacion y acciones.
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TABLA 6-10. NERVIOS DEL PERINE

Nervio

b3 - TR
\ i
cdedete s G e el

En mujeres, senslﬂvopaaelmomedelpubisym

Nervios labiales Porcion terminal | Nace cuando el ilioinguinal abandona

anteriores (2); del nervio el anillo inguinal superficial; pasa anterior anterior de los labios pudendos mayores; en ho

nervios escrotales ilioinguinal (L1) @ inferiormente sansitivo para la regién pubica, piel del pene proximal,

anteriores (d) cara anterior del escroto y muslo adyacente

Ramo genital del Nervio Emerge a través del anillo inguinal superficial En mujeres, sensitivo para la porcién anterior de los

nervio genitofemoral itofemoral o junto a &l labios pudendos mayores; en hombres, motor para
zgny 12) al musculo cremastar, sensitivo para la cara anterior

del escroto y el musio adyacente

Ramo perineal
del nervio cutaneo

Nervio cutaneo
femoral

Nace profundo al borde inferior del gliteo
mayor; ggsa medialmente sobre el ligamento

Sensitivo para el periné lateral (labios pudendos
mayores en ¢, escroto en J), surco genitofemorat

femoral posterior posterior sacrotuberoso para discurrir paralelo a larama | y porcion medial méas superior del musio; puede
(51-83) isquiopubiana solaparse con porciones laterales del periné
inervadas por el nervio pudendo
Nervios clineos Nervio cutaneo Nacen profundos y emergen desde el borda Piel de |la region glutea (nalga) inferior e inferclateral
inferiores femoral inferior del gluteo mayor, ascendiendo por el (plliegue gliteo y area superior a éste)
posterior (S1-S3) | tejido subcutaneo
Nervio pudendo Plexo sacro Abandona la pelvis a través de la porcion Motor para los musculos del periné y sensitivo
(S2-4) (ramos infrapiriforme del foramen isquiatico mayor; para la mayoria de la region perineal a travas de

anteriores de
S2-84)

pasa posterior al ligamento sacroespinoso;
entra en el periné a través del foramen
isquiatico menor, dividiendose inmediatamente
en ramos al entrar en el conducto pudendo

sus ramos, los nervios rectal inferior y perineal,
y el nervio dorsal del clitoris o del pene

Nervio anal (rectal) Nervio pudendo | Pasa medialmente desde la region de la espina | Esfinter externo del ano; participa en la inervacion
inferior (S3-54) Isquiatica (entrada del conducto pudendo) de la porcién inferior y mas medial del elevador del
atravesando el cuerpo adiposo isquicanal ano (puborrectal); sensitivo para el canal anal inferior
a la linea pectinea y piel perianal
Nervio perineal Nervio pudendo | Nace cerca de la entrada del conducto Se divide en ramos superficial y profundo, el nervio
pudendo, discurriendo paralelo al nervio labial o escrotal posterior y el nervio profundo del
progenitor hasta el final del conducto, y luego periné
pasa mediaimente
Nervios labiales Ramo terminal Nacen en el extremo anterior (terminal) En mujeres, labios pudendos menores y todos los
posteriores (2); superficial del del conducto pudendo, pasando medial labios pudendas mayores excepto la parte anterior;
nervios escrotales nervio perineal y superficlalmente en hombres, cara posterior del escroto
posteriores ()

Nervio perineal
profundo

Ramo terminal
profundo dal
nervio perineal

Nace en el extremo anterior (terminal)
del conducto pudando, pasando primero
mediaimente y luego profundaments en el

espacio perineal superficial

Motor para los musculos del espacio perineal
superficial (isquiocavernoso, bulboesponjoso y
musculos perineales superficiales); en mujeres,
sensitivo para el vestibulo de la vagina y la porcion
inferior de la vagina

((C



Caso clinico

Factores de riesgo :

son la obesidad y los esfuerzos mantenidos, edad
avanzada, la ascitis, las infecciones perineales a
repeticion, enfermedades del tejido conectivo,
mesenterio demasiado largo, escision de los musculos

elevadores e irradiacion pelviana y operacion pélvica
Figura 1. Hernia visible en regién perineal -
. previa.
posterior derecha

Hernias perineales
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Conclusion del caso:

Es el caso de una paciente con hernia perineal posterior primaria.

Caso clinico: paciente de 44 afios de edad, que en la regidon perineal
tuvo un aumento de volumen en forma sacular, de 14 meses de
evolucion, el diagndstico se determind de forma clinica.

