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Introduccioén

na vez publicado el libro, fundamentos en Obstetricia, y mas tarde el de funda-

mentos en Reproduccion, este de Ginecologia es el dltimo que ve la luz. Dice la

Real Academia de la lengua que fundamentos son las primeras nociones de una
ciencia o arte. Los textos que ahora presentamos, tienen su origen en el primitivo libro del
residente, que a la postre era lo mismo, unos conocimientos generales paralos que se inician
en la especialidad. Ahora salen remozados 'y puestos al dia, dada la continua renovacion
que sacude, como un tsunami, nuestra profesion cada breves periodos de tiempo. Prueba
de ello son las nuevas clasificaciones FIGO para la estadificacién de cancer genital, que ha
sido modificadas por este organismo, mientras el libro se gestaba y que ya incorporamos.
También hemos aumentado las ilustraciones, habida cuenta del perfil docente que estas tie-
nen. Son estas caracteristicas las que lo pueden hacer Util también para los especialistas ya
probados, que buscan textos de consulta.

Como quiera que recientemente se ha modiycado por la Comisién Nacional de la Especialidad,
el programa de la signatura, que ya ha sido publicado por el ministerio de sanidad, queda ahora
bien claro en el mapa de competencias lo que hay que aprender. Durante el periodo de resi-
dencia deben adquirirse unos conocimientos, unas habilidades y unas aptitudes. Los conoci-
mientos es cuestion de estudio y dependen directamente de las horas que a ello dedique el
médico en formacion. Es obvio que necesita instrumentos. Este es uno de ellos.

Al igual que en los anteriores tomos, la completa generosidad de los colaboradores y autores,
es un distintivo noble que merece ser resefiado. Todos sin excepcién han trabajado de forma
altruista, Los beneyciados son pues los lectores socios de la SEGO. Es claro que la obra tendra
sus lagunas y sus motivos de critica, pero si esperamos a la perfeccion para ynalizarlas, muy
pocas entidades se habrian modelado en el mundo, y desde luego la nuestra tampoco. Esel
problema, de los espiritus pusilanimes que nunca emprenden ni realizan nada por empefarse
en que todo sea perfecto. Quedan por tanto tres cosas. La primera mostrar nuestro agradeci-
miento al esfuerzo realizado por todos los que han colaborado, la segunda esperar, que 0s sea
atil, que os valga como herramienta de trabajo. La Ultima agradecer a los que con su respaldo
economico, es decir a los patrocinadores, han propiciado que la edicion brote.

JM BAJO PRESIDENTE

de la SEGO Madrid i Mayo
2009

13
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sido modi cadas por este organismo, mientras el libro se gestaba y que yaincorporamos.
También hemos aumentado lasilustraciones, habida cuenta delper | docente que estas tie-
nen. Son estas caracteristicas las que lo pueden hacer util también para los especialistas ya
probados, que buscan textos de consulta.

Como quiera que recientemente se ha modi cado por la Comisién Nacional de la Especialidad,
el programa de la signatura, que ya ha sido publicado por el ministerio de sanidad, queda ahora
bien claro en el mapa de competencias lo que hay que aprender. Durante el periodo de resi-
dencia deben adquirirse unos conocimientos, unas habilidades y unas aptitudes. Los conoci-
mientos es cuestion de estudio y dependen directamente de las horas que a ello dedique el
médico en formacion. Es obvio que necesitainstrumentos. Este es uno de ellos.

Aligual que en los anteriores tomos, la completa generosidad de los colaboradores y autores,
es un distintivo noble que merece ser resefiado. Todos sin excepcion han trabajado de forma
altruista, Los bene ciados son pues los lectores socios de la SEGO. Es claro que la obra tendra
sus lagunas y sus motivos de critica, pero si esperamos ala perfeccién para nalizarlas, muy
pocas entidades se habrian modelado en el mundo, y desde luego la nuestra tampoco. Es el
problema, de los espiritus pusilanimes que nunca emprenden ni realizan nada por empefarse
en que todo sea perfecto. Quedan por tanto tres cosas. La primera mostrar nuestro agradeci-
miento al esfuerzo realizado portodos los que han colaborado, lasegunda esperar, que os sea
atil, que os valga como herramienta de trabajo. La Ultima agradecer alos que con su respaldo
econdmico, es decir a los patrocinadores, han propiciado que la edicién brote.

JM BAJO
PRESIDENTE de la SEGO
Madrid i Mayo 2009



Capitulold

ANATOMIA DEL APARATO
GENITAL FEMENINO

Parrondo P, Pérez-Medina T, Alvarez-Heros J

Genitales  externos

Laseparacionleloslabiospermiteobsevar el vestibulo
y el meatouretral,a unos2 cm por debajodel clitoris.

Lavulvaestaconstituidapor aquellagpartesdel aparato
genitalfemeninoque sonvisiblesen la regién perineal

(ygural).

