onte de Venus

Comisura anterior
Prepucio del clitoris

Glande del clitoris

renillo del clitoris

Orificio uretral
onducto de Skene

abios mayores
Labios menores
Orificio vaginal

Conducto
de las glandulas
de Bartholin

Himen

Vestibulo |

——— Fosa navicular |

omisura posterior

-Ano

Himen Introito

Himen

cribiforme después del parto

anular septado
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GENITALES INTERNOS

Fondo de saco
posterior
de Douglas

Cérvix

Fornix
vaginal

Recto

Musculos
elevadores
del ano

Esfinter anal
externo

Promontorio sacro

Ureter

Ligamento infundibulo-
pelviano

Trompa de Falopio
Ovario

Vasos
iliacos externos

Ligamento ovérico

Cuerpo uterino

Ligamento redondo
Fondao del dtero

Fondo
de saco anterior

Vejiga urinaria
Sinfisis del puhis
Vagina

Uretra

Diafragma
urogenital
Extremidad post.
del clitoris

Labios menores

Labios mayores

Ureter
Vasos iliacos
externos

Ligamento
redondo
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el clitoris
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vestibular Fascia inferior
g diafragma urog=

Clitoris

Fascia profunda de la .
fascia superficial =
{fascia de Colles) Glandul=s

de Bartha

Compartimiento o
>rineal superficial piid
perin

Tuberosidad
isquiatica

Extremidad
post. de clitoris

_'“7W
= E Esfinter

Ligamen
sacrotulb

Fascia d

anal externo s
int.
= Uretra M asculo Muiascuic
% glateo ger'nrﬁuea'_
) = sfinter mayor upe
= de la uretra transwves
f membranosa
- Fascia inf. del diafragma Fosa |
! urocgenital isquiorTs
Fascia sup. del diafragma . g‘rgvsac'-"‘
urogenital del andoa
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V1. perineai Iransverso
profundo
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Bulbo vestibular
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Diafragma pélvico. 11

Aspecto superior

Sinfisis
pubica

Ligamento
inguinal

Ligamento subp(bico

Vena dorsal del clitoris

Conducto

Ligamento pélvico transverso
obturador

Fascia sup. del diafragma
urogenital

Uretra

Musculo pubacocc

Vagina

Arco tendin

Recto

. obturador
interno

M. iliococei

Espina isquia
Céceix
M. coccigeo

Ligamento
sacrococcigeo
anterior
M. piriforme
Promontorio sacro




Sinfisis del pubis
Ligamento subpubico

Vena dorsal

del clitoris
Uretra

Vagina

Recto

Espina isquiatica
Musculo coccigeo

Musculo piriforme

Ligamento sacroespinoso
(seccionado)

Ligamento sacrotuberoso
(seccionado)

Extremidad
del cécceix

Sacro

Prolongacién misculo-aponeurética a la uretra
Prolongacién misculo-aponeurética a la vagina

Borde medio del misculo pubococcigeo

asculo pubococcigeo (elevador del ano)

Insercion del esfinter
anal externo

Rama isquiopubiana

Fibras interdigitadas del perineo

Prolongacién musculo-aponeurdtica al
Arco tendinoso
Gsculo obturador interno

Miisculo iliococcigeo
(elevador del ano)

&\ Tuberosidad isquidtica

Ligamento
' sacrotuberoso

Tendén obturador
interno

spina isquidtica
Ligamento sacroespinoso

Musculo piriforme

ASPECTO INFERIOR
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Musculo
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Rama isquiopubiana ok s ——

Ligamento suspensor Muisculo isquicca
del clitoris
Clitoris Bulbo
\ vestibular

Fascia inferi
diafragma ur

Fascia profunda de la
fascia superficial
{fascia de Colles)

—

- .\ Gléndul
de Bart
Compartimiento - .
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Tuberosidad
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post. de clitoris Cuerpo anococcigeo Ligamento
g sacrotuben
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SHAleEIER m. obturad
int.
Uretra Mdisculo Musculo
gliteo perineal
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de |la uretra transverso
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urogenital |squ1mrecq
Fascia sup. del diafragma “1”505"35
urogenital elavadores
del ano
. perineal rransverso
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TROMPA

