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Visceras pélvicas




WEClER

Uréter

Los uréteres son tubos musculares de 25-30 cm
de largo que conectan los riflones con la vejiga
urinaria.

Son retroperitoneales, con una porcion
abdominal

Cruzan la bifurcacién de las arterias iliacas
comunes o el inicio de la arteria iliaca externa.
Al cruzar estas arterias, pasan sobre la linea
terminal, abandonan el abdomen y entran en la

pelvis menor.
Las porciones pélvicas de los uréteres
di 1 sobre las paredes | dela

pelvis, paralelas al borde anterior de la incisura
isquiatica mayor.

Se encuentran entre el peritoneo parietal
pélvico y las arterias iliacas internas.

Frente a la espina isquiatica, los uréteres se
incurvan anteromedialmente y penetran en la
vejiga urinaria, superiores al misculo elevador
del ano.

Los extremos terminales de los uréteres estan
rodeados por el plexo venoso vesical.

Los uréteres discurren inferomedialmente a
través de la pared muscular de la vejiga urinaria

‘de manera oblicua.

Irrigacién

1. Lairrigacion arterial de la porcion pélvica de los
uréteres es variable.

2. Las ramas ureterales provienen de las arterias
iliacas comun e interna, asi como de la arteria
ovarica.

3. Estas ramas ureterales se anastomosan a lo largo

del uréter, formando un aporte sanguineo continuo.

4. En las mujeres, las arterias mas constantes que
irrigan esta porcion son ramas de las arterias
uterinas.

5. En los hombres, las ramas provienen de las
arterias vesicales inferiores.

inervacién de los

uréteres

1. Los nervios de los uréteres derivan de los plexos auténomos

adyacentes: renal, adrtico, hipogastrico superior e inferior.

2. Las fibras aferentes del dolor ureteral siguen las fibras simpaticas

hasta los ganglios sensitivos.

3.de los segmentos T10-L2 o L3 de la médula espinal.
4. El dolor ureteral se refiere generalmente al cuadrante inferior del

abdomen, especialmente a la ingle.

Drenaje venoso

1. Eldrenaje venoso de
las porciones pélvicas
de los uréteres sigue a
las arterias,
desembocando en
venas con los mismos
nombres.

2. Los vasos linfaticos de
esta region se dirigen
hacia los nédulos
linfaticos iliacos
comunes e internos.




Veii Drenaje venoso de Estructura de las
Sliga la vejiga urinaria: :::edes y misculo
rusor:
« Las paredes de la vejiga
estan formadas
principalmente por el

1. Las venas que drenan la vejiga tienen nombres que
corresponden a sus arterias y son tributarias de las venas iliacas

+ Es una viscera hueca con parede.s. internas. ) ) musculo detrusor.
musculares fuertes y alta distensibilidad. 2. En el hombre, el plexo venoso vesical se continda con el plexo . En los hombres, las
. F depésito temporal d 5ok : z z
unclana como depdeito tamporal de orna venoso prostatico, envolviendo el fondo de la vejiga, prostata, fibras musculares del
Partes de la vejiga urinaria: vesiculas seminales, conductos deferentes y extremos inferiores cuello de la vejiga
+ Externamente tiene cuatro partes: vértice, de los uréteres. forman el esfinter
cuerpo, fondo y cuello. 3.El plexo venoso vesical también recibe sangre de la vena dorsal interno de la uretra.
« El vértice apunta hacia el borde superior de et g
la sinfisis del pubis. profunda Qel pene, que drena en gl plexo prostatico. o « Este esfinter evita la
« Elfondo est4 en la parte posterior de la 4. En la mujer, el plexo venoso vesical envuelve la porcion pélvica de eyaculacion retrégrada
vejiga. la uretra y el cuello de la vejiga, recibiendo sangre de la vena de semen hacia la
mas
« Elcuerpo es la parte rande, y el P sz ) £
g 2 g Y dorsal del clitoris y comunicandose con el plexo venoso vaginal vejiga durante la
cuello es la unién del fondo con las caras z
inferolaterales. eyaculacion.

