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HISTORIA
CLINICA EN
GINECO-
OBSTETRICIA

Cuidados
correspondientes.
Frecuencia de
consultas:

Atencion prenatal.
Cuidadoscorrespondientes
frecuencia de consulta
ydefinicidon de control
prenatal.

« Cuidados correspondientes: Los objetivos de la historia clinica

« Evaluacion integral de la gestante, en ginecologia y obstetricia se
prevencion y deteccion de riesgos diferencian de los otras
obstétricos, asesoramiento nutricional, especialidades médicas.
control del peso, y suplementacion Con pacientes asintomaticas, el

objetivo principal sera determinar
los factores de riesgo de la paciente
y determinar las pruebas
complementarias necesarias para su

(acido félico, hierro, calcio).

o Primer trimestre: cada 4-6 semanas.

) control.

o Segundo trimestre: cada 4 semanas. En pacientes embarazadas,

o Tercer trimestre: cada 2-3 semanas determinar si nos encontramos ante
y semanal a partir de las 36 una gestacion de alto o bajo riesgo
semanas. sera el objetivo principal a tomar en

cuenta.

Con pacientes sintomaticas, el
objetivo sera el mismo que en otras
especialidades: Realizacion de
diagnéstico para la determinacion
de tratamiento.nas.

« Irrigacion:

- Principales arterias: arteria uterina (rama
de la arteria iliaca interna) y arteria ovarica
(rama de la aorta abdominal).

+ Red venosa: venas uterinas, plexos venosos - .
ovaricos y vaginales. [ rrigacion

« Ligamentos:

« Ligamento ancho: Sostiene el dtero y se
extiende hacia las paredes laterales de la .
pelvis. Ligamentos

« Ligamento redondo: Conecta el dGtero con
los labios mayores.

. Ligamento uterosacro y cardinal: Brindan o ot
soporte al Gtero. | Misculos del periné

« Masculos del periné:

- Capa superficial: Masculo bulbocavernoso,
isquiocavernoso y transverso superficial.

« Capa profunda: Elevador del ano
(pubococcigeo, puborrectal e iliococcigeo).




ANATOMIA DEL
APARATO
GENITAL

FEMENINO:
IRRIGACION
LIGAMENTOSY
MUSCULOS DEL
PERINE

Arteria uterina
Arteria ovarica
Arteria vaginal

Arteria pudenda
interna

Drenaje venoso

Ligamentos uterinos

Rama de la arteria iliaca interna; irriga el
Utero, trompas de Falopio y parte de la
vagina

Rama directa de la aorta abdominal; irriga
los ovarios y parte de las trompas de
Falopio.

Rama de la arteria iliaca interna; irriga la
parte inferior de la vagina.

Proporciona irrigacion al periné y genitales
externos.

« Através de los plexos venosos uterino,
vaginal y ovarico.

. Las venas drenan hacia las venas iliacas
internas y la vena cava inferior.

« Ligamento ancho: Doble capa de peritoneo
que conecta el Gtero con las paredes
laterales de la pelvis.

« Ligamento redondo: Pasa por el canal
inguinal y conecta el Gtero con los labios
mayores.

- Ligamento uterosacro: Se extiende desde el
cuello uterino hasta el sacro, ofreciendo
soporte posterior al Gtero



EMBRIOLOGIA
DEL APARATO
GENITAL
FEMENINO

La embriologia del aparato genital
femenino se refiere al desarrollo y
formacion de las estructuras
eproductivas en una mujer desde las
primeras etapas del desarrollo
embrionario hasta la formacién
completa de los érganos
reproductivosLa embriologia del
aparato genital femenino se refiere al
desarrollo y formacion de las
estructuras reproductivas en una
mujer desde las primeras etapas del
desarrollo embrionario hasta la
formacion completa de los érganos
reproductivos

emana 3: Formacion de las capas
germinales En la tercera semana
del desarrollo embrionario, se
forman tres capas germinales:
ectodermo, mesodermo y
endodermo.

Semana 4: Formacion de la linea
germinal La linea germinal aparece en
el mesodermo, y de ella se
desarrollaran las células germinales
primordiales, que son precursores de
os gametos (6vulos)

emana 4: Formacion de la linea
erminal La linea germinal aparece

n el mesodermo, y de ella se
esarrollaran las células germinales
rimordiales, que son precursores de
os gametos (6vulos)

proporciona un resumen
general de los principales
eventos embriol6gicos
relacionados con el aparato
genital femenino:

emana 6: Desarrollo de los conductos
paramesonéfricos y mesonéfricos Se
desarrollan dos pares de conductos en
la region genital: los conductos
paramesonéfricos (conductos de
Miiller) y los conductos mesonéfricos
(conductos de Wolff).

Meses 2-3: Diferenciacion de los conductos
En las primeras etapas del desarrollo sexual,
ambos tipos de conductos estan presentes
en el embrion, pero en el embrion femenino,
los conductos de Miiller se desarrollan y los
onductos de Wolff degeneran.

eses 3-5: Desarrollo de las gonadas femeninas
varios) En el tercer mes, las células germinales

imordiales migran hacia la cresta genital y se
‘erencian en ovogonias.

ses 5-6: Diferenciacion de las
tructuras genitales externas Se
oduce la diferenciacion de las
tructuras genitales externas.
Semana 12: Formacion del dtero y la vagina Los
conductos de Miiller se fusionan en el centro para
formar el Gtero, mientras que la parte superior de

los ductos par: éfricos forma las
trompas de Falopio.

Meses 7-9: Desarrollo continuo y maduracion
Durante el tercer trimestre del embarazo, los
organos genitales continiian desarrollandose y
madurando.



CICLO SEXUAL, EJ
HIPOTALAMO

El ciclo sexual en las mujeres esta
regulado por una compleja
interaccion de hormonas, y el eje
hipotalamo-hipofisis-ovario juega un
papel central en este proceso. Este
eje es conocido como el eje
hipotalamo-hipofisis-gonadal.

Ovarios

se describe como funciona
este eje y como se relaciona
con el ciclo sexual femenino

En la fase folicular del ciclo
menstrual, la FSH estimula el
desarrollo de varios foliculos
ovaricos en los ovarios. Cada

foliculo contiene un 6vulo

inmaduro. A medida que los
foliculos maduran, producen
estrogeno, una hormona que

afecta el crecimiento del
revestimiento del Gtero

(endometrio).
|

i e

fHipotalamo: El hipotalamo, una regién del
cerebro, secreta la hormona liberadora de
gonadotropinas (GnRH) de manera
pulsatil. La GnRH estimula la glandula
pituitaria para liberar dos hormonas
gonadotrépicas: la hormona foliculo-
estimulante (FSH) y la hormona
luteinizante (LH).

\Hipéﬁsis (o glandula pituitaria):

Cuerpo Luteo:

Después de la ovulacion, el cuerpo
lGteo secreta progesterona, otra
hormona que ayuda a preparar el
endometrio para la posible
implantacion de un 6vulo
fertilizado. Si no hay fertilizacion,
el cuerpo lateo se degenera 'y
disminuye la produccion de
progesterona

Menstruacion:

Si no hay fertilizacién del 6vulo vy,
por lo tanto, no hay embarazo, los
niveles de estrégeno y
progesterona disminuyen. Esto
conduce a la desintegracion del
revestimiento del Gtero, lo que
resulta en la menstruacion.



