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Nombre de la actividad 3: Anatomia y fisiologia de la mujer.

1.1.- ANATOMIA'Y FISIOLOGIA

Aparato reproductor femenino

Los 6rganos esenciales del aparato reproductor femenino son los dos ovarios Cada ovario presenta
la morfologia y el tamafio tipicos de una almendra y pesa unos 3 g. Los ovarios, que se suspenden
de la cavidad pélvica a ambos lados del Utero a través de ligamentos, muestran un aspecto arru-
gado.

Trompas de Falopio y ovario La hormona estimulante del fo-
liculo (FSH) sintetizada por la hi-
pofisis anterior estimula el au-

Ligams mento de espesor de esta capa,
" oy que da lugar a una camara

b hueca denominada antro. El fo-
liculo, llamado foliculo secunda-
rio, continlia creciendo y acer-
candola liberacion del évulo. El
foliculo roto se transforma en
una estructura glandular que re-
cibe el nombre de cuerpo Iuteo.
El cuerpo luteo también se co-
noce como «cuerpo amarillo»
por su aspecto amarillo. Esta
estructura degenera de manera
paulatina. Ose a la superficie del
ovario hasta provocar su rotura
y, por tanto, la liberacion cuales.

En el seno del ovario puede for-
marse un saco que contiene liquido seroso o sangre y recibe el nombre de quiste ovéarico. A menudo,
los quistes se forman en la zona del cuerpo IUteo. A pesar de su naturaleza benigna, el quiste puede
provocar dolor, romperse en la cavidad pélvica, y hacer necesaria una intervencion meédica o quirur-
gica. La ovogenia, el desarrollo del gameto femenino u Ovulo, se basa en el proceso de la meiosis La
espermatogenia comienza en la pubertad, mientras que la ovogenia tiene lugar durante el desarrollo
fetal de la nifia. La meiosis provoca la division equitativa del nimero de cromosomas a 23, uno de los
cuales ha de ser un cromosoma X. Sin embargo, el citoplasma no se reparte de manera equitativa
entre ambas células hijas, de modo que se forma un évulo de gran tamafio y un cuerpo polar de ta-
mafio pequefio que terminara por desaparecer.



Tras la fecundacién, la nutricion del embridn en desarrollo se obtendra del gran volumen citoplasma-
tico hasta su implantaciéon en el Utero. Otra funcién el ovario, ademas de la ovogenia, es la produc-
cion y la secrecion de dos hormonas: el estrogeno y la progesterona.

Las células de la granulosa que circundan al 6vulo producen estrogeno. El cuerpo lateo genera pro-
gesterona y algo de estrogeno después de la ovulacion. El estrégeno es la hormona que dirige el
desarrollo y el mantenimiento de los caracteres sexuales secundarios y el desarrollo del endometrio,
el revestimiento interno del Utero. La progesterona se sintetiza unos 11 dias después de la ovulacion.
Es la hormona que estimula el aumento de espesor y la vascularizacion del endometrio. La disminu-
cion de las concentraciones de progesterona provoca el desprendimiento del endometrio, lo que da
lugar a la menstruacion.

Organos accesorios

Los 6rganos accesorios del aparato reproductor femenino son un conjunto de conductos y glandulas
y los genitales externos, cada uno de los cuales se abordara por separado.

Las dos trompas de Falopio (también conocidas como trompas uterinas u oviductos) transportan el
ovulo desde el ovario hasta el Utero. Estos conductos no estan cerrados y estan conectados.

El extremo distal de cada trompa de Fa-
lopio desemboca en la cavidad pélvica,
por lo que el aparato reproductor feme-
nino se considera un sistema abierto. El
extremo externo de cada trompa es una
estructura infundibular dotada de pro-
yecciones dactiliformes a lo largo de su
reborde que reciben el nombre de fim-
 Inter brias La luz de la trompa se recubre de
Suslio Lterno: cilios, unas diminutas estructuras seme-
il Cusio LAern jantes a cabellos. A pesar de que las
e fimbrias no se encuentran unidas al
ovario, el movimiento de barrido de es-
Figura 5-11. B Estructuras del Otero tas proyecciones, ademas del de los ci-
lios, facilita el desplazamiento del évulo
hacia la luz de la trompa. Por lo gene-
ral, la fecundacion tiene lugar en el tercio distal de la trompa de Falopio (el tercio mas préximo a los
ovarios).