Inervacion de la
Sosten y ligamentos vejiga urinaria:

1. Las fibims smpdtcas provienen de ke nveles
« Esta sostenida por los ligamentos laterales de la vejiga y vren :’:‘:’f:;:"::: e
el arco tendinoso de la fascia pélvica. s el ey s s
- Enlos hombres, el sostén principal es el ligamento e e
1 hipogasuicas inkerniores.
pUboprOStauco' 3. Las Abms parasmpatcas son mokeas pam ol
« Enlas mujeres, el sostén principal es el ligamento B e P e
. micoon.
puboveSIcaI. 4. Las fibas smpdtcas inervienen durame la
- El paracolpio (fijacion lateral de la vagina) es importante e o,
para el sostén de la vejiga en las mujeres. veiga

5. Las fibras sensiivas akerentes refiejan y
wraramiten o dolor de la vejga. dlerencidndose
segin la porcite:

« Las aferendias de ka porciin inferior siguen of
wayecto de ks fibras parasmpascas.

+ Las aferendas de b porckin superior (cubiera
por peritanec) siguen ef curso de kas tbas
Smpatcas hasta ks ganghos sensivas
wraccas y lumbares (T11420L3).



Uretra Masculina Proximal

(Pélvica) +

Vascularizacion de Drenaje Venoso de
Uretra masculina la Uretra Masculina la Uretra Masculina
Proximal Proximal
« La ureta mascind exubo musculare
18-22cm de largo que conduce la
orina desde la vejiga urinaria hasta el
orificio uretral extremo en el extremo « Las porciones intramural y prostatica estan - Las venas de las
del glande del pene.La uretra también asna . ) )
proporciones una salida para el lrngadas por: porciones intramural Yy
pal « Ramas prostaticas de la arteria vesical inferior. prostatica drenan en el
« Ramas prostaticas de la arteria rectal media. plexo venoso prostatico.
1. Porcidn Intramural (Preprostatica)
« Tiene un dia o y longitud
dependiendo del estado de llenado de la
vejiga.

Durante el llenado, el cuello vesical esta
contraido, lo que hace que el orificio
interno de la uretra sea pequefio y
elevado.

.

« Durante el vaciado, el cuello vesical esta Inervacion de la
relajado, lo que amplia y baja el orificio Uretra Masculina
interno. Proximal

2. Porcion Prostatica R . R .

+ Caracteristica principal: la cresta uretral, « Los nervios de la uretra masculina provienen del plexo nervioso
una cresta media que separa los senos prostético, que inc|uye;
prostaticos. . . .

—*_Mnduclos prostaticos secretan hacia - Fibras S|mpé‘“cas‘

I0S Senos Prostaticos. » Fibras parasimpaticas.

- Fibras aferentes viscerales.
« El plexo nervioso prostatico es una extension del plexo
hipogastrico inferior y del plexo vesical.




Uretra fémina

Uretra fémina

Caracteristicas Anatomicas

Longitud:
Aproximadamente 4 cm.
Diametro: 6 mm.
Trayectoria: Discurre
anteroinferiormente desde
el orificio interno de la
uretra en la vejiga urinaria,
pasando posterior e inferior
a la sinfisis del pubis, hasta
el orificio externo de la
uretra.

Orificio Externo: Localizado
en el vestibulo, entre los
labios menores, justo
anterior al orificio vaginal.
Relacion con la Vagina: Se

sitla anterior a la vagina,
formando una elevacion en
la pared anterior de esta.
Su eje es paralelo al de la
vagina.

Glandulas

« Glandulas Uretrales:
Presentes principalmente en
la parte superior de la uretra.

« Glandulas Parauretrales:
Situadas a ambos lados, son
homdélogas a la préstata.
Estas drenan en el orificio
externo de la uretra.

Inervacion de la
Uretra Femenina

Los nervios se originan en: Plexo nervioso vesical y Nervio
pudendo.

