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SUPER NOTA  

  



Anatomía del aparato femenino: 

irrigación ligamentos y músculos del    

periné 

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. 

Genitales internos: 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: Órgano muscular hueco que se compone de cuerpo y cuello 

uterino, separados entre sí por un ligero estrechamiento que constituye 

el istmo uterino. El cuerpo uterino tiene forma aplanada y triangular y en 

sus dos extremos laterales superiores se abren las trompas de Falopio. 

Está formado por tres capas: el endometrio, que es la capa mucosa 

interna, el miometrio, que es la capa de músculo liso y el perimetrio o 

cubierta peritoneal que se refleja a nivel del istmo para cubrir la cara 

superior de la vejiga, formando el espacio úterovesical y por la pared 

posterior recubre el cuerpo uterino y la porción superior del cérvix 

extendiéndose hasta el recto, formando el espacio rectouterino o fondo 

de saco de Douglas. 

TROMPAS UTERINAS O DE FALOPIO 
 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 útero 
ovárico. Podemos dividirlas en tres zonas: la porción 
intersticial de ≈ 1 cm, que es la que se introduce en los 
cuernos uterinos y se abre en la cavidad, la porción 
ístmica, de 2- 4 cm y la porción ampular, que es la zona 
más gruesa que termina en forma de embudo en las 
fimbrias denominándose pabellón y constituyendo la 
zona de contacto entre trompa y ovario. 

 

 

Genitales externos: 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, que rodean a su vez a los 

labios menores, formados por unos pliegues cutáneos 

delgados y pigmentados, con abundantes glándulas sebáceas 

y sudoríparas, que carecen de folículos pilosos. Los labios 

menores se unen por delante formando el prepucio del clítoris 

mientras que por la parte posterior se fusionan formando parte 

de la horquilla perineal. El clítoris es un órgano eréctil de 

pequeño tamaño situado en el borde inferior de la sínfisis del 

pubis, formado por los cuerpos cavernosos y sus envolturas. 

 

OVARIO Órgano bilateral situado cada uno en la 

fosa ovárica, en el ángulo formado por la bifurcación 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 
hipogástricos. El polo superior del ovario está en 
contacto con la trompa mientras que el polo inferior está 
orientado hacia el útero y fijado a él por el ligamento 
útero ovárico. 

 

 



VEJIGA URINARIA 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. Su superficie superior se halla tapizada en toda su 

extensión por el peritoneo, en contacto con el cuerpo y cuello 

uterino, formando así el fondo de saco anterior o plica 

vesicouterina (figura 8). El espacio de Retzius se sitúa entre el 

pubis y la vejiga urinaria, cubierto por tejido adiposo 

extraperitoneal. 

VAGINA 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. La pared posterior de la vagina es más larga, 
unos 11 cm, mientras que la anterior mide unos 8 cm 

 

 

 

URÉTER   

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. A nivel de la espina 

isquiática se dirige hacia delante y hacia dentro, 

por debajo del ligamento ancho y entre las 

arterias uterinas y vaginales, para alcanzar el 

fórnix vaginal lateral. En este punto se encuentra 

a 2 cm del cérvix. Después asciende por delante 

de la vagina hasta alcanzar el trígono vesical, 

penetrando en la vejiga en sentido oblicuo. 

PERINÉ 

 El periné se halla limitado hacia delante por el arco púbico, 

lateralmente por las ramas isquiopubianas y las 

tuberosidades isquiáticas y hacia atrás por los ligamentos 

sacro ciáticos mayor y menor. El periné anterior está formado 

por tres planos  

musculo aponeuróticos: un plano profundo, un plano medio 

y un plano superficial. El plano profundo o diafragma pélvico 

está constituido por una formación músculo tendinosa con 

forma de embudo que sirve de sujeción a las vísceras 

pélvicas y abdominales. Incluye el músculo elevador del ano 

y el músculo coccígeo, recubiertos por una capa superior y 

otra inferior de fascia. 

El músculo elevador del ano se fija a la pelvis en las ramas 

descendentes y horizontales del pubis, espina ciática, 

aponeurosis del obturador interno y bordes del coxis. 