El Gtero es un érgano pequefo de tamafio similar al de una pera. El Utero se compone principal-
mente de musculo (miometrio) y contiene una pequefia cavidad central. EI endometrio (revestimiento
interno) es una mucosa vascular sensible a la acciébn hormonal como se ha descrito en una seccion
anterior de este capitulo. El utero se encuentra suspendido en la cavidad pélvica entre la vejiga uri-
naria y el recto. El utero se divide en dos porciones: la porcion superior se llama el cuerpo y la por-
cion inferior se conoce como el cuello uterino.

El utero forma un domo redondeado denominado fondo uterino inmediatamente por debajo del punto
de anclaje de las trompas.

La vagina es un tubo de 10 cm de longitud que conecta el cuello uterino con el orificio proximal de la
vagina. Esta formada Mayoritariamente por musculo liso y se encuentra tapizada por una mucosa.



Esta mucosa forma pliegues (rugas) que hacen posible la distension vaginal durante el parto. La va-
gina recoge el esperma tras la eyaculacion y constituye el canal de salida del feto en el parto. Una
membrana delgada llamada himen recubre parcialmente el orificio vaginal. El himen suele desga-
rrarse en el transcurso del primer coito.

También puede romperse al insertar un tampén 0 como consecuencia de un traumatismo pélvico,
como una caida sobre la barra central de una bicicleta. Genitales externos aparato reproductor feme-
nino. :

Dos grandes pliegues cutaneos que se extienden hacia abajo desde

el monte de Venus son los labios mayores. Los labios menores, unos

pliegues pequeiios, se encuentran recubiertos por los labios mayores.

Estos pliegues tisulares se fusionan en posicion anterior en la linea

media. Detras de la union de los labios existe una estructura de tejido

eréctil llamada clitoris. La funcion del clitoris es la estimulacion sexual -
y el placer. El &rea comprendida entre ambos labios menores es el :
vestibulo. El meato urinario, la vagina y los orificios de varias glandu- 6

las menores desembocan en el vestibulo. El perineo verdadero es la EAEREN T 0 Spntes ntus o
zona situada entre el orificio vaginal y el ano.

Glandulas sexuales accesorias

Las pequefias glandulas de Bartolino o glandulas vestibulares mayores
se localizan a ambos lados de la vagina. Los conductos de estas glan-

dulas desembocan en el vestibulo. Secretan una espesa sustancia mu-
cosa que actia como lubricante en el transcurso del coito.

Aparato reproductor masculino
Organos esenciales

Los 6rganos esenciales del aparato reproductor masculino son un par
. de gbnadas o testiculos. Los testiculos se forman en la porcién inferior
del abdomen y descienden hacia el escroto antes del nacimiento. Los
testiculos se ocupan de la sintesis de hormonas masculinas y la produccién de espermatozoides. La
estructura de los testiculos se muestra en la fi gura 5-6 .La temperatura de los testiculos es aproxi-
madamente 1 °C menor que la temperatura corporal normal. El desarrollo de espermatozoides nor-
males requiere esta temperatura mas baja.

La espermatogenia, el proceso de produccion de espermatozoides,

comienza en la pubertad. La produccién de espermatozoides se ra-

lentiza con el paso del tiempo, pero no cesa hasta el momento de la

muerte. Poco después de la pubertad, la poblacién de espermatogo- p A\
nias (precursores espermaticos o células progenitoras) se amplia por CO D
medio del proceso de la mitosis. Como puede apreciarse en la fi gura '
5-1, la mitosis da lugar a dos «células hijas» idénticas a la célula Al e
«progenitora» que contienen 46 cromosomas (23 pares). Al co- ' y
mienzo de la pubertad, la hipdéfisis anterior del nifio secreta la hor- .
mona estimulante del foliculo (FSH). Las espermatogenia que se so-
meten a procesos de division celular estimulados por esta hormona
originan dos células «hijas», cada una de las cuales contiene 46 cro-
mosomas.