El morte de Venusesuna prominenciaadiposague esta
situadapor encimadela sinysisdel pubis gartir dela
cud seoriginan dos pliegues longitudinales de piel cons
tituyendolos labiosmayores querodeana suvez alosla-
bios menores formade por uncs pliegues cutaneos
delgadosy pigmentadosgon abundanteglandulasse
baceay sudaiparasque carecen de foliculos pilosos.
Los labios menaes se unen por delane formana el
prepuciodel clitoris mientrasquepor la parte posteior
sefusionan formand@arte de la horquilla perineal. El
clitoris esun drganoeréctil de pequefidamanosituado
enel borde infaior de lasinysisdel pubis,formadopor
loscueaposcavernososy susernvolturas.

Figura 1. genitales externos

En el vestibulovaginalsehallael himen los conductos
de Skeney de Bartholino. EI himenesunamembrana
cutaneomucosadelgaday vasculaizada,que separda
vaginadel vestibub, presentandainagranvariabilidad
respecta sugrosa, formay tamafd. Los conductogle
las glandulas de Skere desemboan a amba lados del
meatouretral (fgura2). Los conductogle lasglandulas
de Bartholino se hallan a ambcs lados del vestibub, a
nivel del tercio mediodel oriycio vaginal,en la hendi
duraqueseparal himendeloslabiosmenaes.

Genitales  internos

Estanconstituidospor el Utero, la vagina,los ovaiosy
lastrompasde Falopio, todosellosrelacionadosonel

Figura 2: Conductos de Skene.
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“Figura 3: Utero, trompas y ovarios

restodelasvisceraglela pevis mena: el colon,lavejiga
urinaria y la uretra.

UTeRO

Orgaro muscula hue® que se compore de cuapo y

cuellouterino, separadogntre sipor un ligero estecha

mien que constitye & istmo uterino. El cévix o cuello
uterino presend una porcion supravaging(2/3) y una
porcién intravaginal(1/3) denominaddnocicode terca,

guemuestraen su supeycie el oriycio cevical externo
con un labio anteior y otro posteior. Ese oriycio cons

tituye un extremo ded conducb dd cuello uterino,

abiato por el otro ladoenla cavidaduterina.

El cuepo uterino tiene forma aplanady triangula y en
sws dos extremes laterales supeiores se alren las trompas
de Falopio (ygura3). Esta formacb por tres capasel en

dometio, queesla capamucosainterna,el miometio,

gueesla capademisculalisoy el peimetrio o cubieta
peritonealqueserebejaa nivel delistmo paraculxir la

carasupeior de la vejiga,formandoel espaciditerove-

sical y por lapared posteior reculre el cuagpo uterino y

la porcion supeior dd cérvix extendiéndos hast el

recb, formandoel espaciarectouteino o fondo de saco
deDouglas.

TROMPAS UTERINAS O DE FALOPIO

Lastrompasde Falopio, deunos12 cmdelongitud,co-
munican lascavidadeauterina y peritoneal.Estansitua
das en €l borde supeior libre de ligamenb ancho(
mesosalpinx)ente los ligamentogedondoy Uteroovéa
rico. Podemodividirlasentreszonas:la porcidninters
ticial ded 1 cm, queeslaque seintroduce en loscuernos
uterinosy sealreenlacavidada porcionistmica,de2-
4 cmy laporcion ampula, que eslazonamasgrueaque
terminaen forma de embudoen las ymbrias denomi
nandosepabellény constityendola zona de contacto
ente trompay ovario (ygura4).
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" “Figura 4. Partes de las trompas de Falopio

Parte uterina

Ampolla P

) Infundibulol

OvarIO

Organobilateralsituadocadauno enla fosaovéica, en
el anguloformadopor la bifurcacion de la arteria iliaca
primitiva. Por la basede la fosadiscure el nevio y los
vasosobturadoes, mientrasque por su borde posteior
desciendel uréter ylos vasoshipogasticos. El polo su
perior dd ovario estien contacb con latrompa mientras
gueel poloinferior estéorientadchaciael itero yyjado
a él por € ligamenb Utero ovéaico (ygura 5). Por su
borde antegior se encuentranido a la hoja posteosu
perior del ligamentoanchopor el mesodel ovario que
espor donck llegalainervacién y vasculaizacién ovarica

(ygurab).

VAGINA

Conductomusculomembranosaituadoente la vejiga
y €l recb con una longitud media de 10-12am (ygura

7). Atraviesa el sueb pdvicoy acaba alriéndo® en el

vestibuloente los labiosmenaes.Alrededor de I@or-

cion intravagind dd cuello uterino se forman los fondos
de sacode la vaginaconstituidospor un fondo de saco
posteior, més profundo, otro anterior, y dos lateralesLa
pared posteior de la vaginaesmaslarga,unos11 cm,

mientrasquela antgior mide unos8 cm.