El músculo coccígeo se inserta en la espina ciática y sus 

ramas se abren en abanico fijándose en las caras laterales 

de los segmentos sacros inferiores y cóccix. 

Anatomía del aparato femenino: 

irrigación ligamentos y músculos del    

periné 

FIJACIÓN DE LAS VÍSCERAS PÉLVICAS  

El útero se fija gracias a numerosas estructuras 

peritoneales, ligamentosa, fibrosa y fibro musculares. 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. Los ligamentos anchos parten de la 

pared pélvica lateral formando dos amplias alas que 

rodean al útero dividiendo la cavidad pélvica en un 

compartimento anterior y otro posterior. Su borde 

superior rodea la trompa de Falopio, continuándose bajo 

el nombre de ligamentos infundibulopélvicos. Por debajo 

es posible palpar los vasos uterinos y el uréter discurre 

por su borde inferior. Entre las dos capas de peritoneo se 

encuentra tejido adiposo, ovárico, el parametrio, 

estructuras vestigiales como el epoóforo, el parao foro, 

que a veces se llena de líquido el conducto de Gartner, 

los vasos uterinos y ováricos, los linfáticos y los nervios. 
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 Glándula mamaria  

Es una glándula exocrina de origen ectodérmico. 

Su tamaño y forma varía de una mujer a otra e 

incluso en la misma mujer en las distintas épocas 

de su vida. En la mujer adulta adopta la forma de 

una eminencia semiesférica con su parte plana 

adaptada a la pared torácica y situada a ambos 

lados de la región esternal, ocupando 

longitudinalmente el intervalo comprendido entre 

la 2ª a la 7ª costilla y lateralmente desde la línea 

para esternal hasta la línea axilar anterior. el 

pezón, de superficie rugosa y con pequeñas 

depresiones que representan la zona de 

desembocadura independiente de 12 a 20 

conductos galactóforos. El pezón aparece 

rodeado por la areola, que es la zona cutánea 

anular que difiere de la piel del resto de la mama 

por ser más delgada y pigmentada. 

 

 

 

 

 

 

Cada lóbulo mamario está dividido en un 

número variable de lobulillos mamarios, cada 

uno de los cuales consta de un sistema de 

conductos alveolares.  

VASCULARIZACIÓN 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. Irriga fundamentalmente el pectoral 

mayor. Emite ramas mamarias externas que 

constituyen la segunda fuente de irrigación. 3) 

Arterias intercostales posteriores (ramas de la 

aorta): se dirigen de atrás hacia delante para 

acabar anastomosándose con las arterias 

intercostales anteriores (ramas de la mamaria 

interna).  

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. 

DRENAJE LINFÁTICO 

Podemos diferenciar cuatro vías principales: 1) 

Vía axilar: Vía fundamental de drenaje mamario. 

Recibe el drenaje de la porción superior y externa 

de la mama. Se considera que el drenaje linfático 

de esta vía se realiza escalonadamente pudiendo 

diferenciar tres niveles: Nivel I: Comprende los 

ganglios que están por fuera del borde externo del 

pectoral menor. Nivel II: Los ganglios que se 

encuentran por detrás del pectoral menor, 

aproximadamente a la altura de la 

desembocadura de la vena mamaria externa en la 

vena axilar. Nivel III: Los ganglios del vértice de la 

axila o grupo su clavicular, es decir, aquellos 

situados por dentro del borde superior del pectoral 

menor. 

 2) Vía mamaria interna: Siguen el trayecto de los 

vasos del mismo nombre. Drenan directamente 

en las venas yugular o subclavia o indirectamente 

en el sistema venoso a través del conducto 

torácico o gran vena linfática.  

3) Vía supraclavicular: Confluyen en un grupo de 

ganglios inmersos en el tejido graso 

supraclavicular.  

4) Vía intercostal posterior. 
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https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/glandula-mamaria 

                                                  https://es.wikipedia.org/wiki/Perineo 

           https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/ureter 

                                                    

https://es.wikipedia.org/wiki/Vaginahttps://www.sanitas.es/sanitas/seguros/es/particulares/biblioteca-de-

salud/ginecologia/aparato-genital-femenino 
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