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UNIDAD 1: LA MUJER NORMAL

ASPECTOS SICOSOCIALES DE LA MUJER
ETAPAS DE LA VIDA: NINEZ, ADOLESCENCIA, MADUREZ,
CLIMATERIO: SUS PRINCIPALES CARACTERISTICAS FISIOLOGICAS

Tomando en cuenta los aspectos sico-sociales, la mujer transcurre su vida a lo
largo de cinco etapas bien caracterizadas: la nifiez, la adolescencia, la madurez sexual,
el climaterio y la senectud.

NINEZ

Comprende la etapa desde el nacimiento hasta la adolescencia y consta de dos
periodos: la infancia, que se extiende hasta los 7 a 8 afos y la puericia hasta los 12 a
13 anos.

En los primeros dias que siguen al nacimiento, es frecuente encontrar en la
vulva de las recién nacidas, una descarga mucosa o muco-sanguinolenta que dura
entre 7 a 10 dias, que se conoce como crisis genital de la recién nacida.
Coincidentemente, en las mamas se puede observar secrecion por el pezon de aspecto
similar al calostro, que también se puede dar en los varones, fendbmeno que se ha
dado en llamar “leche de brujas”. Estos fenomenos se deben al efecto de las hormo-
nas de la madre que permanecen unos dias en la circulacion de la recién nacida,
desaparecen por si solos y la nifla entra en un periodo de reposo durante toda la
infancia, mientras aumenta de peso y talla. El Utero conserva dimensiones similares
al nacimiento, predominando el tamano del cuello sobre el cuerpo. La vejiga y el Gtero
tienen posicion abdominal, por encima del estrecho superior de la pelvis. Los ovarios
son lisos y pequenos, las trompas lisas y la vagina presenta escasas capas celulares
sin bacilos de Doderlein ni glucégeno y con pH alcalino. Los estrogenos son en esta
etapa minimamente dosables y provienen de la corteza suprarrenal hasta los 6 afios;
de alli en adelante dependen de la secrecion de la masa folicular semimadurante ovarica.

En la puericia aumenta levemente la produccion de estrégenos con el consi-
guiente aumento del cuerpo uterino sobre el cuello; el Utero adopta la situacion pélvica
y su anteversoflexion. El trofismo vaginal aumenta ligeramente y las glandulas
endocervicales comienzan a secretar moco. A los 8 afos ya se pueden dosar minimas
cantidades de gonadotrofinas y estrogenos, situacion que establece la forma femeni-
na.

ADOLESCENCIA

Es la etapa que transcurre entre la ninez y la madurez y comprende desde los 10
a los 19 afos. Biologicamente se caracteriza por el despertar de la funcion ovarica, el
crecimiento somatico y el desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como “el periodo de la vida en el cual
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el individuo adquiere la capacidad de reproducirse, transita los patrones sicoldgicos
de la nifez a la adultez y consolida independencia economica”. La adolescente expe-
rimenta multiples cambios biosicosociales.

ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA
Basandose en los patrones sicologicos que transita, se consideran en la adoles-
cencia tres etapas caracterizadas por:

Adolescencia temprana (entre los 10 a los 13 afios).
« Preocupacion por los cambios fisicos.
« Rebelion a la autoridad paterna.
» Amistad con adolescentes del mismo sexo.

Necesidad de privacidad.
Aumento de habilidades cognitivas y de las fantasias.

Impulsividad.
Metas vocacionales poco realistas.

Adolescencia media (entre los 14 a los 16 afos).
« Periodo de maxima participacion con sus pares.
« Maximo conflicto con sus padres.
« Interés en los temas sexuales.
« Omnipotencia.

Adolescencia tardia (entre los 17 a los 19 afios).
« Proyectos de vida mas reales.
« Aceptacion de su imagen corporal.
« Retorno a la cercania emocional con los padres.
« Disminucion de la importancia de los pares.
o Prioridad para las relaciones intimas.
Desarrollo de su propia escala de valores.

ASPECTOS SICOSOCIALES

Se presentan tres etapas en la adolescencia: la primera es la busqueda de la
identidad, que se consolida con el logro de una identidad sicosexual definitiva y una
conducta sexual activa, en el encuentro con una pareja estable. La segunda es la
separacion de la familia de origen, para lograr un grado de individualizacion y pensa-
miento critico; en esta etapa es importante la relacién y vinculo con los pares, busca
nuevos modelos de identificacion que funcionen como subrogantes de las figuras
parentales, idealizadas en la nifiez. La tercera es la busqueda de la identidad vocacio-
nal y laboral, la cual le permitira a la adolescente su futura independencia economica.
Por lo tanto, la adolescente es diferente de una cultura y de un tiempo histdrico a otro,
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a la vez que es individual. Cuando se refiere a la crisis adolescente se hace pensando
en cambios de sustitucion, es decir nuevas formas de enfrentar necesidades; cambios
que representan crecimiento que aportan diversidad y riqueza; y por Gltimo, cambios
que suponen pérdidas a lo que hasta ahora tenia, como la propia estructura corporal.

Es importante el manejo interdisciplinario de la mujer en esta etapa de la vida
que supone una crisis biosicosocial, con el fin de poder abarcar todos los aspectos que
acompanan a la adolescente.

CAMBIOS BIOLOGICOS

A partir del aumento de la actividad de la masa folicular ovarica semimadurante
comienza la produccion de estrogenos que actUan sobre los drganos efectores y que
producen cambios en la composicion corporal. Los ovarios aumentan su actividad y su
tamano; las trompas se alargan y comienzan sus movimientos reptantes; el Utero
aumenta su tamano invirtiendo la relacion cuerpo/cuello que tenia en la nifiez y queda
conformada la relacion 2:1 de la mujer adulta. La vagina se alarga y aumenta el
nimero de capas celulares. Por accion estrogénica, se produce glucdgeno en las célu-
las intermedias vaginales y se desarrollan los Lactobacilos de Doderlein, responsables
de la transformacion de aquél en acido lactico, que le confiere pH acido a la vagina. El
clitoris se hace eréctil, los labios mayores crecen y se agrandan cubriendo a los labios
menores y comienza la secrecion de las glandulas de Bartholino y parauretrales mayo-
res de Skene y menores de Huguier. La glandula mamaria sufre transformaciones, con
aumento del desarrollo y cantidad de acinos mamarios y su volumen total. La menarca
(primera menstruacion) es un hecho preponderante, que marca bioldgicamente la
vida de la adolescente. Sucede entre los 9 a 14 afos con una media de 12,6 anos. Los
mecanismos por los cuales se desencadena, seran estudiados detalladamente en la
Unidad 3.

MADUREZ SEXUAL

Se extiende desde el final de la adolescencia hasta el climaterio, que ocurre
entre los 40 a 55 anos. En esta etapa la mujer alcanza su mayor equilibrio sicofisico y
social; es la etapa de la reproduccion y la maternidad. En ésta, la mujer alterna ciclos
menstruales bifasicos con los trifasicos cuando esta embarazada, separados por los
intervalos intergenésicos (periodo de tiempo comprendido entre embarazos).

CLIMATERIO

Climaterio proviene del griego que significa escalera y representa el descenso
de la funcion ovarica y reproductiva. Esta etapa va desde la declinacion de la madurez
sexual hasta la senectud. Esta marcada por un hito bioldgico: la menopausia o cese de
las menstruaciones. Este periodo abarca alrededor de 10 a 15 afos, e igual que en la
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adolescencia, la mujer atraviesa una serie de cambios bioldgicos, sicologicos y socia-
les que la hacen vulnerable. En nuestro medio, la menopausia ocurre entre los 40 a 55
anos, habiendo diferencias genéticas, étnicas, climaticas, ambientales y dietarias
individuales que influyen en determinar esta edad. Se define menopausia precoz,
cuando ocurre antes de los 40 afos y menopausia tardia cuando sucede después de los
55 afos.

FISIOPATOGENIA

El agotamiento de la funcidn ovarica es la causa del cese de las menstruaciones:
al agotarse los foliculos primarios (nimero que viene determinado desde el nacimien-
to) hay disminucion de la esteroidogénesis ovarica y como consecuencia, la cantidad
de estrégenos en sangre es mucho menor que en la edad adulta, (<40 pg/mL) y un
aumento de las gonadotrofinas hipofisarias que a su vez altera los mecanismos de
retroalimentacion hipotalamo-hipofisis. Asi, la sintomatologia en este periodo de la
vida es consecuencia del déficit estrogénico y su impacto sera a corto, mediano y
largo plazo. El climaterio incluye las etapas de premenopausia, menopausia y pos
menopausia (figura 1.1).

