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LA VULVA

La vulva esta compuesta de las
partes genitales femeninas que
se encuentran afuera del cuerpo.
Esto incluye los "labios™ o
pliegues de piel, el clitoris y las
aberturas hacia la uretra y la
vagina.
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LABIOS MAYORES Y MENORES

Pliegues cutaneos delgados y
pigmentados, con abundantes
glandulas sebaceas y
sudoriparas, que carecen de
foliculos pilosos. Los labios
menores se unen por delante
formando el prepucio del clitoris
mientras que por la parte
posterior se fusionan formando
parte de la horquilla perineal.

Labio Mayor

N

Labio Menor

CLITORIS

Es un 6rgano eréctil de pequeiio
tamano situado en el borde
inferior de la sinfisis del pubis,
formado por los cuerpos
cavernosos y sus envolturas.
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https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002342.htm

ANATOMIA DEL APARATO
GENITAL FEMENINO

ORGANOS INTERNOS

Organo muscular hueco que se
compone de cuerpo y cuello
uterino, separados entre si por
un ligero estrechamiento que
constituye el istmo uterino.

Las trompas de Falopio

De unos 12 cm de longitud,
comunican las cavidades uterina
inorepa wering y peritoneal. Estan situadas en el
Rasus borde superior libre del
ligamento ancho (mesosalpinx),
entre los ligamentos redondos y
uteroovarico.

Fimbrias

OVARIO

Organo bilateral situado cada
uno en la fosa ovarica, en el
angulo formado por la
bifurcacion de la arteria iliaca
primitiva

VAGINA

Conducto musculo membranoso
situado entre la vejiga y el recto
con una longitud media de 10-
12cm. Atraviesa el suelo pélvico y
acaba abriéndose en el vestibulo
entre los labios menores.. La pared
posterior de la vagina es mas larga,
o unos 11 cm, mientras que la

mayores S anterior mide unos 8 cm.

Vagina

Capuchén
Clitoris

Labios
menores
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Tiene forma de tetraedro. Esta
situada por detras de la sinfisis
del pubis y por delante del utero
y de la vagina. Los uréteres
llegan a la misma por los dos
angulos posterolaterales
mientras que su angulo inferior
se prolonga a la uretra.

VEJIGA
URINARIA
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ORGANOS INTERNOS

URETERES

Son tubulos que nacen de la
pelvis renal y miden
aproximadamente 30cm y con un
diametro de 6 a 8 mm.Tubo que
transporta la orina desde el rindn
hasta la vejiga.

IRRIGACION SANGUINEA DE LA PELVIS ~

ARTERIAS OVARICAS

Son ramas directas de la aorta.
Nacen a un nivel variable, en un

intervalo comprendido entre las
arterias renales y la arteria
mesentérica inferior. Se dirigen
hacia abajo, siguiendo

lateralmente al musculo psoas
ARTERIA HEMORROIDAL mayor y al uréter.

SUPERIOR

Es rama de la arteria mesentérica
inferior, anastomosandose con
los vasos hemorroidales medios
de la arteria hipogastrica y las
ramas hemorroidales inferiores
de la arteria pudenda interna.

ARTERIA SACRA MEDIA

Prolonga la aorta en la pelvis y
representa el segmento pélvico

atrofiado del tronco aortico



https://es.wikipedia.org/wiki/Pelvis_renal
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ARTERIA ILEACA
EXTERNA
Se dirige hacia abajo, por la porciéon
antero interna del musculo psoas,
hasta el arco crural donde se —~
convierte en arteria femoral. La
arteria hipogastrica o iliaca interna
se origina a nivel de la articulacion
lumbosacra y desciende hasta el
borde superior de la espina ciatica
mayor, dando diversas ramas que
en su mayoria nacen de dos
troncos; uno anterior y otro
posterior.

ARTERIA UMBILICAL

Sigue la pared lateral de la
pelvis, desde la hipogastrica

hasta el ombligo.

ARTERIA UTERINA

Es una arteria pareada que nace

de la arteria iliaca interna. Esta

sblo se encuentra en las mujeres,

y es responsable de la

circulacion sanguinea del utero y

otras partes del aparato

reproductor femenino. Es una

rama de la arteria iliaca interna

que proporciona la mayor parte

de la irrigaciéon del utero.

ARTERIA VAGINAL

Puede proceder de la arteria
hipogastrica, de la arteria uterina
o de las arterias vesicales
superiores. Se dirige por detras
del uréter hacia la porcion
superior de la vagina, donde se
anastomosa con las ramas
descendentes de la arteria
uterina, formando una red
vascular que rodea la vagina.

GINECOLOGIA



https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/utero-es
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/organos-del-aparato-reproductor-femenino
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/organos-del-aparato-reproductor-femenino
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A. iliaca
comuin

ARTERIA PUDENTA INTERNA

Es la arteria del periné y de los
oérganos genitales externos.
Abandona la pelvis a través del
orificio ciatico mayor, y,
acompanado por sus venas y por el
nervio pudendo, penetra en un
canal fibroso (Canal de Alcock),
formado por las fascias que
recubren el musculo obturador
interno.

X Las arterias
hemorroidales inferiores.
La arteria perineal

X La arteria del clitoris
Vasos linfaticos pélvicos
Los ganglios hipogastricos
Ganglios linfaticos
inguinales superficiales

PERINE

Es una estructura de musculos, y

tejido conectivo que entrega B v
soporte y estructuras de

suspension a los érganos rablos rem g gy

pélvicos y abdominales. Su E _Entrada vaginal
principal componente es el

musculo elevador del ano, un

musculo que cubre la mayor

parte de la pelvis.