VEJIGA URINARIA

Tiene forma de tetraedo. Es@ situach por detras de
lasirfisisdel pubisy por delane dd Utero y de lava-

gina Los urétees llegan ala misma por los dos an

gulos posteaolaterales mientras que su angub inferior
se prolonga alauretra Su supeficie supeior se halla
tapizada en toda su extensid por el peritoneo, en
contacb con el cuapoy cuello uterino, formand asi
el fondo de samanteior o plicavesicouteina (figura

8). El espaod de Retzius se sitla ente el pubisy la
vejiga urinaria, cubieto por tejido adipo® extrapei-

toneal.



“Figura 5: ligamento Gtero ovarico

URETER

El uréterpenetra eta pdvis cruzandopor delantedela
bifurcacion dela arteria iliaca comin y alcarza el suelo
pdvico siguiendda paredlateraldela pdvis. A nivel de
laespiraisquiatca sedirige hacadelaney hacadento,

por debajodel ligamentoanchoy ente lasarterias ute-

rinasy vaginal,paraalcarzar el fornix vaginallateral.En
estepunto seencuentraa 2 cm del cévix. Despuésas

ciendepor delantedela vaginahastaalcarear el trigono
vescal, penetrand@nla vejigaensentidooblicuo (ygu-

ras9y 10).

PERINE

El periné sehallalimitado haciadelantepor el arco p(+
bico, lateralmentgor lasramassquiopubianay lastu-
berosidadessquiatcasy hacia atragor los ligamentos
sagociaticosmayor y mena. Todo ello hacequetenga
unaformaromboidal Lalineatransersa que une lastu-
berosidadessquiatcasdivide el periné enun triangulo
anteior urogenital donce se encuenta el diaf ragma
urogenital,y un triangulo posteior o anorectaldonde
estanasfosasisquiorectales.

El periné anteior estaformadopor tresplanosmuscu
loaponeuwdticos:un planoprofundo, un planomedioy
un planosupeycial.

El planoprofundoo diafragmapévico (ygurall) esta
constituidopor unaformaciénmusculo tendinosaon
formade embuda que sirve de sujecit alas viscera pd -

vicas y abdominalesincluye € miscub elevada dd ano
y el misculococcig®, recubigtospor unacapasupeior

y otrainferior defascia.

El masculcelevadordelano seyja ala pdvis enlasramas
descendentey horizontales dd pubis espira ciatica,

aponeuwosis dd obturado interrmo y bordes dd coxis. Sus

ybrassedirigenalalineamediay seenteauzanconlas
delladoopuesb.

“Figura 6: Ligamento Uteroovarico y meso ovarico

El miscub coccige se inseta en la espira ciaticay sus
ramasseatrenenabanicoyjandosesnlascaraslaterales
delossegmentosacosinferioresy coccix.

El plarno miscub aponewdtico medo, tambié llamado
diaf ragmaurogenitd, se encuenta atravesaw por la ure-

tray lavagina Est formad por una capa supeior y

otrainferior querecubyenlos muisculogerinealesprofurt

dos que se originan en laramaisquiopubiaay terminan
enel triAngulorectovaginalel musculoedinter exerno de
la uretra y losvasosy nerviospudendos.

Figura 7: Vagina
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“Figura 8: Plica vesicouterina

El plano mascub aponeubtico supeycial incluye el
muscub edinter and externo, los mlscul® isquiocavernose,
gueseoriginanen la tubeosidadisquiatcay terminan
insetandog en las caras supeior y laterd dd clitoris,
los mUsculogperinealestransrersossuperyciales que se ex-
tienden descklacarainterra de latubeosidal isquiatica
hast el rafe que vadd ano ala comisuavulvary los
musculs bulbocavernose, que rodeanel oriycio inferior
delavaginay laterminaciondela uretra.

El trianguloanalcontieneel conductoanaly susedin-
teres,el cuepo anococcigeoy lasfosasisquiorectales,
gue contienenunagran cantidadde tejido adipo®, los
vasa Yy nervios hemoroidales inferiores ylos vasesy
nerviospudendosnternos.

FIJACION DE LAS VISCERAS PELVICAS

El (tero seyjagracid a numeosa estucturss peritone-
alesligamentosaybrosay ybromusculaes (ygural12).

Los ligamerios redondos(ygura 13)sonprolongaciones
aplanadagjue se extiendendesdelos cuernosuterinos
haciaabap, siguiendoel conductoinguinal,paratermi
narenloslabiosmayores.

Figura 10: Ureter fijados Vasoloop
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" “Figura 9: Ureter cubierto peritoneo

Losligamertos anchosparten de la pared pdvicalateral
formand dos amplias alas que rodean al Utero divi-
diendola cavidadpévica enun compatimento anteior
y ofro posteior. Su borde supeior rodeala trompade
Falopio, continuandos bajo €l nomlre de ligamentos
infundibulopévicos (ygura 14). Por debap es posible
palpa losvasa uterinosy el uréte discure por su borde
inferior (ygural5s).Entre lasdoscapasde peritoneo(y-
gural6)seencuentrdejido adipo®, ovaico, el parame
trio, estuctura vestigiales como el epoofao, el
paraod6feo, queavecessellenade liquido(ygural7)el
conductode Gartner, los vasosuterinos y ovaicos, los
linfaticosy losnervios.

