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introduccion

esta unidad es de suma importancia ya que hablaremos de lo que es ginecologia su historia es
importante conocer esta parte de ginecologia como se deriva y como se constituye para ello la
elaboracion de este trabajo para su comprension la informacién de suma importancia, estos temas
se basan en el desarrollo del embarazo y el desarrollo del embrién espero que su comprensién sea
clara.



Historia Clinica en Gineco- Obstetricia.

es la principal herramienta con la que ha de trabajar un médico, La realizacion de
la historia clinica o anamnesis es la principal herramienta diagndstica de un
médico. Para la correcta realizacion de la historia clinica se requieren
fundamentalmente dos requisitos: que se realice de manera estructurada y tener
conocimientos adecuados para dirigir el interrogatorio de manera certera.

la historia clinica, ademas de indagar sobre factores de riesgo y antecedentes,
debe centrarse en el motivo de consulta, tratando de realizar un interrogatorio
dirigido para poder plantear el diagndstico diferencial mas correcto posible del
problema planteado por la paciente. En el caso de la paciente gestante, la historia
clinica es clave para considerar una gestacion como de bajo o alto riesgo.

Antecedentes personales Los antecedentes personales consisten en una revision
de los antecedentes patoldgicos y habitos de la paciente. Antecedentes
obstétricos y ginecoldgicos Deben recogerse los siguientes datos

Formula de fertilidad: hace referencia al nimero de embarazos, abortos y partos
gue la paciente ha tenido a lo largo de su vida reproductiva hasta el momento de
la consulta.

exploraciones basicas en obstetriciay ginecologia

Estas exploraciones son las que deberian realizarse en toda paciente obstétrica o
ginecoldgica. Exploracién basica en obstetricia En toda paciente gestante debe
realizarse una exploracion basica En cada visita debe determinarse el peso
materno y la presién arterial, En la primera visita debe tomarse la talla de la
paciente para el calculo de indice de masa corporal.

recuerda el 5 ruido y no el 4, A partir del segundo trimestre debe medirse la altura
uterina. Para ello puede usarse un pelvimetro o simplemente una cinta métrica. La
altura uterina se corresponde con la edad gestacional y con el tamafio fetal, por lo
gue es un buen método de despistaje de anomalias del crecimiento fetal en
gestaciones simples.

En la segunda maniobra, las manos se colocan a ambos lados del abdomen
materno. Asi se puede localizar la espalda y determinar la situacion fetal
longitudinal, oblicua o transversa y la variedad derecha o izquierda.



La tercera maniobra sirve para confirmar la presentacion.
La cuarta evalla el grado de encajamiento de la presentacion.

Exploracion basica en ginecologia La exploracion ginecoldgica basica debe incluir,
exploracibn mamaria, exploracion abdominal y la exploracion propiamente
ginecoldgica. Exploracion mamaria La exploracion mamaria debe comenzarse con
la inspeccion de las mamas, con los brazos de la paciente a los lados y luego con
las manos apoyadas en la cadera y con los brazos en alto.

Colposcopia:

La colposcopia consiste en la visualizacién del cuello uterino con una lente de
aumento para identificar la presencia de lesiones. Se emplean fundamentalmente
dos tipos de tinciones: el test de acético y la prueba de Schiller, con una solucion
de yodo Lugol. Pueden observarse imagenes normales o lesiones.

La presencia de cualquiera de las lesiones anormales debe hacer sospechar una
lesién preneoplasica o incluso de cancer, y debe plantearse la toma de una
biopsia. La variante de esta técnica para el estudio de la vagina se denomina
vaginoscopia y para el estudio de la vulva, vulvoscopia. Biopsia ginecoldgica La
biopsia ginecoldgica debe plantearse como método de diagndstico de lesiones o
para el estudio del endometrio en casos de problemas de esterilidad. La vulva,
vagina, cérvix y endometrio son accesibles facilmente para la toma de biopsia.

