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Prologo

Carlos Fernandez del Castillo S.

El lector tiene en sus manos un excelente libro que servira con creces a los profe-
sionistas de la ginecologia y la obstetricia.

La ciencia médica mundial avanza diariamente, y sus extensos avances se dan
a conocer en las vidas universitaria y hospitalaria, dentro de los quehaceres de
ladocenciay en las actividades asistenciales, por la inmensa actividad bibliogra-
fica, por lainvestigacion cientifica indispensable y por la participacion del inter-
cambio académico en las sesiones hospitalarias y las reuniones médicas que se
organizan y que ofrecen continuamente los adelantos de la profesion médica.

Los buenos libros son una de las mejores maneras de estar al dia porque las
empresas editoriales de alta calidad apoyan a los autores con experiencia formal
reconocida para que publiguen sus conocimientos.

Este libro que nos presenta Editorial Alfil, Anatomia, fisiologia y clinica del
tracto genital inferior, ha sido elaborado por el sefior doctor Victor Manuel Var-
gas Herndndez, maestro de la ginecologia y la obstetricia con amplia experiencia
y prestigio, que en 12 capitulos y con la colaboracion de profesionistas altamente
calificados logré un magnifico libro.

El libro es excelente. El contenido o indice habla por si mismo. Basta leer el
indice para que de inmediato brote el deseo de asimilar con pausa y atencion lo
que ofrece laobra. Los 12 capitulos fueron desplegados con claridad. Las ilustra-
ciones estan muy bien hechas y apoyan los textos que narran los contenidos. Hay
un buen nimero de fotografias que son didacticas. Las figuras también explican
los textos.

Xl
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Los autores exponen con claridad los continuos cambios histol6gicos porque
estos tejidos, como es bien sabido, estan cargados de receptores hormonales para
estrégenos, progesterona y andrégenos. Ademas, son sensibles a muchos medi-
camentos. Estos cambios, sin duda, se aprecian notablemente examinandolos
empleando el colposcopio, instrumento que siempre debe estar a la disposicién
inmediata del ginecélogo. El libro Anatomia, fisiologia y clinica del tracto geni-
tal inferior destaca las grandes ventajas de observar con el colposcopio la vulva,
lavaginay el cuello uterino, y detectar las alteraciones en sus inicios y sus exten-
siones. El libro explica también los indices colposcépicos.

Un capitulo esta dedicado a los trastornos del desarrollo sexual.

El libro contiene un repaso suficiente de la fisiologia del aparato genital de la
mujer, de la embriologia de los genitales externos femeninos y de las malforma-
ciones congénitas. También trata los trastornos del desarrollo sexual con una guia
de diagndstico resumida en un cuadro valioso con la clasificacion etiologica de
los trastornos del desarrollo sexual. El diagnostico diferencial de estas alteracio-
nes esta muy bien explicado y tiene sugerencias para establecer un buenarelacion
médico—familiares del paciente, y cuando la criatura va siendo capaz de com-
prender también con ella establecer una buena relacion.

Tiene un amplio capitulo muy bien planteado dedicado a los peligros y las con-
secuencias del uso del dietilestilbestrol durante el embarazo, y las graves conse-
cuencias para la criatura, mujer u hombre, que podran ocurrir cuando la embara-
zada ingiere esta substancia.

Los autores dedican un capitulo al sistema inmunitario en el tracto genital fe-
menino, el cual permite comprender este importante tema.

También con amplio criterio clinico se presenta el tema de historia clinica y
examen fisico en ginecologia.