CLIMATERIO

Sofocos.

Sudoracién profusa. ; - .
Sintomas sicoafectivos.

Menstruacién irregular.

Insomnio. | _FI_N_DE L_A_ | Osteoporosis.
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» o ! MENSTRUACION ! ;
de dnimo. ] ] cardiovasculares.

58 .
afios afios
Premenopausia Menopausia Posmenopausia

Figura 1.1. Etapas del Climaterio y principal sintomatologia.

MODIFICACIONES FISIOLOGICAS

El ovario es la Unica glandula endocrina que disminuye su peso a partir de los 30
anos, llegando en la menopausia a reducirse a un tercio de lo normal, tomando consis-
tencia fibrosa y color blanco amarillento. La disminuida produccién estrogénica se
traduce en la citologia vaginal por la progresiva desaparicion de las células eosinofilas
con predominio final de parabasales. En el 10% al 15% de mujeres climatéricas el
indice cariopicndtico continta elevado luego de la cesacion de las menstruaciones,
debido a la reconversion periférica de androgenos en estrogenos, tanto suprarrenales
como ovaricos. Las alteraciones somaticas son manifestacion del déficit de actividad
ovarica que incluye: disminucion de la turgencia de los genitales externos por la resor-
cion grasa, vello pubiano mas ralo, introito vaginal mas estrecho. Los fondos de sacos
vaginales apenas se insinlan, las paredes vaginales se adelgazan, el cuerpo uterino
disminuye de tamafo a predominio del tejido conjuntivo sobre el muscular, las trom-
pas pierden su actividad contractil y secretoria, los ovarios reducen su volumen des-
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apareciendo los foliculos y esclerosandose los vasos hiliares. Las mamas se hacen
péndulas por pérdida parenquimatosa y el pezon pierde su ereccion.

SINTOMAS PRINCIPALES

La clinica de los trastornos climatéricos es muy variada e individual; solo en el
20% de las mujeres el climaterio transcurre sin manifestaciones apreciables. En la
mayoria los trastornos son de intensidad variable, casi siempre tolerables, mientras
que en el 10% al 15%, la sintomatologia es tan intensa que solicitaran ser tratadas.

En la sintomatologia se destacan las alteraciones menstruales, ya que la decli-
nacion de la actividad ovarica comienza con deficiencias de la actividad folicular y del
cuerpo amarillo, provocando alteraciones del ciclo menstrual. Finalmente, cuando el
nivel estrogénico llega a un nivel criticamente bajo, se produce amenorrea definitiva
que determina la menopausia.

Después de un afio de amenorrea, toda metrorragia debe ser minuciosamente
estudiada haciendo especial hincapié en la busqueda de procesos tumorales uterinos y
ovaricos.

Otras manifestaciones son sintomas variados (cardiovasculares, nerviosos y
siquicos, de la libido, metabolicos y osteoarticulares) que seran desarrollados en la
Unidad 7.

RECUERDO EMBRIOLOGICO, ANATOMICO E HISTOLOGICO
GENITOMAMARIO

RECUERDO EMBRIOLOGICO

A nivel funcional, el sistema génitourinario se puede dividir en el aparato uri-
nario (excretor) y el aparato genital (reproductor). Desde el punto de vista embriold-
gico, estos sistemas estan asociados estrechamente. Esto explica qué, en algunas
circunstancias, coinciden malformaciones en ambos aparatos.

EMBRIOLOGIA DEL APARATO URINARIO
El aparato urinario inicia su desarrollo alrededor de tres semanas antes que sea
evidente el aparato genital. Se forman tres sistemas sucesivos de rifiones:

« Los pronefros, estructuras vestigiales no funcionales.

« Los mesonefros o conductos de Wolff, que actan como dérganos excretores
temporales.

+ Los metanefros, que se convierten en los rifiones permanentes. Estos se
desarrollan a partir de dos origenes:el diverticulo metanéfrico o yema
ureteral, que da lugar al uréter, pelvis renal, calices y conductos colecto-
res; y la masa metanéfrica de mesodermo intermedio, que origina las
nefronas.
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Al principio, los rifones se localizan en la pelvis, pero ascienden de forma gra-
dual hasta el abdomen. Esta aparente migracion es consecuencia del crecimiento des-
proporcionado de las regiones sacra y lumbar fetales. Son frecuentes las anomalias
del desarrollo de los rifiones y de los uréteres. La division incompleta del diverticulo
metanéfrico da lugar a un uréter doble y rifon supernumerario.

La vejiga urinaria se desarrolla a partir del seno urogenital y el mesénquima
esplacnico circundante. La uretra femenina y casi toda la masculina tienen un origen
similar.

EMBRIOLOGIA DEL APARATO GENITAL FEMENINO

Aunque el sexo cromosomico y genético de un embrion se determina en el
momento de la fecundacion segln el tipo de espermatozoide que fecunde al dvulo, el
desarrollo de las caracteristicas morfologicas masculinas y femeninas no comienzan
hasta la séptima semana. Los aparatos genitales iniciales de ambos sexos son simila-
res; por esto, el periodo inicial de desarrollo genital se denomina estadio indiferente
del desarrollo sexual.

Desarrollo de las gonadas
Las gonadas proceden de tres origenes:
« El mesotelio (epitelio mesodérmico) que reviste la pared abdominal pos-
terior.
« El mesénquima subyacente (tejido conjuntivo embrionario).
o Las células germinales primitivas.

Gonadas indiferenciadas

Las etapas iniciales de desarrollo gonadal tienen lugar durante la quinta sema-
na, momento en el que se forma un area engrosada de mesotelio en el lado medial del
mesonefros. La proliferacion de este epitelio y mesénquima subyacente produce un
abultamiento en el lado medial del mesonefros, la cresta genital o gonadal. Enseguida
crecen unos cordones epiteliales digitiformes, los cordones gonadales, hacia el
mesénquima subyacente. La gonada indiferenciada consta ahora de una corteza ex-
terna y una médula interna. En los embriones con una dotacion cromosémica sexual
XX, la corteza de la gonada indiferenciada se diferencia en un ovario y la médula sufre
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Células germinales primitivas

Estas células sexuales esféricas de gran tamano son visibles a comienzos de la
cuarta semana entre las células endodérmicas del saco vitelino cerca del origen de la
alantoides (figura 1.2B). Durante el plegamiento del embrion, la parte dorsal del saco
vitelino se incorpora al embrion. Conforme esto ocurre, las células germinales primi-
tivas migran a lo largo del mesenterio dorsal del intestino posterior hacia las crestas
gonadales. A lo largo de la sexta semana, las células germinales primitivas penetran
en el mesénquima subyacente y se incorporan a los cordones gonadales.

Desarrollo de los ovarios

El desarrollo gonadal se produce con lentitud en los embriones femeninos. Los
cromosomas X portan genes para el desarrollo ovarico. Los cordones gonadales no se
hacen prominentes, pero se extienden hacia la médula interna y forman una red ovarica
rudimentaria. Normalmente, esta estructura y los cordones gonadales degeneran y
desaparecen. Los cordones corticales se extienden desde el epitelio de superficie del
ovario hacia el mesénquima subyacente durante el periodo fetal inicial. A medida que
aumenta el tamano de los cordones corticales, se incorporan a ellos las células
germinales primitivas. Alrededor de las 16 semanas, dichos cordones comienzan a
romperse en grupos celulares aislados, los foliculos primitivos, cada uno de los cuales
consta de una ovogonia, derivada de una célula germinal primitiva, rodeada de una
monocapa de células foliculares aplanadas procedentes del epitelio de superficie. A lo
largo de la vida fetal se producen mitosis activas en las ovogonias, lo que origina
miles de foliculos primitivos.

El epitelio superficial del ovario se aplana hasta dar lugar a una monocapa de
células continuas denominado epitelio germinal. Este se separa de los foliculos de la
corteza por medio de una delgada capsula fibrosa que constituye la tinica albuginea.