El patron de inervacion es similar al del vardn, aungue: No existe
plexo prostatico ni esfinter
interno de la uretra.

Fibras aferentes viscerales: Proceden de los nervios esplacnicos
pélvicos.

Fibras aferentes somaticas: Se originan del nervio pudendo y las
aferencias vienen de los ganglios

sensitivos de los nervios espinales 52-54.

Vascularizacion
de la Uretra
Femenina

« Arterias:
« Arteria pudenda interna
« Arteria vaginal.

Vena _ Capsula
renal ~ suprarrena




Recto

Recto

Es la porcion pélvica del
tubo digestivo.

Continda proximalmente
con el colon sigmoideo y
distalmente con el
conducto anal.

La union rectosigmoidea
se sittia anterior a la
vértebra S3.

Las tenias del colon se
dispersan formando una
capa muscular lisa externa
continua.

El recto sigue la
curvatura del sacro y el
caccix, formando la
flexura sacra del recto.

Termina
anteroinferiormente en el

vértice del coccix,
girando bruscamente
para formar la flexura
anorrectal del conducto
anal.

Vascularizacion
del Recto

Arterias
- Arteria rectal superior:
: Esiga la piracion dela arteria mesentérica inferior.
Irriga la porcion proximal del recto.
« Arterias rectales medias derecha e izquierda:
« Se originan de las divisiones anteriores de las
arterias iliacas internas.
Irrigan las porciones media e inferior del recto.
- Arterias rectales inferiores:
« se origina en las arterias pudendas internas en el
perine
« Irrigan la union anorrectal y el conducto anal

Venas

.

.

Vena rectal superior:

Drena en el sistema de la vena porta hepatica.
Venas rectales medias e inferiores:

Drenan en la circulacion sistémica.
Anastomosis portocava:

Las anastomosis entre las venas portales y sistémicas en la pared del
conducto anal son clinicamente importantes.
Plexo venoso rectal:

Rodea el recto y se comunica con:

Plexo venoso vesical (en hombres).

Plexo venoso uterovaginal (en mujeres).
Consta de dos porciones:

Plexo venoso rectal interno: profundo a la mucosa de la unién anorrectal.

Plexo venoso rectal externo: externo a la pared muscular del recto.

Inervacion
del recto

Inervacion Simpatica

.

Procede de la médula espinal lumbar.

Viaja a través de:

Nervios esplacnicos lumbares.
Plexos hipogastricos (pélvicos).
Plexos periarteriales de la arteria
mesentérica inferior y las arterias
rectales superiores.

Inervacion Parasimpatica

Procede de los niveles $2-54 de la
médula espinal.

Viaja a través de:

Nervios esplacnicos pélvicos.
Plexos hipogastricos inferiores
(derecho e izquierdo).

Plexo rectal (pélvico).




Conducto Deferente

A
2 (&

Conducto Vascularizacion del Cruce de

deferente Conducto Deferente \Vasos
« Es la continuacion del Arterias

conducto del epididimo. La arteria del conducto deferente:
+ Posee: Suele originarse en la arteria vesical superior (a veces de la arteria C ruza so b re IOS
« Paredes musculares vesical inferior).

’ ) ; p TV
relativamente gruesas. « Se anastomosa con la arteria testicular posterior al testiculo. V aSO S | I | a.C OS

« Luz diminuta, lo que le Venas

La mayor parte de las venas del conducto deferente:

Soneinacesanlaaln Drenan en la vena testicular, que incluye el plexo venoso exte rn OS y e ntra

cordén. e
§ pampiniforme.
Trayectoria

oS ) La porcién terminaldel conducto deferente: n I p |V|
% lmcno‘. (?o_mlenza en la cola » Drena en el plexo venoso vesicular/prostatico. e a‘ e S >
del epididimo, en el polo

inferior del testiculo.

« Ascenso: Se eleva
posterior al testiculo,
medial al epididimo.