Culmina el libro Anatomia, fisiologia y clinica del tracto genital inferior con
el capitulo dedicado a imagenologia en las consecuencias del tracto genital infe-
rior, refiriendo la utilidad del ultrasonido, la tomografia computarizaday la reso-
nancia magnética, que permiten saber la localizacion exacta y la extension de la
patologia, el pretratamiento, el transtratamiento y el postratamiento, y su vascu-
larizacion. Asimismo, la posibilidad de evaluar tejidos blandos normales o ex-
tensiones vecinales o tumores metastasicos a ganglios linfaticos o a otros érga-
nos. Tiene un apartado sobre la imagenologia en la patologia del piso pélvico.
Las ilustraciones radiograficas de patologia son valiosas. Menciona la utilidad
de las imagenes obtenidas con la tecnologia PET, que ponen en evidencia patolo-
gias lejanas al tumor primario. Los estudios pueden apoyarse con medios de con-
traste sistémicos, como el gadolinio. Estas iméagenes son muy valiosas y el gine-
cblogo las debe conocer.

La obra contiene 247 referencias bibliogréficas actuales.
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Anatomia de los genitales
externos de la mujer

Victor Manuel Vargas Aguilar, Karina Arroyo Alvarez,
Katy Flores Barrios

RESUMEN

Lavulvaes el conjunto de los genitales externos de la mujer, compuestos por va-
rias estructuras anatémicas diferentes y complejas, que abarcan desde el monte
de Venus hasta el esfinter anal, y entre los dos surcos genitocrurales. Los 6rganos
genitales externos de lamujer comprenden el clitoris, los labios mayores y meno-
res, algunas glandulas que se abren al vestibulo y el espacio rodeado por los labios
menores.

El clitoris corresponde embriolégicamente a la porcion dorsal del pene; se en-
cuentra localizado entre los dos pliegues de los labios menores y consiste en dos
cuerpos eréctiles con numerosos vasos sanguineos y nervios, y un glande forma-
do por los labios menores, que esta cubierto por un epitelio plano estratificado
no queratinizado.

Lavaginay lauretrase abrenen el vestibulo, el cual esta recubierto por epitelio
plano estratificado. En la desembocadura de la uretra y sobre el clitoris existen
varias glandulas vestibulares menores que secretan células mucosas. Las glandu-
las mayores, o de Bartholin, cada una de 1 cm de diametro, estan situadas en las
paredes laterales del vestibulo y se abren en la superficie interna de los labios me-
nores; son de tipo tubuloalveolar, secretantes para la lubricacién y ricamente
inervadas, que contienen terminaciones nerviosas sensitivas. La vascularizacién
de la vulva proviene de las arterias pudendas internas, ramas de las iliacas inter-
nas, y de las pudendas externas, ramas de la arteria femoral. El drenaje venoso
sigue el mismo trayecto que el arterial. La region anterior y superior vulvar esta
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inervada por el nervio ilioinguinal y genitofemoral (rama del plexo lumbar); el
resto es inervado por el nervio pudendo. La circulacion linfatica de la vulva esta
formada por unacompleja red de capilares; los linfaticos ocupan su espesor y pre-
suntamente se entrecruzan en la parte central del monte de Venus para drenar a
los ganglios inguinofemorales superficiales (con el grupo de la safena mayor, el
de la vena circunfleja iliaca superficial, el de la pudenda externa superficial y el
de la vena epigastrica superficial), después a los profundos (donde se encuentran
el ganglio inguinal profundo de Cloquet y los ganglios inguinales profundos, ad-
yacentes a la vena femoral) y luego a los iliacos. Desde el punto de vista embrio-
l6gico, las estructuras vulvares son el resultado de la unién del endodermo cloa-
cal, el ectodermo urogenital y las capas mesodérmicas paramesonéfricas. Del
tubérculo genital se derivan el glande y el tallo del clitoris; del seno urogenital
definitivo se deriva el vestibulo vaginal; del pliegue uretral se derivan los labios
menores y del pliegue labio—escrotal se derivan los labios mayores.