Conforme se sepa-
ra del mesonefros

Aorta Conducto mesonéfrico en regresion, el

Células o Conducto de Wolff ovario queda sus-

gefm!?a'es pendido por su me-
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g ~ ©
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Desarrollo de los conductos genitales

La determinacion sexual depende si el ovulo es fertilizado por un espermato-
zoide XX o XY, por lo la diferenciacion sexual de un embrion en masculino o femenino
depende de la presencia o ausencia del cromosoma Y.

La ausencia de este Ultimo y la consecuente falta de testiculo, testosterona y
hormona antimiilleriana, hacen que en el embridon XX se produzca la regresion de los
conductos de Wolff y el desarrollo de los conductos de Miiller o paramesonéfricos, con
lo que este embrion evolucionara hacia lo femenino.

Los conductos de Miller constituyen casi todo el aparato genital femenino. Las
trompas uterinas se desarrollan a partir de las porciones craneales no fusionadas de
ellos. Las porciones caudales fusionadas de dichos conductos forman el primordio
uterovaginal que dara lugar al utero y la parte superior de vagina. El estroma endome-
trial y el miometrio derivan del mesénquima esplacnico.

Asimismo, la fusion de los conductos de Miiller une entre si un pliegue peritoneal
que forma el ligamento ancho y dos compartimientos peritoneales, el fondo de saco
rectouterino y el vésicouterino. El mesénquima prolifera a ambos lados del uUtero,
entre las capas del ligamento ancho y se diferencia en tejido celular para dar origen a
los parametrios, compuestos por tejido conjuntivo laxo y muUsculo liso (figura 1.4).

Trompa de

Falopio V w
Tabique I Cavidad l
|

uterino Extremo caudal uterina Stlé?ilrl]%
de los conductos
paramesonéfricos
Tejido de los Vagina
Seno bulbos
urogenital sinovaginales
(placa vaginal) Himen

Figura 1.4: desarrollo de los conductos genitales.

Desarrollo de la vagina

El epitelio vaginal procede del endodermo del seno urogenital y la pared
fibromuscular de la vagina se forma a partir del mesénquima circundante. El contacto
del primordio uterovaginal y el seno urogenital, que origina el tubérculo sinusal, indu-
ce la formacion de evaginaciones endodérmicas en pares, los bulbos sinovaginales.
Se extienden desde el seno urogenital hasta el extremo caudal del primordio
uterovaginal. Los bulbos sinovaginales se fusionan y forman la placa vaginal. Poste-
riormente, las células centrales de esta placa degeneran, formando la luz de la vagina.
Las células periféricas de la placa dan lugar al epitelio vaginal (figura 1.4).

e}
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Glandulas genitales auxiliares

A partir de la uretra crecen yemas hacia el mesénquima circundante y forman
las gldndulas uretrales y gldndulas parauretrales (de Skene y de Huguier). Las
evaginaciones del seno urogenital forman las gldndulas vestibulares mayores o de
Bartholino.

Genitales externos

En la tercera semana del desarrollo las células mesenquimaticas, originadas en
la region de la linea primitiva, emigran alrededor de la membrana cloacal y forman un
par de ligeras eminencias, los pliegues cloacales. En direccion craneal a la membrana
los pliegues se unen y forman el tubérculo genital. En sentido caudal se subdividen en
pliegues uretrales y pliegues anales. A cada lado de los pliegues uretrales se advierte
otro par de elevaciones, las prominencias genitales que daran lugar a los labios mayo-
res.

El tubérculo genital se alarga levemente y forma el clitoris; los pliegues uretra-
les no se fusionan sino que se transforman en labios menores. Las prominencias
genitales se agrandan y forman los labios mayores. El surco urogenital queda abierto
y forma el vestibulo (figura 1.5).

Tubérculo
genital

Uretra Clitoris

Surco  Vestibulo .
urogenital R

Pliegue

Vagina
uretral 9

Labio
menor

Prominencia

H Labio
genital

mayor

Figura 1.5: desarrollo de los genitales externos.

EMBRIOLOGIA DE LA GLANDULA MAMARIA

Las glandulas mamarias son un engrosamiento a manera de banda en la epider-
mis denominada linea mamaria o pliegue mamario. En el embrion de siete semanas
esta linea se extiende a ambos lados del cuerpo, desde la base de las extremidades
superiores hasta las extremidades inferiores. Aun cuando la parte principal de la linea
mamaria desaparece apenas se constituye, persiste un pequeio segmento en la re-
gion toracica que se introduce en el mesénquima subyacente. En este sitio forma de
16 a 24 brotes los cuales, a su vez, dan origen a pequenos esbozos macizos. Hacia el
final de la vida intrauterina, los brotes epiteliales se canalizan y forman los conductos
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galactoforos, mientras que los esbozos constituyen los conductos de menor calibre y
los alvéolos de la glandula. Al comienzo, los conductos galactoforos desembocan en un
pequefio hundimiento epitelial; poco después del nacimiento este hundimiento se con-
vierte en el pezdn por proliferacion del mesénquima subyacente (figura 1.6).

Localizacion
del pezén deprimido

Fosa mamaria Aréola |

Epidermis

Conductos ~
Yema primaria galactoforos
(primordio
de la gllér_zdula Vémas
FIENEnE) secundarias
Alvéolos

/ mamarios

[ \
Mesénquima Dermis

Figura 1.6: embriologia de la glandula mamaria.
RECUERDO ANATOMICO

El aparato genital femenino consta de un sis-
tema pelviano formado por los ovarios, las trom-
pas de Falopio, el Utero, la vagina y la vulva, al que
se le agregan las glandulas mamarias (figura 1.7).

Figura 1.7: esquema Aparato Genital Femenino. Referencias:
1. ovario. 2. Tompas uterinas. 3. Uter 4. \agina. 5. \dlva.
(Tomada de @stus&Latarjet)

OVARIOS

Son dos glandulas de secrecion mixta, endocrina (hormonas femeninas) y
exocrinas (liberacion del ovulo). Presentan dos caras (externa e interna), dos bordes
(anterior y posterior) y dos polos (superior e inferior). Estan situados en la cavidad
pélvica en la fosa ovarica o de Krause que esta limitada hacia atras por los vasos
hipogastricos y el uréter, hacia adelante por el ligamento ancho, hacia arriba por los
vasos iliacos externos y hacia abajo la arteria uterina. Presenta como medio de fija-
cion el ligamento tuboovarico, el uteroovarico, el mesoovario y el lumboovarico que
es por donde transcurren los vasos uteroovaricos. Es un organo intraperitoneal pero
desperitonizado.
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6 94 Los ovarios se encuentran irrigados
— : por la arteria uteroovarica, rama de la aorta
abdominal y por la rama tuboovarica de la
arteria uterina (figura 1.8).

5 2

Figura 1.8: anatomia del ovario.
Refeencias: 1. Uten. 2. Ovario. 3. fompa
Uterina. 4. Ligamento Uteroovarico. 5.
Ligamento Tiboovarico. 6. Uréter7. Recto. 8. Ligamenfncho. 9. ¥sos Hipogastricos.
(Tomada de dstut&Latarjet)

TROMPAS UTERINAS O DE FALOPIO

Las trompas de Falopio son dos conductos, uno derecho y otro izquierdo, que se
extienden desde el polo superior del ovario hasta el angulo superior del Utero.

Es el 6rgano encargado de recoger el 6vulo y transportarlo a la cavidad uterina;
en anatomia comparada se lo llama también oviducto, ya que es un verdadero conduc-
to excretorio. Miden aproximadamente 10 cm de longitud y tienen una direccion trans-
versal, de afuera hacia adentro, teniendo en toda su extension un trayecto flexuoso.

Se distinguen tres partes: una extremidad externa o pabelldn, una parte media
o cuerpo que comprende la porcion istmica y la ampolla, y la porcion interna llamada
intersticial. El pabellon de la trompa es su parte mas externa, tiene la forma de un
embudo y es la encargada, por intermedio de sus fimbrias, de tomar el dvulo liberado
por el ovario y depositarlo en su luz en
cuyo vértice se encuentra el orificio u
ostium abdominal (figura 1.9).

Figura 1.9: anatomia de la trompa
uterina. Referencias: 1. Utero. 2. Porcion
intersticial. 3. Cuerpo de larémpa. 3'.
Istmo. 3. Ampolla. 4. Pabellon. 5. Canal
ovarico. 6. Ovario. 7. Lig. tuboovarico. 8.
Lig. uteroovérico9. Ligamento ancho.
10. Aleta posteriar11. Aleta Superiar
(Tomada de @stut&Latarjet)

En la ampolla se produce la fecundacion del 6vulo con el espermatozoide. La
porcion intersticial o intramural de la trompa es la mas interna, penetra en el Utero en
su angulo superior y después de recorrer todo su espesor muscular, termina en la
cavidad uterina mediante el orificio u ostium uterino (figura 1.10).

