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DEDICATORIAS.
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A LA ENFERMERA

EN EL UMBRAL DE UNA INSIGNE, LA ENFERMERA TITULADA
CONFIRMA SU DECISION DE CONSAGRARSE POR ENTERO AL _
SERVICIO DE LA HUMANTDAD DONDEQUIERA QUE SUS SERVI
CIOS SEAN NECESARIOS, SU UNIFORME ES SIMBOLO DE LA
ABNEGACTON, LA INTELIGENCIA ¥ LA CULTURA. SU VA--
LOR ¥ SU LEALTAD INSPIRAN RESPETO Y CONFTANZA.

A DIOS GRACTAS POR HABERNOS PERMITIDO LLEGAR A ---
NUESTRA META ¥ SEGUIR POR EL CAMINO QUE EL NOS IN-
DICA, DEL BIEN.



I1.

111.

Iv.

1.

2.

INDICE:

Pdg.

<
[=+]
jo
m
—‘
-y
<
<
—‘
m
g
—¢
=
>
~
[C T T

CONCEPTO tvtietrieieiiinteenannansnaennsasnans

ORGANOS QUE COMPONEN EL APARATO REPRODUCTOR MASCU--
L 5

TESTICULOS

ESCROTO

PROSTATA

VESTCULAS SEMINALES

EPIDIDIND

CONDUCTO DEFERENTE

CORDON ESPERMATICO

CONDUCTO EYACULADOR

GLANDULAS BULBOURETRALES 0 DE COWPER
PENE Y URETRA

. DESARROLLO DE ORGANOS Y APARATOS EN LA ADOLESCENCIA.
CARACTERES ANATOMICOS ¥ FISIOLOGICOS....vvveuveenens 20
GENERALTDADES SOBRE LA PUBERTAD NORMAL ....... e 21
FUNCTONAMIENTO DEL APARATO REPRODUCTOR MASCULINO. . 25
ESPERMATOGENESTS +uvetcnerinaeenarnenaannnns P 25

. ALTERACTONES DEL APARATO REPRODUCTOR MASCULINO ..... 31
RECIEN NACIDO
EDAD ESCOLAR
EDAD ADULTA
ENFERMEDADES VENEREAS

. ORGANOS QUE COMPONEN EL APARATO REPRODUCTOR FENEMINO. 36

MONTE DE VENUS
VULVA

LABIOS MENORES
LABIOS MAYORES



vI.

VIl.

VITI.

IX.

CLITORIS
VESTIBULO
GLANDULAS DE BARTHOLIN
MEATO URINARIO
ORIFICIO VAGINAL
PERINEO
VAGINA
UTERO
TROMPAS DE FALOPIO
OVARIOS
GLANDULAS MAMARTAS

7. DESARROLLO DE ORGANOS Y APARAT(OS FEMENINOS EN LA ADO

LESCENCTIA. ottt ittt et ctentennesenananananes N

§. FUNCTIONAMIENTO DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO...
OVOGENESIS
OVULACION

9. ALTERACTONES DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO ......
RECIEN NACIDO
EDAD ESCOLAR
EDAD ADULTA

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD YV NIVELES DE LEAVELL
AND CLARCK EN ALTERACTIONES DEL APARATO REPRODUCTOR MAS
CULINO ¥ FEMENINO . . . . . v v v v v o v v v o &

EDUCACION SEXUAL A ADOLESCENTES ANTE CAMBIOS DEL APARA
TO REPRODUCTOR MASCULINO V FEMENINO . . . . . . . . . N
1. PLAN DE CHARLA .ttt iiiieannnecannn
CONCLUSTONES ¥ SUGERENCIAS . . . . . . . . . . . . . .
GLOSARIO DE TERMINOS . . . . . « o ¢ v v v o o o v o

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS . . . . . . . .« . « . ..

60



1. INTRODUCCION

Sin Lugan a dudas que el estudio sistemdtico de Los 6rganos sexuales -
masculino y femenino, asi como su evolucién, constituye una motivacidn
especial en La preparacién profesional de Los Lndividuos relacionados
con La medicina y de La poblacibn en general a manera de informacién.

La evolucibn de Los 6rganos sexuales masculinod y femeninod asufren mo-
dificaciones anatémicas y §isiolbgicas desde La etapa {ntrauterina, --
hasta Llegan a constituirnse completamente al §inal de La gestacibn y -
contindan posterionmente despuls del nacimiento hasta La adolfescencia,
en donde Logran adquirnirn plenamente sus capacidades al méximo para po-
den realizan su funcibn bdsica y natural que es £a condervacién de La_
especie con La reproduceidn de nuevos Lndividuos.

EL conocimiento de La Anatomia y Fisiologia de Los Srnganos sexuales --
constituye el punto de partida para entender el objetivo de su existen
cla y Los cambios que van sufriendo desde La nifiez hasta La etapa ten-
minal de La vida, asi como el riesgo potencial de alteraciones que pu-
dieran sugnin.

Se expresandn conceptos relacionados de manera conjunta con £a estiwe-
twa y funcionamiento de cada brgano sexual tanto su Lmportancia en el
momento oporntuno, tales como: espermatogénesis, ovogénesdis, ovulacidn,
mens twacdlén, eyaculan, ete., asi como Las alieraciones que se pudie-
han presentar en un momento dado; avocando La mayor importancia a Las
alternaciones mds frecuentes dentrno del contexto general.

Dentro de Lo que se nrefiene al proceso salud engfermedad, se contempla-
ndn Los aspectos relaclonados en forma general a fLa prevenclfn, diag--
ngdiico oportuno y medidas de tratamiento femprano a lLas alteraciones
mds frecuentes.