INTRODUCCION

El monte de Venus y los labios mayores limitan la vulva. Sobre la piel de la zona
crece vello pubico y se encuentran glandulas sudoriparas, odoriferas y sebaceas.
Los labios mayores son dos pliegues de piel que contienen tejido graso; tienen
una funcion protectora respecto a los 6rganos sexuales y contienen una capa de
fibras musculares y nervios. Los labios menores se encuentran debajo de los ma-
yores. Se componen de dos finos pliegues de piel muy sensibles al tacto que con-
tienen tejido nervioso, vasos sanguineos y glandulas sebaceas Los labios meno-
res se unen en un extremo formando un drgano eréctil: el clitoris; justo debajo del
clitoris se encuentra el orificio de la uretra y més abajo la vagina. Normalmente
los labios estan colocados juntos de manera que desde fuera sélo se observa una
estrecha hendidura; el clitoris cuenta con muchas terminaciones nerviosas, por
lo que es extremadamente sensible al tacto. El tejido del clitoris es mucho mayor
de lo que se puede apreciar desde su parte externa visible, pues se extiende hasta
el interior de lavagina. En la parte lateral de la vagina se encuentran las glandulas
de Bartholin, que son las responsables de la lubricacion de la vulva. Su conducto
excretor desembocaen laparte internay en el tercio interior de los labios menores
(figura 1-1).

Los drganos genitales externos forman la porcién de aparato genital limitada
por los surcos genitocrurales, el monte de Venus y el ano; en profundidad se ex-
tiende hasta el diafragma pelviano accesorio y comprende el monte de Venus, la
vulvay el perineo ginecoldgico; el monte de Venus es una zona situada por delan-
te de la sinfisis pubiana, que esta cubierta por pelos. Los limites de la region del
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Monte de Venus

‘ Prepucio del clitoris
/ Orificio uretral
/ Labios mayores

- Labios menores
Crificio vaginal
Himen

Periné Vestibulo

Rafe ano—vulvar

/]

Ano

Figura 1-1. Organos sexuales externos de la mujer.

monte de Venus comprenden hacia arriba el surco suprapubico, a los lados los
pliegues inguinales y hacia abajo se prolongan hasta los labios mayores sin de-
marcacion.

Los genitales externos de la mujer reciben el nombre de vulva, que es una hen-
didura mediana cuando la mujer aproxima los muslos, pero estd mas o menos en-
treabierta cuando la mujer separa los muslos. La palabra se deriva del término
latino vulva, que significa “envoltura”. Se trata de un area topografica cutanea
especifica, variable y compleja de una mujer a otra, que comprende varias estruc-
turas anatémicas diferentes. Su complejidad, junto con las caracteristicas morfo-
I6gicas y funcionales de la misma (vinculo con el sistema urinario y los aparatos
genital y gastrointestinal en un area mucocutanea) condicionan una mdultiple y
variada patologia. La vulva, al igual que el resto de la piel, puede verse afectada
por multiples enfermedades de diferentes etiologias, tanto especificas o predomi-
nantes de esta localizacién como formando parte de un cuadro generalizado.

Es vital una buena relacion médico—paciente, en la que la persona sea capaz
de expresarse libremente, explicar de manera sencilla la naturaleza de sus sinto-
mas e intentar evitar la frustracion y la depresidn, que son frecuentes en estas pa-
tologias, por lo que se recomienda durante la consulta tener un esquemade laana-
tomia vulvar para educacion, informacion y familiarizacion de las pacientes con
la misma, asi como documentar la informacion y tomarle una fotografia y ense-
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fiarle el uso del espejo para la autoexploracion. Actualmente las clinicas de vulva
estan emergiendo como un &rea reconocida, con un enfoque multidisciplinario
en el diagndstico y el manejo terapéutico.l-7