Las trompas uterinas son un ejemplo Unico de comunicacion entre una cavidad
serosa, el peritoneo, y una cavidad mucosa, la uterina.

Es el organo de la fecundacion y a veces se transforma en el lugar donde los
embarazos puedan implantarse (embarazos ectopicos tubaricos, que son incompati-
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bles con la vida del embrion). También en las trompas se desarrollan con frecuencia
procesos infecciosos que obstruyen su luz impidiendo la fecundacion, siendo ésta una

de las causas frecuentes de infertilidad.

Figura 1.10: estructura interna
de la trompa uterina.
Referencias: 1. Ovario.

2. Utero. 3. Orificio interno de
la Trompa. 4. Tunicas del
conducto tubérico. 5. Pabellén
de la Tompa. 6. Canal ovérico.
7. Ligamento uteroovarico.

8. Aleta superiar9. Ligamento
ancho. (dmada de

Testut&L atarjet)

Las trompas deben mantener buena movilidad ya que esto permite la captacion
del ovulo. No obstante tienen medios de fijacion: en su extremo externo el ligamento
tuboovarico, en su extremo interno por su continuidad con el Utero y en casi todo su
recorrido esta cubierta por el ligamento ancho conformando su aleta superior.

Estan irrigadas por la arteria tubarica externa, rama terminal de la Utero-ovarica
y por la tubarica interna, rama terminal de la arteria uterina (figura 1.11).

Figura 1.1 irrigacion de la
trompa uterina.

Referencias: 1. Arteria uterina.
2. Uréter 3. Arteria del fondo
uterino. 4. Arteria tubarica
interna. 5. Arteria tubarica
Media. 6. Arteria tubarica
externa. 7. Arteria tuboovarica.
8. Arteria del ligamento redondt
9. Anastomosis. fimada de
Testut&L atarjet)

UTERO

El Gtero es un organo hueco de paredes gruesas destinado a recibir el 6vulo
fecundado o embridn para ser retenido en su cavidad y permitir la implantacion en el
endometrio.

Se encuentra en la parte media de la excavacion pélvica y tiene la forma de
pera invertida. Su porcion mas estrecha se llama istmo, lugar que divide al Utero en
una porcion superior, el cuerpo y en una inferior, el cuello.

El cuerpo es la parte mas voluminosa del (tero, esta cubierto en toda su exten-
sion por el peritoneo y tiene una cara anterior, una posterior y tres bordes (superior y
dos laterales) (figura 1.12).
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Figura 1.12: relaciones pelvianas del
Utero.Referencias: O: ovario; U: Utero;
V: vejiga; P: pubis. (dmada de @stut&Latarjet)

El cuello uterino tiene la forma de un cilindro,
donde la vagina se inserta en su contorno dividien-
do al cuello en el segmento supravaginal, vaginal e

intravaginal que se denomi-

S NG ESEY” na hocico de tenca. Esta es la
porcion del cuello que se observa cuando se coloca un espéculo
vaginal y tiene una longitud de 2 cm (figura 1.13).

Figura 1.13: insercion Uterovaginal. Referencias: a. Porcion
supravaginal. B. Porcion vaginal. C. Porcion intravaginal.
(Tomada de @stut&Latarjet)

El Gtero se encuentra en la cavidad pélvica normalmente en posicion de
anteversoflexion, porque el eje del cuerpo no continua el eje del cuello. Entre el eje de
uno y otro forman un angulo anterior (abierto hacia adelante) de 140° o sea que el
Utero se encuentra con una flexion anterior o anteflexiéon. En cuanto a su version
anterior es porque el cuerpo se encuentra generalmente en la hemipelvis anterior.

También, aunque con menor frecuencia, el

PV OU 2 Utero puede adoptar posiciones normales como la

3 Hay patologias ginecoldgicas que pueden modifi-
car las posiciones (figura 1.14).

posicion intermedia y posicion en retroversoflexion.

—
0 Figura 1.14: posiciones del utero.
Referencias: 1. Anteversoflexién. 2. Intermedia.
3. Retroversoflexién.

Los medios de fijacion del utero se denominan parametrios. Son ligamentos
pares que lo unen a la pared de la pelvis y estan constituidos por engrosamientos del
tejido subperitoneal; los anteriores o pubo-vésico-uterinos, los laterales o de
Mackenrodt y los posteriores o Uterosacros. Dentro de los medios de fijacion secunda-
rios, se encuentran el ligamento ancho y los ligamentos redondos.

El ligamento ancho es una extension del peritoneo visceral que tapiza la cara
anterior y posterior del cuerpo del Utero que se dirigen hacia afuera, hasta la pared
pélvica. El conjunto forma un vasto tabique que divide el compartimento pélvico en la
mujer en uno anterior o vesical y otro posterior o rectal.
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El ligamento ancho presenta dos hojas, una anterior y otra posterior, conte-
niendo en su interior elementos anatomicos como el uréter y la arteria uterina. El
borde externo del ligamento ancho se inserta en la pared pélvica lateral, mientras que
en su base las dos hojas se separan hacia adelante formando el fondo de saco
vésicouterino y hacia atras formando el fondo de saco Uterovaginorrectal o de Douglas.

Los ligamentos redondos son dos ligamentos anteriores que se insertan en la
parte anterosuperior del cuerpo del Utero, se dirigen hacia abajo y afuera, llegan
hasta el orificio profundo del conducto inguinal, recorren todo su trayecto emergiendo
por el orificio superficial, para perderse en el tejido céluloadiposo de los labios mayo-
res y del pubis. Tienen una longitud aproximadamente de 12 cm a 15 cm y son muy
resistentes.

Los ligamentos Uterosacros salen
de la cara posterior del istmo del Utero,
se dirigen a la pared de la pelvis rodean-
do al recto y se insertan en la cara ante-
rior del sacro (figura 1.15).

Figura 1.15: compartimiento posterior o
rectal. Referencias: 1. Utero. 2. Recto.
3. \&asos iliacos externos. 4asbs
hipogastricos. 5. &50s utevovaricos.

6. Arteria Uterina. 7. Ovario y trompa
uterina. 8. Uréter9. Ligamento
Uterosacro. 10. Fondo saco de Douglas.
11. Arteria obturatriz. 12 Arteria

13 1 ' vésicovaginal. 13.4figa. (omada de
Testut&Latarjet)

Hacia adelante el Gtero se relacio-
na con la vejiga, hacia atras se relaciona
con el recto, hacia arriba se relaciona con
las asas intestinales y hacia los laterales
con los ligamentos anchos y las arterias
uterinas y mas hacia abajo con los uréteres
(figura 1.16).

Figura 1.16: corte sagital de la pelvis
femenina, en la que se observa las
relaciones del Gter U: (ten. \&: vejiga.
Va: vagina: I: intestino. R.ecto. (bmada
de Eestus&Latarjet)

Tiene como principal irrigacion arterial a la arteria uterina y como accesorias la
arteria Utero-ovarica y la arteria del ligamento ancho (figura 1.17).
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Ligamento redondo

Arteria uterina

Figura 1.17: irrigacién del
Utero. (Tomada de
Testut&Latarjet)

,. rteriascérvicovaginales 2 ‘,3‘6\

VAGINA

La vagina es el 6rgano de la copula y consiste en un conducto musculo-
membranoso muy extensible que va de la vulva al Utero. Esta situada en la excavacion
pélvica y su mitad inferior en el espesor del
periné. Mide entre 6 y 7 cm de longitud y se
consideran dos caras (anterior y posterior).
Las dos caras presentan pliegues o arrugas,
que se escalonan de arriba hacia abajo for-
mando en la linea media las columnas vagi-
nales anteriores y posteriores (figura 1.18).

Figura 1.18: vista interna de la vagina.
Izquieda: pared posteriorDerecha: paed
anterior. (Tomada de @stut&Latarjet)

El extremo superior se inserta en el cuello uterino formando a su alrededor los
fondos de sacos vaginales. El anterior es poco profundo no asi el posterior que es
profundo y por detras se encuentra el fondo de saco de Douglas que es la porcion mas
caudal de la cavidad peritoneal, siendo factible punzarlo a través de la vagina para
obtener material diagnostico en casos de determinadas patologias, por ejemplo liqui-
do sanguinolento en los embarazos ectopicos o liquido seropurulento en infecciones
de la pelvis.