En cuanto a La educacifn sexual para adolescentes bdsicamente La <infor



macibn queda {mplicita en La Anatomia y Fisdiologia de Los brganos - --
sexuales, sin profundizan mucho en este aspecto, ya que nos desviaria-
mos del objetivo bdaico del tema, asi como también se analizardn Las -
mod{ficaciones estructuro-funcionales que el momento Blolbéglco L{mplica.



1T. JUSTIFICACION

La elabonacibn del presente trabajo de titulacibn, cuyo tema seleccio-
nado ha sido: DESCRIPCION ANALITICA DE LOS ORGANOS SEXUALES MASCULI--
NOS ¥V FEMENINOS Y SU EVOLUCION. Se ha hecho con el fin de proporcio--
nar un mareo generalizado de tipo informativo, en el cual pueda sen --
abondado tanto para el personal médico y de cualquien indofe no profe-
sdonal, asi como para el personal de enfermeria a quien hemes encaming
do nuestros edfuernzos, para proveer un documento {nformativo de fdcil
comprension y cuya validez en conocimiento pueda Loghan despejan dudas
en Lo que se nefiene al fema menclonado y como referencia que sirva de
punto de partida para consultas posteriones.

Considenamos que a tnavés de nuestra preparacidn phofesional tuvimos -
que hevisan este tema dentro de nuestra formacién académica, sin embar
go estando fuena del aula se nos ha hecho Lmpontante en gran medida,--
ya que durante nuesitra evoluciln de La nifiez a La adolescencia recibi-
mos Anformacién al nespecto un tanto cuanto deformada tanto en nuedtra
educacifn familion asl como en nuestra refacibn con otrno tipo de perso
nas tanto de nuestro momento biolLégice como adultas; que nos proveen -
informacibn sexual pero sin bases cientificas, sino inicamente basadas
en experiencins personales.

Quién sino el personal de enfermenia que somos Las mis LLegadas al hes
pecto junto con el personal médico, necesltamos conocer todos estos --
aspectod para onientar de una manera objetiva a quien solicite esia in
formacibn y como acervo personal de conocimientos, ya que a thavés de
La evolucidn natunal se derivan cambios Lmporntantes como: ovulacibn, -
gecundacidn, el embarazo, menstruacién, hasta Los cambios degenerati--
vos negnesivo de Lnvolucibn esiacionaria como el climaterio y La meno-
pausia.



ITI. OBJETIVO TERMINAL

Que al téumino del presente thabajo de titulacién Lognemos alean-
zan mayored conocdmientos sobre el tema elegido para podern trans-
mitin nuedinas experiencias y healizannosd phofesionalmente.

Es una de Las metas mis imporntantes en nuestra vida.



1v.

I.-

MARCO TEORICO

CONCEPTO:

EL aparato heproductonr consiste en Los Grganos cuya guncidn es pro
ducin un nuevo individuo, esto es, efectuar La reproduccién.

Algunos 6rganos de La reproduccibn elaboran hoamonas; Las distin--
tas fommas de uvida se producen de diferentes maneras, pero todos -
204 onganismos vivientes, por sencillos o complejos que sean, Tie-
nen La facultad del mifagrno de reproducinse.

La neproduceidn de Las células, claro estd, debe occuniin pana que
pueda reproducinse un organdismo multicelulas.

La penpetuacibn de La especie estd a cargo del sistema rephroductonr.
Euidentemente Las estructuras anatfimicas son muy diferentes en el
hombne y en £a mufer. Resulta sorprendente cémo muchas esfructu--
nas denivan de tefidos embrionarnios andlogos, pero se desarrollan
al madurar, en formas funcionalmente digferentes.

ORGANOS QUE COMPONEN EL APARATO REPRODUCTOR MASCULINO.
-Testiculos

-Eschroto

-Prisitata

-Vesiculas seminales

-Epidddimo

-Conductos deferentes

-Condén espermdtico

-Conductos eyaculadornes

-Gedndulas bulbouretrales o Cowpen
-Pene y uwretha
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- TESTICULOS -

Aspecto Macrosebpico

Anatomia:

EL testiculo de famafio medio mide aproximadamente 4x3x2.5 em., tiene -
una ghuesa cubierta, Leamada tinica albuglnea del testiculo que se in-
vagina postenionmente un poco dentro def cuerpo del testiculo para gon
mar et cuerpo de Highmore (mediastinum testis). Este mediastino §ibno
50 envia fabiques hacia dentro separando al testiculo en unos 250 a --
400 £6bulos. TDentro de cada Lobulillo se encuentra de uno a cudtro --
tdbules ondulados fuertemente empagmetados, Los tibulos seminfferncs.

Dichos ibulos contienen ctlulas espermiticas en difenentes etapas de
desarrollo, dispuestas en varias capas. Las células adyacentes a La -
membaana basal con espermatogonias nedondeadas y de tamailo medio. Las
células de La siguiente capa en direccién a fa Luz del tdbulo son Los
espermatocitos primanios, que se derivan de Las espermatogonias.

Estas son La células espenmiticas mds grandes y sufren divisidn celu--
Lar de neduccidn (meiosis) para transfonmanse en espermatocitos secun-
darnios, con nimeno Lapfoide de cromosomas. En contacto con La Luz def
tibulo, se encuenthan Las espemmiticas, células hijas de espermatocd--
tos secundarios. Cada espermitide se transfoma en un espermatozoide.
Células sustentaculares o de Sentoli, estdn distrnibuldas entre fas di-
versas células geaminales y nutren a Los espenmatozoides, que tiene --
poco citoplasma.

Entrne Los tdbulos seminifenos se encuentran grupod de céfulas epitelol
des denominadas instersticiales, que secretan festosterona.

