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 Las trompas de Falopio, de unos 12 cm de longitud, 

comunican las cavidades uterina y peritoneal. Están 

situadas en el borde superior libre del ligamento ancho 

(mesosálpinx), entre los ligamentos redondos y 

úteroovárico. 
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OVARIO Órgano bilateral situado cada 

uno en la fosa ovárica, en el ángulo formado por 
la bifurcación de la arteria iliaca primitiva. 

 

 

 

 

Órgano muscular hueco que se 

compone de cuerpo y cuello uterino, 

separados entre sí por un ligero 

estrechamiento que constituye el 

istmo uterino. El cérvix o cuello uterino 

presenta una porción supra vaginal 

(2/3) y una porción intravaginal (1/3) 

denominada hocico de tenca, que 

muestra en su superficie el orificio 

cervical externo con un labio anterior 

y otro posterior. 

 

APARATO GENITAL 

FEMENINO 

 

 

La vulva está constituida por aquellas partes del 

aparato genital femenino que son visibles en la región 

perineal. El monte de Venus es una prominencia 

adiposa que está situada por encima de la sínfisis del 

pubis a partir de la cual se originan dos pliegues 

longitudinales de piel constituyendo los labios mayores, 

 

ANATOMÍA DEL APARATO GENITAL 

FEMENINO: IRRIGACIÓN LIGAMENTOS Y 

MÚSCULOS DEL PERINÉ́ 

El aparato genital femenino o aparato reproductor 

femenino se compone de dos partes: el útero, que 

alberga el feto en desarrollo, produce secreciones 

vaginales y uterinas, y traslada el semen a las trompas 

uterinas o de Falopio; y los ovarios, que producen los 

ovocitos o gametos femeninos. 

Están constituidos por el útero, la vagina, los ovarios y las trompas de 

Falopio, todos ellos relacionados con el resto de las vísceras de la 

pelvis menor: el colon, la vejiga urinaria y la uretra. 

ÚTERO  

GENITALES EXTERNOS  

GENITALES INTERNOS 

TROMPAS UTERINAS 

O DE FALOPIO 

Conducto músculo membranoso situado entre la vejiga y el recto con 

una longitud media de 10-12cm. Atraviesa el suelo pélvico y acaba 

abriéndose en el vestíbulo entre los labios menores. Alrededor de la 

porción intravaginal del cuello uterino se forman los fondos de saco 

de la vagina constituidos por un fondo de saco posterior, más 

profundo, otro anterior, y dos laterales. 

 



  

 

  

Tiene forma de tetraedro. Está situada por detrás de la sínfisis del 

pubis y por delante del útero y de la vagina. Los uréteres llegan a la 

misma por los dos ángulos posterolaterales mientras que su ángulo 

inferior se prolonga a la uretra. 

El uréter penetra en la pelvis cruzando por delante de la bifurcación de la 

arteria ilíaca común y alcanza el suelo pélvico siguiendo la pared lateral 

de la pelvis. 

La arteria sacra media prolonga la aorta en la pelvis y representa el 

segmento pélvico atrofiado del tronco aórtico. Las arterias iliacas 

comunes son ramas de la aorta y se dividen en la arteria iliaca externa 

y la arteria hipogástrica o iliaca interna aproximadamente a nivel del 

borde inferior de la quinta vértebra lumbar. 

se dirige hacia abajo, por la porción antero interna del músculo psoas, 

hasta el arco crural donde se convierte en arteria femoral. 

VEJIGA URINARIA 

LA ARTERIA SACRA MEDIA 

URÉTER 

FIJACIÓN DE LAS VÍSCERAS 

PÉLVICAS 

El útero se fija gracias a numerosas estructuras peritoneales, 

ligamentosa, fibrosa y fibromusculares. Los ligamentos redondos son 

prolongaciones aplanadas que se extienden desde los cuernos uterinos 

hacia abajo, siguiendo el conducto inguinal, para terminar en los labios 

mayores. 

La arteria hemorroidal superior es rama de 

la arteria mesentérica inferior, 

anastomosándose con los vasos 

hemorroidales medios de la arteria 

hipogástrica y las ramas hemorroidales 

inferiores de la arteria pudenda interna 

LA ARTERIA ILIACA EXTERNA 

LA ARTERIA HIPOGÁSTRICA 

. La arteria hipogástrica o iliaca interna se origina a nivel de la 

articulación lumbosacra y desciende hasta el borde superior de la 

espina ciática mayor, dando diversas ramas que en su mayoría nacen 

de dos troncos; uno anterior y otro posterior. Su tronco posterior da 

lugar a tres ramas parietales; la arteria iliolumbar, la arteria sacra 

lateral y la arteria glútea superior. 

La arteria glútea inferior es una de las ramas terminales de la arteria 

hipogástrica. Irriga el músculo glúteo mayor y los músculos de la cara 

posterior del muslo. La arteria pudenda interna es la arteria del periné 

y de los órganos genitales externos. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La mama recibe su aporte sanguíneo a través de tres vías principales: 

1) Arteria mamaria interna (rama de la subclavia): contribuye con más 

del 50% del aporte total. Irriga el pectoral mayor, los cuadrantes 

internos de la mama y la piel vecina. 2) Arteria torácica inferior (rama 

de la axilar): También llamada arteria mamaria externa. 

INERVACIÓN 

La piel que recubre la glándula recibe 

inervación de los 6 primeros nervios 

intercostales. Destaca la rica inervación del 

complejo areola-pezón. La inervación 

simpática alcanza la glándula junto al 

sistema vascular.    

Es importante reseñar la gran cantidad 

de anastomosis linfáticas existentes y 

las grandes variaciones anatómicas 

individuales. Podemos diferenciar 

cuatro vías principales: 1) Vía axilar: 

Vía fundamental de drenaje mamario. 

VASCULARIZACIÓN 

DRENAJE LINFÁTICO 
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