Una célula hija continuara actuando como espermatogenia, mientras que la otra se transformara en
un espermatocito primario especializado. El espermatocito primario sufre una division mitética y una
division meiotica. Como recordara, el ADN no se replica durante la meiosis, sino que las células for-
madas a raiz de esta division contienen 23 cromosomas (una mitad de cada pareja). La division
meidtica da lugar a cuatro espermaticas que maduraran para convertirse en espermatozoides. De los
46 cromosomas del ser humano, 22 pares (44 cromosomas (una mitad de cada pareja). La division
meidtica da lugar a cuatro esperméticas que maduraran para convertirse en espermatozoides. De los
46 cromosomas del ser humano, 22 pares (44 cromosomas) son autosomas (tanto en el hombre
como en la mujer) y un par consta de dos cromosomas sexuales. Los hombres poseen un par XY,
mientras que las mujeres portan un par XX. Durante el proceso de formacion de las espermatidas,
dos de ellas contendran el cromosoma X y otras dos portaran el cromosoma.

Los espermatozoides maduros (células espermaticas) son unas de las células
mas pequefas y especializadas del organismo humano.

El acrosoma, una estructura especializada que contiene enzimas capaces de
degradar la membrana del 6vulo, rodea la cabeza del espermatozoide. Asi-
mismo, cada espermatozoide consta de un cuello que contiene mitocondrias
encargadas de aportarle energia. La cola del espermatozoide se mueve para
impulsarlo en un movimiento natatorio a lo largo de los conductos del aparato
reproductor femenino.

Los testiculos se encargan de la sintesis de testosterona ademas de producir
espermatozoides.

La hormona testosterona, sintetizada por células intersti-
ciales, interviene en:

e Desarrollo de 6rganos accesorios masculinos. i
e Aumento de la masa y potencia musculares.

e Ciertos rasgos masculinos, como la voz grave y el vello N

corporal. i
Organos accesorios e

T~ adim
Los érganos accesorios masculinos son una serie de con- T e

ductos, glandulas auxiliares y genitales externos. A continua-
cion se describe cada uno de estos componentes por sepa-
rado.

Conductos reproductores

El epididimo, situado en la cara superior de cada testiculo, es un tubo muy enroscado de unos 6 m
de longitud en el que los espermatozoides maduran y adquieren la capacidad de movimiento. Al salir
del epididimo, los espermatozoides recorren el conducto deferente.

Este atraviesa la glandula prostatica de modo que los espermatozoides se vierten a la uretra y salen
del pene al exterior a través del meato urinario externo. La infeccion o la inflamacion de estas estruc-
turas se indica como la glandula y el sufijo - itis (p. €j., epididimitis o prostatitis).

Glandulas reproductoras accesorias Los términos semen o liquido seminal se refieren a la mezcla de
espermatozoides y el liquido generado por las glandulas reproductoras. Las dos vesiculas seminales



se encuentran debajo y detras de la vejiga urinaria. La uretra atraviesa el centro de la prostata. Esta
glandula secreta un liquido lechoso poco espeso que activa a los espermatozoides y mantiene su
capacidad de movimiento. Las dos glandulas bulbouretrales o glandulas de Cowper se encuentran
debajo de la prostata. Secretan un liquido mucoso en la seccién de la uretra que atraviesa el pene
gue ayuda a neutralizar el ambiente acido de la uretra y lubrica el extremo distal del pene.

Genitales externos

Los genitales masculinos externos se componen del pene y el escroto. El pene es el érgano mascu-
lino encargado de la copula o el coito. El tallo del pene contiene tres columnas independientes.

