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Entre la 9 a 12 semanas post-fecundacion (11 a 13 semana de
amenorrea), los conductos paramesonéfricos, parcialmente
fusionados, se pueden subdividir en tres partes:

i/ Una parte craneal, hasta el limite de fusion de ambos conductos,
de donde se desarrollan las tubas uterinas

ii/ Una parte media y fusionada, que da origen al Utero

iii/f Una parte caudal, que contribuye a la formacién de la vagina .

Los conductos paramesonéfricos fusionados que originan el cuerpo
y el cuello del utero, estan rodeados por una capa de tejido
mesenquimatico que constituira la tinica muscular del utero o
miometrio y su revestimiento peritoneal o perimetrio.

La proliferacion continia en el extremo
craneal de la lamina vaginal aumentando la
distancia entre el Utero y el seno urogenital .
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El [imen de la vagina se hace evidente
debido a la muerte de las células (apoptosis)
gue estan ubicadas en el centro de la lamina
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Fig. 12. Esquema de un corte sagital de feto muje
Se observa Tubérculo genital (TG), Falo (F), Sen
urogenital o vejiga, conducto uterovaginal (UV), L:
mina vaginal (LV), recto (R).

vaginal. A

canalizada

En el feto de tres meses y medio de gestacion se ha
diferenciado las regiones de las tubas uterinas ’f
(fimbrias, ampular, istmo, intramural). De acuerdo a
nuestras observaciones en el feto a término el cuerpo
uterino presenta un endometrio con glandulas que
presentan abundante secrecion rica en glicogeno y
carbohidratos. El cuello uterino se ha diferenciado en
endocervix con glandulas que tienen actividad
secretoria y un exocervix que se caracteriza por
presentar un epitelio de revestimiento plano
pluriestratificado muy alto, al igual que la vagina, lo
cual sugiere una intensa actividad estrogénica, similar
al periodo periovulatorio de la mujer debido al
estimulo hormonal materno
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las 20 semanas de Vvida
intrauterina, la vagina esta completamente

Fig. 14. Cuello uterino de feto humano de térmi-
no. Endocerix (En), Exocervix (EX).



ESTRUCTURA DEL
APARATO FEMENINO

Semanas de Semana Post Caracleristicas de las vias genitales.

amenormea fecundacion

10 8 Aparece el seno urogenital.
Los conductos paramesonéfricos llegan a la pared posterior del semo
urogenital.
Se forma el ligamento ancho del dtero quedando constituidas dos
excavaciones: uterorectal v uterovesical (Gomez, 2003).

i1aid §ai2 En los conduclos paramesonéfricos, parcialmente fusionados, se

reconocen una parte craneal, una parte media y fusionada yuna pare
cauda.
Las partes distales de los dos conductos paramesonéfricos se fusionan,
para formar el conducto dtero-vaginal.
Se forma la ldamina vaginal. ~

16 14 Se ha diferenciado las regiones de las tubas uterinas (fimbras, ampular,
istmo e inframural).

22 20s La vagina esta completamente canalizada.

36 >34 s Mayor a 34 semanas. Glandulas endometriales con abundante

secrecion. Glandulas del endocervix con intensa actividad secretora.
Exocervix y vagna con epitelio de revestimiento plano pluriestratificado
muy dto.
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Figs. 10 A y B. Corte sagital de embrién humano de séptima semana. Se observa la hernia umbilical
fisiolégica (HUF), seno urogenital (SUG) y tubérculo genital (TG) conducto anorectal {CAR).

Fig. 14. Cuello uterino de feto humano de té
no. Endocerix (En), Exocervix (EX).

Fig. 15 A. Genitales indiferenciados: Tubérculo genital (Tg), Pliegues labiouretrales (LU), Pliegues labio
escrotales (LE), Orificio urogenital {OU). B. Clitoris (CL), uretra (U), Vagina (Va), Himen (H), Labios menores
(LM}, Labios mayores (LMA).



EJE HIPOTALAMO .

El ovario tiene tres zonas con capacidad de produccion hormonal, segregando:

e Foliculo —p Estradiol (en mayor cantidad), Progesterona y Androgenos.
e Cuerpo lutco — Progesterona (cn mayor cantidad) y Estrogenos.

« Lstroma —® Andrégenos (cn mayor cantidad), Estrogenos v Progesterona.
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HIPOTALAMO
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LH {estimulada por picos rapidos GnRH)

FSH (estimulada por picos lentos GnRh)
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OVARIOS ﬂ - FSH (desciende)
Androgenos I:D Estradiol
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SELECCION DE FOLICULO DOMINANTE (Produccion estrogenos)
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