> ipasdlaeislde « Componente del Cordon Espermatico:
Pelvis: Discurre junto a la . .
4 paredlateral, extemoal Es el principal componente del cordén
peritoneo parietal. espermético

e Penetracion Abdominal: Ingresa en la
pared anterior del abdomen a través del
conducto inguinal.

esticulo —

Tubos seminiferos



vesicula seminales

Vesicula
seminales

Cada vesicula seminal (glandula
vesicular) es una estructura
alargada, aproximadamente 5 cm
de largo (puede ser mas corta).
Localizacion:

Sigues teter de perior al prota.

Relaciones
Anatémicas

Extremos superiores:

« Cubiertos por peritoneo Yy situados posteriores a los
uréteres.

Separados del recto por el peritoneo del fondo de saco
rectovesical.

Extremos inferiores:

« Estrechamente relacionados con el recto, separados
solo por el tabique rectovesical.

Conducto de la vesicula seminal:

« Se une al conducto deferente para formar el conducto
eyaculador.

Funcion:

« No almacenan espermatozoides.

» Secretan un liquido alcalino con fructosa (fuente de energia para
los espermatozoides) y un agente coagulante que se mezcla con
los espermatozoides al pasar hacia los conductos eyaculadores y
la uretra.

Vascularizacion de
las Vesiculas
Seminales

Arterias
Las arterias de las
vesiculas seminales
derivan de:
« Arterias vesical
inferior.
« Arterias rectal
media.
Venas
Las venas acompafian
a las arterias y reciben
nombres similares.




Conductos evaculadores .

Vascularizacion de Interaccién con
Conductos los Conductos s o L

eyaculadores Eyaculadores ecreciones:
Definicion: Cada conducto Aunque atraviesan la préstata glandular, las
eyaculador es un tubo delgado « Arterias secreciones prostaticas se mezclan con el
formado por la unién del Irrigados principalmente por las arterias del conducto liquido seminalen lauretra
conducto de una vesicula deferente, que generalmente son ramas de las arterias prostaticadespties o 1a taiminacion g los
seminal con el conducto : ' : conductos eyaculadorez

vesicales superiores (aunque a veces proceden de las

deferente. . inferiores).
Longitud: Aproximadamente 2,5 . Venas
cm.

Las venas de los conductos eyaculadores se unen a los

Origen: Se originan cerca del § 2
4 plexos venosos prostatico y vesical.

cuello de la vejiga.
\

Trayectoria:
« Discurren juntos, Uréter
anteroinferiormente, a ———
través de la porcion Desembocadura: ser:nmal

posterior de la préstata.

s ~
- Se sitGan a los lados del Conducto

F eyaculador
A utriculo prostatico. Convergen y desembocan en los coliculos seminales, mediante y
Y diminutos orificios similares a una ranura, sobre o en la abertura del Conducto
deferente

utriculo prostatico.

Epididimo

fos!lculo



Prostata +

Préstata

Dimensiones: Aproximadamente 3
cm de largo, 4 cm de anchoy 2 cm
de profundidad.

Funcién: Mayor glandula accesoria
del aparato reproductor masculino.
Estructura:

« Rodea la uretra prostatica.

« Compuesta por dos tercios
glandulares y un tercio
fibromuscular.

« Presenta una capsula fibrosa
densa y vasculonerviosa que
incluye plexos nerviosos y

« VENosos prostaticos.

Relaciones Anatomicas

Base: Relacionada con el cuello de
la vejiga.

Vértice: En contacto con la fascia
sobre el esfinter de la uretra y
musculos perineales profundos.
Cara Anterior:

—*v'fmscular, forma parte del esfinter

de la uretra.

Cara poserar a de la intacon unor
alta retropertoneal.

Caras Inferolaterales: Relacionadas
con el elevador del ano.