Los tdbulos seminiferos son drenados pon tubos nectos contos, Los con-
ductos nectos, hacia una malla de tibulos anastomosados conocidos como
rete testis o ned de Hallen y Localizados en el borde postenosuperion



del testiculo.

Los testiculos se hatlan situados en fa bolsa testicwlan o escnodo, --
genenalmente el izquiendo a un nivel mds bajo que el derecho. Ef de--
necho es mds bajo que el Lzquierdo en casos de situs Lnversus Zotalis,
Yy también suelen sen mds bajos que el Lzquiendo en Los zundos. En el
adulto cada testfculo pesa unos 25 gns., en La mayoria de Los casos -~
el derecho pesa mds que el {zquiendo. Los testiculos pesan ordinaria-
mente mucho menos en el anciano.

En cada testiculo se distinguen 2 extremos o polos, superion e inferion,
cara Lnterna y externa y bordes anterion y posternion. Ambas caras son
afgo aplanadas. EL borde posterior se hatla cublento pon el epididimo_

Yy por La pante inferion del cordén espermitico.

EL parnénquima testicular se alo ja en Los Zobulitlos y estd compuesto -
de conductillos seminiferos apelotonados como hebras s4inuosos, delica-
das, menos tontuosas en su thayecto donsal; se considera que en cada -
testiculo existen mis de 800 conductillos. AL aproximarse el mediasti
no se unen formando 20 a 30 conductilflos semin{feros rectos. Estos se
dinigen a La nete testis, ned de conductos que atraviesan el mediasti-
no.

De esia ned se forman de 15 a 20 conductos, Los conos efenentes, que -
penetrnan en La cabeza del epididimo.

las célubas instersticiales se hallan situadas en el tejido taxo de de-
bajo de ta albuginea, en Los tabiques Y en La estrhoma que nodea Loy --
conductillos seminifercs. Secretan La hormona sexual masculina u/hofung_
na andrdgena.

Cireulacidn sanguinea: La innigacidn de Los testiculos se halla esthe-
chamenie asociada a La de £os nifiones, debido al ondigen embrionario --
comin de Los dos Grgancs.



Artenial: Las anterias de Los testiculos (espermdticas intennas) se --
oniginan en La aonta, inmediatamente pon debajo de fLas anternias rena--
Les, y necorren Los condones espermbticos hasta £os testiculos, en don
de se anastomosan con Las arterias deferenciales que provienen de na--
mas de La anteria hipogdstrica.

Venosa: La sanghe ded testicufo negresa pon el plexo pampiniforme det
condén espermdtico. A nivel del anillo inguinal interno, el plexo pam-
biniforme da onigen a fa vena espermdtica.

la vena espermética derecha penetra a £a vena cava inmediatamente por_
debajo de La vena nenal derecha; f£a vena espermdtica Lzquienda va a --
desembocar a La vena renal {zquienda.

Linfdticos: Los vasos Lingdticos del testiculo pasan a Los gangfios -~
Linfdticos Lumbares, que a su vez hacen comexidn con £os ganglios me--
diastinales.

Funciones: Los testliculos tienen dos funciones principales a saben:

.- Edpermatogénesis: esto es La produccibn de espermatozoos, Los ga--
mentos o células reproductoras masculinas. Los espermatozoos se -
producen en Los tubos seminales o seminifenos.

Z.- Secrecibn de homonas, principalmente testosterona (hormona andrbge

na o virilizante)} pon Las células instersticiales de Ley dig. la
testostenona tiene Las siguiented funciones generales:
a) Estimuban £a "masculinidad”, esto es, el desanrollo y fa consen
vacibn de Lod caracteres sexuales secundarios del vardn de Los 6n-
ganos accesonios de La indole de La préstata, vesiculas seminales, -
Y asl sucesivamente, y de la conducta sexual del vanbn adulto.

b) Ayuda a regular ef metabolismo y a veces se Leama "hormona ana-
bélica", ponque estimula de manera intensa fa anabolia proteinica.



Por vintud de eflo, fa testosterona favonrece el crecimiento de -~
Los misculos esqueléticos (de Lo cual depende el mayon desanrollo_
muscular y La mayor fuenza del vanén) Y edtimuba el crecimiento de
Los huesos. Sin embarngo, fLa testosterona tambibn facilita La consg
Lidacibn de Las epifisis, de manena que fa concentracibn sanguinea
alta de esta hormona sexual tiende a Limitarn el checimiento Longi-
tudinal del esqueleto.

¢} Participa en el metabolismo de Liquidos y electrnolitos, pon - -
auanto Liene efecto estimulante de cienta magnitud en La absoncibn
de s0dio, y, por Lo tanto, en Los tubos henales; Zambién estimula
La escrnecidn tubuwblarn nenal-del potacio.

d) Inhibe La secrecién hipofisiania de gonadotropinas, FSH y hoxmo
ha estimubante de Las célufas instensticiales (ICSH); en La mufen
se Llama LH u honmona Luteinizante.