Fimbrias

Hidatide de
Porcion

Wz_@_\ﬁ““\mtramu ral

Seccion 1
(intramural o
intersticial)

Mucosa tubarica a
Seccion 3 gran aumento
{ampolla}
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Ligamento o
infundibulop&lvico Klﬂlgftladisﬂe
Ampolla de la trompa gagni
de Falopio

Epooforo
Orificio abdominal de
la trompa de Falopio

Istmo

Mesosalpinx

Trompa de
Falopio

Fondo
del Gtero

Fimbria

Ligamento
ovarico

Cuerpo del
atero

Ligamento

TROMPAS

ancho

Ligamento

Uréter
infundibulop&lvico

Ligamento
sacrouterino

Pliegues
de la ampolla
de la

Ampo[[a_de la trompa trompa

de Falopio

Fondo de saco de
Douglas

Fondo del
Gtero ’
Mesosalpinx

Owvario

Istmo de la

\rompa de Falopio

Cuerpo del
atero

owvarico ) 2 = i i
3 | Fimbria

Endometrio
Hidatide de
Morgagni

Miometrio

Ligamento ancho Vasos ovaricos

Vasos uterinos R
Foliculo

QOrificio internc

Epodforo
E\f'lac‘.kenrotft Cuerpo albicante
Conducto Cuerpo lateo

endocervical
Férnix vaginal

Orificio externo

Wagina
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LIGAMENTOS

=scia endopélvica esta formada por la
~muacidén de la fascia superior del
1 a pélvico después de incidir en
wisceras pélvicas. En estos puntos,
m-= los Organos huecos citados atra-
sl suelo de la pelvis, aparecen
~ongaciones tubulares fibrosas que
Zoizen hacia arriba a partir de la fas-
superior, en forma de ligamentos
“=2n a ingertarse en la capa muscular
: de dichos organos (pag. 96).
Z=cir, existen tres formaciones tubu-
== procedentes de la fascia endopél-
gue rodean respectivamente a la
-= v la vejiga, a la vagina y porcién
“=—or del Utero y el recto. Estas fas-
sntremezcladas con fibras muscu-
son empleadas para la reparacmn

L S T R C R SN, -

Vasos sacros medios

Aorta

/aﬁm

Fondo uterino

ligamento redondo

CAusrpo WIsTImT

Ligamenio ovérico

Ligamento ancho

Cérvix

Owario

Vasos iliacos extermos

Fondo de saco de Dougl=s

Ligamento sacro-ut=snno

Trompa de Falopio

Uréter

Ligamento infundibulopsihwoo

Pliegue uracsal
Vejiga urinarni=
Fascia vesica’

Fasaa
obnusrad

Sigma

Conducto obturador

Arteria obturadora

Fascia sup. del diafragma
pélvico

Fascia uterovaginal

Vasos uterinos

Cérvix
Ligamento de MacKenrodt

Fascia rectal
Ligamento sacro-uterino

Vasos iliacos externos

Uréter

Vasos iliacos comunes

Promontorio sacro



IRRIGACION

= =xcepcién de las arterias ovarica,
w==orroidal superior y sacra media, las
““sceras pélvicas se hallan irrigadas por
‘== ramas hipogdstricas de las arterias
zcas comunes.

Las arterias ovdricas proceden de la
somia. originandose por debajo de los
=0s renales, y al mismo nivel en que
= =rieria espermdtica interna se origina
= partir de la aorta en el vardn (péag.
= . Este origen tan alto se debe a la
“ocalizacidn de la gonada primitiva del
=mbridn (pag. 2). Las arterias ovaricas
“< dirigen en sentido oblicuo hacia aba-
o ¥ siguiendo lateralmente al musculo
—=02s mayor y al uréter. Penetran en la

o SRR (R SRS GRS, STy (RIS ., ¢ O

Lig. infundsbaio

Vasos sacros =

Ligamento resdic

Rama cerw
de la =3
uterina

Arieria spigas

inferior

Arteriz vesic=
inferior

Arteria vesica
superior

Ligamento

umbilical latera
Vejiga urinanza

Uraco



Irrigacion sanguinea
de la pelvis. 11

L= arreria hipogdstrica o ilfiaca interna
== lz rama terminal media de la arteria
lizcz comun. Este vaso se origina junto
= lz articulacion lumbosacra, dirigién-
Zosz hacia abajo y atras durante un tra-
vecto de alrededor de 4 cm, hasta alcan-
= =l borde superior de la espina ciitica
—avor. A continuacidén cruza al muscu-
|0 psoas mayor y al piriforme, asi como
=1 1romco nervioso lumbaosacro, para
Zividirse posteriormente. Su rama pos-
c=mor da origen a tres ramas parietales:
2 arreria iliolumbar, la arteria sacra late-
-2l v la arreria glitea superior. La rama