Vascularizacién de Zonas de la
la Prostata Prostata
Arterias

Origen: Principalmente de la arteria iliaca interna.
Arterias Principales:
« Arterias vesicales inferiores.
« Arterias pudenda interna.
« Arterias rectal media.
Venas
Plexo Venoso Prostatico:
Formado por la unién de venas alrededor de la base y lados de la
prostata.
Localizacion: Entre la capsula fibrosa de la prdstata y la vaina
prostatica.
Drenaje: Se une a las venas iliacas internas.
Se comunica superiormente con el plexo venoso vesical y
posteriormente con el plexo venoso vertebral interno.

e La zona central
es comparable al
[6bulo medio.

Lébulos
Prostaticos

Istmo de la préstata:

Comisura anterior a la uretra, fibromuscular, con poco tejido glandular.
Lébulos Derecho e |zquierdo:

separadasen usaro longitudina central,.

1. Lobulillo Inferoposterior: Posterior a la uretra, palpable en tacto rectal.

1. Lobulillo Inferolateral: Lateral a la uretra, forma la mayor parte del

I6bulo.

2. Lobulillo Superomedial: Rodea el conducto eyaculador homolateral.
Lébulo Medio Embriona far: remadai datil y a te pre a hipertrofa hormonal
en edades
avanzadas.




Glandulas bulbouretrales

Glandulas
Bulbouretrales

« Dos glandulas, del tamafio de un
guisante.

Situadas posterolaterales a la
porcién intermedia de la uretra.

+ Embebidas en el esfinter externo
de la uretra.

Conductos:

« Pasan a través de la membrana
perineal junto con la porcién
intermedia de la uretra.

« Desembocan en la porcién
proximal de la uretra esponjosa
en el bulbo del pene.

Secrecion:
* Aspecto mucoso.

« Selibera en la uretra durante la
excitacion sexual.

Inervacion
Simpatica:

« Fibras nerviosas ricas

« origen:cuerpo celulares en el nicleo intermediolateral de los
segmentos medulares T12 L2

« Trayecto: Atraviesan los ganglios paravertebrales del tronco
simpatico, formando los nervios esplacnicos lumbares y los plexos
hipogastrico y pélvico.

« Funcion: Estimula contracciones del esfinter interno de la uretra
para evitar eyaculacion retrograda, contracciones peristalticas del
conducto deferente, y contraccion y secrecion de las vesiculas
seminales y la prostata durante la eyaculacion.

Inervacion
Parasimpatica:

« Fibras presinapticas de los segmentos S$2-53 de la médula espinal.

« Trayecto: Atraviesan los nervios esplacnicos pélvicos, uniéndose a los
plexos hipogéastrico

« inferior y pélvico.

« Funcién no completamente clara, pero se relaciona con los nervios
cavernosos que inervan los cuerpos eréctiles del pene, contribuyendo a
la ereccion.

+

Inervacion de los
Organos Genitales
Internos de la Pelvis
Masculina

Estructuras Inervadas:

« Conductos deferentes

« Vesiculas seminales

« Conductos eyaculadores
0 Prostata

Prostata .
Uretra prostatica
dasculo
nembranoso
Uretra
membranosa

\pertura del
:onducto
sulbouretral

‘ene .
Uretra esponjosa



Organos genitales
internos femeninos

G =
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Qvarios -

Vascularizacion y

OVari OS Ligamentos:

Descripcion General:
+ Gonadas femeninas con . i ) i
forma y tamaio de almendra. » Vasos sanguineos, linfaticos y nervios cruzan la

« Desarrollo de ovocitos

: linea terminal hacia la cara superolateral del
(gametos femeninos).
- Glandulas endocrinas que ovario a través del ligamento suspensorio
s « fijacién al Utero mediante en ligamento propio del
Suspension y Estructura: ovario ,que se encuentra mediante dentro del
« Suspendidos del 2
mesoovario, un pliegue meso ovario
peritoneal. « Elligamento propio es un remanente del
«» El mesoovario es parte del 5
ligamento ancho del Gtero. gubernéculo ovarico fetal.
Superficie y Cambios Post-
Pubertad:
cubiertos unesniel ine (eido con
superficie). Relacion en la
« La superficie es mate y cavidad peritoneal
grisacea en mujeres
prepuberes.
+ Tras la pubertad, el epitelio - Los ovarios se localizan lateralmente entre el (tero y la pared lateral de
se vuelve cicatricial por la la pelvis.
—+_romra de foliculos durante la « Durante la ovulacién, el ovocito entra en la cavidad peritoneal y es
ovulacion.