De tejido eréctil: un cuerpo esponjoso, que rodea a la uretra, y
dos cuerpos cavernosos, que se disponen a lo largo de la su-
perficie anterior del pene.

b La uretra desemboca en el centro del glande. La extirpacion
| . -, . . . . - s
/ quirargica del prepucio recibe el nombre de circuncision. El es-
\:N

croto es una bolsa recubierta de piel que se encuentra sus-
pendida de la ingle. Un tabique interno divide al escroto, que
contiene a los testiculos, el epididimo y el extremo inferior del
conducto deferente en el segmento inicial de los cordones es-
permaticos.

1.1.1 Exploracion mamaria

En México se diagnostican cada afio 23,000 casos de cancer de
mama. Segun cifras de la Secretaria de Salud, cada afio se reportan
6,000 muertes por cancer de mama en el pais y se presentan alrededor
de 23,000 casos nuevos, es decir, 60 al dial.

. Fipers Y atance T
Factores de riesgo: T o

Son: la edad, que lo incrementa conforme ésta aumenta; historia fami-
liar de cancer de mama, especialmente en abuela, madre o hermana,;
el uso de terapias sustitutivas hormonales; la dieta rica en grasas y car-
nes, asi como la obesidad, el sedentarismo y el consumo de tabaco y
alcohol.

Este procedimiento debe realizarse anualmente por personal capaci-
tado a toda mujer mayor de 25 afios en cualquier dia del ciclo mens-
trual, pero el mejor momento es de 5 a 7 dias después del comienzo de
la menstruacion, debido a los nédulos que aparecen durante la fase P1ges 3. Wbnidn e Vismpamery e dbuparaon, 0 s
Jows g A et (Ul L per o hetaige Nt

premenstrual. = -

Recomendaciones para realizar la exploracién

1. Consentimiento de la paciente.

2. No es necesaria la tricotomia de la axila.

3. Puede acudir con aplicacién de talcos, desodorantes, aceite en mamas y en region axilar.

4. Puede acudir en cualquier dia del ciclo menstrual.



5. Debe considerar los signos y sintomas del periodo pre y transmenstrual (a la mujer menopadsica
se le realiza en cualquier dia del mes).

6. Se debe realizar en el consultorio en presencia de la enfermera.
7. Puede acudir en periodo gestacional y de lactancia.
8. La exploracion clinica se debe realizar sin guantes, ya que al utilizarlos se pierde la sensibilidad.

9. Si la piel esta humeda (sudor) puede usar talco.

1.1.2 Autoexploracion

La exploracion clinica se efectia en dos tiempos: Inspeccion y
palpacion.

Foto

Inspeccién: La inspeccidn se realiza con la vista. La paciente se en-
contrara sentada con el térax y brazos descubiertos, bajo una ilumina-
cion adecuada y con el examinador parado frente a ella. Se divide en
estatica y dinamica.

Inspeccién estatica: Con las extremidades superiores colgando a lo

largo del tronco, en posicion de relajacién, se inspeccionan las mamas,
aréolas y pezones; se observa la forma, volumen, simetria, bultos,
hundimientos, cambios de coloracion de la piel y red venosa. Los pe-
zones deben ser de color homogéneo similar al de las aréolas; la su- |
perficie puede ser lisa o rugosa; observe si algun pezén esta invertido
(umbilicacién), la direccion hacia la que apuntan, si hay exantema, ul-
ceracion o cualquier secrecion que orienten a la sospecha de una le- '
sion mamaria. Los tubérculos de Montgomery son dispersos, no sensi-

bles, no supurantes y constituyen un hallazgo habitual.

Signos clinicos que se pueden encontrar durante la inspeccion:
* Pezdn invertido (umbilicacién) o cambio de direccion del mismo.

» Retraccion de la piel.

» Cambios de coloracién de la piel.



* Secrecion por el pezon.

» Exantema o ulceracion.

* Red venosa.