ANATOMIA DE LA VULVA NORMAL

La vulva es el conjunto de los 6rganos genitales externos de la mujer; esta locali-
zada en el tridngulo perineal anterior, delimitada anteriormente por el monte de
Venus, posteriormente por el periné, lateralmente por los pliegues inguinales y
medialmente por el anillo del himen. Comprende varias estructuras anatomicas;
las principales son el monte de Venus, los labios mayores y menores, el surco in-
terlabial, el clitoris, el capuch6n o prepucio del clitoris, el vestibulo o introito va-
ginal (desde la linea de Hart hasta el anillo himeneal), el meato uretral y las glan-
dulas vestibulares mayores (o de Bartholin) en el tercio posterior del vestibulo,
y las menores (o0 de Skene) a ambos lados del meato uretral. La linea de Hart se
encuentraen la cara medial de los labios menores, y es la demarcacion que separa
la mucosa modificada de los labios menores (epitelio queratinizado) de la mu-
cosa (epitelio transicional no queratinizado) del vestibulo vaginal. El vestibulo,
la porcion mas interna de la vulva, se extiende desde esta linea de Hart hasta el
himen. La vascularizacion de la vulva proviene de las arterias pudendas internas
y externas. Las regiones anterior y superior estan inervadas por el nervio ilioin-
guinal y genitofemoral (ramas del plexo lumbar), y el resto por el nervio pudendo.
El aspecto de lavulva es muy variable, dependiendo de laedad, larazay los facto-
res hormonales. Se pueden observar diferentes grados de pigmentacion, asi como
asimetria o hipertrofia de los labios menores.”-9

Labios menores

Estan recubiertos por epitelio plano estratificado, y tienen una porcién central de
tejido conectivo esponjoso atravesado por finas redes elasticas. Son muy nume-
rosos los vasos sanguineos. El epitelio contiene pigmento en sus capas mas pro-
fundas y tiene en su superficie una delgada capa queratinizada; no contiene foli-
culos pilosos y hay escasas glandulas sebaceas; esta constituido por tejido
esponjoso eréctil en su parte central, atravesado por haces de colageno; se man-
tiene himedo gracias a su gran irrigacion. Discurren a cada lado de la entrada de
la vaginay se unen por debajo del clitoris. En la zona posterior se unen formando
el frenillo del labio menor. Los labios menores, también llamados ninfas, se en-
cuentran por dentro de los labios mayores y se extienden desde el capuchdn del
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clitoris, formando un prepucio, hasta rodear el orificio de la uretra y la vagina,
para terminar en la llamada horquilla perineal, a pocos centimetros del ano. El
revestimiento de los labios menores es distinto del de los labios mayores; es una
membrana mucosa que esta ricamente inervada e irrigada, por lo que son méas sen-
sibles y tienen un color mas rosado. Los labios menores son dos delicados plie-
gues de piel que no contienen tejido adiposo subcutaneo, se encuentran entre los
labios mayoresy rodean el vestibulo de la vagina. En las mujeres jovenes sin hijos
habitualmente los labios menores estan cubiertos por los labios mayores. En las
mujeres que han tenido hijos los labios menores pueden protruir a través de los
labios mayores. La coloracion, el tamafio y la apariencia general de los labios va-
rian extensamente entre una mujer y otra. En algunas mujeres los labios menores
estan practicamente ausentes, mientras que en otras pueden ser carnosos y protu-
berantes. A menudo son asimétricos. Durante la estimulacion sexual los labios
se llenan de sangre, tipicamente hinchdndose y oscureciéndose o enrojeciéndose.

Labios mayores

Son pliegues cutaneos que contienen una gran cantidad de tejido adiposo subcu-
taneo y una capa delgada de musculo liso. Su superficie externa esta recubierta
de pelos. Lacarainternaes lisay tenue, y contiene numerosas glandulas sebaceas
y sudoriparas en ambas superficies. Estan recubiertos de epitelio escamoso estra-
tificado queratinizado, con anexos cutaneos, como foliculos pilosos y glandulas
sebaceas ecrinas y apocrinas; se sitdan en el perineo, entre la vaginay el ano. Son
dos pliegues cutaneos longitudinales ligeramente pigmentados que protegen a
los labios menores, a la vagina y al orificio uretral. Delimitan por su borde libre
la hendidura vulvar y se unen adelante y atras formando la comisura anterior y
posterior, respectivamente; desde el monte de Venus rodean la terminacion infe-
rior de la vagina y se fusionan entre si. Miden entre 7 y 8 cm de longitud, de 2
a3 cmde anchuray tienen entre 1y 1.5 cm de espesor. La superficie externa es
rugosa y luego de la pubertad se cubren de vello pubico, mientras que la superfi-
cie interna es lisa y en continuidad con los labios menores. La piel es semejante
al resto de la piel humana, constituida por tejido cutaneo, glandulas sebaceas y
sudoriparas, foliculos pilosos y tejido adiposo. El ligamento redondo del Utero
terminaen el tejido adiposo y la piel de la parte anterior del labio; el orificio entre
los labios mayores se llama hendidura vulvar.