El extremo inferior de la vagina es un orificio por el cual se abre a la vulva
constituyendo el orificio vulvovaginal.

La constitucion anatomica esta dada por una tUnica externa o conjuntiva con
fibras elasticas, una tdnica media o muscular, una tUnica interna o mucosa que cubre
toda la superficie interna de la vagina continuandose con la mucosa de la vulva.
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VULVA

La vulva es el conjunto de 6rganos genitales externos de la mujer y esta forma-
da por los labios mayores y menores, la hendidura vulvar, donde se encuentra el ves-
tibulo, el meato urinario, el orificio vulvar o introito con el himen y el aparato eréctil
formado por el clitoris y los bulbovestibulares.
En la vulva se ubican dos sistemas glandula-
res que proveen secreciones para su lubrica-
cion: las glandulas de Bartolino situadas en el
tercio posterior de los labios mayores y las glan-
dulas de Skene y Huguier a los lados del orifi-
cio uretral. El vestibulo es la region triangular
que esta entre el clitoris y el meato urinario
(figura 1.19).

Refeencias: 1. Pubis. 2. Labio mayor
3. Homuilla anterior 4. Capuchdn del clitoris.
5. Clitoris. 6. Labio meno#. \éstibulo.

8. Meato uretral. 9. Introito. 10. Horquilla
vulvar 11. Homuilla posterior 12. Rafe
anovulvar 13.Ano. 15. Himen. @mada de
Testut&L atarjet)

PERINEO O PERINE

Es el conjunto de partes blandas que cierran por debajo la cavidad pélvica y
que son atravesadas atras por el recto y adelante por la uretra y la vagina. Tiene
topograficamente la forma de rombo o de cufa con el pubis adelante, el coccix atras
y las tuberosidades isquiaticas a los lados.

Entre la punta del coccix y la linea anorrectal se extiende el rafe anococcigeo,
de estructura fibromuscular. Entre la linea anorrectal y la aponeurosis media del periné
se encuentra el nucleo fibroso central del Periné o
cuia perineal, que es mas consistente y de impor-
tancia en la mujer ya que representa el punto mas
resistente del piso pelviano. Es un nédulo
fibromuscular que presta insercion a los musculos
del periné (figura 1.20).

Figura 1.20: nucleo fibroso del periné. Referencias:;=
1. \agina. 2. Cuello. 3.dbique vaginarectal.

4. Uretra. 5. Bbique vaginowstral. 6. Recto.

7. Musculo ecto. 8. Elevador del ano. 9ridngulo
vaginorrectal. 10. Esfinter externo del anooffada
de Bstut&l atarjet)
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El periné presenta tres planos musculares: superficial, medio y profundo. El
plano superficial contiene los misculos isquiocavernoso, bulbo cavernoso, transverso
superficial, esfinter estriado del ano y constrictor de la vagina. El plano medio contie-
ne los muasculos transverso profundo y esfinter estriado de la uretra. El plano profundo
contiene a los musculos isquiococcigeo y elevador del ano, con sus tres fasciculos
(ileococcigeo, pubococcigeo y puborrectal). Este plano es conocido como diafragma
pélvico superior de Henle.

LINFATICOS DE LA PELVIS

El conocimiento basico del drenaje linfatico de los drganos pelvianos y la vulva
permite interpretar las vias de diseminacion de las enfermedades cancerosas, com-
prender su estadificacion, implementar los métodos diagndsticos para realizarla y
efectuar el tratamiento mas eficiente.

Los ovarios y las trompas drenan su linfa, a través de los ligamentos
infundibulopélvicos, hacia los ganglios para o lumboadrticos. El cuerpo uterino, espe-
cialmente su porcion superior o fondo, también drena a los ganglios lumboaorticos y
menos frecuentemente a los iliacos externos. El cuello uterino y el tercio superior de
la vagina drenan lateralmente hacia los parametrios laterales, ganglios hipogastricos,
obturadores e iliacos externos y
posteriormente, por los ligamen-
tos Uterosacros, llega a los gan-
glios presacros. La mitad inferior
de la vagina y la vulva drenan a
los ganglios inguinales superficia-
les y profundos homolaterales, pu-
diendo superar este nivel y llegar
a los ganglios intrapelvianos (fi-
gura 1.21).

Figura 1.21: drenaje linfatico de la
pelvis. Referencias: 1. lliacos
primitivos. 2. Iliacos externos.

3. Lumboadticos. (bmada de
Testut&L atarjet)

GLANDULAS MAMARIAS

A la mujer le incumbe el cuidado de alimentar al recién nacido por medio de las
glandulas mamarias, organos glandulares encargados de secretar leche en el periodo
de lactancia.

Se ubican en la parte anterior y superior del torax por delante de los mUsculos
pectorales en numero de dos, aunque a veces existen casos en que hay mas de dos
(polimastia) o mas de dos pezones (politelia).
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Tiene la forma de una semiesfera cuya base descansa en el térax y su vértice
termina en una eminencia en forma de papila (pezon).

En su cara anterior se encuentra la areola, el pe-
zon y en el espesor de las mismas estructuras glandula-
res denominadas tubérculos de Morgagni, que se
hipertrofian en la gestacion y en este estado se los lla-
ma tubérculos de Montgomery (figura 1.22).

Figura 1.22: Pezén y aréola con susbErculos de
Morgagni. (bmada de 8stut&L atarjet)

En su cara posterior la circunferencia es muy irre-
gular pues presenta prolongaciones de las cuales la axilar es la mas importante. En
esta cara profunda la capa céluloadiposa presenta el ligamento suspensorio de la mama
que conjuntamente con los ligamentos de Cooper en la cara anterior forman parte del
sistema de sostén de la mama.

La irrigacion esta dada por la arteria ma-
maria externa por fuera, rama de la arteria axilar
y por la arteria mamaria interna por dentro, rama
de la arteria subclavia (figura 1.23).

Figura 1.23: irrigacion de la mama.

Referencias: 1. Arteria mamaria interna. 2. Arter
toracica superiar3. Arteria toracica inferior o
mamaria externa. @mada de @stut&Latarjet)

LINFATICOS DE LA MAMA

El drenaje linfatico de la mama es de particular importancia en oncologia ma-
maria, ya que la principal via de diseminacion del cancer de mama es la linfatica. La
linfa circula desde la superficie a la profundidad (pezon, aréola y lobulillos hacia el
plexo subareolar) y de alli hacia los linfaticos regionales. El drenaje linfatico de los
cuadrantes externos (que corresponde al 75% del total), lo hace hacia los ganglios
axilares. La linfa restante, sobre todo de los cuadrantes mamarios internos, drena en
los ganglios linfaticos paraesternales de la cadena mamaria interna y menos frecuen-
temente en la glandula mamaria opuesta. Los ganglios axilares, en niUmero aproxi-
mado de 20, se ordenan en tres niveles dependiendo de su ubicacion anatomica en
relacion al pectoral menor: 1er. nivel por debajo del pectoral menor, 2do nivel por
detras y 3er. nivel por arriba del pectoral menor (figura 1.24).
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Referencias: 1. Mamarios extern@s.
Mamarios internos. 3. Axilares. 4.
Subclaviculaes. (bmada de @stut&Latarjet)

RECUERDO HISTOLOGICO

El aparato genital femenino esta conformado por estructuras genitales exter-
nas y érganos sexuales internos.

Las estructuras genitales externas se hallan en la parte anterior del periné y
reciben en conjunto el hombre de vulva. La vulva comprende el monte de Venus, los
labios mayores y menores, el clitoris, el vestibulo, el orificio de la vagina y el orificio
uretral externo.

Los organos sexuales internos de la mujer son los ovarios, las trompas uteri-
nas, el Gtero y la vagina.