Inspeccién dinamica.

Esta se realiza en 3 pasos:

* Primero. Sentada, se indica a la paciente que levante los brazos por en-
cima de la cabeza.

» Segundo. Sentada, se le pide que presione las caderas con las manos y
con los hombros rotados hacia atras, o que presione las palmas de las
manos una contra la otra para contraer los musculos pectorales, lo que
pone de manifiesto desviaciones del contorno y de la simetria.

* Tercero. Sentada e inclinada hacia adelante desde la cintura. Las ma-
mas deben colgar a la misma altura. Esta maniobra puede resultar parti-
cularmente atil en la valoracion del contorno y simetria de mamas grandes. En todas las posiciones,
las mamas deben ostentar simetria bilateral, un contorno uniforme y no se deben observar depresio-
nes, retraccion o desviacion.

Tiempos de la exploracién clinica: Inspeccién:
* Estatica

 Dinamica Palpacion:

* Posicion sedente

* Posicion supina.

Palpacion

Después de la inspeccién se procede a la palpacion, que se realiza con la palma de la mano o con la
yema de los dedos, en forma suave y metddica, para buscar lesiones en las mamas, axilas y regio-
nes supra y subclaviculares. La palpacién se debe realizar en dos posiciones:
sedente y supina.

Paciente en posicion sedente:

* “Barrido” de la pared toracica. La paciente se encuentra con los brazos suel-
tos a los costados.

* Palpacion digital manual. Se coloca una mano con la superficie palmar hacia
arriba debajo de la mama derecha de la paciente con los dedos de la otra
mano se pasa sobre el tejido de la mama para localizar posibles bultos, com-
primiéndolos entre los dedos y con la mano extendida. Se repite la palpacion
en la otra mama. Palpacion de los ganglios linfaticos.

* Axilares centrales. Sujete la parte inferior del brazo izquierdo de la paciente
con la mano izquierda, mientras explora la axila izquierda con la mano dere-
cha.




* Mamarios externos (pectorales anteriores). Sujete el pliegue axilar anterior
entre el pulgar y los demas dedos y palpe el borde del musculo pectoral por
dentro.

» Subescapulares. Coldéquese detras de la paciente y palpe con los dedos el
interior del masculo situado en el pliegue axilar posterior.

 Supraclaviculares. Introduzca los dedos en forma de gancho sobre la cla-
vicula y rotelos sobre la fosa supraclavicular en su totalidad.

» Subclavios. Se palpa a lo largo de la clavicula con un movimiento rotatorio
de los dedos.

Es necesario incluir la cola de Spencer en la palpacion. Se debe realizar
una palpacién sistematica, presionando suave pero La exploracion del pe-
z0n se debe realizar cuidadosamente para diferenciar el tejido normal con
induraciones, como los papilomas intraductales, dificiles de identificar en el
T TEET - examen clinico.

1.1.3 Métodos complementarios

Se debe orientar a las mujeres sobre su responsabilidad en el autocuidado de su salud y la importan-
cia de valorar y disminuir los factores de riesgo cuando sea posible y promover estilos de vida sanos.
La promocién se debe realizar por los sectores publico, social y privado, a través de los medios de
comunicacion grupal e interpersonal. Prevencion secundaria La prevencion secundaria del cancer de
la mama se debe efectuar mediante la autoexploracion, el examen clinico y la mastografia.

La autoexploracion se debera recomendar en forma mensual a partir de la menarca; entre el 70. y
100. dia de iniciado el sangrado en la mujer menstruante y en la posmenopausica se debe realizar
en un dia fijo elegible por ella.

El examen clinico de las mamas debe ser realizado por médico o enfermera capacitados, en forma
anual, a todas las mujeres mayores de 25 afios que asisten a las unidades de salud, previa autoriza-
cion de la usuaria. La toma de mastografia se debe realizar anualmente o cada dos afios, a las muje-
res de 40 a 49 afios con dos 0 mas factores de riesgo y en forma anual a toda mujer de 50 afios 0
mas, por indicacion médica y con autorizacion de la interesada, de existir el recurso.

