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APARATO REPROPUVCTOR FEMENINO

Los érganos del aparato reproductor femenino constan de genitales internos y externos.
Juntos comprenden el sistema reproductor o sistema reproductivo femenino,
permitiendo las actividades sexuales y reproductivas.

FLAPARATO REPRODUCTOR FEMENING 36 51110

FORLDS IAMSOS DELA PRV
ORGANOS...
INTERNOS: EXTERNOS:
« Vagina « Monte del pubis (monte de
« Utero Venus)
« Ovarios «+ Labios mayores
. Trompas uterinas (lrompas de . Labios menores
Falopio) « Clitoris
« Vestibulo de la vagina
« Bulbo del vestibulo

« Gléandulas vestibulares

IRRIGACION
La irngacion sanguinea del Utero proviene en B
la mayor parte por las artenas ulerinas y un a

aporte pequeno por las arterias ovaricas.
Esta dada o nace de la aorta abdominal, 0a
origen & la arteria Hiaca comun (izquierda y
derecha), que va a originar & la arteria Waca
interna y externa; de estas dos nos inferesa la
interna de la cual nace la arteria uterina (tanto
izquierda como derecha) que se ramifica
primero en las artenas arqueadas, las cuales
penetra al miometrio y da ongen a las
radiales, eslas a su vez al penetrar al
endometrio dan origen a las espirales y
basales.

LIGAMENTOS DEL PERINE
Los lres ligamentos mas importantes que
limitan el periné son:

« El ligamento sacrotuberoso o ligamento
sacrocidtico mayor, que tiene forma
tnangular.

« El ligamento sacroespinoso o Iigamento
sacrociatico menor, también tiene forma
tnangular. pero de menor tamado y
superficial al anterior.

« Ei ligamento longitudinal anterior del sacro
es una cinta blanquecina que se adapla a
la cara antenor del sacro,

MUSCULOS DEL PERINE
Son masculos localizados en el periné, que constan de 3 planos:

« El plano profundo, constituido por los misculos del suelo de Ia pelvis: el misculo
elevador del ano y el misculo coccigeo.

« El plano medio, constituido por: 1) El musculo transverso profundo del perineo, que
asegura la posicién de los érganos de la pelvis y funciona como mecanismo de cierre de la
uretra. 2] El masculo esfinter de la uretra: tiene como funcidn el cierre de la uretra,

Estos musculos confluyen en el centro del perineo y se encueniran en el triangulo anterior
del rombo perineal.

« 3.-El plano superficial , Se encuentran en el drea tnangular anterior del periné el masculo
superficial transverso del perineo, el musculo bulboesponjoso y el musculo
Isquicavernoso.
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CAMBIOS FISIOLOGICOS MATERNOS
EN APARATOS DURANTE EL
EMBARAZO

Dichos cambios ocurmen de maners (radusd

STRI0 K18 M. KNS SEpaEbnb . mmahbpu lodo e srmbacara

serie de cambios fisioldgicos, o todos niveles,
que lienen @ finalicac ce adaplorse y dar |
respuests & ls gran demanda que representan cigestvos, pulmonares,  hematoldgicos

las 40 semanas de pestacion que curmd la
© i 2y intai mwmumm
SARN . durante el pusrperio
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CARDIOVASCULAR
+ Relajacion de misculo Uso vasculariteduocion de tas
resimtoncas vascularos penféricas
Signot y Sintomas o Cansocuencia relacionads
« Edema de miembros nforiores
« Acentuacdn de venas varicosas en exfremicades
inferiores o hemorroices.
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capacidad funcionsl residual, capacicad total: ascenso diafragmatico
Signos y Sintomas o Consecuencia relacionads
= Mayor produccidn da moco
« Sensacién de fakta do aire (disnes), esta progresa
canforme aumenta ks presion abdominal sobre el 6
« Aumants de t frecunncia respiratoria

GASTROINSTESTINAL
+ Rafajacion del misculo liso del esdfago y esfinter
*Niougeas -+ Pirosin

HEMATOLOGICOS
« Estimulacion ce ia medula tsaa y aumento en los niveles
- de cortisol.
« Aumanto on ia sintesis ¢o factores oe la coaguiacidn a
nivel hepética pat efecto ¢e estrogencs,
m;m.mm
Leutocitosis aumento oe los factores VI, VI, X, XN,
factor de von Willetran y del fibrinégend; reduccion del

tlsmpo parcial de frombopiasting.

muwmno

muu—amm’u-
oxpansin del volumen plasmatico,

Mummuwm«
capacidad

* Retajacian do misculo liso ureteral,

+ Compresion mecanica dal uréler por el diero grivido,
 Signos y Sintomas o Consacuencia relacionada

« Poliuna « Poliaguiuna * Reduccdn de los niveles
mamym Proteinuna « Glucosuria

+ Hidronefrosis del embarazo

0/ HETABOUIG
* Aumento an los niveles de corlisal y de hormonas

“disbetogémcas’; lacidgens placentario, prolacting, cortisol,
progestarcna, eic
m,sm-.omm
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Ayudan a delermina |a estitica fetal, y que, junto con la evaluacion de la

pelvis materna, pueden indicar si ol para sord complicado o si resultard
nocesario reakzar una cesarea

Primera Maniobra

SITUACION

Caonsiste en identificar el cje del feto de
acvardo @ la forma del fondo uterino, este
puede set la longitudinal (cabeza o nalgas),
oblicuo o transverso. sl las manos forman un

Esta maniobra se resiza ce frente a la cara de
Is gestante y, uliizando los bordes cubliales de
ambas manos, se papa 18 parte superior del

Segunda Maniobra

POSICION

/

Pueace ser anterior, lateral o posterior, El dorso
suele palparse como una estruclura dura,
convaxa y resistente a la palpacidn; en camblo,
tas exiremidades fetales son blandas, moviles,
Irreguisres y nuUMerosas.
Esla maniotva se realiza de frente a la gestanie,
palpando el abdomen can gentilezs, aplicande
presidn profunda con & palma ce ambas manos.
Una de las manos debe permanecer Bija en un
fado del abdomen mientras la mano opuests
explora o lado contrario, para  concluir W

oxploracién doben explotarse ambos lados del
Utero intorcakando las manos

Tercer Manlobra

PRESENTACION

Parmile identficar la presentacion cel polo
fetal que ocupa la porcidn indenor del
Gtero y esiablecer sl se  encuentra
enca@aco en lka pelvis. Ulilizanco ef pulgar
y los dedos de una mano se toma la
porcidn  inferioc  del abdomen de la
gestante justo por encima de la sinfisis del
pubis

De acuerdo a ia sensacidn que dé la
estructura palpada se puece detarminar
tipo de presentacion, al igual que en la
primera maniobra.

Cuarta Maniobra

ENCAJAMIENTO

Es la unca gue se ejecuta mirando
haca los pis do ia gesiante, so trata de
aprociar el grado de encajamanto y la
poscion ce la cabeza; consiste en
buscar sobre la sinfiss pobica la
prominencia frontal del feto, esto nos
Indica st ha cescenddo la presentacion
y =i Is cabeza se encuentra en flexion o
extension Para realizarla se mueven los
dedos de ambas manos gentilmente por
los bordes mieriares del Olero hacia el
pubia
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01/AManiobras_de_Leopold

Escaneado con CamScanner