EL L6bulo anterion de fa hip6gisis o adenohiplfisis negula a Los -
Lesticulos por virtud de sus hormonas gonadoirbpicas, especifica--
mente £a hormona estimulante de Los foliculos (FSH) y La estimulan
Le de Las células instersticiales que acabamos de mencionan. La -
honmona estimubante de Los §oliculos estimula Los tubos seminales
para producin espermatozoos mds ndpidamente. La hormona estimulan-
e de 2as células Lnstersticiales, como su nombre Lo indica, esti~
mula Las células instersticiales, que aumentan fLa sechecién de La_
testoslerona. En breve La concentracién sanguinea de testosierona
aleanza nivel alto, el cual inkiibe La secnecidn adenohipo §isiarnia

de hommona estimulante de Los foliculos y hommona estimulante de -
las cllulas indtensticiales. De esta manena, hay un mecanismo de -
retroalimentacibn entre el L6bulo anterior de fa hipbhisis y Los -
festiculos. La concentracibn sanguinea alta de gonadothopina esti-
mula sechecidn de Zestosterona: La concentracibn sanguinea alta de
Lo testosterona inhibe (tiene efecto negativo) sobnre fa sechecidn_
de gonadotropinas.



i - ESCROTO -

~ BIBLIDTECA CENTRAL

Aspecto Macrosclpico:

Es un saco cubiento de piel que cuelga de La hegidn pernineal, Pon de-
bajo de La piel arnugada del escroto esth el msculo dartos. Pon deba
jo de Este estdn Las 3 capas aponeurbticas denivadas de La pared abdo-
minal cuando ocunne el descenso de Los testfoulos. Pon debajo de ellas
e encuentra £a hoja panietal de fa tinica vaginal.

EL escnoto se halla dividido en dos sacos por un fabique de tejido con
juntivo; en cada compartimiento hay un testiculo, epididimo y La pon--
cibn inferion del condén espermético. EL eschoto no sofo sostiene al_
testiculo, s4ino que por medio de La relajacidn o contraceibn de su ca-
pa muscular ayuda a regulan su temperatura ambiental.

Histologla: Bafo La piel del escroto se halla ef misculo dartos, que -
es Liso. la capa mds profunda estd gormada pon tejido confuntivo.

Cincubacidn sanguinea: é&

Arnterial: Las arterias del escroto provienen del 5emow$@ p%@t-

da interna y de La epigdstrica. &_°
Cﬁ' <

Venosa: Las venas conren al parejo de Las a/ateua/s&\& &£

. r
Lingdticos: Los Lingdticos desaguan a Los @Lob gﬂwxm Lnguina-
Les y subinguinales superficiales.

- PROSTATA -

Aspecto Macroscépico:

La préstata es un Grgano glanduban y §ibromusculan situado Lnmediata--
mente por debajo de fa vejiga. La gléndula prostdtica nommal pesa alre
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dedon de 20 gns. y contiene en su espeson a La wretra postenion, que -
mide aproximadamente 2.5 oms. de Longitud.

EL volumen de La prbstata es variable: £os mayores difmetros del Gnga-
ho nommal son aproximadamente Los sdguientes: trhansvernso 4 em., veati-
cal 3 cms., antenopostenion 7 cms.

Estd sostenida pon delante; pon Los Ligamentos pubopnostdticos, y pon_
debajo, pon el diafragma wrogendital. La prnéstata esid atravesads por -
detnds pon Los conductos eyaculadones que se dirigen obLicuamente para
abrinse en el vemumontamun en of. piso de La uretra prosthitica inmedia-
Lamente proximal al es§inter wiinario estriado externo.

Segdn La clasificacién de Lawsley, La préstata consiste en 5 LEbulos:-
antenion, posierion, fateral denrecho, Latenal Lzquiendo y mediano.

EL segmento de wretra que atraviesa fa préstata es La uretra prostdti-

ca.

Refaciones: La prfstata queda pon detnds de fa singisis del pubdis. En_
estrecho contacto con su cara posterosupenion se encuentran Los conduc
tos deferentes y Las vesfculas seminales. Pon detrds se hatla separada
del necto pon Las 2 hojas de fa aponeurosis de Denonvilliens, que cons
Lituye Los nemanentes de fa senrosa del gondo de saco de Douglas que en
un prinedplo se extendfan hasta el diagragma wwogenital,

HistoLogia: La prfstata tiene una delgada chpsula fibrosa debajo de 2a
cual estdn onientados §ibnas muscularnes Lisas circulares Y tejido del -
coldgeno que nodea a La wretra (esfinten involuntario). En Lo pro fundo
de esta capa yace el estroma prostftico constituido porn Los tejidos --
confuntivo y eldstico y por fibras musculares £isas. En &L estdn An--
cluldas Las glindulas epiteliales, estas gléndulas se abren a conduc--
£os excretonios de mayor tamaiio (25 aproximadamente) Los que a Au vez
desembocan en ef piso de fa wretra prostdtica principalmente, entre el
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verwmontanum y eL cuello vesical. La seecrecidn de estas glandulas pro-
porcionan al semen el olon caracteristico, y junto con La secrecibn --
de Las vesficubas seminales constituye La mayon pante del Liquido semi-
nalt. :

Inmediatamente pon debajo det epitelio de transicidn de £a wretra pros
tica quedan Las gldndulas periunetrales.

Cireulacidn sangulnea:
Anternial: La préstata necibe su duigacibn de Las anternias vesical in-
gerndion, pudenda interna Y hemornodidal media.

Venosa: Las venas de La préstata desembocan en el plexo periprostdtico,
el cual tiene conexiones con La vena donsal profunda del pene y Las --
venas hipogdstricas.

Inenvacién: La préstata necibe una rica Anervacibn de Los plexos SLmpd-
tico y parasimpdtico.

Lingdticos: Los Linfdticos de La prfstata drenan en Los ganglios hipo-
gdstrnicos, sacnos, vesicales e {liacos extennos.

La prbstata tiene por funcién secretar wn Liquido viscoso y alealine, -
que contiene muchas sustancias, incluyendo, proteinas,caleio, feido of-
tico y colesterol y numenodas enzimas y deddos. EL Liquido prostdtico
que ayuda a mantener La movilidad de £os edpermatozodides. Se acepita en
genenal que La vitalidad de Lo espermatozoides es hegonzada pon el L4-
quido prostdtico y date pon su neaccidn alealina, neutrhaliza ef medio -
deddo de La uretna y de La vagina femenina que es {nadecuado para Los -
espernmatozoides.