Al detectar patologia mamaria, por clinica, y de existir el recurso, con la toma de mastografia y/o ul-
trasonido, se debe referir a la paciente a consulta ginecoldgica en un segundo nivel de atencion me-
dica. Todas las pacientes que sean sospechosas de tener patologia maligna de la mama, deben ser
canalizadas al siguiente nivel de atencién médica en forma oportuna. La vigilancia de pacientes, con
antecedentes personales de patologia mamaria, debe ser establecida en los tres niveles de atencion
médica. Prevencion terciaria. La prevencion terciaria del cancer de mama se debe realizar en los ca-
sos necesarios mediante la rehabilitacion reconstructiva, estética y psicolégica de las usuarias que
reciben tratamiento quirdrgico, quimioterapia, radioterapia u hormonoterapia, segun lo ameriten. Se
debe orientar sobre la existencia de grupos de apoyo para mujeres con cancer de mama.

A toda mujer con sospecha de patologia mamaria se le debe realizar el siguiente procedimiento, His-
toria clinica completa enfocada a la busqueda de factores de riesgo de cancer de mama.

Examen clinico completo con énfasis en las glandulas mamarias y zonas linfoportadoras (ganglios
axilares y supraclaviculares) conforme a lo establecido en el Apéndice normativo, Mastografia y/o ul-
trasonido, segun la edad, hallazgos y deteccion de factores de riesgo, conforme al numeral, En caso



de sospecha de malignidad a la exploracién clinica y/o estudio e imagen (mastografia), se envia al
siguiente nivel de atencion, en los casos necesarios. Para establecer el diagndstico, es necesaria la
correlacion entre hallazgos clinicos, masto grafico e histopatologicos.
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(DEFINIR QUE ES PELVIS, DESCRIBIR LOS HUESOS DE LA PELVIS, IDENTI-
FICAR LOS ESTRECHOS PELVICOS Y DIAMETROS, FISIOLOGIA DE LA RE-
PRODUCCION, CICLO SEXUAL FEMENINO).

La pelvis es la region anatémica inferior del tronco. Siendo una cavidad, la pelvis es un embudo os-
teomuscular que se estrecha hacia abajo, limitado por el hueso sacro, el céccix y los coxales (que
forman la cintura pélvica) y los masculos de la pared abdominal inferior y del perineo. Limita un espa-
cio llamado cavidad pélvica, en donde se encuentran 6rganos importantes, entre ellos, los del apa-
rato reproductor femenino.

Pelvis

Pelvis 6sea masculina, vista frontal. Predomina la dimensién vertical.

https://es.wikipedia.orqWiki/ Pelvis

La pelvis, que se encuentra en la parte inferior del tronco, se compone de tres huesos:
« llion, el hueso mas grande y mas superior de la pelvis, situado en la parte posterior
e Pubis, el hueso medio de la pelvis, situado en la parte anterior

e Isquion, el hueso inferior de la pelvis, situado en la parte posterior


https://es.wikipedia.org/wiki/Tronco_(anatom%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Hueso_sacro
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%B3ccix
https://es.wikipedia.org/wiki/Coxal
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo
https://es.wikipedia.org/wiki/Perineo
https://es.wikipedia.org/wiki/Aparato_reproductor_femenino
https://es.wikipedia.org/wiki/Aparato_reproductor_femenino
https://es.wikipedia.org/wiki/Var%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Mujer
https://es.wikipedia.org/wiki/Pelvis
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Gray241.png
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Gray242.png

HUESOS DE LA PELVIS

Los huesos de la pelvis forman la cavi-
dad para la parte superior del fémury,
con el fémur, forman la articulaciéon de la
cadera. La pelvis esta unida al coccix
(sacro) mediante ligamentos situados en
la base de la columna vertebral. Muchos
ligamentos sostienen estos huesos en su
lugar. Los muasculos del muslo (isquioti-
biales y gluteos) estan unidos a la pelvis
por tendones.
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PELVIS MASCULINA