capturado por las fimbrias del infundibulo de la trompa uterina,

* Mends clcatzacuin en dirigiéndose hacia la ampolla para la posible fecundacion.

mujeres que toman
anticonceptivos orales.



Tubas uterinas +

Tubas uterinas

Funcién y Ubicacian:

+ Conducen el ovocito desde |a cavidad
periteneal hasta la cavidad uterina,

« Lugar habitual de fecundacion.

+ Se extienden lateraimente desde los
cuernas ulernos y se abiren en la cavidad
periteneal

« cerca de los ovarios.

Estructura y Soparte:

+  Longilud aproximada de 10 em.

« Siuadas en el mesesélping, que forma los
bordes anterosupericres del ligamento
ancho.

+ Pueden presentarse de forma asimétrica
en la peNis, a menudo con una rompa
situada superior o posterior al (ero,

Division en Porciones:
1 Infundibulo:

+ Extremo distal en forma de embudo.

+ Seabre a la cavidad peritoneal a ravés
del wrificio abdominal de la rompa wierina.

« Presenta digitaciones (franjas) que se
extienden sobre la cara medial del ovario,

ncluyendo una gran franja ovénca que se
fija al pelo superior del ovario.

1. Ampolla:

2. 1stma;

+ Porcién més ancha y larga, nicia en ef
extremo medal del infundibulo.

+ Es ellugar habitual de fecundacion del

ovocito.
. rCidn de paredes gruesas que entra en

&l cuemo uterino.
4. Poreidn Ulerina:
« Corto segmento intramural que atraviesa
la pared del tero.
+ Desemboca en fa cavidad uterina a trawés
del crificio wterino de la rompa ulering, a
nivel del cuerno ulerno.

Vascularizacion de
los Ovarios y las
Trompas Uterinas

Anerias:

* Astenas Ovancas:

+ Secrignan enla acra abdomina.
© Arsieldela lols termela cred posteriodelabdiacos
Al nvel de & linea terminal, cruzan sobre los vasos aCos externos y entran en ks hgamentas
suspensoocs del avaro.
« Dirigen haoa las caras laterales de los ovanas y las rampas ulennas.
0 Arterias Uterinas:

- Ramas de ks anerias facas neernas.

« Discurren par las caras laterales del (eero.

+ Alcanzan las caras medales de 105 ovanas y lxs trompas weernas.

« Ramas Andlogas:
tusanerias ovdnca ulerina ascendente se bifurcan en AMas ovancas y
Irmgan ks ovanos y las romp: opuestas y se
praparcionanda circulacion colater:
Venas:

« Venas Ovircas:

« Forman un plexo venaso pampniforme en of Igamento ancho, cerca del ovario y [a trompa

uterina.

+ Suclen fusionarse para formar Lna sola vena ovarica.

« Lavena ovanca derecha drena en & vena cava infencr.

+ Lavena ovinca quierda drena en b vena renal izquierda.

bas uterinas:

qual sua fun

Venas Tubancas:
Drenan en las venas ovdnicas y el plexa venoso uterno (uterovaginal).

1 e
“Orgen de los Nenios:
« Los nervios descienden junto a los vasos ovaricos desde el plexo avarico y parcialmente
desde el plexo utenno (péivico).

Sensibidad Dolorosa:

« Los ovarios y trompas utennas son intrap: s di P alalinea de
dolor de la pelvis.

+ Lasfibras parala con las fibras
simpaticas del plexo ovérico y los nervios esplécnicos lumbares.