Losligamertos (terosacra (ygura 18) unen laporcion su-
perior delcévix conlaszonaslateraleslel saco.

Los ligamertos cardinales o de Mackeniodt (ygura 19)
estanformadospor tejidoybrosodensaoy ybrasmuscu
lareslisas,extendiéndosdesdda caralateraldel istmo
uterino a la paed de la pdvis. Constityen unagruesa
capade tejido conectio querodeaa los vasosuterinos.
Losligamentoscardinalesseunena la fasciauterovagk
naly ala fasciaendopévicavescal. Por detrdsseunen
conlosligamentoditerosacos. Todosjuntosformanlos
ligamentosuspensesdel Utero o retinaculauteri

Imgacion  sanguinea de la pelvis

Lasviscerapdvicas sehallanirrigadas por lasramashi-
pogasticasde lasarteriasiliacascomunes,a excepcion
de las arterias ov&ica, hemoroidd supeior y sacra
media.

Las arterias ovéricas son rama directs de la aota.
Nacenaun nivel variable, en unintervalo compendido
ente lasarteriasrenalesy la arteria mesentécainferior.
Se dirigen haciaabap, siguiendolateralmenteal mis
culo psoa mayor y a uréte. Entran en la pdviscru-
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Figura 11: Diafragma pélvico

zandola arteria iliacacomin antesde subifurcacion, y
penetranen el ligamentoanclo. Irrigan el ovario, ade
masde anastomosarseonlasramasovaicasde lasar-
teriasuterinas,eirrigartambiénla trompa,el urétery el
ligamentoredona.

Colon pélvico

Vejiga

La arteria hemaroidal superior es rama de la arteria
mesentéca inferior, anastomosandeson los vasos
hemoroidales medics de la arteria hipogasticay las

rama hemoroidales inferiores de la arteria pudenda
interna.

Pabelién de la trompa

Fondo de saco de Douglas

Figura 12: Fijaciones utero
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Figura 17: Ovario y quiste para ovario

Laarteriasacameda prolongalaaataenlapdvisyrepe-
sena el segmert pévico atroyacdb dd tronm adtico.

Lasarteriasiliacas comunesonramagde laaarta (ygura
20) y sedividen en la arteria iliaca exterray la arteria
hipogastica o iliacainterna aproximadamerg a nivel
del bordeinferior de la quinta vértebralumbar (ygura
21).La arteria iliacacomin derecha egruzadapor los
vasosovaicos, el uréter(ygura22)y lasybrasnerviosas
simpattas que desciende haca € plexo hipogastico
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Figura 18: Ligamentos uterosacros

supeior. La arteriailiacacomuin izquierda es cruzada,
ademaspor el colonsigmoidey el mesocolony por el
extremoterminaldela arteria mesentécainferior.

La arteria iliaca exerna sedirige haciaabap, porla por-
ciénanteao internadelmisculopsoashasteel arco cru-
ral dondeseconviateenarteria femoral.

La arteria hipogddrica o iliaca interna seorigina a nivel
delaarticulacionlumbosacra desciendéasteel borde




“Figura 20: Aorta e iliacas comunesl|

Figura 19: Retinaculi uteri

supeior delaespiraciatica mayor, dand diversa ramas

gueensumayorianacende dostroncos;uno anteior y

otro posteior. Su troncoposteior da lugaratresramas
paietales)a arteria iliolumbar, la arteria sacrdateral y
la arteria glUtea supeior. El tronw anteior produce
ramas peetales;obturadoragliteainferior y pudenda
internay ramasvisceralesyestal supeior, hemoroidal

mediauterinay vaginal.

La arteria obtuadora discure solre la aponeuosis del
obturado interro, entre €l nervio obturade que est por
amibay la VenaqueeStépor debajc()’/gura23). Produce Figura 21: lliaca comun externa e interna o hipogastrica siendo ligada
ramasiliacas, vesicales,pibicasy ramasqueirrigan es

tructures 6seasanastomosandeson ramas de laarteria

epigasticainferior y dela arteriailiaca externa.

y laterd delavejiga lamésinferior delas cuales sellama,

La arteria umbilicd sigue la pared laterd de la pdvis, . . .
avecesarteria vescal media.

desdda hipogasticahastael ombligo. En el adultosélo
espermeablesutramopdvico, dandonumeosasramas  La arteria uterina procedede la ramaanteior dela ar-
vesicalessupeiores que seramiycanen lapared supeior teria hipogastica. Despuégle penetraren el ligamento

Figura 22: Ureter cruzando vasos iliacos Figura 23: Fosa obsturatriz. Arteriay nervio cruzando
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Cara lateral
del ovario

anchoesrodeadgor lasvenasuterinasanivel delpara

metio y porunahojadetejido conectivo den®. A nivel
de istmo uterino produce una rama cervical descen
dent, pero los vasa uterinos principales sedirigen hacia

Figura 24 Irrigacion genitales internos

arriba,por losbordeslateraleslel Utero. La arteria ute-
rinaterminaproduciendaunaramatub&icay unarama
ové&ica queseanastomosaon la arteria ovarica a nivel
delmesoovaio (ygura24y 25).