Esta técnica también se emplea como ayuda en la realizacion de procedimientos
invasivos de ginecologia como la puncion de quistes ovéricos. Recientemente se
ha introducido la ecografia tridimensional que aporta informacién relevante en
determinadas patologias ginecoldgicas, como las malformaciones congénitas de
atero.

Atencion prenatal. Cuidados correspondientes y frecuencia de consulta.

tiene que tener primero el concepto claro de salud reproductiva, que es el estado
completo de bienestar fisico y mental y social y no solamente la ausencia de las



enfermedades o dolencias en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo, sus funciones y procesos.

identificacion y promocion de los factores protectores

Estado de inmunidad frente a diversas infecciones, como hepatitis viral y las
incluidas en el grupo torchs , asi como completar el esquema del tétano,
deficiencia de suplementacion de acido félico preconcepciones para prevencion de
defectos abiertos del tubo neural

definicion de control prenatal

Es el conjunto de actividades de promocion, prevencién, diagnéstico y tratamiento
planificadas con el fin de lograr una adecuada gestacion, que permita que el parto
y el nacimiento ocurran en 6ptimas condiciones sin secuelas fisicas o siquicas
para la medre, el recién nacido o la familia.

elaboracion de la historia clinica

Debe ser completa, se debe incluir una identificacién completa de la paciente, una
anamnesis amplia de los antecedentes médicos, quirdrgicos, ginecologicos y
obstétricos, familiares y sicosociales, una organizada revision por sistema, se
debe hacer un enfoque especial en el calculo de la edad gestacional,
considerando la fecha de la Ultima menstruacion.

examen fisico

Es importante realizar un exhaustivo examen fisico, este debe incluir medidas
antropométricas, como estatura y el peso para definir el indice de masa corporal,
para establecer el riesgo nutricional que tiene la paciente; deben tomarse muy
bien los signos vitales, en especial la presién arterial

solicitud de paraclinicos

Se hace necesario pedir examenes paraclinicos iniciales con el fin de identificar la
presencia de factores de riesgos de algunos problemas especificos que puedan
alterar el resultado prenatal.

Anatomia del aparato genital femenino: irrigacion ligamentos y masculos del
perine.



Genitales externos

La vulva esta constituida por aquellas partes del aparato genital femenino que son
visibles en la region perineal, El monte de Venus es una prominencia adiposa que
esta situada por encima de la sinfisis del pubis a partir de la cual se originan dos
pliegues longitudinales de piel constituyendo los labios mayores, que rodean a su
vez a los labios menores, formados por unos pliegues cutaneos delgados y
pigmentados, con abundantes glandulas sebaceas y sudoriparas, que carecen de
foliculos pilosos.

La separacion de los labios permite observar el vestibulo y el meato uretral, a unos
2 cm por debajo del clitoris. En el vestibulo vaginal se halla el himen, los
conductos de Skene y de Bartholino. El himen es una membrana cutdnea mucosa,
delgada y vascularizada, que separa la vagina del vestibulo, presentando una gran
variabilidad respecto a su grosor, forma y tamaiio.

genitales internos

Estan constituidos por el Utero, la vagina, los ovarios y las trompas de Falopio,
todos ellos relacionados con el resto de las visceras de la pelvis menor: el colon,
la vejiga urinaria y la uretra.

Utero

Organo muscular hueco que se compone de cuerpo y cuello uterino, separados
entre si por un ligero estrechamiento que constituye el istmo uterino. El cérvix o
cuello uterino presenta una porcién supravagina. Este orificio constituye un
extremo del conducto del cuello uterino, abierto por el otro lado en la cavidad
uterina.

trompa de falopio

Las trompas de Falopio, de unos 12 cm de longitud, comunican las cavidades
uterina y peritoneal. Estan situadas en el borde superior libre del ligamento ancho
mesosalpinx, entre los ligamentos redondos y Utero ovarico.