« Estas fibras los cuerpos de los gang|l de los nervios

« espinales T11-L1.
Fibras Aferentes Viscerales Reflejas:
* Acomp afibras p e
Transitan a través de los plexos hipogéstrico infenor y uterino (pélwico), asi como los
nervios esplécnicos pélvicos.
Se dirigen hacia los cuerpos
S2-
S4.

enlos i de los nenies espinales




Utero

Utero

Descripcion General:

. Organo muscular
hueco con forma de
pera.

« Su funcién principal es
el desarrollo del
embrion y feto.

« Proporciona fuerza
para la expulsion
durante el parto.

« En estado no gestante,
se ubica en la pelvis
menor, apoyado sobre
la vejiga urinaria.

Ligamentos del
Utero
Ligamento Propio del Ovario:
Se une al Gtero posteroinferiormente a la union
uterotubarica.
« Vestigio del gubernaculo ovarico, relacionado con el
descenso de la génada.
Ligamento Redondo del Utero:
« Se une anteroinferiormente a la union uterotubarica.
También un vestigio del gubernaculo ovarico.
Ligamento Ancho del Utero:
« Capa doble de peritoneo que se extiende desde los lados
del atero hasta las paredes laterales y el suelo de la pelvis.
« ayuda a mantener el Gtero centrado en la pelvis
« sus capas se contindan en un borde libre que rodea la
trompa uterina

Vascularizacion del
Utero

Irrigacion Arterial:
« La irrigacion principal del Gtero proviene de las arterias uterinas, que son
ramas de las arterias iliacas internas.
Existe un posible aporte colateral de las arterias ovéricas.
Drenaje Venoso:
- Las venas uterinas acompafian a las arterias en el ligamento ancho y
forman un plexo venoso uterino a ambos lados del cuello del Gtero.
« Este plexo venoso drena en las venas iliacas internas.

Capas de la
Pared Uterina:

1. Perimetro:

+ Capa serosa externa, formada
por peritoneo y tejido conectivo.
2. Miometrio:

Capa muscular media de masculo
liso, se distiende durante el
embarazo.

« Contiene los principales vasos
sanguineos y nervios.

«+ Las contracciones son
hormonales durante el parto y
pueden causar dolor durante la
menstruacion.

3. Endometrio:

« Capa mucosa interna que se
adhiere al miometrio.

« Participa en el ciclo menstrual
y es el sitio de implantacion del
blastocisto.

« Se desprende durante la
menstruacion si no hay
concepcion.




vagina

Vagina

Descnpeion General:

+ Lavagina es un tubo
musculomembranoso de 7-9 cm de
longitud, que se extende desde el
cuello del dtero hasta el onficio
vaginal.

+ Contene el vestibulo de la vagna,
que esta entre los labios menores y
alberga los orificios externo de la
uretra, vaginal y las desembocaduras
de las glandulas vestibulares.

Funciones:

« Conducto para el figo menstrual.

« Parte inferior del canal del paro.

. 6n del pene y la
durante el coito.

+ Comunicacion superior con el
conducto del cuelio del dtero e inferior
con el vestibulo.

Estructura:

+ Lavagna esta normalmente
colapsada, con paredes antenor y
posterior que se contactan a lo largo
de una hendidura anteroposterior.

+ Supenormente, las paredes se
separan formando una cavidad
transversal, salvo en el extremo
supenor donde el cuello del (tero las
Separa.

‘ Relaciones:

« Anterior: Fondo de la vejiga urinaria y
uretra.

« Lateral: Elevador del ano, fascia
pélvica visceral y uréteres.

+ Postenor: Conducto anal, recto y
fondo de saco rectouterino.

Monte de Venus

Prepucio
Chitorls

Lablos mayeres

Uretra

Lablos menores
Vagina

Zona Perianal

Inervacion de la
Vagina y el Utero

Poreidn Infericr de la Vagina:

+ Desde el quinto hasta el cuano inferice, la inervacitn es somdtica y proviene del nendo perineal profundo
(rama del nenvio pudendo), que lleva fibras simp, ¥ pero no Esta
porcitn es sensible al tacto y la temperatura.