- VESICULAS SEMINALES -

Las vesiculas seminales son dos formaciones sacciformes que producen --
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ghan pante del Liguido seminal.

Cada vesicula mide unos 5 oms. de Longitud, pero puede ser mucho mds -
conta. EL extrnemo abultado se hatla dirigido hacta ajuera, awriba Yy -~
atnds.

Su extnemo delgado se aproxima al de fa vesfcula contralateral. Cuando
La vejiga urinarnia se distiende, Las vesiculas seminales se. disponen ~
mds verticales, y cuando fa vefiga se vacia, se colocan en posiclén -~
horizontal.

Llas vesiculas seminales se hallan formadas por una densa Zdmina com- -
puesta de misculo Liso y tejido §ibroso y se aplican a La carc poste--
nlon de La vejiga urinania. Sus zonas supeniones, separadas del recto
por el fondo del saco nectovesdical, estdn cublentas pon el peritoneo.

Las zonas inferniones estdn separadas def necto por el tabique nectove-
sdcal. Las ponciones terminales de Los urnbteres y Las ampollas de Los
conductos deferentes se hallan porn dentno de fLas vesiculas y Los ple--
X056 venoso prostdtico y vesical, por fuena.

Cada vesicula seminal se compone de un tubo avollado, con varios di--
verticulos, cuyod extremos terminan en fondo de saco ciego. Su extre-
mo inferion disminuye de calibne y se hecetlfica parna fornmar un conduc-
£o. Se une al conrespondiente conducto deferente y de esta unibn ne--
sulta el conducto eyaculador.

Las vesiculas seminales pueden sen palpadas desde el necto, cuando La
vejiga wiinania se hatla distendida. Las vesfculas seminales Llenas -
don muy sensibles a fa presién. Cada una tiene La capacidad de 1.5 a 3
c.m3 de Liquido.

Funcibn: Las vesiculas seminales secretan La porcién Liquida viscosa -
del semen; posee nutnimentos que sostiene el metabolismo de Los espen-
matozoided. En La actualidad, estd comprobado que fas vesiculas semina



Les no almacenan espermatozoides.

- EPIDIDIMO -

Es un tubo tortuoso de 6 cms. de Longitud, nodeado de una cubienta fi-
brosa.

Se puede dividin en cabeza cuerpo y cola, que sinve de hesenvornio y ed
mara de maduracibn de Los espermatozoides. Aqul permanece ef esperma -
para madurar hasta porn 6 semanas, tiempo durante el cual, son nutridos
por su epitelio aquellos espermatozoides menos apios para sobrevivin -
Y rnesistin el Larngo camino que Les espera, se amontonan en el centro -
del tdbulo, donde se reabsonben.

Estd nevestido por célubas cilindricas seudoestratificadas. Las pare-
des contienen misculo Liso que durante £a eyacubacibn impulsa a Los es
penmatozoldes hacia La wietra.

Estd situado a Lo Lango def polo supernion y el Lado del testfculo.

EL epididimo se hace menos tortuoso y su pared se engruesa considerable
mente en direccibn a La cola, donde se transforma en conducto deferente.

Funciones:

1.- E8 uno de fLoa conductos pon Los cuales Los espermatozoides pasan --
def testiculo al extenion.

2.- Afmacena y madura pequeiio volumen de esperma antes de 2a eyacula- -
cién,

3.- Secreta pequeiio volumen def LEiquido seminal [semen).

EL epididimo es innigado pon Las anternias espermdtica o por una o va- -
rias de sus ramas.

Sus venas desembocan en el plexo pampinigorume.
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€L epididimo es inervado por fibnas del plexo hipogdstnico inferion --
que se contindan a Lo fargo del conducto defenente.

Lla impontancia de La inervacibn autbnoma para el misculo Liso def con-
ducto defenente es incienta.

- CONDUCTO DEFERENTE -

Este conducto tiene una capa gruesa de misculo £is0 que Lmpulsa esperma
tozodides hacia La uretra por medio de actividad peristdltica. Su Luz --
es nrevestida pon epitelio cilindrico seudoestratificado. Empieza en fa
cola del epididimo, donde es muy tortuoso. Después se tomna rectilfneo
Yy asciende pon el Lado interno del epididimo, préximo al bonde posterion
del Zesticulo. Es nodeado aquf pon el plexo venoso pampiniforme y se -
Lnconpora al condbn espenmdtico. Se continda hacia arniba, desde el po
Lo supernion del testiculo hasta ef anillo Lnguinal supeniicial, y en -
estd parte de su trayecto puede palparse como un condén consistente - -
cuando 8¢ Le prende entre el pulgar y el indice.

Después de pasar por el conducto inguinal abandona Las otras gormacio-~
nes del condén espenmdtico, nodea el borde externc de fa arteria epi- -
ghstrica inferion y asciende pon delante de La arnteria iliaca externa -
en un corto trayecto. Se dirige Luego hacia atrds y Ligeramente hacia
abajo, cruza Los vasos iliacos externos y penetra en La peluis. Se con
tnda hacia atrds, cubiento hacia dentro pon el peritoneo, y se relacio
na pon fuera con £a anteria umbifical, Los vasos y nervios obturadones-
y L0s vasos vesicales supeniones.

Después de cruzan el bonde intewno del uréter, se dirige hacia dentro y
abafo rodeando ef plLiegue sacrogenital. Afeanza £a carna posterion de -
Lo vefiga uwrinarnia y entonces se dirige hacia abajo y dentno, pon el -
bonde interno de La vesicula seminal.