Arteria iliaca comudn

Arteria iliolumbar A .
Arteria glatea superior
Arteria sacra lateral

Arteria hipogéastrica

Arteria iliaca circunfleja
profunda

Arteria epigéstrica inf.
Arteria iliaca ext.
Arteria obturadora
Arteria umbilical

Lig. umbilical lateral

Arteria uterina

Arteria vaginal
Arteria vesical sup.
Diafragma pélvico
Sinfisis del pubis

M. obturador int.

Arteria glatea sup.

Mdasculo
pirifarme Arteria hipogastrica
Miasculo

cocciged Arteria iliaca

externa

Conducto de/

Arteri
iy Alcock

glatea inf. ~ . Arteria obturadora
rteria
pudenda

interna Arteria umbilical

Ligamento
sacrotuberoso Arteria vesical

superior

Conducto
obturador

Arteria uterina

Arteria glatea inferior
Arteria vaginal
Misculo coccigeo

Arteria pudenda interna

Muasculo elevador del ano

Arteria hemorroidal inf.

M. obturador interno i 2l E;SBL&T:;&
2 ﬂiﬁ’}» : ) clitors
i Esfinter anal ext. . = >
% % cisa ? " . 7 .

Ano




igacion sanguinea
perineo v del utero

Arteria pudenda
interna

srieria pudenda interna es, en la mu-
un vaso de mucho menos calibre
en el varén (pags. 14 y 15), aunque
ravecto es basicamente el mismo en
~os sexos. Al abandonar la pelvis
sor a través de la porcion inferior del
icio ciatico mayor, este vaso penetra
la fosa isquiorrectal a través del ori-
5 cidtico menor. En este lugar, y
mpafiado por sus venas, asi como
=l nervie pudendo, penetra en un
=1 fibroso (canal de Alcock), forma-
por las fascias que recubren al
sculo obturador interno. Entre las
2as de la arteria pudenda interna se
ntan varias que se dirigen a la region
t=a2- la arteria hemorroidal inferior,
arteria perineal y la arteria del cli-
IS,
2 arteria hemorroidal inferior atra-
sz la pared del conducto de Alcock,
ici¢ndose medialmente a través del
Jo adiposo isquiorrectal para irrigar
conducto anal, el ano y la zona peri-
sl
2 arteria perineal atraviesa la base
 diafragma urogenital para penetrar
=l compartimiento perineal superfi-
1. donde irriga los musculos isquio-
rernosos, bulbocavernosos y perinea-
iransversos (pag. 92). Existe siempre
= rama perineal transversa que sigue
iravecto del musculo perineal trans-
<o superficial hasta el punto central
| perineo. Las ramas terminales dela

Arteria

Arteria del bulbo

erinea i
2 ! M. perineal transverso

profundo

Fascia inferior del diafragma
urcgenital

Arteria del clitoris

Arteria hemorroidal inf.

Fosa isgquiorrectal

Rama del ligamento
redondo de la arteria
uterina

Rama ovarica de
la arteria uterina

Rama tubarica de
la arteria uterina

Vasos ovaricos

Rama tubadarica lateral
de la arteria ovarica

Rama tubarica media
de la arteria ovarica

Rama tubdrica medial
de la arteria ovarica

“asas uterinos

Uréter

Rama cervical de la
arteria uterina

Arteria vaginal
M. elevadores del ano

Fascia superior
del diafragma urcgenital
Arteria pudenda interna
Arteria del clitoris
Arteria perineal
Fascia inf. del diafragma urogenital