Pe l V | S y pe r| n é: fu nc i ones La pelvis y el periné son regiones estrechamente relaclonados

entre sl y con los coxales y los dltimos segmentos de la colum-

y Com po n e ntes no vertebral. La pelvis se divide en dos regiones:

1. Lo regldn superior en relacion con la parte superior de fos huesos pdlvicos 2. Lo peling menor (pelvis werdndera) se refacrona con Kis partes inferiornes
y las vertebrug lumbares inferiores se lamo pefuly mayar (pelvis falsn) v de log coxales, el saceo y el ¢ocelx, y tiene una entrade y una yalida (aber
ot suele considerar parte del pbdomen turas superior ¢ Infetior)

Abertura superior Abertura inferior Paredes de la pelvis




https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/traumatismos-y-envenenamientos/fracturas/fracturas-de-
la-pelvis

La pelvis esta dividida por el estrecho superior en pelvis falsa y pelvis verdadera. El contorno del es-
trecho superior esta dado por: promontorio sacro por dorsal, linea innominada lateralmente, rama su-
perior del pubis y borde superior de la sinfisis pubica hacia ventral. Esta ancha linea de demarca-
cion constituye la entrada a la pelvis verdadera. Los didmetros del estrecho superior de la pelvis
son:

- Diametro antero posterior, entre el promontorio y el borde superior de la sinfisis pubica = 12,0 cms.
También se denomina didmetro conjugado anatémico.

- Didmetro oblicuo del estrecho superior, entre la articulacion sacro iliaca y la eminencia pectinea del
lado opuesto = 12,5 cms.

- Diametro transverso del estrecho superior, entre las zonas mas profundas de las lineas innomina-
das = 13,0 cms.

En la linea media se puede medir, mediante un tacto vaginal, el Diametro conjugado diagonal entre
el promontorio sacro y el borde inferior de la sinfisis pubica. Este diametro mide 13,5 cms.

El Diametro promonto-retropubico, entre el promontorio y la cara posterior de la sinfisis pubica mide
11,5 cms. Y es el diametro mas pequefio que debe sortear la cabeza fetal durante el parto. También
se conoce como conjugado obstétrico. Este diametro se infiere restando dos cms. Al didmetro conju-
gado diagonal.

Por arriba del estrecho superior esta la pelvis falsa que se continta con la parte inferior del abdomen.

La pelvis verdadera esta por debajo del estrecho superior; limita la cavidad pélvica y contiene a los
organos inferiores del sistema digestivo y el sistema genitourinario. Los limites 6seos de la pelvis
verdadera son el sacro y el coxis, por atras, la porcion de ilion por debajo de la linea innominada y el
isquion, por afuera, y las ramas del pubis y del isquion por delante. Mientras que la entrada de la ca-
vidad pélvica esta limitada por el borde del estrecho pélvico, la salida de la pelvis 6sea esta formada
por una serie de puntos 6seos a saber: el coxis, por atras, las tuberosidades isquiaticas lateralmente,
y por delante el arco del pubis. Este esta formado por las ramas isquiopubianas que se unen en la
sinfisis pubica.

En el vivo, la salida pélvica, o estrecho pelvico interior esta cerrada por los masculos y membranas
fibrosas que, con los tejidos blandos de la piel y 6rganos genitales, constituyen el periné. Los diame-
tros del estrecho inferior de la pelvis son:

- Diametro antero posterior, entre el coxis y el borde inferior de la sinfisis pubica=10,0 cms.