OVARIOS

Son estructuras pares de forma ovoidea y color blanco-rosado, que miden 3 cm
de largo, 1,5 cm de ancho y 1 cm de espesor. Los ovarios estan compuestos por una
corteza y una médula. La médula, situada en el centro del ovario, contiene tejido
conjuntivo laxo con vasos sanguineos tortuosos de tamano relativamente grande,
vasos linfaticos y nervios. La corteza, ubicada en la periferia del ovario rodeando la
médula, contiene los foliculos ovaricos incluidos en un tejido conjuntivo muy celular.
La estroma que rodea los foliculos posee células musculares lisas dispersas. El limite
entre la corteza y la médula no es preciso. Sus dos funciones principales son la produc-
cion de dvulos y la sintesis de hormonas esteroideas.

La superficie del ovario esta cubierta por una capa de epitelio cUbico simple,
que en algunas partes son casi planas (epitelio germinativo o celémico). Debajo del
mencionado epitelio existe una capa de tejido conjuntivo denso o tlnica albuginea,
que lo separa de la corteza subyacente.

En la corteza estan distribuidos los foliculos ovaricos de diversos tamanos,
cada uno con un solo ovocito. Desde el punto de vista histologico, los tipos basicos de
foliculos ovaricos pueden identificarse de acuerdo con su estado de desarrollo en:
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- Foliculo primordial.

- Foliculo preantral.

- Foliculo antral.

- Foliculo maduro o de De Graaf.

- Cuerpo amarillo o lUteo.

- Foliculo atrésico (cuerpo blanco o albicans).

Los foliculos primordiales contienen las células germinales, que se originan
desde el endodermo del saco vitelino y migran hacia el ovario, donde desarrollan los
ovocitos.

Los foliculos en maduracion estan compuestos por el ovocito, la capa granulosa
y dos capas de células tecales (la interna y la externa).

El cuerpo liteo maduro presenta la capa granulosa y tecal con luteinizacion.

En el hilio ovarico existen acimulos
de células analogas a las células intersticiales
de Leydig testiculares (figura 1.25).

Figura 1.25: ciclo ovérico.

Referencias: 1. foliculo primordial, 2. foliculo
en vias de maduracion, 3. foliculo De Graaf,
4. estallido del foliculo (ovulacion), 5.
formacion del cuerpo amarillo, 6. cuerpo
amarillo, 7. cuerpo blanco.

TROMPAS UTERINAS DE FALOPIO U OVIDUCTOS
Son organos pares que se extienden bilateralmente desde el Utero hasta los
ovarios. Transportan el ovulo fertilizado desde el ovario hasta el Utero y proveen el
ambiente necesario para el desarrollo inicial del huevo, cigoto o embridon hasta su
etapa de morula.
Cada trompa uterina mide de 10 cm a 12 cm de longitud y consta de cuatro
segmentos macroscopicos:
a. El infundibulo o pabellén posee forma de embudo y esta junto al ovario. El
borde libre tiene prolongaciones largas y delgadas denominadas fimbrias.
b. La ampolla es el segmento mas largo, donde se produce la fecundacion.
c. El istmo es el segmento medial estrecho contiguo al Utero.
d. La porcion intersticial, intramural o uterina de alrededor de 1 cm de
largo, esta dentro de la pared del utero y se abre en la cavidad uterina.
La pared de la trompa esta compuesta por tres capas: serosa o externa, muscu-
lar y mucosa. La mucosa posee pliegues delgados revestidos por epitelio cilindrico
simple ciliado, con células claras o intercalares (figura 1.26).
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Figura 1.26: corte transversal de trompa de Falopio por 50X. Preparado histolégico
donde se individualizan los pliegues de la mucosa tubaria con células ciliadas en

superficie (100X).

UTERO
Desde el punto de vista anatomico se divide en dos regiones: cuerpo y cuello.
El cuerpo uterino posee la cavidad endometrial, tapizada por mucosa glandular.
La pared miometrial esta constituida por fibras musculares lisas y vasos sanguineos.
La serosa uterina se continGa con el peritoneo pélvico y abdominal.
El endometrio esta formado por glandulas, estroma citdgeno y vasos. Es la capa
funcional del 6rgano y esta relacionado con el ciclo hormonal (figura 1.27):
« Fase proliferativa (accion estrogénica): se produce el crecimiento tubular
de las glandulas.
« Fase secretoria (accion progestacional): se produce una marcada sinuosi-
dad del trayecto de las glandulas y modificaciones citoplasmaticas
secretorias. La estroma adopta cambios deciduoides y las arteriolas
espiraladas son prominentes.

Figura 1.27: fases del endometrio.
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El cuello uterino es la porcion inferior del Utero, separada del cuerpo por un
istmo. Su luz posee dos estrechamientos: el orificio cervical interno, que comunica
con el cuerpo uterino y el orificio cervical externo, que comunica con la vagina. La
porcion intravaginal o ectocérvix esta revestida por epitelio plano estratificado y su
conducto por epitelio cilindrico simple de tipo muciparo (endocérvix), con glandulas
secretoras de moco.

La zona en la cual ambos epitelios se ponen en contacto se denomina union
escamo-columnar o zona de transformacion. Este sitio es de particular importancia en
Ginecologia, porque alli se desarrolla la neoplasia mas frecuente del aparato genital,
que es el cancer de cuello uterino (figura 1.28).

e~ Unibén escamo columnar

“ A

i

- .. ._- " --._- - : I.'...._. En\d cémjx

Figura 1.28: zona de union de los epitelios. _

VAGINA

Es un tubo fibromuscular que comunica los érganos genitales internos con el
exterior. En las mujeres virgenes se halla el himen, que es un repliegue de la mucosa.
La pared vaginal esta formada por una capa mucosa interna de epitelio plano
estratificado no queratinizado ni pigmentado, una capa muscular lisa y una capa ad-
venticia o externa. Carece de glandulas.

VULVA
Presenta un epitelio plano estratificado que a diferencia de la vagina, esta
pigmentado y superficialmente cornificado.

Clitoris
S L Sus principales estructuras son (figura 1.29):

X

Labio mayor—— /~——~—— Uretra
Labio menor——\% Vagina
Ano

Figura 1.29: vulva.

Monte de venus
Prominencia redondeada sobre la sinfisis pubica constituida por tejido adiposo
subcutaneo, piel y vello.
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Labios mayores

Son dos pliegues cutaneos longitudinales. Contienen una capa delgada de mus-
culo liso y una gran cantidad de tejido adiposo subcutaneo. La superficie externa esta
cubierta de vello y la interna carece de él; en ambas presenta glandulas sebaceas y
sudoriparas.

Labios menores
Son pliegues cutaneos que contienen gran cantidad de pigmento melanico. El
estroma posee abundantes vasos sanguineos, fibras elasticas y glandulas sebaceas.

Clitoris

Estructura eréctil compuesta por los cuerpos cavernosos que terminan en un
tubérculo, llamado glande del clitoris. La piel que lo cubre (prepucio del clitoris),
contiene abundantes terminaciones nerviosas.

Vestibulo vaginal

Revestido por epitelio plano estratificado. Presenta glandulas vestibulares me-
nores o glandulas mucosas de Skene y glandulas vestibulares mayores o glandulas de
Bartolino, de conformacion tubulo-alveolares.

En los genitales externos se observan numerosas terminaciones nerviosas sen-
sitivas: los corpusculos de Meissner, de Pacini y terminaciones nerviosas libres.

GLANDULA MAMARIA

Son glandulas sudoriparas apocrinas modificadas, que se desarrollan por accion
de las hormonas sexuales. Esta compuesta por 15 a 20 lobulos de glandulas
tubuloalveolares ramificadas. Los lébulos estan separados por tejido conectivo fibro-
so y se subdividen en lobulillos (figura 1.30).

# -

Figura 1.30: esquema de la macroscopia y fotomicrografia de la mama.
Refeencias: 1. paed toracica. 2. MUsculo pectat mayor 3. Lébulos mamarios. 4. Pezén.
5. Aréola. 6. Conducto galactéforo. 7. Grasa premamaria. 8. Surco submamario.
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Pezony aréola

Estan tapizados por epitelio plano estratificado queratinizado y pigmentado.
En la profundidad se hallan haces de mUsculo liso. La areola contiene glandulas sebaceas,
sudoriparas y glandulas mamarias modificadas de Montgomery.

Parénquima mamario
Esta constituido por conductos y lobulillos mamarios revestidos por epitelio
cilindrico simple con células mioepiteliales. La estroma es fibroadiposa y vascular.

FISIOLOGIA DEL CICLO MENSTRUAL Y DEL PROCESO
REPRODUCTIVO HUMANO. MECANISMOS DE
REGULACION.