Monte de Venus

El monte del pubis es una eminencia redondeada que se encuentra por delante de
la sinfisis del pubis. Esta formada por tejido adiposo recubierto de piel con vello
pubiano.
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Vestibulo de la vagina

El vestibulo de la vagina es el espacio situado entre los labios menores, en el que
se localizan los orificios de la uretra, la vagina y los conductos de salida de las
glandulas vestibulares mayores de Bartholin, que secretan moco durante la exci-
tacion sexual, el cual se afiade al moco cervical y proporciona lubricacion; el ves-
tibulo es la zona navicular que se presenta al separar las ninfas (labios menores)
Yy que tiene una cara posterior o profunda, dos caras laterales y dos comisuras. En
el vestibulo desembocan la vagina, la uretra, las glandulas parauretrales de Ske-
ne, las de Huguier o pequefias glandulas vestibulares, y las glandulas de Bartholin
o vestibulares mayores. El orificio uretral externo se localiza 2 0 3 cm por detras
del clitoris e inmediatamente por delante del orificio vaginal. A cada lado del ori-
ficio uretral se encuentran los orificios de desembocadura de las glandulas parau-
retrales (de Skenne), que estan situadas en las paredes de la uretra y también se-
cretan moco. El orificio vaginal es mucho més grande que el orificio uretral. El
aspecto del orificio vaginal depende del himen, que es un delgado pliegue incom-
pleto de membrana mucosa que rodea dicho orificio.

Introito vaginal

El orificio de la vagina recibe el nombre de introito. En la parte anterior se en-
cuentra la uretra, que es el conducto que transporta la orina de la vejiga hacia el
exterior. En la parte posterior tiene forma de media luna y constituye la horquilla
vulvar. A ambos lados del introito existen unos conductos diminutos, que no son
visiblesasimple vista, por donde las glandulas de Bartholin drenan una secrecion
que lubrica la vulva durante el coito.

Clitoris

El clitoris se ubica en la zona anterior del vestibulo vaginal, delante del meato
urinario externo, en launidn de los labios menores. Consta de un cuerpo y de una
cabeza o glande; esta Gltima parte es la que queda expuesta y la que més termina-
ciones nerviosas tiene, por lo que es la zona con méas excitabilidad sexual. Es un
pequefio 6rgano cilindrico compuesto por tejido eréctil que se agranda al relle-
narse con sangre durante la excitacion sexual. Tiene entre 2 y 3 cm de longitud
y esta localizado entre los extremos anteriores de los labios menores; se compone
de dos pilares, dos cuerpos cavernosos y un glande que se mantiene en su lugar
por la accion de varios ligamentos. El glande del clitoris es la parte expuesta del
mismoy es extremadamente sensible. La porcion de los labios menores que rodea
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al clitoris recibe el nombre de prepucio del clitoris. Esta cubierto de epitelio esca-
moso; no presenta glandulas ni papilas, pero si un gran nimero de receptores sen-
sitivos.