ovario

Organo bilateral situado cada uno en la fosa ovarica, en el angulo formado por la
bifurcacion de la arteria iliaca primitiva. Por la base de la fosa discurre el nervio y

los vasos obturadores, mientras que por su borde posterior desciende el uréter y

los vasos hipogastricos.

vejiga urinaria



Tiene forma de tetraedro. Esta situada por detras de la sinfisis del pubis y por
delante del utero y de la vagina. Los uréteres llegan a la misma por los dos
angulos posterolaterales mientras que su angulo inferior se prolonga a la uretra.

uréter

El uréter penetra en la pelvis cruzando por delante de la bifurcacion de la arteria
iliaca comun y alcanza el suelo pélvico siguiendo la pared lateral de la pelvis. A
nivel de la espina isquiatica se dirige hacia delante y hacia dentro, por debajo del
ligamento ancho y entre las arterias uterinas y vaginales, para alcanzar el fornix
vaginal lateral.

El plano profundo o diafragma pélvico esta constituido por una formacion musculo
tendinosa con forma de embudo que sirve de sujecion a las visceras pélvicas y
abdominales. Incluye el musculo elevador del ano y el musculo coccigeo,
recubiertos por una capa superior y otra inferior de fascia.

vascularizacion

La mama recibe su aporte sanguineo a través de tres vias principales, Arteria
mamaria interna rama de la subclavia contribuye con méas del 50% del aporte total.
Irriga el pectoral mayor, los cuadrantes internos de la mama y la piel vecina.
Arteria toracica inferior rama de la axilar, También llamada arteria mamaria
externa. Irriga fundamentalmente el pectoral mayor.

drenaje linfatico

Es importante resefiar la gran cantidad de anastomosis linfaticas existentes y las
grandes variaciones anatdmicas individuales, Podemos diferenciar cuatro vias
principales Via axilar Via fundamental de drenaje mamario, Recibe el drenaje de la
porcion superior y externa de la mama.

Embriologia del aparato genital femenino.



La glandula genital se genera a partir de tres fuentes: el epitelio celomico, el
mesénquima subyacente a €l y las células germinativas. En la 5 Semana el
epitelio celémico ubicado en la regién dorsal del cuerpo embrionario, entre la raiz
del mesenterio y el mesonefros, prolifera, sus células planas al principio, se hacen
cubicas y luego pluriestratifican, la zona longitudinal del epitelio engrosado se
llama estria, banda o cresta genital y esta constituida por el epitelio celémico y por
el mesénquima subyacente que forman un abultamiento en el lado medial del
mesonefros.

Los gonocitos penetran en el mesénquima y se unen a los cordones sexuales
primarios de la corteza, su presencia creciente, aumenta el volumen de la gbnada
gue sobresale por dentro del mesonefros.

Desarrollo de los conductos genitales: Tempranamente en el desarrollo, los
embriones masculinos y femeninos tienen dos pares de conductos: los
mesonéfricos o de Wolf, y los paramesonéfricos o de Miiller. Los conductos de
Wolf o mesonéfricos, en los fetos masculinos daran origen al epididimo, conductos
deferentes y eyaculador. En los fetos femeninos estos conductos desaparecen,
desarrollan en cambio los conductos de Miller o paramesenéfricos, que originaran
las trompas, el Gtero y parte de la vagina.

Ciclo sexual, eje hipotalamo.

. El control de la funcion reproductora requiere una regulacién precisa, cuantitativa
y temporal, del eje hipotalamo-hipdfisis- gonadal. Dentro del hipotdlamo, ciertos
nucleos liberan hormona liberadora de gonadotropinas (GnRh) con un patron
pulsatil. Se trata de un decapéptido sintetizado por las células peptidérgicas
hipotalamicas de la eminencia media, cuya secrecion se halla bajo un fuerte
control. La secrecion de Gn-RH es pulsatil, siendo dichos pulsos infrecuentes e
irregulares, altamente controlados por la retroalimentacion de las gonadotropinas.

acciones de fsh sobre el ovario

* estimula el crecimiento y maduracion del foliculo ovarico. sélo uno llegara a la
maduracién completa.