Figura 25: Irrigacion pelvis
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“Figura 26: Bifurcacion iliacay uréter

En la zonaen quela arteria uterina seincurva, sehalla
enintimarelacioncon el uréte, cruzandolopor delante
y porencimaaunos2 cmdelcévix uterino (ygura26).

La arteria vaginal puedeprocedere la arteria hipogas

trica, de la arteria uterina o de lasarterias vesicalessu

periores.Se dirige por detras delréterhaciala porcion

supeior de lavaging donce se anastomaescon lasramas
descendentede la arteria uterina, formand una red

vascularquerodeala vagina.

La arteria glUteainferior esunade lasramasterminales
delaarteria hipogastica. Irriga el miscub gliteo mayor
y losmisculogdela caraposte&ior delmusilo.

La arteria pudendainterna esla arteria del peinéy de
los 6rganoggenitalesexternogygura27). Abandonaa
pdvis a travésdel oriycio ciaticomayor, y, acompafiado
por susvenay por € nervio pudena, peneta en un
canalybroso(Canalde Alcock), formadopor lasfascias
gue reculyen el miscub obturade interno. Entre las
ramagdela arteria pudenddnternatenemos:

- Lasarterias hemaroidalesinferiores En nimeo va-
riable (1, 2 o 3) sedirigen através de lafosaisquio-
rrectala irrigar el conductoanal,el anoy la zona
perineal.

- Laarteria perineal, queseseparalela pudendan-
terna ernf rene dd borde posteior dd muisculo
tranwers supeycia dd periné. Irrigalos misculos
isquiccavernososhulbocavernoss y perineales
tranyersosL asramasterminalesdela arteria pe-
rineal,o arteriaslabialesposteiores,atraviesara
fascia de Colles pama acaba irrigand los labios
mayoresy menaes.

- La arteria dd clitoris discure por €l interior del
muscub perined transerso profundo y dd edinter
dela uretramembranosajandoynalmentecuato
ramas que irrigan el tejido eréctil dd compati-
mentoperinealsupeycial.

Viasos linfaticos  pélvicos

Los ganglios linfaticos pélvicos reciben vasalinfaticos

procedenteslelos 6rganogsiela pdvis y delaregionin-

guinal En general ests ganglics siguen un recorido

paraleloal de losvasossanguineoprincipalesy reciben
el mismonomlre queestoqygura28).

L os ganglios iliacos exernos se hallan junto a los vasos
iliacos externospor aribay por debap de ellos Reciben
vasodinfaticosdelaregioninguinal,dela pareddel ab-

domen,de la vejiga, del clitoris, del c&vix uterino y de
losgangliosliacosinternos.

L os ganglios hipogagricos grupoiliaco intermo, sehallan
junto a lasvenashipogasticas,siendosu niimeo y lo-
calizacionvariables.Recibervasosaferentesde los gan
gliosiliacosexternosdel Utero, dela vejiga,dela vagina
y dela porcion inferior delrecb.

Losgangliosiliacos comuneseencuentrarjunto ala cara
mediay lateralde los vasosiliacos comunes,inmediata

mene por debap de la bifurcaciéon adrtica. Reciben
vasa linfaticos aferentes procedents de los ganglics ilia-

ces externosinternas y de las viscerasL os linfaticos efe-

rentesvanadesemboarenlosgangliogperiadrticos.

La cadera gangliona periadrtica se hallapor delaney la-
teralmenteenrelacionconla aata. Estosgangliosdes
embaan en los tronccs lumbaes que van a para al
conductaoracim.

Ganglics linfaticos inguinales superyciales Los ganglics de
lavera safera drenan la extremidal inferior. Los ganglios
de laveracircurpeja supeycia drenan la cara pésteola

terd dd musb y de las nalgas L os ganglics de lavera pu-

dendh exterra supeycia drenan los genitales externosel

tercio inferior de lavaging € perinéy laregitn peineal.

Ganglics linfaticos inguinales profundos Generalmerg si-
tuades junto alosvasafemorales Pueden esta situados
junto alacaramedide lafemoral por encinay por de-
bajode su puntode unién ala safenal os gangliosfe-
moralegprofundos situadosn posicionmaselevada,se
encuentrarjunto al oriycio del conductofemoral(gan
glio de Cloqueto deRosemdiller).

Inervacion  de los genitales intemos

Los érgana pdvicos se hallan inervadcs por € sistena au
ténono. ( ygura 29) A nivel de la bifurcacion adrticase
encuenta el plexo hipogagrico superior o nervio presacro
Existe un plexo hipogastico medb, situad por debap del
promontaio saco, que no es constarg. El plexo hipogas
trico inferior o nervios hipogadricos proceda dd plexo hi-
podastico medo. Estas nervios se sitlan a nivel de los
ligamente Uterosacos pala dirigirse hacia delane hasta
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M. glevador dal ano

Figura 27: Arterias region perineal

Figura 28: linfaticos genitales internos

laporcion supeior de lavagina En las cercania delava
ginareciben el nomlre de plexcs pdvicos.