En esta zona el conducto, amplio y tortuoso, toma el nombre de ampolla.
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En Las proximidades de £a base de fa préstata, donde el conducto defe-
rente se une al conducto de £a vesfcula seminal para fonmar el conduc-
Lo eyaculadon, (tiene menor calibnre).

- CORDON ESPERMATICO -

Aspecto Macroscbpico:

Los dos condones espenmiticos se extienden desde Los aniflos Lnguina--
Les intennos, pon £os conductos inguinales, hasta Los testiculos.

Cada condbn contiene conducto deferente, anternias espermdticas {nterna
Y externa, artendia def conducto, plexo venoso pampinigome (que forma_
hacia anniba 2as venas espenmiticas], vasos Linfdticos y nervios. To-
dos Los elementos mencionados arriba estdn cubientos pon delgadas en--
voliuras aponeurbticas. Algunas §ibras del misculo Cremdstern se {nser-
tan en Los condones en el conducto {nguinal.

Histologla: La aponeuwrosis que cubre el condbn esth fonmada pon tejido
conjuntivo Laxo que sostienen Las anterias, vena y Linfdticos. EL con-
ducto defenente es un pequeiio tubo de gruesa pared, compuesta por den-
tho de una mucosa y submucosa rodeadas pon 3 capas bien definidas de -
misculo Liso encerradas en una cubienta de tejido §<broso.

Por aniiba def testiculo este conducto es hecto. Sus 4 cms. proxima--
Les Lienden a ser contonneados.

Cirewlacibn Sanguinea:

Artenial: La anteria espermdtica externa, hama de ta epigastrica Linni-
ga tas cubdientas aponeundticas del condbn. La arterdia espermdtica in-
terna pasa a thavés del condbn en su cunso hacia el testiculo. La ante
nia defenencial estf cerca def conducto.

Venosa: Las venas del testlfculo y de Zas cublertas def condbn espermd-
tico forman el plexo pampiniforme, el que, a nivel del anillo Lnguinal
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{nferno, se une para dan onigen a La vena espermitica.

Linfdticos: Los Lingdticos del corndbn espermdtico desembocan en Los --
ganglios Lingdticos LLiacos extennos.

- CONDUCTO EYACULADOR -

Estd formado pon La unibn del conducto deferente y el de £a vesfcula -
seminal. Lo gorman thes capas: areolan externa, muscular media y muco
sa interna.

Después de penetrar en fa base de La prfstata se dinigen hacia abajo -
y adelante para desembocar en La poreidn prostdtica de La uretra, {en
donde se abren y vaclan ‘su contenido} en el verumontdmun, inmediatamen
Ze pon aguena del utriculo prostdtico. (Los origicios de Los conduc--
Ztos eyaculadones aparecen a veces en el utniculo, pero entonces suelen
sen secundanios). Durante su trhayecto a través de La préstata, cada -
conducto eyaculadon se halla préximo al del Lado opuesto. Sus panredes
se adelgazan y disminuyen de tamaiio.

- GLANDULAS BULBOURETRALES 0 DE COWPER -

Son dos pequeias estructuras, redondeadas, de 0.5 a 1 em. de didmetro,
situadas un poco por debajo de La gllndula prostdtica y a cada Lado --
de £a porcién membrancsa de La wretra. Cada gldndula de Cowper da oni
gen a un conducto excretfonio que mide alrededon de 2.5 cms. de Lango -
Yy va a tenminarn en un pequedo ornificio situado en La pared de fLa ure--
tha. Estas gléndulas secretan un Liquido viscoso que forma pante del -
Lquido seminal.

Vaseularizacidn sanguinea: las gldndufas bulbournetrales se hallan ‘i
gadas por Las artenias bulbares.

Drenaje Zinfdtico: Los vasos Lingdticos desembocan en Los ganglios ~ -
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Leiacos Linternos.

- PENE V¥ URETRA -

EL pene estd fonmado por dos cuerpos: cavernoso Yy el cuenpo esponfoso
que contiene a fa uretra cuyo didmetro es de § a 9 mm. EL extremo dis-
tal de estos cuerpos estd cubiento pon el glande.

Cada uno de ellos estd encermado en una vaina aponewrftica (albugineal,
y todos se hallan nodeados pon una gruesa envoltura gibrosa conocida -
con el nombre de fascia de Buck. Cubne a estos cuenpos una piel Laxa-
mente dispuesta y desprovista de tejido adiposo. EL prepucio forma -
una capucha sobre el glande.

Por debajo de La piel del pene (y el escroto) estd La fascia de Colles,
La cual se extiende desde La base def glande hasta el diagragma uwroge-
nital. Esta fascia se continda con La faseia de Scarpa de La porcdidn_
baja de £a pared abdominaf.

Los extremos proximales de Los cuerpos caveanosos se fifan en Los hue-
408 péluicos precisamente pon delante de fas tuberosidades {squidticas.

EL cuenpo esponfoso ocupa una depresidn en La Lfnea media de 2fa supen-
ficie ventral de Los cuerpos esponjosos. En su porcidn proximal el - -
cuerpo esponfoso estd conectado a fa cara inferion del diagragma uroge
nital a través del cual emenge La uretra membranosa. Esta poncién del
cuerpo edponjoso estd nodeada por el misculo bulbocavennoso. Su por--
cibn distal se expande para fonman el glande del pene.

EL Ligamento suspensorio def pene se onigina en La Efnea alba y en fa_
sinfdisdis del puvis y se inserta en La cubierta aponeurdtica de Los - -

CURNPOS CAVRNN0s0s .

Histologia: Cuenpos y glande del pene, Lot cuerpos cavernosos, el cuen
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po esponjoso y el glande estdin formadas pon tabiques de tejido enéetil
y de misculo Liso que circundan Las cavidades vasculares.