« favorece la mitosis de las células de la granulosa y la formacién de la teca.

* se encuentran receptores especificos en las células de la granulosa de los
foliculos preantrales.

* estimula la formacion de nuevos receptores a la propia fsh y luego de receptores
para la Ih a nivel del ovario.



acciones del Ih sobre el ovario

* en la fase folicular estimula con la fsh el desarrollo de los foliculos y es
responsable de la secrecidn estrogénica en dichas células.

* sus receptores especificos se hallan en las células de la teca, siendo éstos
inducidos por la fsh y los estrégenos.

* su incremento brusco en sangre provoca la ruptura folicular y la ovulacién
hormonas relevantes en el ciclo femenino
Estrégenos

En la mujer fértil son una mezcla de estradiol y estrona, menos potente.
Producidos en el ovario y la corteza suprarrenal. Su accion en la adolescencia es
impulsar el desarrollo del miometrio. En el endometrio aumentan el contenido de
agua, electrdlitos, enzimas y proteinas. Promueven la regeneracion del epitelio
después de la menstruacion y producen la fase de la proliferacion que incluye
glandulas, estroma y vasos.

Andrégenos: Se convierten en estrogenos en numerosos tejidos, principalmente
por la actividad de la aromatasa en la piel y el tejido adiposo. Por otro lado, el
ovario produce androstenediona, DHEA deshidroepiandrosterona y pequefias
cantidades de testosterona.

Las glandulas se vuelven mas tortuosas, aumenta el citoplasma de las células del
estroma, los depdsitos de lipidos y proteinas aumentan mucho en las células de la
capa funcional, y el aporte sanguineo del endometrio se incrementa. En el
momento culminante de la fase secretora aproximadamente una semana después
de la ovulacién, el endometrio tiene un espesor de 5 a 6 mm. 3 Menstruacion dias
1-4 del ciclo.

Fecundacién, nidacién ovular, placentacion.

s la union del espermatozoide con un ovocito secundario; se lleva a cabo en la
ampolla de la trompa de Falopio a través de diversos procesos que permiten la
fusion entre ambos gametos. Previo a esto se requieren cambios en el
espermatozoide, como es la capacitacion y la reaccion acrosémica.

La capacitacion del espermatozoide es un requisito indispensable para que ocurra
la fecundacion; dicho proceso es muy complejo e incluye cambios metabdlicos y
modificacion en la permeabilidad de la membrana plasmatica del espermatozoide.

se deposita el semen en la vagina se inicia la carrera en la que se capacitaran los
espermatozoides, y el mas apto es el que podra fertilizar al ovocito. De los



millones de espermatozoides que se depositan durante el coito 100 millones por
mililitro aproximadamente, la mayoria muere debido a la acidez propia de la
vagina.

Los espermatozoides que logran atravesar el cuello uterino contindan su ascenso
a través del cuerpo del utero, donde inician su capacitacion.

La fecundacidén comienza desde el momento en que el espermatozoide se abre
paso a través de las barreras del ovocito corona radiada, zona pelucida y
membrana plasmatica, asi como los eventos que suceden en el interior del ovocito
en respuesta a la penetracion.

Placenta humana anatomia fisiologia liguido amnidtico.

La placenta y el cordon umbilical crean un sistema de transporte para el paso de
las sustancias de la madre al feto. Las membranas fetales y la placenta son
expulsadas del utero, con el alumbramiento, poco después del parto.

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

Las células deciduales derivan del tejido conjuntivo de la decidua, que fue
estimulado por la progesterona en la sangre materna para darles origen. Estas
células degeneran y junto con la sangre materna y las secreciones uterinas,
proporcionan al embrién una fuente abundante de nutricion.

