APARATO REPRODUCTOR

Perineo
El perineo es un tejido
de musculos, ubicado
entre la vulva y el ano.

Es una zona rica en

terminaciones nerviosas.

Sirve para sostener los
organos que se alojan

en la cavidad pelviana.

1-Vagina

2-Cuello del utero
3-Utero

4-Trompas de Faldpio
5-Ovario

6-Fimbrias

posterior de los manojos puborrectales del elevador del ano.

I—Perineo

Organos genitalesinternos
Comprende vagina, Utero, trompasy ovarios.

Vagina

Organode lacoépula. Esun conducto virtual en condiciones normales que pone en comunicacion
el utero conlavulva. Por ella salen las secreciones normales y patoldgicas del Uteroy el fetoy sus
anexos durante el parto. Es un tubo aplastado en sentido anteroposterior, excepto en su
porcidn superior que rodea al hocico de tenca Esta orientada hacia arribay hacia atras; tiene 7 a
8 cm de longitud; la pared posterior es mas larga que la anterior y suanchoesde 2,5a3 cm. La
superficie interna es rugosa, por la presencia de pliegues longitudinales y transversales,
formados por cumulos de tejido elastico que permite al drgano su gran extensibilidad. Las
saliencias longitudinales forman un espesamiento en la linea media de ambas caras, que se
denominan columnas rugosas anterior y posterior; las transversales nacen de estos
espesamientos principalesy se pierden hacia los bordes.
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La columna rugosa anterior termina en su porcién superior, bifurcdndose y constituyendo 2
lados de un triangulo equilatero, cuya base forma un repliegue transversal de la mucosa, situado
a casi 2,5-3 cm por debajo del orificio externo del cuello. Este tridngulo, denominado de Pawlick,
tiene valor clinico y quirdrgico, porque es la proyeccion vaginal del trigono vesical de Lieteaud.
La cara anterior de la vagina esta en relacién, de abajo a arriba, con la uretray la vejiga; la cara
post. Con las zonas perineal, rectal y peritoneal. La extremidad superior de la vagina al insertarse
en el tercio inferior del cuello uterino forma una béveda o cupula, en la que se distinguen 4
porciones llamadas férnices o fondos de sacos vaginales: anterior, posteriory laterales.

El fornix posterior es el + profundo y corresponde al segmento medio de una delgada capa de
tejido celular; la cara posterior, con el fondo de saco de Douglas y el recto. Por los bordes
laterales estd en relacion con la arteria uterina y los plexos venosos que la acompaiian, también
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Cuello del utero

El cuello del utero o cérvix es
la parte baja del utero que se
precipita sobre el canal
vaginal. Sirve de conducto
para que el flujo menstrual
pase del utero hacia la
vagina y, en sentido
contrario, para que el
esperma llegue al utero.

El canal cervical, que lo
comunica con la vagina,
produce una mucosidad que
permite la supervivencia de
los espermatozoides hasta

su llegada al utero.

con la parte terminal del uréter. Estos diferentes drganos transcurren juntos para dirigirse en
busca del cuello uterino. Al llegar a una distancia de 20-30mm de ,éste, se separan. Los plexos
venosos se dirigen hacia adelante del cuello y hacia sus lados.

La arteria uterina se remonta hacia arriba (describiendo el cayado de la uterina) y alcanza el
borde cervical. El uréter se dirige hacia adentro, abajo y adelante, parair a abrirse en el fondo de
la vejiga. Durante su trayecto, cruza el borde lateral del cuello a la altura del orificio interno,
luego se aplica sobre el fondo de saco anterolateral de la vagina, después abandona ésta a la
altura del orificio cervical externo, deja el cuello atras, gana el fondo de saco vaginal anteriory
penetraen la pared vesical. La porcidn del cuello situada por debajo de lainsercién vaginal y que
es la que se ve cuando se coloca el espéculo, se denomina hocico de tenca o segmento
intravaginal.

El segmento intravaginal del cuello es de forma cdnica, esta dirigido hacia el fondo del saco
vaginal posterior, y en su vértice presenta el orificio externo del cuello. La consistencia del
hocico de tenca es elasticorresistente; su color es rosa palido y luciente. El orificio cervical
externo esladesembocadura de un conducto que recorre el cuello en toda su extensiény que se
denomina conducto cervical. Tiene casi 3 cm de largoy termina hacia arriba en el orificio interno

El orificio cervical interno es menester separar el anatdmico del histoldgico (entre ambos existe
una zona de 5 a 8 mm de alto que se denomina istmo uterino). El orificio interno anatémico
(Iimite superior del istmo) tiene numerosos puntos de referencia: donde la cavidad del Utero se
hace canalicular; donde penetran en la musculatura las primeras ramas transversales de la
arteria uterina y donde adhiere al Utero el peritoneo que tapiza su cara anterior el orificio
interno histoldgico (limite inferior del istmo) esta situado en el punto en el cual el epitelio
endocervical sustituye a epitelio del istmo, de tipo endometrial. El conducto cervical pta. en sus
caras anterior y posterior una pequefia saliencia longitudinal, a la que convergen otros relieves
oblicuos, que constituyen el denominado " arbol de lavida".

