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upnatomia del aparato genital femening~

El sistema reproductivo femenino es complejo e interdependiente.
Esta compuesto por érganos externos e internos que trabajan de
manera coordinada con el objetivo primordial de procrear.
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Internos: Externos:

Utero, ovarios, trompas Clitoris, labios mayores,

de Falopio y la vagina labios menores y
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Recibe irrigacién arterial, las
trompas uterinas, por ejemplo son
irrigadas por las arterias uterinas
y ovaricas.

La primera es unaramade la
arteriailiacainterna, y la segunda
surge de otra arteria. Ademas, los
ovarios estan irrigados por las
arterias ovaricas, que se originan
directamente de la arteria aorta
abdominal
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trompa de Falopio|

Ligamentos anchos:
Parametrio

Es un ligamento
emparejado de la pelvis )
femenina que se uterosacros

se extiende desde ambos lados del
Utero hacia las paredes laterales y el
piso de la pelvis; formado por el

parametrio Ligamentos

mesosalpinx (encierralas tubas ligamento extiende entre el utero
uterinas), mesoovario (transporta 5 ancho y el sacro, un hueso en
los vasos y nervios ovaricos) y - ' la base de la columna
mesometrio (contiene parte del vertebral en la pelvis.

ligamento cervical transverso)

Se extiende desde el
cuerno del Gtero a
través del ligamento
ancho hacia el tejido
conectivo del labio
mayor; contiene los
nervios, vasos
sanguineosy
linfaticos del Gtero

Ligamentos
redondos




LIGAMENTOS

UTERINOS

Es un pliegue ancho del tejido que es extension del peritoneo y
que conecta a ambas caras del dtero con las paredes y el piso de
Ia pelvis. Contienen tejido conectivo laxo y masculo liso.

LIGAMENTO

El atero es un 6rgano hueco muscular (masculo liso) en forma
de pera ubicado en la cavidad pélvica, entre la vejiga (anterior),
el recto (posterior) y la vagina (inferior). Esta sostenido por el
diafragma pélvico y los ligamentos
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MESOMETRIO: La pon::én mas ampha, desdo los bordes laterales
del atero a las paredes laterales de la pelvis

MESOSALPINX: En el borde superior. La parte que por extension se
fija y sostiene a las Trompas de Falopio

MESOOVARIO: En su hoja posterior se unen de cada lado los
mesoovarios (la porcién que rodea y sostiene al ovario)
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Llamado también “Ligamento posterior” o “Replieque de
Douglas”™. Es una condensacion del tejido conectivo que se
extiende desde el istmo uterino hasta la cara anterior del sacro
(ST o S2) pasando a los lados del fondo del saco rectouterino y
por la cara lateral del recto.
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Histologicamente, se compone de dos repliegues peritoneales
que interceptan manojos de fibras musculares lisas
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Se inician delante de la terminacion de |I.
trompa uterina de cada lado, cruzan la arteri.
umbilical, los wvasos iliacos externos, entrai
al ducto inguinal de cada lado y terminan et
el tejido subcutdineo o fascia perinea
superficial de los labios mayores.
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LIGAMENTOS CERVICALES
TRANSVERSOS
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La base gruesa del ligamento ancho s
continGa con tejido conjuntivo del pisc
pélvico. Las porciones mas densas sueles
conocerse como Ligamentos Cardinales
Ligamentos Cervicales Transversos o d
Mackenrodt

Se extienden del cérvix y la vagina a la hoj.

superior del diafragma pélvico. La arteri
uterina se ubica superior al mismo y al uréter
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Musculo Origen Insercion Imervacion | Accion
Periné posterior
Parte inf. Del recto i
1. Eiuscnl-n Perita N_ anal inf — Constrite el
sfinter externo A traves d II 15 Baf - Famo del IN. du anal
del ano 4 aves del hg. e ano coccigeo dendo (S2_S4) condocto
Ano coccigeo pu
Ferine anterior
sostiene v fija el
Arco del puls v cuerpo perneal
2. Musculo : fazcia de los Interviens en la
Bulboesponjoso Cuerpo perineal CUOEIpOs CAVEINOs0S erecclon
del clitons Actia como
esfinter
3. Musculo Cuerpos hiﬂtleﬁe la
Isquinocavernoso CAVeINOS0s srecoion
c - de 1 Ramo del I
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- tub s dad pial COeTpo perne
4. Musculo ¥ 15,1:11:1':_.1-;!511:& pudendo (52-54) para sostener las
Transverso C : visceras
superficial del uerpo perineal abdominopslvicas
perinég Reziste el aumento
de la prezion
miraabdominal
2 AMusculo Post En el centro Amnt. Pared anterior E.'I:I'E::_]‘.‘I.El el cnificio
constrictor de la del pernne de la vagma, vagmal al
P tabique confraerse,

vulva

({Bulbocavernoso)

uretrovaginal

vagmismo mfernor




Aumento de la ventilacion pulimomnar
Disminucion de la capacidad pulmonar
residual

Aumento de la conductividad de las vias
respiraforias

Disminucion de la resistencia pulmonar
total

Disnea fisiologica

RESPIR

Utero: hipertrofia y
adelgazamiento de sus paredes
Cuello uterino: signo de hegar.,
eversion de glandulas
endocervicales

Ovarios: cese de ovulacion y
suspension de maduracion de
foliculos

Vagina; signo de Chadwick y
aumento de lactato
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Aumento del gasto
cardiaco

CARDIOVASCUL

CAMBIOS
FISIOLOGICOS EN

Hipervolemia

Disminucion del hematocrito
Aumento en las reservas de hierro
Inmunodepresion
Hipercoagulacion y fibrinolisis
Esplenomegalia

‘lLeve baja de plaquetas
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Aumento del tasmano de la
hipofisis

Aumento de la
somatotropina, prolactina, HT
Hiperparotiroidismo
fisiologico
hiperaldosteronemia

Hipertrofia de las

5 MAMA glandulas de
Baja TA ARES RIOS NMomntgomer
Taquicardia EL EMBARAZO s i (S
Derrame pericardico — Niciir .
benigno Diastalsia
Hipotension supina
Cloasma L DIGEST
Estrias * IVOS
gravidicas Relajacion del esfinter esofagico

Diastasis rectal
Linea morena

Aumento de la fibrilacion
glomerular y flujo plasmatico
renal

Renomegalia

Glucosuria

Perdida de vitaminas

METAB /

inferior

Pirosis

Disminucion del peristaltismo
Reduccion de contractibilidad de
la vesicula biliaran

Aumento de peso
Retencion de agua
Hipoglucemia en ayunas
Hiperglucemia posprandial
Hiperinsulinemia
Hiperlipidemia

Aumento en la reabsorcion
de Na y K
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SITUACION (Longrtudinal, transverso. POSICION (Dorso devecho, dorso izquierdo)

Oblicua) Su ob;j chvo es identificar el POLO
Objetivo Valorar la relacion entre el dorso del
FETAL en q,uc se encuentra el fondo ) feto y el Flanco materno.

uterino.

3RA MANIOBRA

SOMOS .
MEDICOS
% 6RADO ENCAJAMENTO: perwite

LTA MANIOBRA

cormnprobar en grado del enom)awﬂem’ro de la

PRESEN‘—AC'ON Permite c"“‘Pmb” el ppolo presentacion del feto en la pelvis waterna.

fetal Cefalico, Podalico, Pelviano