Se repard el defecto con la reseccidn del saco y con la colocacion de
una malla de polipropileno, en la actualidad la paciente se encuentra
asintomatica y sin recidivas después de un ano de seguimiento.

Tratamiento quirdargico:

el abordaje perineal con hernioplastia puede ser una excelente
alternativa para el tratamiento quirdrgico de las hernias perineales
primarias, dejando la via abdominal para los casos de recidiva, o
cuando se sospeche la presencia de lesiones asociadas.
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intercoetales

Cone sagital

Glandulas mamarias

(igamento de Cooper)

Moiscuto pectoral
mayor

P
~ Tubulo secundang

an gu inenor

.6bulo con alvéoios

vigamento suspensorio de k mama

Vista anterior, parciaimente seccionada

Las mamas son glandulas
sudoriparas que modificadas
qgue producen leche.

Se situa sobre los musculos
pectoral mayor vy serrato
anterior, con los cuales unidas
mediante una capa de fascia
profunda consiste en tejido
conectivo denso irregular.




Glandula mamarias

Lactiferous ducts

Cada glandula mamaria posee wuna proyeccion
pigmentada, el pezdn contiene un montdén de orificios
apinados estrechamente de los conductos galactéforos,
por los cuales secreta leche.

El area pigmentada circular de la piel que rodea los
pezones es la areola, de aspecto un tanto rugoso que
contiene glandulas sebaceas modificadas.

Franjas de tejido conectivo, los llamados ligamentos
suspensorios de cooper, que tiene trayecto entre la piel
y la fascia profunda, brindan sostén a las glandulas
mamarias.

Las estructuras internas de la glandula mamaria son 15 a
20 Iébulos separados por tejido adiposo.
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Glandula mamarias

La cantidad de este ultimo, no el volumen de leche producida, determina el tamano de la

mama.
En cada lébulo existen varios compartimientos mas pequenos, los lobulillos, consistentes
en grupos de glandulas secretoras de leche, llamados alveolos, incluidos en el tejido

conectivo.

Los rodean células ahusadas, que reciben el calificativo de mioepiteliales, cuya contraccion
impulsa la leche hacia los pezones.

Al producirse la leche, pasa de los alveolos a n conjunto de tubos secundarios, y de estos
conductos mamarios.

Cerca del pezon, estos se expanden y forman las llamadas ampollas lactiferas, donde se
almacena algo de leche antes de su drenaje en un conducto galactoforo.




Glandula mamarias

Alveolos o acinos (ampliacion)  Las funciones del alvéolo son:

Piel Célula estromal / Il/ﬁ Remover los nutrientes de la
Lébulo Unidad

~. contractil Sangre.
Dlctulo—" " }J |

Musculo | Transformar estos nutrientes en
pectoral Célula mioepitelial leche.
_Conductores galactéforos
Aréola Descargar la leche dentro del
lumen.

“Conductos colectores
Pezon

~ Tejido adiposo (grasa)
Costillas—+: Tejido grandular

Anatomia de la glandula mamaria




Funcion de las glandulas mamarias

Las funciones basicas de las glandulas mamarias son:

La sintesis, secrecidon y expulsidon de la leche, que comprenden el fendmeno
llamado lactacion, relacionado con el embarazo vy parto.

La produccién de leche se estimula en gran parte por la accidon de la hormona
prolactina, con aportaciones de la progesterona y estrégenos.

Originan su expulsion la oxitocina, que libera la adenohipéfisis en respuesta a la
succion del lactante en el pezén materno.




enfermedad de Paget mamaria

*Enrojecimiento

*Hinchazén

*Pezdn rezumante descarga
*Escalada

*Secrecion sanguinolenta del
pezdn

*Ulceracion

*Inversion del pezon.

Caso clinico

La enfermedad de Paget mamaria de la piel es una piel poco
comun cancer caracterizado por un crénico eczema-me gusta erupcion del pezon
y adyacente areolar piel. También se llama enfermedad de Paget del pezén.

La enfermedad de Paget mamaria se diagnostica con mayor frecuencia entre los
50y 60 afnos de edad. Es mucho mas comun en mujeres que en hombres.

La mayoria de las pacientes con enfermedad de Paget mamaria se quejan de una
erupcion cutanea con picazon y ardor en y alrededor del area del pezon. A veces

la piel puede romperse y doler por la picazon.

Otros sintomas incluyen:
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