Porcidn Superior de la Vagina:

+ La mayor paste (res Cuaros a cualro quintos sup liene visceral, del plexo
nenvioso uterovagingl, gue sigue a la arteria uterina. Este plexo se extiende desde el plexo hipogastrico
inferior y contiene fibras simp y

Inervacion Simpatica:
« Se origina en segmentos loracicos inferiores de la médula espinal, pasando a avés de nervics
esplacnicos kimbares y varios plexos (intermesentésico, hipogastrico y pélvico).
Inervacion Parasimpética:
* Proviene de segmentos S2-S4 de la médula espinal y vigja a ravés de nendos esplacnicos
pélvicos hacia el plexo hipogastico inferior-uterovaginal.
Sensaciones Dolorosas:

« Lasfibras que P dolor desde e fondo y cuerpo del lero

intraperitoneales viajan con fibras simpaticas hacia los ganglios sensitivos de nervios

h Y
« Las fibras del cuello del Glero y |a vagina
« ganglios sensitivos en S2-S4.

siguen vias icas hacia

|

Pubovaginal: Comprime la vagina.

Esfinter externo de la uretra: Controla la salida de la orina.
Esfinter uretrovaginal: Ayuda en el cierre de la uretra y la vagina.
Bulboesponjoso: Contribuye a la funcion de compresion.

Irrigacion:

Las arterias que irrigan la
porcién superior de la vagina
provienen de las arterias
uterinas.

Las porciones media e inferior
son irrigadas por las arterias
vaginales y la pudenda interna
Las venas forman plexos
venosos vaginales a los lados
de la vagina y en su mucosa,
comunicandose con el plexo
venoso uterino (plexo
uterovaginal) y drenando en las
venas iliacas internas a través
de la vena uterina. También
hay comunicacion con los
plexos venosos vesical y rectal



Perine

Periné

El periné es un compartimento superficial
del cuerpo limitado por la abertura inferior
de la pelvis y separado de la cavidad
pélvica por la fascia que cubre la cara
inferior del diafragma pélvico, formado por
los misculos elevador del ano y coccigeo.

Cuerpo Perineal

El punto medio de la linea entre las tuberosidades isquiaticas es el cuerpo
perineal, una masa irregular que contiene fibras colagenas, elasticas y
musculo esquelético y liso.
El cuerpo perineal se localiza profundo a la piel, posterior al vestibulo de la
vagina o al bulbo del pene, y anterior al ano y el conducto anal.
Es el punto de convergencia de varios masculos, incluidos:

* Bulboesponjoso.

« Esfinter externo del ano.

* Mdsculos perineales transversos superficiales y profundos.

« Haces de masculo liso y voluntario desde el esfinter externo de la

uretra y el elevador del ano

Divisién del Periné

Una linea que une los extremos anteriores de las tuberosidades isquiaticas
divide el periné en dos triangulos:
Triangulo Anal:

+ Se encuentra posterior a la linea divisoria.

« Contiene el conducto anal y su orificio, el ano, rodeados por grasa

isquioanal.

Triangulo Urogenital:
Se sitGa anterior a la linea divisoria.
« Esta "cerrado” por la membrana perineal, una delgada lamina de fascia
que se tensa entre los lados derecho e izquierdo del arco del pubis,
cubriendo la porcion anterior de la abertura inferior de la pelvis. La
membrana es atravesada por la uretra y, en el caso de las mujeres, por la
vagina.

Irrigacion:

« Anterior: Sinfisis del pubis.

Anterolateralmente:Ramas
isquiopubianas(ramas pubicas
y ramas inferiores y ramas
isquiatica (combinada)
Lateralmente: Tuberosidades
isquiaticas.
Posterolateralmente:
Ligamentos sacrotuberosos.
Posteriormente: Parte mas
inferior del sacro y coccix.
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