En el cuerpo del Utero se consideran 3 capas, que de adentro hacia afuerason:

a) la capa mucosa o endometrio

b) la capa muscular o miometrio

c) la capa peritoneal o perimetrio

a) En el periodo de actividad genital la mucosa esta sometida a cambios ciclicos

b) El miometrio, que constituye casi la totalidad de la pared uterina, esta formada por una
intrincada malla de fibras musculares lisas. Esta capa, da al Utero su tonicidad normal; al
contraerse tiende a evacuar la cavidad uterina, a la vez que hace hemostasia por compresion de
los vasos que atraviesan la pared.

c) El peritoneo, cuando ha tapizado la cara posterior de la vejiga, pasa a la cara anterior del Utero
a nivel del istmo, la cubre en su totalidad, alcanzando el fondo se refleja sobre la cara posterior,
istmo, cuello y fondo de saco posterior de la vagina, pasando luego a la cara anterior del recto.
Entre la vejiga y el Utero se forma el fondo de saco vesicouterino, y entre el Utero y el recto, el
fondo de saco rectouterino o de Douglas. En tanto que la serosa peritoneal adhiere
intimamente a la capa muscular en casi toda la extension del cuerpo, es facilmente despegable
en las vecindades del istmo. En los bordes, las hojuelas del peritoneo que cubren las caras
anterior y posterior del Utero se contindan hacia la pared pelviana y forman los ligamentos
anchos. El cuello uterino, en su porcién intravaginal, esta también formado por 3 capas: 1 ext.
(exocérvix), constituida por un epitelio pavimentoso pluriestratificado = al de la vagina, salvo
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Los nervios del utero

provienen del plexo de

Frankesheuser, situado a

ambos lados del cuello en

el tejido

pelvisubperitoneal, al que
llegan fibras simpaticas y

parasimpaticas y del nervio

erector o pelviano,

originado en el plexo sacro.

rompas de Falopio u oviducto

que posee superficie lisa y escasas papilas, una media, de naturaleza conjuntivomuscular, que
constituye casi todo el espesor del cuello, y una interna mucosa, formada por epitelio y
glandulas muciparas.

El cuello uterino
visto a través
de la vagina

Las arterias del Utero provienen del arco que en los bordes laterales del 6rgano forma la
anastomosis de la arteria uterina, rama de la hipogastrica, ¢' la uteroovarica, rama de la aorta
abdominal. El cuello esta irrigado por las ramas cervicales de la uterina. Las venas son las
uterinas, que siguen el mismo trayecto que la arteria y desembocan en la vena hipogastrica; la
sangre venosa del fondo uterino desagua en las venas ovaricas que terminan a la derechaen la
V.C.l. (venacavainferior)yalaizqg.enlav.Renal.

La vena del ligamento redondo termina en la v. epigastrica. Los nervios simpaticos transmiten
estimulos de contraccién y vasoconstriccion; los parasimpaticos conducen estimulos
inhibitorios de la motilidad y vasodilatacion.

Trompas

Las trompas de Falopio u oviducto son 2 conductos que parten de ambos cuernos uterinos,
siguen la aleta superior del ligamento ancho, se dirigen transversalmente a las paredes laterales
de la pelvis y terminan en las proximidades del ovario. En la fecundacién permiten la ascension
de los espermatozoidesy conducen el évulo o el huevo a la cavidad uterina. Su oclusién produce
esterilidad. Tienen10a12 cmde largoy los sigs. segmentos:

a) una porcionincluida en la pared uterina (intraparietal o intersticial), que es la parte + estrecha
del 6rgano.

b) elistmo de 3 04 cm de largo.

c)laampolla, que eslaporciéon +ampliaylarga (7-8 cm), que se abre en la cavidad abdominal por
1 orificio circundado por una corona de fimbrias (pabelldn), la mayor parte de los cuales
constituye la fimbria ovdérica, que se fija al ligamento tuboovarico y vincula la trompa con el
ovario.

La trompa estd tapizada por una mucosa rica en pliegues. Pone en comunicacidn una cavidad
serosacon 1 mucosay, porintermedio deella, la cavidad serosa con el exterior.
histolégicamente, la trompa esta constituida por 3 capas:

1) La mucosa o endosalpinx, formada por 1 epitelio cilindrico alto, uniestratificado. La mayoria
de las cells estan dotadas de cilias que ondulan hacia la cavidad uterina; las restantes son
aciliadas (secretorias o de transicién).Los pliegues esta n tapizados por el mismo epitelio y
presentan 1armazoén conjuntivovascular. El endosélpinx participa en las modificaciones
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