El plexopélvico sedivide en plexossecunddos: el plexo
redal, que inervael recb, el plexo Uterovagind, queinerva
la carainternade lastrompasde Falopio, el Gtero, la va-
ginay el tejido eéctil del bulbovestibula, y el plexove-
sical, queinervala vejiga.

L os plexcs ovaricos proceda de los plexcs adrtico y renal,
que acompafiaalosvass ov&icos paminervar losova
rios, la caraexternade la trompade Falopioy los liga-
mentosanchos.

Inervacion  de los
genitales externos y el pering

Los misculesy tejidos dd periné se hallan inervados
principalmentepor el nervio pudendo

El nervio pudend procec de las rama anteiores de
los nerviossacosll, Il y 1V, y sedivide entresramas:
El nervio hemaroidal inferior, queinerva el edinteranal
exterro y la piel dd periné, el nervio perineal, conuna
ramaprofunday otra supeycial. La ramaprofundain-
ervael edinter and exterro, el mascub elevada dd aro,
los mUscule perineales supeycial y profundo, los is-
quiocavernosa Yy bulbacavernososy el edinter de laure-
tra membranosala rama supeycial se divide en los
nervios labiales posteior, medb y lateral La tercera
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Figura 29: inervacion organos pelvicos

ramadel nervio pudendoesel nerviodorsal del clitoris,  mafioy formavariade unamujer aotra e inclusoenla
parainervarel glandedelclitoris. mismamujer enlasdistintasépacasde suvida.

En la mujer adulta adopét la forma de una eminencia
, . semiesféica consu pate planaadaptada la pared to-
Glandula mamaria racicay situadaaambodadosdela regiénesternalpcu-
pand longitudinalmengé el intervalo compendido
Esunaglandulaexogina deorigenectodérmio. Suta-  ente la 22 ala 72 costillay lateralmentedesdda linea

Gang. celia.
y mesnt, sup.

Gang, ronal
Gang. ovarico

Gang. mesent. Inf,
Plaxo ovir,

Corddn limitante

Figura 30: Inervacion pelvis ovario
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Clavicula

Musculo subclavio
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Figura 31: Ligamentos y musculos de la mama

paraesterndlastaa lineaaxilar anteior.

En laporcién més prominene de su cara corvexa seert
cuenta una eminencade aspeab papila, € pezon de s
perycie rugo|m y con pequefia depesions que
representa lazona de desemboadurindependierd de
12 a 20 conducts galactéfaos El pezon apaece rodeado
por laareola que esla zona cutane@ anula que diyere de
lapie dd resb delamanapor se mésdelgad y pigmen
tada Ademasno dexans solre tejido adipo® sino solre
un conjunb de ybras musculaes lisas en disposicid cir-
cular y radid que constitiyen e miscub areola o de Sap
pey. Por otra parte, la areola preserd un aspeab rugoso
con multiples prominencia corespondientea glandulas
sebacesdenominadsitubérculcs de Morgagn.

Profundamenrd, la glandub mamaia se apoya en su
mayor parte solre el misculopectoralmayor y, en una
pequefizonade suporcién masexternagn el misculo
serratamayor. Los limitessupeycialesdela mamasolo
tienenentidadanivelinferior conel surcosubmameio.

En la porcion supeoexternael cuapo glandula pre-
senaunaprolongacid hacialaaxilade tamafd variable
denominada&olade Spencer

La glandulamamaia estaseparadalela piel por tejido
adiposoexceptoen el complejoareolapezén. El tejido
adiposoestéatravesadgoor unoscordonesdetejido co-
nectivo quevandesdda capaprofundadela dermisala
hoja anteior de lafasca supeycia que envudve laglan
dula, constitlyendolos ligamerios de Cooper, que semk
compatimentalzan lasestucturasmamaias.

Microscopcameng, la mama est considerad una
glandub sudaipara cutdne modificada Caca mama
constade 15 a20 unidade glandulaes independientes
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llamadadébulosmamaios organzadosadialmentesn
torno a pezdén. Un conduco Unico de gran tamar, el
conductolactifero, drenacadaldbulo a travésde un ori-
ficio independierd solre la supeficie dd pezon. In-
mediatamerg antes de la apeatura en supeficie, el
conducb forma una dilatacitn llamach sero lactifero.
Cadh I6bulo mamaio est dividido en un nimeo va-
riable de lobulillos mamaios, cada uno de los cuales
constade un sistenade conduct® aveolaes.

VASCULARIZ ACION

Lamamarecibesuapate sanguineatravésdetresvias
principales:

1) Arteria mamaia interna (rama de la sulclavia):
contibuye conmasdel 50%del apate total. Irriga
el pectord mayor, los cuadrants interncs de la
mamay la piel vecina.