Uretra: La mucosa de La wretra que recorre al glande estd gormada pon
epitelio escamoso. En La inmediata vecindad La mucosa es de tipo tran
sicional. Pon debajo de La mucosa estd La submucosa, La cual contiene
Tejidos conjuntivo, eldstico y muscular Liso, asl como Las numerosas -
gldndubas de Littré, cuyos conductos se abuen a 2a Luz de 2a wietha.

La uretra estd nodeada pon el cuenpo vascular esponjoso y el glande -~
del pene.

Cirnculaciin sangulnea:

Antenial: tf pene y La wretra estdn innigados pon Las artenias puden--
das internas. Cada anteria se divide en una arteria profunda del pene
{drniga Los cuenpos cavernosos), una artenia donsal del pene Y una ar-
teria bulbounetral.

Estas dltimas namas nutren ef cuenpo esponjoso, el glande y La wretna.

Venosa: La vena supengicial donsal def pene comre pon fuera de La fas-
cia def Buck. La vena dorsal profunda del pene estd situada pon deba-
jo de £a fascia de Buck y comre entre Las arntenias donsales. Estas --
venas conectan con el plexo pudendo, que desembocan en fa vena pudenda
inteana,

Lingdticos: EL drenaje Lingdtico de La poreddn extenna de La piel del
pene hace a Los ganglios Linfbticos L{nguinales supenficiakes y subin--
guales. Los Linfdticos del glande desembocan en Los ganglios subin- -
guales e LLiacos extenos. Los Linfdticos de ponciones profundas de -
La urnetra desaguan en Los ganglios Linfdticos hipogdstricos e Lliacos
pAmitivos .,

EL tejido cavernoso, o erfetil, contiene espaciod venosos que por es--
tan en comunicacifn directa con arterias, se LLenan de sangre y ponen
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al pene en eneceddn duwrante La excitacibn sexual. AL proceso de conges
Lion cirewlatoria venosa se Le denomina eneceddn.

La piel que cubre al pene se continda con La que cubre ef escroto, el
perineo y La negibn pubiana. EZ extremo anterion del pene estd repre-
sentado por una eminencia conoide Llamada glande, en La cual estd 8.i--
tuado el onificio extenno de fa uretra o meato wrinanio. En La negibn
det glande el tegumento Laxo def pene se repliega hacia dentro y, ado-
sdndose sobre s1 mismo, se dinige de delante atrds, para formar el pre
pucdo, que cuando es muy estrecho no permite descubnin el glande; a es
ta anonmalidad se Le LLama §inosis.

La uretra masculina es un conducto que se extiende desde el cuello de
La vejiga hasta el orificio externo situado en el extremo anteaion del
pene. Su Longlitud varia entre 17.5 y 20 mm. La mayor parte de La wre~
tha se hatla dentro de La pelvis. Estd necubienta por mucosa y provis
ta de numenosas fibras musculanes.

3.- DESARROLLO DE ORGANOS Y APARATOS EN LA ADOLESCENCIA.

CARACTERES ANATOMICOS
Primarios (genitales)

HEMBRA
1.- Ovanios [Svuko) 1.~ Testiculos (espermatozoide)
2.- Trhompas, dteno, vagina, vul- 2.- Epididimo, conducto defenente,
va (Labios, clftonis, ete.) vesfculas seminales, prbsin--
3.- Mamas desarnolladas ta, pene, escroto,
3.- Mamas atréficas.
Secundanios (sexuales)
1.~ Predominio del didmetro pel- 1.- Predominio del didmetno esca-
viano sobne el escapular. pulan.
2.- Aparato Locomoton poco enén- 2.- Sistema Locomoton muy enérgico

gleo
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Mayon desanrollo y Localizacidn 3.- Menon desarrollo y Localiza--

Angenion de La grasa subcutdnea

Sistema piloso fuvenil, cabetlo
Lango y permanente.

Laringe de desarrollo infantil.

cibn superion de La

ghasa sub
cutdnea.

4.- Sistema piloso desarnriollado -

cabello conto y caduco.

5.~ Laninge bien desarrollada.

CARACTERES FUNCIONALES

Primarios (genitales)

Lébido hacia el hombre.
Ongasmo sexual Lento y no pre-
ciso parna La fecundacién.

Aptitud concepcional. Menstrua
cibn, embarazo, parto, Lactan-
cla.

1.-
2.-

3.-

Libido hacia £a mujen.

OILga.Amo sexual ndpido y necesa
nio pana La fecundacidn.

Aptitud fecundante.

Secundarnios {sexuales)

Instinto maternal y culdado de
La prole.

Mayon sensibilidad a estimulos
afectivos y menon disposdicibn

para fa Laborn abstracta y crea
dona.

Menon aptitud para La impul- -
446n motona y nesistencda pasdi
va.

Marcha y actitud tipica.

Voz de timbre agudo. Soprano -
hacla contrhalto.

1.~

2.-

4.-
5.-

GENERALTDADES SOBRE LA PUBERTAD NORMAL:

Concepito:
La pubentad es aquel periodo del crecimiento en que, gracias a un phro--
ceso de trhansformacidn psicosomdtica, el niito se convierte en adulto. -
Junto a un aumento ndpido de fa talla, se desarollan Los caractened --
sexunles secundarnios, Las glindulas genitales alcanzan su madurez - ma-

Instinto y actuacién social -
(defensa y auge def hogan)
Menon sensibilidad a Los estl
mulos afectivos y mayon capa-
cidad para fa abstraccién men
tal y La creadonra.

Mayon aptitud para el impulso
y La nesistencia pasdiva.

Marcha y actitud tipica.