Fascia de Colles
Orificio vaginal




‘Yena renal

Arteria ovarica

Aorta

Vena cava inferior

Misculo psoas

Arteria iliaca comuin

Uréter

Lig. infundibulopélvico

IRRIGACION

Vasos sacros medios

Ligamento redondo

Arteria hipogastrica

Arteria iliaca externa

Rama ant. de la
arteria hipogastnca

Arteria obturadora

MNervio obturador
Uréter
Arteria umbilical

Arteria vaginal

Arteria uterina

Lig. redondo

Rama cervical
de la arteria
uterina

Arteria epigastrica
inferior

Arteria vesical
inferior

Arteria vesical
superior

Ligamento
umbilical lateral

1 ;{J{:b‘
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inervacion de los genitales
externos y del perineo

__os musculos y los tegumentos del peri-
20 se hallan principalmente inervados
ot €l nervio pudendo. Procedente de las
zmas anteriores de los nervios sacros
1. IIT v IV, el nervio pudendo abandona
= pelvis a través del orificio cidtico ma-
‘or. entre los musculos piriforme y coc-
“zeo. cruzando por debajo de la espina
scuiitica a nivel de la cara medial de 1a
ieriz pudenda interna. A continua-
on. sigue el conducto de Alcock, si-
vado en la fascia obturadora a nivel de
= pared lateral de la fosa isquiorrectal,
“rigiendose hacia la tuberosidad isquia-
‘2. El nervio pudendo se divide en tres
zmazs: 1) El nervio hemorroidal inferior
ravissa la pared media del conducto
= Alcock y la fosa isquiorrectal, iner-
ndo zl esfinter anal externo y la piel
=l perineo. 2) El nervio perineal sigue
uranie un corto trayvecto el conducto
= Alcock, para dividirse en una rama
rofunda y otra superficial. La rama
rofunda inerva el esfinter anal externo
=l musculo elevador del ano, atrave-
incdo a continuacion la base del dia-
2gma urogenital para inervar los
tsculos perineales superficial y pro-
:ndo. los isquiocavernosos y bulboca-
nosos, v el esfinter de la uretra mem-
znosza. La rama superficial se divide
» los nervios labiales posteriores, me-
2 ¥ lateral, que inervan los labios ma-
ores. 3) El nervio dorsal del clftoris atra-
=sz ¢l diafragma urogenital para iner-

= 5 -7 ... 3 __ 4.1 _Y1Fe .

Rama labial ant. del
n. ilicinguinal

Nervio dorsal del
clitoris

Nervios labiales
posterioras

Rama profunda
del n. perineal

Rama perin
} del nervio

Nervio hemaorroida!
inferior

Nervios cutaneos
perforantes

Tuberosidad

isquiatica

"~ Espina isquidtica

BLOQUEQO DEL NERWVIO PUDENDO




VIAS NERVIOSAS DEL PARTO

ao ut

Fibras motoras que se dirigen a la porcion
inferior del utero, a la cérvix y a la por-
cion superior de la vagina (parasimpdticas)
Fibras motoras que se dirigen a la porcién
inferior de la vagina y al perineo (somdticas)
Fibras sensitivas procedentes del cuerpo y
del fondo del dtero (simpéticas)

Fibras sensitivas procedentes de la cérvix y
de la porcion superior de la vagina (para-
simpaticas)

" Fibras sensitivas procedentes de la porcion
inferior de la vagina y del perineo (soma-

ticas)

=70l del dolor durante el parto
v= un factor importantisimo en
tica obstétrica. En consecuencia,
= necesario conocer con detalle
‘ezlizacion topografica ¥ las funcio-
=snecializadas de las vias neurales
s que alcanzan a los o6rganosy
uras que intervienen durante el
,—\demas, el tocodlogo debe mante-
zctividad uterina, o planificar un
para incrementar las fuerzas de
n en las que intervienen la mus-
abdominal estriada v los muscu-
‘miercostales, incluyendo al dia-

- = color ritmico y periodico que con-
=2z con las contracciones uterinas y
wmes=ce cada 3 a 4 min, tiene una dura-
o de 30 a 40 seg, pero en algunos
=== puede aparecer cada l— a 2 min,
- n una duracidén de 40 a 80 seg. En
- = oartos lentos, las contracciones apa-
- === cada 6 a 10 min, con una dura-
o= del dolor gue no supera los 20 a
! s2=_ El dolor se transmite en primer
st oa través de las fibras sensitivas del
- s1=00 y del fondo del ttero (lineas
. wmii=s continuas) hasta alcanzar la red
 su-zlionar que rodea la cérvix (Fran-
 \=mhduser), para proseguir a través
L= los nervios hipogastricos y de las fi-
Srzs simpaticas posganglionares de la
woriz inferior, hasta alcanzar al sistema
“rmmpatico paravertebral a nivel de la
= v IIl vértebras lumbares. Conti-