Vestibulo

Eslahendiduracircular apartir del borde interno de los labios menores, cuya con-
juncion se denomina linea de Hart. Esta recubierto por epitelio escamoso estrati-
ficado no queratinizado; no contiene anexos cutaneos. Los bulbos del vestibulo
son dos masas alargadas de tejido eréctil de 3 cm de longitud que se encuentran
a ambos lados del orificio vaginal. Estos bulbos estan conectados con el glande
del clitoris por unas venas. Durante la excitacion sexual se agrandan, al rellenarse
consangre, y estrechan el orificio vaginal, produciendo presion sobre el pene du-
rante el acto sexual. Las glandulas vestibulares menores se sitlan alrededor de
la horquilla en un nimero de 2 a 10. Las glandulas de Skene se encuentran situa-
das junto al meato uretral. Las glandulas vestibulares mayores o de Bartholin se
sitan una a cada lado del tercio inferior del vestibulo.

Vagina

La vagina es un 6rgano con una estructura anatémica de unos 8 a 10 cm de longi-
tud y de 2 a 3 cm de anchura, en forma de conducto. Se compone de fibra muscu-
lar eléstica. La vagina conecta los 6rganos sexuales externos con los internos y
es el segmento final del canal del parto; se extiende hasta el orificio uterino u ori-
ficio cervical. El primer tercio de la vagina es muy sensible, mientras que el resto
solo tiene receptores de presion; lairrigacion de la parte posterior superior de la
arteria vaginal proviene de la arteria uterina, la parte media de la vaginal de la
arteria hemorroidal media y la parte inferior de la vaginal de la pudenda interna
(figura 1-2).

La vagina es el 6rgano femenino de la copulacion, el lugar por el que sale el
liquido menstrual al exterior y el extremo inferior del canal del parto. Se trata de
un tubo musculomembranoso que se encuentra por detras de la vejiga urinaria'y
por delante del recto. En posicion anatémica la vagina desciende y describe una
curva de concavidad anterior. Su pared anterior tiene una longitud de 6 a 8 cm,
mientras que su pared posterior es de 7 a 10 cm; ambas estan en contacto entre
si en condiciones normales. Desemboca en el vestibulo de la vagina, entre los la-
bios menores, por el orificio de la vagina, que puede estar cerrado parcialmente
por el himen, que es un pliegue incompleto de membrana mucosa. La vagina co-
munica por su parte superior con la cavidad uterina, ya que el cuello del dtero se
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Figura 1-2. Organos internos de la mujer.

proyecta en su interior, quedando rodeado por un fondo de saco vaginal. En esta
zona es donde debe quedar colocado el diafragma anticonceptivo. El Gtero se en-
cuentra casi en angulo recto con el eje de la vagina. La pared vaginal tiene tres
capas: una externa o serosa, una intermedia o muscular (de musculo liso) y una
interna 0 mucosa, que consta de un epitelio plano estratificado no queratinizado
y tejido conectivo laxo que forma pliegues transversales. La mucosa de la vagina
tiene grandes reservas de glucogeno, que da lugar a acidos organicos originando
un ambiente acido que dificulta el crecimiento de las bacterias y resulta agresivo
para los espermatozoides. Los componentes alcalinos del semen, secretados sobre
todo por las vesiculas seminales, elevan el pH vaginal, que es favorable para la
funcion de los espermatozoides.