Las especies animales (la humana es una de ellas) poseen tres instintos prima-
rios: alimentarse, defenderse y reproducirse. Los tres convergen hacia el objetivo
evolutivo de competir eficientemente por la perpetuacion de la especie. Para el ins-
tinto reproductivo, el principal aporte de la mujer es poner un 6vulo a disposicion de
los espermatozoides para ser fertilizado y constituir un embrion.

CICLO MENSTRUAL

Se define al ciclo menstrual o ciclo genital femenino como el proceso ciclico y
repetido de desarrollo folicular, ovulacion y preparacion del endometrio para receptar
la implantacion de un embrion e iniciar un embarazo. El patréon de ciclos menstruales
regulares se logra por el funcionamiento de un sistema integrado por estructuras
pertenecientes al sistema nervioso central, al sistema endocrino y al aparato genital,
que da como resultado principal la ovulacion (figura 1.31).

~ et‘)!{
== Foliculo o\ &

- N ~_S»

acion humana, en el afio 2006.

Figura 1.31: primer registro documentado de una ovul
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El sistema hipotalamo hipofiso ovarico, esta constituido por estructuras del
sistema nervioso central que actlan en base a mecanismos de retrocontrol positivos
(estimulantes) y negativos (inhibitorios) a partir de sefales enviadas por érganos
periféricos, mediadores quimicos (neurotransmisores) y el sistema endocrino a tra-
vés de sus hormonas. Por Ultimo, los efectores periféricos de las hormonas ovaricas
son los que demuestran, por via directa de la clinica o por medio de estudios comple-
mentarios, que se ha producido el complejo mecanismo en cascada que dara como
resultado Gltimo una ovulacion.

Para que se produzca la ovulacion, es necesario un adecuado
estimulo gonadotrofico y una eficiente respuesta ovadrica.

ORGANIZACION DEL EJE HIPOTALAMO HIPOFISO OVARICO

Hipotalamo
Es el primer eslabdon responsable de producir un adecuado estimulo gonado-
trofico, mediante neuronas especializadas en la secrecion de hormonas que derivan
del epitelio olfatorio y migran hacia el nicleo arcuato del hipotalamo, en las primeras
semanas de vida intrauterina. A partir de la pubertad, estas neuronas producen secre-
cion pulsatil del factor liberador de gonadotrofinas (GnRH) que estimula las células
hipofisarias para la secrecion de gonadotrofinas. Las neuronas responden a estimulos
positivos/negativos de retroalimentacion ejercidos por diversas sustancias:
» Opioides: endorfinas.
« Hormonas: estrogenos, progesterona, androgenos.
» Neurotransmisores: noradrenalina, adrenalina, serotonina, dopamina.
« Estimulos sensoriales de la corteza ce-
rebral.
El GnRh es una proteina hidrosoluble de
10 aminoacidos, que llega a la hipodfisis a través
del sistema vascular porta hipofisario. Tanto la
hacleo | secrecion de GnRh y la de las gonadotrofinas
luteinizante (LH) y foliculoestimulante (FSH) es

M ﬂ ﬂ pulsatil (figura 1.32).

Noradrenalina (+) Serotonina (-)

()
/7 e N

Opiaceos Gn RH Dopamina

Gonadotropo

Figura 1.32: mecanismo de sintesis y secrecion de
LH | FSH gonadotrofinas hipofisarias.
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Hipofisis

En la adenohipofisis se encuentran las células gonadotropas, que producen la
sintesis y la secrecion de ambas gonodotrofinas: FSH y LH. Las gonodotrofinas son
hormonas proteicas, formadas por dos cadenas de aminoacidos de las cuales compar-
ten una en comdn (cadena alfa) y la cadena beta les confiere la especificidad. Se
secretan en forma ciclica y pulsatil y tienen las siguientes acciones sobre el ovario:

FSH: se produce en la primera mitad del ciclo (fase folicular), y sus acciones
son:
« Aumenta el nimero de receptores a LH en las células de la granulosa ovarica.
« Estimula el crecimiento y maduracion folicular ovarica.
« Induce la conversion de androgenos en estrogenos en las células de la
granulosa, por medio de la enzima aromatasa.
Estimula la sintesis de inhibina ovarica en las células de la granulosa.

LH: actua en las tres fases del ciclo y sus acciones son:
« Induce la sintesis de androgenos en las células de la teca.
Produce la ruptura del foliculo para la liberacion del dvulo.
Estimula y mantiene el cuerpo amarillo para que sintetice progesterona y

estrogenos en la segunda mitad del ciclo.

Ovario
La mujer trae por determinacion genética, un nimero de foliculos ovaricos que
al momento del nacimiento son aproximadamente 400.000. Solo una parte de ellos,
alrededor de 500, seran foliculos responsables de ovulaciones durante el transcurso de
la vida reproductiva. Los foliculos de pequefo tamafo (primarios y preantrales) que
no ingresan en el ciclo de maduracion, mueren progresivamente por apoptosis. Dife-
rente es el destino de los foliculos antrales que no llegan al estado preovulatorio. Ellos
desaparecen, también progresivamente, por el mecanismo de atresia folicular, que es
comandado por la inhibina, una proteina producida por las células granulosas. Final-
mente, el foliculo maduro o preovulatorio o de De Graaf, ovula y se convierte en
cuerpo amarillo (figura 1.33).
El ovario es el encargado de responder adecuadamente al estimulo de las gona-
dotrofinas, para producir en cada ciclo:
« Un foliculo maduro que produzca estrégeno a partir de la conversion de
andrageno, desarrolle un ovulo y se convierta en cuerpo amarillo.
« Un dvulo maduro potencialmente fertilizable.
« Un cuerpo amarillo encargado de madurar el endometrio a través de la
sintesis de progesterona y estrogeno, que permita la implantacion y de-
sarrollo del embrién.
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Figura 1.33: foliculogénesis: A. foliculo primordial. B. foliculo preantral. C. foliculo
antral. D. foliculo maduro, preovulatorio o de De Graff.

Efectores periféricos

Los efectores periféricos ponen de manifiesto, por medio de la clinica o de
métodos complementarios, la accion directa o indirecta de las hormonas ovaricas
(estrogenos y progesterona), ya que sufren cambios evidenciables durante las distin-
tas fases del ciclo menstrual. Ellos son:

» Endometrio. * Moco cervical. < Vagina.
» Temperatura corporal basal. * Mamas. » Aparato Urinario.
Endometrio

El ciclo endometrial consta de dos fases: proliferativa o estrogénica y secretora
o progestacional. Los cambios endometriales en la primera mitad del ciclo, dependen
de la accion de los estrégenos sobre la capa funcional, que tienen una accidn
proliferativa en el endometrio que involucra el crecimiento del nimero de capas,
mitosis en el estroma y aumento del niUmero de glandulas. La segunda mitad del ciclo
esta dominada por la progesterona, que tiene accion predominantemente secretora,
causando edema estromal y glandulas tortuosas, con aumento de su contenido y se-
crecion, con el objetivo de crear el mejor ambiente posible para el desarrollo del
embrion, si éste se implanta.

Moco cervical

Las glandulas endocervicales son también efectoras de las hormonas ovaricas.
En la primera mitad del ciclo, por accion estrogénica, el moco que producen es filante,
claro y cristaliza en hoja de helecho. El maximo de este efecto se instala en los dias
preovulatorios con el objetivo de facilitar el ascenso de los espermatozoides a través
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del cuello uterino. En la segunda mitad, por accion de la progesterona, es espeso,
grumoso y hace las veces de tapdn cervical.

Vagina

También es un importante efector periférico ya que por accion de los estroge-
nos de la primera mitad del ciclo, las células descamadas tienen nlcleos pequefos y
citoplasma extenso constituyendo el extendido citologico trofico. En la segunda mi-
tad, por accion de la progesterona, los nicleos se hacen mas grandes y el citoplasma
mas pequeio y plegado constituyendo el extendido hipotrofico. En la mujer posmeno-
pausica, sin estrogenos ovaricos, el extendido es atrofico con nicleos grandes y cito-
plasma pequefo (figura 1.34).