- Diametro transverso o bisquiatico= 11,0 cms.


https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/traumatismos-y-envenenamientos/fracturas/fracturas-de-la-pelvis
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/traumatismos-y-envenenamientos/fracturas/fracturas-de-la-pelvis
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ESTRECHO SUPERIOR

Diametros Anteroposteriores

Promonto-supraptbico

Se extiende del promontorio al borde

i s ior del pubi 11
| (conjugado anatomico) RREEETR COREDS
Promonto-retropubico Se extiende del promontorio al culmen
retropubiano (tubérculo de Poirier) 10.5

|(conjugado obstétrico)

| Promonto-su bpubico Se extiende del promontorio al borde inferior
del pubis 12
[Diametros Transversos:
il Util o Mediano Situado a igual distancia entre el
) promontorio y el pubis 13
Anatdmico Une los puntos mas alejados de las lineas
innominadas 13.5
Diametros Oblicuos:

il 1zquierdo Parte de la eminencia iliopectinea izquierda a
' la articulacidén sacroiliaca derecha 12.5

Derecho Parte de la eminencia iliopectinea derecha a 2
SR TN I R I A |2 articulacion sacroiliaca izquierda 1



http://www7.uc.cl/sw educ/anatnorm/aurogenital/51.htm

La fisiologia de la reproduccion asistida es
un proceso unico. El embrion es el fruto de
la unién de dos gametos, uno procedente
de la mujer (el 6vulo) y otro del hombre

(el espermatozoide). De los millones de es-
permatozoides liberados en la eyaculacion,
solo uno fecunda el 6vulo. En la fecunda-
cion queda definido si el futuro bebé sera
un nifio o una nifia, segun sus cromosomas
sexuales. En el cigoto masculino, los cro-
mosomas sexuales son XY vy el futuro bebé
sera nifio. En el cigoto femenino, los cro-
mosomas sexuales son XXy el futuro bebé
sera nifia. El 6vulo siempre es portador del
cromosoma X, por lo que el sexo del bebé
se definird dependiendo de si el esperma-
tozoide porta un cromosoma X 0 un cromo-
soma'y.
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Fases del ciclo sexual femenino

El ciclo sexual femenino o ciclo menstrual se produce desde el primer dia del periodo hasta el primer
dia del siguiente periodo o sangrado. Este periodo suele tener una duracion mensual en el caso de
gue se produzca de forma regulada.

El ciclo menstrual se compone de las siguientes fases:

Menstruacion o fase folicular:

Se produce cuando los niveles de estrogeno y progesterona son todavia bajos. Esto hace que el en-
dometrio, o las capas superiores que revisten el Utero de una mujer; se descomponga y se des-
prenda. De esta forma, tiene lugar la menstruacion y se produce el sangrado.

Preovulacion o fase ocularia:


http://www7.uc.cl/sw_educ/anatnorm/aurogenital/51.htm
https://www.eugin.es/preguntas/fisiologia-reproduccion/
https://equipoayud.com/por-que-debo-controlar-mis-ciclos-menstruales/
https://equipoayud.com/por-que-debo-controlar-mis-ciclos-menstruales/

Se produce como consecuencia de un aumento en la concentracion de las hormonas que provocan
la maduracion y posterior liberacion del évulo, dando paso asi a la ovulacion. Estas hormonas son
conocidas como hormonas luteinizante y foliculoestimulante.

La liberacion del 6vulo suele producirse entre 16 y 32 horas después del aumento de dichas hormo-
nas en el organismo de la mujer. En esta fase es cuando el nivel de estrogenos llega a su punto al-
gido y el nivel de progesterona empieza también a elevarse.

Ovulacion o fase lutea:

Se produce cuando el 6vulo ya maduro es liberado de las trompas de falopio y forma el cuerpo luteo,
gue es el encargado de producir la progesterona. En este momento, los niveles de estrégenos y pro-
gesterona son elevados, por lo que provocan que el endometrio aumente de tamafio, preparando asi
el cuerpo de la mujer para una posible fertilizacion.

En el caso de que el évulo no sea fertilizado durante ese periodo, el cuerpo lateo deja de producir
progesterona y el nivel de estrégenos disminuye también. De esta forma, las capas superiores que
revestian el Utero se descomponen y dan paso a un nuevo ciclo menstrual.
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