2) Arteria torécica inferior (rarma de la axilar). También
llamach arteria mamaia externalrriga fundamental
menke e pectord mayor. Emite rama mamaiias ex-
terna que constitlyen lasegund fuenedeirrigacion.

3) Arterias intercogales poseriores (ramasde la aarta):
sedirigende atrashaciadelante paracabaranas
tomosandoseonlas arteriasintercostalesanteio-
res (ramas de lamamaiainterna) Tambié emiten
ramasperforantesquepenetraren el espesodela
glandulamamaia.

El retorno venososigueel mismocomponentejue el
arterial dest@ando:

1) Redsupeycial atravésdelasvenaspeforantes.

2) Red profunda formada por la vera mamaia in-
terna(terminaen el tronco braquiocefalico)yena
axilary venasntercostalegosteiores,que seco-
munican con las venasvertebralesdesemboando
enlavenaacigos.

INERVACION

La piel quereculyela glandularecibeinervaciondelos
6 primeros nervios intercostalesDestaa la rica inerva-
cién delcomplejoareclapezén.

Lainervacionsimpattaalcarzala glandulajunto al sis-
temavascula

DRENAJE LINFATICO

Es important resefialagran cantidal de anastomosilin-
faticas existentsy las grande variaciones anatomgas in-
dividuales Podeme diferencia cuato vias principales:

1) Via axilar: Viafundamentalde drenajemamaio.
Recibeel drenajedela porcion supeior y externa
dela mama.Se considerajue el drenajelinfatico



de esh via se realza exalonadameet pudiena di-
ferenciartresniveles:

Nivel I: Compende los ganglics que esta por
fueradelborde externodel pectoraimena.

Nivel 11: Los ganglics que se encuentra por detras
dd pectord mena, aproximadamerd a la altura
dela desemboadurade la venamamaia externa
enlavenaaxilar.

Nivel Il1: Los ganglics dd vértice de la axilao
gruposulxlavicular, esdecr, aquellossituadospor
dento delborde supeior del pectoraimena.

2) Via mamaia interna: Siguen €l trayeco de los

vasosdel mismonomkbre. Drenandirectamenten
las venasyugularo sulxlavia o indirectamentesn
el sistemavenosoa travésdel conductatoracicoo
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Capitulo2

LA PUBERTAD

Diaz de Blas MD, Galan MJ, Kazlauskas S

Introduccion

Lapubetad esel periodo de transicion dinamiam y pro-
gresvo, ente la infanciay la edadadulta.Esteintervalo
detransicid incluye el crecimienb somatio, € desaro-
llo de caracteessexualessecundeosy cambiospsico
I6gicos ElI desarollo morfoldgico se acompaa del
desarollo dela funcidnsexualy, por tanio, dela adqui
siciéndelafertilidad.

El promedb de duracid de esk periodo esde 5 a 6
afnos.El desarollo puberalsueleapaecer2 afiosantes
enlasnifiasqueenlosnifios.En generakl primer signo
de pubetad esunaaceleraciordel crecimienb, seguida
delbrotedelasmamagtelarquia)ente los9y 11 afios.
La adenaquiasueleapaecerdespuéslel brote mama
rio conapaicion devello axilar 2 afiosdespuésaunque
enun 20%de las nifiasel crecimientodel vello pubico
esd primer signo de pubatad La menaquia es méstar-
diay ocurre unavez solrepasadcel pico de crecimiento
(ygura 1). Los caractees sexuals secundeos se des
arollan antes en las chicas negra que en las de raza
blanca. Los cambics puberals fueron descitos por Tan
neren5 estadiogonel yn dedocumentael desarollo
mamaio y del vello pubianode forma estande zaday
seobtuvieonlosdatosapartir dechicaseuropeasanas
(vercapitulofipatologiaadolescened ) .

Aunqueel factordeterminanteorincipal del desarollo
cronoldgio de la pubetad es genétio, hay otros factares
gue inpuyen a través dd sistena hipotalano hipoysis
(ygura 2): localizacion geogrd ca, exposicid ala luz,
salud general nutricion, actividad corpord y factares psi
cologicosExisterelacionente laedaddeinicio yladu-
raciondela pubetad,cuantoantesseael principio, mas
largaserda duracdn (ygura3).

La eda de lamenaquia ha ido disminwend en las
nifiasdelospaisesiesarollados,lo cualrepejalamejora
de lanutricién y de lascondicionesle vidamassaluda

bles(ygura4). Segunalgunosautaestoda nifia debal-
carzar un pesocorporalcritico antesde iniciar la me-
narquia,aunqueparecemasimportante el cambiode la
composicid corpord hacia un mayor porcentag de
grasaExistenmuchasobsevacionesqueapoyanla fun-
ciondela leptina,péptidosecetadoenel tejido adiposo
y queactlasolre lasneuonasdel SNC queregulanla
conductaalimentaia y el balanceenergétio, enlaysio-
logiadela reproduccién.Lasconcentracionedeleptina
aumenta durant lainfancia hast €l inicio de lapube-
tad existienad una comunicaciin entre el SNC y lagrasa
corpord en el proce® de lapubetad enlaquelaleptina
haria demensajeo. Trasla pubetadlasconcentraciones
de leptinavan disminwend, parece quesstefactores
un componentedel complejoprocesode la pubetad y
repejala impatante relacionente la nuricion y la re-
produccion.