En la mujer adulta, por accion estrogénica, se suman a la flora vaginal habitual,
los Lactobacilos o Bacilos de Déderlein, que trasforman el glucdgeno de las células
intermedias en acido lactico, dando asi un medio acido a la vagina, protegiéndola de
gérmenes agresores externos. En la nifa prepUber y la mujer post menopausica, la
falta de estrogenos y por ende de Lactobacilos, da como resultado un medio vaginal
alcalino, lo que facilita las infecciones.

extendido tréfico. Células intermedias de un extendido hipotréfico y por ultimo células
parabasales propias del extendido atréfico.

Temperatura basal

La progesterona tiene efecto termogénico por accion directa sobre el centro
regulador de la temperatura ubicado en los tubérculos mamilares del cerebro. El nivel
plasmatico elevado de esta hormona en la segunda fase del ciclo menstrual, trae como
consecuencia una elevacion de la temperatura tomada en condiciones basales (a la
manana en ayunas) de 0,5° C.

Mamas

Los estrogenos en la primera mitad del ciclo, tienen accion proliferativa sobre
los conductos y acinos mamarios, mientras que la progesterona en la segunda mitad,
produce cambios secretorios y edema, que se manifiestan en el premenstruo con
nodularidad y tension mamaria.

Aparato Urinario
Por compartir la vejiga el mismo origen embriologico con la vagina, el sedimen-
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to de orina, coloreado con hematoxilina-eosina, tiene la misma celularidad que un
extendido vaginal, lo cual es de gran ayuda en aquellas pacientes a las cuales no se
puede acceder por via vaginal directa (nifas) y en caso de sospechas de una pubertad
precoz, para determinar la presencia de estrégenos circulantes.

DINAMICA DEL CICLO MENSTRUAL

El ciclo menstrual comienza el primer dia de la menstruacion y su duracion
promedio es de 30 dias, con un rango normal de 24 a 38 dias. Se divide en 4 fases:
folicular (de duracion variable), ovulatoria (de 36 a 40 hs de duracion), litea (de
duracion constante entre 12 a 14 dias) y menstrual (de duracion variable de 3 a 7 dias)
(figura 1.35).

La mujer nace con una carga de foliculos primordiales de 400.000. Estos folicu-
los estan compuestos por un ovocito rodeado de una sola capa de células granulosas.
Este nimero se reduce a 300.000 en la pubertad, de los cuales sélo 400 a 500 ovularan
durante la madurez reproductiva. Los restantes (90%) mueren por apoptosis o se
atresian a un ritmo de 20 a 30 por dia y la mujer llega a la menopausia solo con 1.000
foliculos en ambos ovarios.

Inicio
Pico Pico
LH LH Ovulacién
- ) ) a0 -
1 1
1 1
1 ]
1 ]
: FASE FOLICULAR FASE LUTEA :
1 ]
1 ]
1 1
1 ]
1 ]
: Variable Constante :
1 ]
1 ]
1 1
1 1
1 ]
1 ]
I I
1° dia (o] 14 36 1° dia
T L horas— 1 T
Ciclo menstrual

Figura 1.35: fases del ciclo menstrusdm  : menstruacion.

Fase Folicular

La foliculogénesis es el proceso que culmina con un foliculo preovulatorio ma-
duro o de De Graaf. Comienza en la fase lUtea tardia del ciclo anterior y termina en el
pico de gonadotrofinas (figura 1.36).

La fase se inicia con elevacion de FSH, lo que dispara una secuencia ordenada
de eventos:

Reclutamiento folicular (dia 1 a 4 del ciclo): varios foliculos comienzan a
crecer.
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Seleccion folicular (dia 5 a 7 del ciclo): la cohorte de foliculos en crecimiento
se reduce a un nimero apropiado para la cuota ovulatoria de cada especia (uno para la

mujer).

SOLO UNO DE LOS OVARIOS RECLUTA Y SELECCIONA EL FOLICULO DESTI-
NADO A OVULAR ya que el ovario dominante es el marcapaso del ciclo
menstrual y no los eventos hipotalamo hipofisarios.

Reclutamiento

Seleccion

Dominancia
Folicular

R

Lo Trees

,

===== LH/FSH

Dominancia
Cuerpo Liteo

Declinacién

s S

Menstruacion

13-15
Dias del ciclo

23

Figura 1.36:
curva de
gonadotrofinas
hipofisarias y
esteroides
ovaricos
durante las
fases del ciclo
menstrual.

Dominancia folicular (dia 8 a 12 del ciclo): el foliculo seleccionado para ovular
dicta el curso de los eventos en el eje hipotalamo hipo6fiso ovarico, que son:

« El foliculo desarrolla el antro y crece hasta 16 mm aproximadamente.

« Por accion sinérgica entre FSH, LH y los androgenos y estrogenos que produ-
ce, desarrolla en las células granulosas y tecales los receptores hormonales

especificos.

« La produccion acelerada de estradiol ejerce retrocontrol negativo inhibiendo
la secrecion de FSH y actGa estimulando los efectores periféricos. Hace
proliferar el endometrio (fase proliferativa) a partir de la capa basal desa-
rrollando la capa funcional, estimula la secrecion de moco cervical y produce
un extendido trofico del epitelio vaginal (figura 1.37).
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SISTEMA
ADRENERGICO
OPIODERGICO

Hipotalamo

Hipdfisis
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de
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E2 PROG.

ENDOMETRIO

Figura 1.37: sintesis de esteroides ovaricos integrada en el ciclo menstrual.

Fase Ovulatoria
Cuando el ascenso continuo de estradiol, a partir del dia 12 del ciclo, llega a
niveles plasmaticos de 250 pg/mL, produce retrocontrol positivo sobre el hipotalamo
y la hipofisis produciendo, 12 hs después, un pico de LH y FSH a predominio de la
primera lo que conduce, 36 hs después, a la ruptura folicular y la ovulacion. El pico de
LH dura 48 hs y es seguido por una rapida declinacion de los niveles de estradiol. Las
acciones del pico de LH son (figura 1.38):
« Continuar la maduracion del évulo.
« Luteinizar las células granulosas para que secreten progesterona.
« Activar enzimas proteoliticas que digieren la pared folicular.
« Sintetizar prostaglandinas, que estimularan las fibras musculares
perifoliculares, cuyas contracciones inducen la ruptura folicular y la ex-
pulsion del ovulo, concretando la ovulacion.
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Figura 1.38: mecanismo de la ovulacion.

Fase Lutea

El cuerpo amarillo o liteo es un foliculo roto que ha luteinizado sus células
granulosas. El proceso de luteinizacion consiste en la acumulacion de colesterol en las
células granulosas, necesario para la sintesis de progesterona y que le confiere el
color amarillo (luteo) a esta estructura. La secrecion de progesterona alcanza su maximo
8 dias después del pico de LH. Esta gonadotrofina es la responsable de la estimulacion
del cuerpo amarillo y sus niveles descienden progresivamente a lo largo de esta fase
por el retrocontrol negativo que ejercen los niveles crecientes de progesterona sobre
la secrecion de LH.

La disminucion de LH colapsa la funcion del cuerpo amarillo 2 a 3 dias antes de
la menstruacion, a menos que ocurra un embarazo. En este caso, el trofoblasto del
embrion produce gonadotrofina corionica (hCG), que por su accion LH simil manten-
dra activo al cuerpo amarillo. La lisis del mismo lo convierte en una estructura fibrosa
constituyendo el cuerpo blanco o albicans.

La progesterona y el estradiol que produce el cuerpo amarillo, ademas del re-
trocontrol negativo sobre el hipotalamo y la hipofisis, actlan sobre los efectores
periféricos. En el endometrio estimula el desarrollo y la funcién secretora de su siste-
ma glandular, configurando la fase secretora. El moco cervical se vuelve espeso y
hostil hacia los espermatozoides y los extendidos de células vaginales adquieren ca-
racteristicas hipotroficas.
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Fase Menstrual

La fase menstrual se extiende desde el primero al ultimo dia del sangrado
menstrual y se imbrica entre la fase lUtea tardia y la fase folicular inicial.

El descenso en los niveles de progesterona y estradiol a partir de la luteolisis
produce vasoconstriccion e isquemia de la capa funcional del endometrio, la que entra
en necrobiosis, se desmorona y se elimina constituyendo el sangrado menstrual. La
necrosis endometrial produce liberacion de prostaglandinas sintetizadas en su estroma,
que contraen el musculo liso miometrial con vasoconstriccion de sus vasos e isquemia
del mismo. Esta isquemia muscular es la causa del dolor que caracteriza a la mens-
truacion denominado dismenorrea.
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