R T N e SN LR B Ty SR Ll s ilere sl S

0w, O

Plexo

W

Nervio pud

Vagina

Nervio perinea!
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Trompa de
Falopio

Esquema de
la musculatura
utering

Ligamento

ovarico

Ligamento
utergsacro

Ligamento
cardinal

Pared
vaginal lf
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Pelvis 0sea femenina
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Figura n* 3.8
PLANO DEL ESTRECHO SUPERIOR: DIAMETROS ANTERO-POSTERIORES.

M2 José Alemany
EUE La Fe

M2 José Alemany
EUE La Fe



>
c
[3+]
e
2
<
N}
N
o
=)
<

=

EUE La Fe



Organos genitales masculinos

e Glandulas: Testiculos, vesiculas seminales,
prostata, glandulas de Cowper

e Conductos: Epididimos, conductos
deferentes, conductos eyaculadores, utetra

e Elementos de sosten: Escroto, pene,
cordones espermaticos, cremaster,
ligamento suspensor
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Ap. Genital masculino

Conduclos
deferantes

Tasticulos
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Testiculo

CABEZA DEL EPIDIDIMO

CONDUCTO
DEFERENTE

ALBUGINEA

CONOS EFERENTES —

LOBULOS

_ ESPERMATICOS
COLA DEL EPIDIDIMO

HETE TE5STIS

CONDUCTOS
SEMINIFEROS

TABIQUES
TESTICULARES

VASOS ESPERMATICOS
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Ap. Genital masculino

L

UNE-Salud

Colon
sigmodes

- Recto
— Vescula

seminal
Prosiata
Gland.

de Cow per

Testxculo
Ezcmolo
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GENITALES MASCULINOS

Peritoneo

M. recto abdominal

e

@©CIBA
Aponeurosis del
recto anterior

Fascia de Scarpa
Fascia de Campe

Uréter
Vejiga urinaria

Vesicula seminal

o
S

Fascia
transversal Receso
Fascia umbili- rectovesical

cal prevesical Recto

W
%

Conducto deferente

Fascia de

Ramo sup. Denonvilliers
del pubis a

3 < landula
Lig. fundiforme prostética
Lig. suspensorio en su fascia
del pene M. elevador
Tejido areolar y plexo del ano

venoso pudendo en el
espacio
prevesical
M. isquiocavemoso
en la raiz

del pene

Cuerpo cavernoso

Fascia rectal

Tenddn central
del perineo
Diafragma
urogenital

Esfinter ext.
del ano

Fascia de Buck
Fascia dartos

del pene Rama isquiopubiana
Cuerpg Fascia de Colles
esponjoso

Hoja principal Fascia espermaética externa
de la fascia

de Colles Fascia dartos del escroto
e Col

Fan -
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Irrigacion del ap. Genital
masculino

e Testiculos: ramas de la art. Espermatica y la
art. Deferencial

e Conductos deferentes: ramas de la art.
Deferencial

e Prostata: Art. Vesicales inferiores y art.
Hemorroidales medias

e Pene: Art. Cavernosa y art. Dorsal del pene
(cuerpos cavernosos) y art. Bulbouretral y
art. Dorsal del pene (cuerpo esponjoso)
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Arteria v vena iliaca comun derecha c : o S Aorta

Vena cava inferior

Arteria y vena hipogéstrica derecha i

Arteria y vena iliaca externa derecha Arteria y vena |
Arteria y vena iliaca iliaca izquierda

i 34 .
circunfleja profunda derecha Arteria v vena
Arteria y vena sacra media |
epigéstrica

" - |
inferior deracha Arteria y vena iliaca |
y

externa izquierda iccnadﬁ

Arteria y vena |
hipogastrica izquierda

Arteria glitea
supernor izquierda

Arteria v vena 1
obturadora derecha

Artena pudenda
interna derecha

Arteria vesical
i superior derecha

Arteria vesical ,
media derecha |

Arteria hemorroidal
media derecha

Arteria glatea
inferior izguierda

Arteria y vena
obturadora izquierdd

Arteria hemorroidal
media izquierda

Arteria vesical
media izquierda

Arteria deferencial
izguierda (arteria de
conducto deferente)