Es un conducto virtual en condiciones normales que pone en comunicacion el
utero con lavulva. Por ellasalen las secreciones normales y patoldgicas del Gtero,
y los productos de la concepcion (feto y placenta) durante el parto. Es un tubo
aplastado en sentido anteroposterior, excepto en su porcidn superior, que rodea
al hocico de tenca. Esta orientada hacia arriba y hacia atras; tiene entre 7y 8 cm
de longitud; la pared posterior es més larga que la anterior y su anchura es de 2.5
a3cm. Lasuperficie interna es rugosa, debido a la presencia de pliegues longitu-
dinalesy transversales, formados por cimulos de tejido eléstico, que permite que
el 6rgano tenga una gran extensibilidad. Las rugosidades 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 prin-
cipales y se pierden hacia los bordes. La columna rugosa anterior termina en su
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porcidn superior, bifurcandose y constituyendo dos lados de un triangulo equila-
tero, cuya base forma un repliegue transversal de la mucosa, situado a casi 2.5
0 3 cm por debajo del orificio externo del cuello. Este triangulo, denominado de
Pawlick, tiene un valor clinico y quirdrgico, porque es la proyeccion vaginal del
trigono vesical de Lieteaud. La cara anterior de la vagina esté en relacion, de aba-
joaarriba, con la uretra y la vejiga, mientras que la cara posterior con las zonas
perineal, rectal y peritoneal. La extremidad superior de la vagina, al insertarse en
eltercio inferior del cuello uterino, forma una béveda o clpula, en la que se distin-
guen cuatro porciones o fondos de sacos vaginales: anterior, posterior y laterales.
El fondo de saco posterior es el mas profundo y corresponde al segmento medio
de una delgada capa de tejido celular; la cara posterior se asocia al fondo de saco
de Douglasy el recto. Por los bordes laterales esta en relacion con la arteria uteri-
nay los plexos venosos que laacompafian, asi como con la parte terminal del uré-
ter. Estos diferentes 6rganos transcurren juntos para dirigirse en busca del cuello
uterino. Al llegar a una distancia de 20 a 30 mm 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, para abrirse en el fon-
do 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 anterior y penetra en la pared vesical. La porcion
del cuello situada por debajo de la insercion vaginal, 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 cénicay esta dirigido hacia el fondo
del saco vaginal posterior; en su vértice presenta el orificio externo del cuello.
La consistencia del hocico de tenca es elastica y resistente, de color rosa palido
y luciente. El orificio cervical externo es la desembocadura de un conducto que
recorre el cuello en toda su extensidn y que se denomina conducto cervical. Tiene
casi 3 cm de longitud y termina hacia arriba en el orificio interno. Del orificio
cervical interno es necesario separar el anatdmico del histoldgico (entre ambos
existe una zonade 5a8 mm de altura, que se denomina istmo uterino). El orificio
interno anatémico (limite superior del istmo) tiene numerosos puntos de referen-
cia: donde la cavidad del Gtero se hace canalicular; donde penetran en lamuscula-
tura las primeras ramas transversales de la arteria uterina y donde adhiere al Gtero
el peritoneo que tapiza su caraanterior; el orificio interno histologico (limite infe-
rior del istmo) esta situado en el punto en el cual el epitelio endocervical sustituye
a epitelio del istmo, de tipo endometrial.

El conducto cervical presenta en sus caras anterior y posterior una pequefia ru-
gosidad longitudinal, a la que convergen otros relieves oblicuos, que constituyen
el denominado &rbol de la vida.
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Figura 1-3. Mujer en edad reproductiva y la funcion sexual de los genitales.

Cuello uterino

El cuello uterino esta formado en su porcién intravaginal por tres capas: la exo-
cervical, constituida por epitelio escamoso pluriestratificado; una superficie lisa
y escasas papilas, mediay conjuntivo—muscular, que constituye casi todo el espe-
sor del cuello; y una capa interna mucosa, formada por epitelio y glandulas muci-
paras. Las arterias del Utero provienen del arco, que en los bordes laterales del
organo forma la anastomosis de la arteria uterina, rama de la hipogastrica, con
la uteroovérica, rama de la aorta abdominal. El cuello esté 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 derecha en la vena cava
inferior y a la izquierda en la vena renal. La vena del ligamento redondo termina
en lavena epigastrica. Los nervios del Gtero provienen del plexo de Frankesheu-
ser, situado a ambos lados del cuello en el tejido pelvisubperitoneal, al que llegan
fibras simpaéticas y parasimpaéticas, y del nervio erector o pelviano, originado en
el plexo sacro. Los nervios simpaticos transmiten estimulos de contraccion y va-
soconstriccidn, mientras que los parasimpéticos conducen estimulos inhibitorios
de la motilidad y vasodilatacion (figura 1-3).

Perineo

El perineo ginecoldgico es la pequefia region de 3 0 4 cm comprendida entre la
horquilla vulvary el ano. Constituye la base de la formacién conjuntivo-muscu-