3 Mante de Venus
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0' CAMBIOS FISIOLOGICOS
O/. MATERNOS EN APARATOS Y

SISTEMAS

Cambios en la composicién
corporal y la ganancia de

El promedio de peso ganado
durante el embarazo es 12,5 kg;
este nivel de ganancia esta
asociado con resultado
reproductivo 6ptimo en mujeres
saludables.

</

Cambios en el sistema
cardiovascular

El gasto cardiaco se incrementa

hasta en 50%,atribuyéndose

estas modificaciones a una

elevacion de la frecuencia ( T ol i

&J(JJ_L

Ritmo cardiaco aumenta:

cardiaca (15 a

25% mayor que en la mujer no
embarazada), al volumen latido,
que se encuentra elevado en 25 a 10 a 15 latidos por minuto
30% al final del embarazo

Cambios en el aparato urinario
Se produce dilatacién de la pelvis
renal, calices y los uréteres,
provocando aumento del espacio

nimer e mciones i i | muerto urinario. El incremento del
el espacio muerto urinario unido al

N 1 ompresin dels cabea s an el crecimiento de la vascularizacién renal

y el mayor volumen intersticial
ocasionan aumento en la longitud del
rindn, de aproximadamente 1 a 1.5 cm,
en comparacioén con el rinén de la

mujer no gestante .

¢Alteraciones urinarias
en el embarazo?

Las infecciones de vias urinarias son
de las complicaciones mis frecuentes
durante |a gestacién.

CAMBIOS EN EL TRACTO GASTROINTESTINAL

e

El estdmago se modifica debido a factores -
- Ligera disminucidn de la secrecion

mecanicos y hormonales; el elemento mecanico

es el utero ocupado y el factor hormonal, la ::'tj:rdo o el vatmieht: o
progesterona, que disminuye el peristaltismo . Presitn gastrica:aumenta '
gastrico e intestinal; como resultado del factor . Aumento del apetito y sac
hormonal, se producira retraso en el vaciamiento temprana.

gastrico y, en el intestino, una mayor absorcion, « Nauseas y vomitos (dx p

embarazo) (40-80% en 1er tri hestre
- Hiperemesis gravidica

debido a la lentitud en el transito intestinal.

Cambios en el sistema
nervioso central y periférico

Por resonancia magnética se ha
demostrado que el riego
sanguineo cerebral bilateral en
las arterias cerebrales media y
posterior disminuye
progresivamente hasta el tercer
trimestre

e del tunel
b ido al edema
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0' CAMBIOS FISIOLOGICOS
O/. MATERNOS EN APARATOS Y

SISTEMAS

Modificaciones Fisiolégicas
Sistema respiratorio

& partr do la B semana se g
prasonian cambios en casd lodns
[:TH

s AN
.
SIS sAnatdmacos
%» el
e I

CAMBIOS EN LA PIEL

Prurito:puede ser localizado o
generalizado y se acentua
conforme avanza la gestacion
(28-30).

Alteraciones pigmentarias: la

mas comuin y que preocupa a
la mujer gestante es el
cloasma o melasma.

Estrias

CAMBIOS EN LA FORMA UTERINA

SISTEMA
MUSCULOESQUELETICO

Se produce hiperlordosis lumbar,
hiperextension de la musculatura
paravertebral (mas aun en
pacientes con sobrepeso),
abduccion de los pies (“marcha
de pato”) y separacioén de las
ramas pubianas en la sinfisis
pubica.

Cambios en el sistema
respiratorio

Se producen precozmente a
partir de la octava semana
modificaciones en las
capacidades, volumenes y
ventilaciones pulmonares, por
efecto hormonal y
modificaciones mecanicas y
anatéomicas.

Manchas en Areolas y pezones Linea
la cara oscurecidos negra

CAMBIOS EN EL UTERO

Existe un crecimiento uterino por
hipertrofia e hiperplasia de las
fibras musculares existentes. A
medida que avanza el embarazo
las paredes uterinas se
adelgazan.

PANCREAS

En el primer trimestre se produce
una hiperplasia de islotes
pancreaticos, con aumento de la
secrecion de insulina, y aumento
de la utilizacion periférica de
glucosa, todo ello ocasiona una
reduccion de la glicemia de
ayuno los primeros meses de
embarazo.

GINECOLOGIA




DEFINICION

Se utilizan para conocer la
estatica fetal en cualquier
paciente

embarazada después de las 32
semanas de gestacion.

SITUACION

- 1. La primera maniobra la
usamos para identificar el
polo fetal que se encuentra
en el fondo uterino, ya se
cefalico o podalico. Nos
ayuda a describir la situacion.
El polo cefalico se palpa
duro, redondo, movil,
mientras que el polo pélvico
se palpa como una masa
grande nodular.

2. Se colocan las manos a ambos
lados del abdomen materno y se
hace una presién profunda y gentil.
Por un lado se palpa una resistencia
dura que corresponde al dorso y en
el otro lado hay numerosas partes
pequenas e irregulares que son las
extremidades. Esta maniobra nos
indica la orientacion del feto.

PRESENTACION

3. La tercera maniobra se realiza
tomando la parte inferior del
abdomen materno, por arriba de la
sinfisis del pubis, entre el primer
dedo y el resto de los dedos de la
misma mano. Si la presentaciéon no
se ha encajado se puede palpar una
masa movil, si esta encajada solo
indica que el polo fetal inferior esta
adentro de la pelvis.

ENCAJAMIENTO

4. El médico observa el dorso de
los pies de la madre y con las
puntas de los primeros tres
dedos a cada mano ejerce
presion profunda en direccion
del eje de la entrada de la pelvis
materna.

Ingresa un te
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