Arteria vesical supel
izquierda y arteria
umbilical. obliterada
Arteria vesical inferior

Arteria y vena
hemorroidal inferior

Plexos venosos vesical
¥y prostatico lateral
Asteriarcorsal Venas prevesicales (retropibil
del pene

Arteria perineal

Vena dorsal Vejiga
superficial del pene
Arteriavesical
Wena dorsal inferior

rofunda del pene y
P Rama prostatica
Arteria umbilical
derecha (obliteradal Ramas uretrales

Plexo pampiniforme Ramas capsulares

e Lébulo medio
Arteria espermética hiperplasiado
interna Hiperplasi

Isbulo Ia;:
Anastomosis
Arteria deferencial arteria) :‘ng':g:iglf)gg Ma J p AI m n
del conducto deferents) .I
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Mucosn Extonslon
I xtanmion Mucosa vaginal vaginal

viaginal vaginal Endomeatrio Ovarlo Iy Sistema porta Ovario Endomaetrio

Hipdfisis anterior

f
wi
g

soL:aBgnsa

SOLLaE L

Posmenopausia

¥
Hoffnonds gonadotréficas
£ FsH, LH yLTH

-2
g
&
3
o

Estrdgenos
Y
progesterana

Mormonas hipofisarias. Hormonas ovAricas y corionicas
Hormona . : i 2L . : - - ] ; AP
foliouloestimulante i : - - Ly . Estrégenos
(FEH)

Hormona Progesterona

|uteinizante (LH)

y Hormona luteotrépica rogenos e :
' ILTH) y/o -C' : e an i 1 B {7y gonadotrofina coridnica
1clo an ol aduito ¢

prolacting

M2 José Alemany
EUE La Fe



Hormona foliculoestimulante
Hormona luteinizante
Estrﬂgenosﬁ
Inhibicion e = g
Progesterona ™"

2

#E

"/ ® Ciba

Lagos venosos

Anastomosis

R 2

: s Hemorragia

M2 José Alemany
EUE La Fe



Métodos diagnosticos. 1

Extension vaginal, biopsia cervical
v de endometrio

Existen numerosas técnicas para la ob-
tencidén de muestras vaginales y cervica-
les que se utilizan para el diagndstico
citolégico. El tipo de instrumento uti-
lizado es de escasa importancia, siempre
v cuando se tenga la seguridad de
obtener una muestra no contaminada
v procedente de la zona que se pretende
estudiar. Es importante evitar el empleo
de lubricantes y antisépticos vaginales
inmediatamente antes de obtener el ma-
terial para llevar a cabo las extensiones.
I.a mayoria de los citélogos expertos en
el diagnéstico de cédncer del tracto geni-
tal femenino prefieren obtener dos
muestras: una a partir del moco y del
epitelio descamado que se acumula en
el formix posterior de la vagina, y otra
obtenida directamente de la cérvix.
Para aspirar las secreciones de la por-
cién posterior de la vagina y transfe-
rirlas a un portaobjetos limpio puede
utilizarse un tubo de vidrio incurvado
unido a una pera de goma; el material
se extiende en una capa fina sobre el
porta, y es fijado en éter-alcohol al
50 %. Para la obtencion de una muestia
cervical se eliminan en primer lugar las
secreciones de dicha zona, introducién-
dose a continuacidén una torunda de
algoddén que se coloca en el orificio
externo y se gira sobre si misma para
obtener asi las células epiteliales su-
perficiales del punto de unién mucocu-
taneo, que constituye la zona en que
aparecen la mayoria de los carcinomas
cervicales. Existen variaciones de esta
técnica, en las que se emplean espatulas
de madera, cuchillas, trozos de esponja
gelatinada, etc., que resultan igualmente
efectivas, con la diferencia de que la ci-
tada esponja es fijada en bloque, y cor-
tada y tefiida como si se tratase de una
muestra histoldgica. La fiabilidad de
esta prueba para el diagndstico del can-
cer de cérvix ha aumentado, permi-
tiendo un diagnostico correcto en un
90 % de los casos, falsas positividades
en un 5 % y falsas negatividades en un
10 % . Estas cifras son algo peores para
el carcinoma de endometrio. Las exten-
siones vaginales son utiles para valorar
la actividad estrogénica y progesterdnica.