El crecimiento en tamafio y grosor de la placenta sigue su marcha acelerada hasta
que el feto cumple aproximadamente 18 semanas 20 semanas de gestacion. La
placenta totalmente desarrollada cubre del 15 % al 30% de la decidua y pesa
aproximadamente la sexta parte del feto.

a porcion fetal de la placenta se inserta en la porciébn materna de la placenta
mediante la cubierta citotrofoblastica, la capa externa de las células trofoblasticas
situadas en la superficie materna de la placenta.

DiaAnte la posibilidad del embarazo la mujer podra utilizar los diferentes métodos
diagndsticos. Aungue para confirmar con certeza la existencia de una gestacion
hay que visualizar al embridn, y esto se hace en la actualidad por medio de la
ecografia. diagnostico clinico del embarazo

Subunidad beta de la hormona gonadotrofina coriénica hCG se basa en la
medicién en sangre de la hormona gonadotrofina coridnica, es una hormona que
se produce exclusivamente si la mujer estd embarazada, en las células que
formaran la placenta. Se puede medir a partir de los 7 dias siguientes a la
implantacion del huevo.



Se utiliza la ecografia, que emplea el ultrasonido, para visualizar el embarazo. Se
puede realizar por via transabdominal la mujer debe un tiempo antes no orinar y
tomar liquido para distender la vejiga y desplazar el intestino hacia arriba,
permitiendo la visualizacion del Gtero o por via transvagina.

En la ecografia abdominal el saco gestacional se ve en la 5 semana de embarazo,
y por via transvaginal en la 4 semana. Entre la 7 y 8 semana se puede ver la
actividad cardiaca y los movimientos del embridn. La ecografia si bien se utiliza
para confirmar y controlar la evolucién del embarazo, para la mujer tiene un
significado especial porque este estudio le permite ver a su bebé por primera vez,
y seguramente guardara este estudio como recuerdo, porque para la futura madre
tiene un valor afectivo especial.

diagnostico clinico de embarazo

El embarazo es un estado fisiologico que puede detectarse desde un tiempo
temprano que va a depender de la técnica utilizada. En la mayoria de las
ocasiones, en el medio hospitalario, el diagnéstico de embarazo va a tener lugar
en una mujer con sintomas del mismo retraso menstrual, que puede ser de unos
dias, manchado, molestias hipogéstricas.

diagnostico clinico.

Consiste en la presencia de sintomas subjetivos que describe la paciente o signos
indirectos que pueden orientar sobe un posible embarazo. Sintomas, Las nauseas
y los vomitos en el primer trimestre de la gestacion son muy frecuentes. Suelen
aparecer a las 6 semanas y desaparecer sobre las 12-14 semanas.

Debemos considerar como tal un retraso de mas de 10 dias en una mujer con
ciclos regulares. Si el retraso es de 2 ciclos, las probabilidades son mucho
mayores. El embarazo es la principal causa de amenorrea en mujeres feértiles,
pero no la Unica. Ademas, una embarazada puede tener sangrados que pueden
inducir a error, y una mujer puede quedar embarazada en un periodo de
amenorrea. Dicha amenorrea puede ser primaria.

El utero sometido a la accidn mecanica por el crecimiento del feto y la accion
hormonal, sobre todo de estrogenos, adopta una forma globulosa que se percibe
en el tacto vaginal como un aplanamiento de los fondos de saco vaginales. Este
crecimiento uterino condiciona que al tacto vaginal el explorador choque con el
cuerpo uterino a nivel de los fondos de saco vaginales laterales.



Conclusion

En conclusion, este trabajo tiene demasiada informacion relevante ya que hablamos mas
lo que es el aparato reproductor de ambos sexos, este tema habla sobre las fases y lo que
tiene que pasar la mujer durante el embarazo y como es que se desarrolla un embridn
este tema me intereso demasiado porque me explica sobre los procesos que se llevan a
cabo esperando que este tema se de suma importancia de conocimiento.