Esbozo

mamario 9?8 B
Inicio del crecimlH
del vello pubiano ( ?(')’5

Crecimiento
( 11,4 —

maximo

—

Mama
desarrollada V¥

( 14,6 )

. |
Vello pubiano
| I ) I I 1

Edadenafios 8 10 12 14 16 18
Mediana v

Figura 1: Esquema de cambios en la pubertad



Fundamentosle GINECOLOGIA(SEGO)
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Figura 2: Eje hipotalamo hipofisis (cortesia Shering Espana)

Control del desarrollo  puberal

Los cambics descitos san el resultad de lareactivacion
delejeHT- HF trasun periodo deinactividaddurante
la infancia.Esteejemuestraactividaddesdestapaspre-
cocesde la vida intrautgina; duranteel primer afiode
vida puederencontrarsgulsoshoraios de gonadoto-
pinas,sobretodode FSH y yaenel segund@afiodevida
seproduceunadisminucionen su actividadpor medio
deunacombinaciérde hipersensibilidadiel "gonadds
tatd' alaretroalimentaci@ estogéntca negativa y un in-
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hibidorintrinsecadel SNC solreel GnRH. Trasun pe-
riodo de insuycienciafunciond de laGnRH ente el
ynal dela lactanciay el comierzo dela pubetad,la se
crecionde GnRH sereanuday apaecela gonadequia
(la reactivacion dd aparad SNG-hipdysis-ovario). El
ejegonadapasagoor lassiguientegtapas:

Seinicia una actividad pulséatl dd GnRH queinduce
un aumentd de amplitud y frecuenca de los pulsas de
LH, inicialmene durant e suefd, extendiéndose
posteiormenteal dia.En la edad adulta tienelugar
aproximadamente coimtervalosde 1,52 horas.
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Figura 3: Relacion inicio pubertad y menopausia
(Cortesia Shering Espana)

Ese aument de actividad conlleva una estimulacion
gonadacon sececiin de estradib que dalugar alaapa
ricion de los caractees sexuals secundeos (desarollo
mamaio, distribucién femenira de la grasa y creck
mienb vagind y uteino. El crecimienb esquelétio au
mena con rapidez cono resultad de la seaecion
gonadainicial de bajas concentraciorede estdgenos,
gue aumenta la seaecitn de somatatopina lacud a
su vez estimulalaproduccid de IGF-I.

Los and6genc suprarenalesy, en mena grad, la
sececitn gonada de anddgens causa €l creck
mientodelvello axilary pubico. La adenaquiatiene
pow o ningtn efecb solreel crecimienb esquelétio.

La sececitn de estradid aumena progresivamente
hastaconseguita proliferacionendometial y la apa
ricion de la primera menstuacih (menaquia), lo
cualsueleocurrir haciala mitad dela pubetad.

La mayoria de los ciclos posteiores alamenaquia son
anovulateios, por tanb la apaicion de la menaquia
no signiycalamaduracia dd eje HT-HF. Lasmens
truacione ovulataias suele apaece en la pubetad
tardia, de modo que alos5 afics de lamenaquia el
20%de losciclos continGian siend anovulateios.

Se desarolla una retroalimentacié estogénca po-
sitivaen la hipdfisis y el hipotalano, que estimula
el pico de LH amitad ded ciclo, necesdao pamala
ovulacion.

La relacih ente la menaquia y €l estron dd creck
mienb esrelativamengyja: lamenaquia ocureunavez

Figura 4: Descenso edad de la Menarquia
(Cortesia Shering Espana)

solrepasad el punb maxino en la velocidal de creck
mienb, que suek ocurrir 6-12 mesaantes de lamena-
quia por e se obsava un crecimienb méslento tras el
inicio de lasmenstuacionesLa menaquia esun suceso
tardio dento dd desarollo puberd cuya apaicion se
mantiere desa hae varias décadas entelos1257 12,8
afs de edal cronoldgica. El estirdn dd crecimienb ocu
rre 2 afics antes en las chicas que en los chicos La acele
racion dd crecimienb se dele a los estégens y a
incrementas simultanea en la produccid de hormona
de crecimienb, ad cono alaestimulacitn secundeadel
IGF-I (factar | de crecimient insulinoide) Los and6-
genasuprarenale no estd implicados.

Pubertad precoz

Es la apaicion de caracteessexualessecunddos, con
tendenchala progresion a una edal excesivamettem
prana més de 2,5 desviacions estandepor debap de la
edal media dd comierzo de la pubetad considerando
ad loscambics puberals que tengan lugar antesdelos8
afics en lasnifias (menaquia antes de los 10 afios).
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