Para obtener un diagndstico mas
exacto, y antes de llevar a cabo un tra-
tamiento radical de procesos cervicales,
deben llevarse a cabo biopsias de la
am~rma icehae hicamceiae <= abfienen en

Obtencién de una
muestra vaginal
por aspiracion

Biopsia cervical
en sacabocados

Conizacién cervical
bidpsica

Obtencion de
una muestra
vaginal con
una torunda
de algodoén

i g A3
Biopsia de g I3 /Epjg.

endometrio con

una legra
curva
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Diseccién anterior

2z parte superior de laldAmina aparece
—=ma parcialmente disecada, ¥ en la
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Wena umbilical
Arterias umbilicales

Placa corigonica

Trofoblasto {corion)

Espacico subcorionico {gue
contiene sangre venosa materna)l

Espacio intervelloso (gue
contiene sangre materna)
Anastomosis arteriovenosa
Septo decidual

wvellosidades (gue contienen una
wvénula v una arteriocla fetales)

Arteriola espiral

Arteriocla recta

Decidua basal compacta

Decidua basal esponjosa

Tallo de la vellosidad {(gue contier'f:e-
una arteria v una vena fetales)

Miometrio

ESQUEMA PLACENTA

Seno marginal

Decidua marginal
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plantacion v desarrollo
cial del ovulo

ccundacion del ovulo en la especie
ana se produce generalmente en la
~on lateral del oviducto, aungque en
n0s raros casos pueda tener lugar
wras zonas del tracto genital, e in-
> 2 nivel del ovario. Poco después
. penetracion del espermatozoide en
vocito, los pronticleos masculino y
-nino se fusionan, dando asi lugar
cleo de segmentacion, que se divide
tidamente. Una vez iniciada la seg-
tz2cidn, el proceso continua hasta
=l ovulo fecundado se transforma
una masa celular que recibe el
ore de midrula.
urante esta fase inicial pueden dis-
sirse dos tipos de células, ya que
nas de ellas proliferan con mayor
dez que las otras, formando una
sbrana que rtodea las ceélulas de
10n mas lenta. Las células que
1an la capa externa secretan una
:ncia semifluida que se acumula en
cavidad que se forma coetanea-
te. Esta estructura esférica recibe el
bre de vesicula blastodérmica o
ocisto. La wvesicula se halla re-
erta por una capa de células ecto-
1icas, que constituyen el trofoblasto
itivo, excepto en uno de los polos,
ic las células de divisiéon rapida
formado una masa celular interrna
constituye el esbozo primordial del
rion.
urante ¢l tiempo en que se producen
= cambios, el Ovulo sigue su cami-
1acia la cavidad uterina, en la que
aplanta durante el séptimo u octavo
después de la ovulacion. Exis-
diversos procesos (pags. 225 a 227)
pueden retrasar u obstruir el paso
ovulo a través del oviducto y dar
r auna nidacidén ectdpica.
nrante el ciclo menctriial las hor-

nenw

A

AT

W

Desarrollo

{H) Tubo endodérmico

{1} Amnios

(J) Vellosidades

(K} Wellosidades que invaden los
vasos sanguineos maternos

Vesicula blastodérmica {(penetra en el
utero alrededor del 5.° dia)

A) Polo embricnario

B) Endodermo primitivo

C} Trofoblasto

Nidacién (se produce durante
el dia 7.2 u 8.9)

D) Ectodermo primitivo

E) Mesodermo primitivo

F) Decidua capsular

G) Decidua basal
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Figura n* 3.23
MECANISMO DEL PARTO: FLEXION DE LA CABEZA FETAL.

(tomado de Bumm E. Tl'ﬂiil!:lo co m.plcto de: Ol?slct;ru:la, 5* e, Barcelona: Nemany
Francisco Seix Ed.. 1906:217). F
akre
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Figuran®3.9
PLANO DEL ESTRECHO SUPERIOR: DIAMETROS TRANSVERSOS Y OBLICUOS.
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