Voz de timbre grave. Bajo ha-
cia tenon.
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duracién que trae consigo La capacidad de fecundacién, y, finalmente -
el psiquismo se transfonma en el sentido de una’mutua atraccidn de ---
Los sexos, hecho que asegura La reproduccidn de fa especle.

Comienzo de fa pubestad:

Sobre el comienzo de La pubentad: influye el sexo, La haza, el tipo de

alimentacifn y otrnos factones. Aparte de fas cscilaciones que experi--

menta el {nicio de La pubertad a causas de dichas {nfluencias, es ya -

de por 8L difleil {ijan con exactitud su comienzo. Maraiidn distingue

en forno a La pubertad 3 peniodos:

d) AL prepuberal, conrespondiente a Los primenos 44gnos del despertan
sexual, LLamado también adolescencia.

b) EL puberal propiamente dicho, caracterizado pon La len. eyaculaciln

c) EL pospuberal, durante ef cual se completa 2a madurez sexual.

Recientemente se ha demostrado que en el vardn existe, ademds de Los -
periodos esquematizades pon Marafibn, una Epoca muy temprana de puben--
tad, a Los 6 aifios de edad aproximadamente, durante fa cual Los tidbulos
semintfenos experimentan un aumento de difmetro, aparece La fuz en su_
interion, asl como Las primenas espermatogonias, y el tejido intensti-
cial tambiln se desanolla, pero sin que aparezcan todavia Las céfulas
de Leydig.

La pubertad se instaura gracias a que £as gedndufas genitales aleanzan
un grado suficiente de madunez para {niciar La secrecibn hormonal: an-
dnbgenos y estnégencs, nespectivamente. Estas hoamonas y sus metaboli-
tos pueden determinanse en fa onina, o que permite negistrar el co- -
mienzo mismo de La pubentad; de Los andrdgencs depende el desarrollo -
piloso ocuwnido durante fa pubentad.

Resultado de fa pubertad: €L nesultado de La pubentad es La diferencia
eibn pengecta entne individuos de ambos sexos, iniciada, como sabemos,
ya en el mismo momento de fecundacibn. ODurante La poca puberal apa--
necen Los Elamados canactenes sexuales secundarios; Los cuales vienen _
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a completan Las diferencias existentes entre el hombre y La mujer. En_
primer Lugar vamos a nefeniinos a Los anatémicos de tipo primarnio.

EL volumen testiculan en nifios prepuberes es de 1 a 3 mb. mientras que
en el hombne adulto el volumen ¢8 de 2 a 25 ml., este cambio del volu-
men es casd enteramente una reflfecciln del desarnollo durante fa puber
tad similarmente, el desarrollo pubenal esid asociado con La elevacidn
de Los niveles de testostenona, La cual estimula el desarnollo de Los
dnganos sexuales en el hombre (£a prbsiata, vesiculas seminales y epi-
didimo} y conduce a su desdarollo en £a funcibn adulita.

Tannen descnibid 5 estadios en el desarroflo de Los genitales masculi--
nos en La pubertad. :

Estadio 1: Infantil es La que existe desde el nacimiento hasia que em-
pieza el desarrollo testiculan puberal.

Estadio 11: Efongacién de Los testiculod y escrolo, con enrojecimiento
del escroto y cambio en fLa textura de fa piel escrotal.

Estadio T11: Aumento en fa Longitud def pene y un menor grado en fa --
cireunferencia; hay crecimiento adicional de Los testiculos y el escro
Zo.

Eszadio 1V: Un inchemenio adicional en La tafla del pene y Los testicu
Los, el escnoto se vuelve oscuro, el glande del pene se desaviolla to-
ialmente.

Estadio V: Genitales en fomnma de La talla adulta.

Manshall y Tanner han descrito una secuencia de estadios para el desa-
nollo del vello plibico similarn a f£as Lineas previamente citadas. Los_
hombres varian considerablemente en edad al tiempo de Llegan a un esta
dio.
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La secuencia usual del desarnoflo de Los genitales desde el Estadio 11
a V difienen en un promedio de 3 aiios, peno en algunos jbvenes nomwmales
esto puede varian desde una dunacibn tan conta como un afio ¢ tan Langa
como de un aifio y medio a cinco aios.

Muchos de Los adofescentes expenimentan su miximo desarollo durante el
estadio 111.

02108 de £o0s cambios fisicos que ocurrien en el adolescente como resul-
tado en el incremento de secnecidn de testostenona en fa pubentad in--
cluye el desarrollo del vello axilar y facial.

Los vellos son gruesos y contos, La implantacién grontoparictal del ca-
bello en el hombre, forma Las caracteristicas "entradas™. En fa Amplan
tacibn de La nuca, Los cabellos se detienen de modo progresivo y gra- -
dual.

EL vello pubiano presenta un Limite triangular de véntice umbilical. La
barba y el bigote son caracteristicas sofo def sexo masculino y cefas -
bastante pobladas, el cuenpo suele estar poblado de vello.

EL esquelelo: Los puntos de oscificacibn aparecen antes en el varbn, --
siendo akgo mds adetantada La edad 6sea de €ate. Los huesos presentan
un espesor mayor. La pelvis cuenta con didmetnos mayores que en La mu-
jen.

En el cuenpo del hombre predomina el didmetro biacromial sobre el bitro
canténeo. La talla y otras medidas coaporales son mayores en el hombre.

La musculaturna es polente en el varbn como consecuencia de su mayon de-
sarnnollo, de ahi La mayon aptitud de aquel para La impulsién motona y -
La nesistencia pasiva.
La grnasa se deposita en menon grado y de manena predominante en fa par-
Ze supenion del tronco.
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la Zaninge presenta mayon desarroflo, siendo sus cuerdas vocales mds -
Largas y gruesas.

EL crecimiento viscaeal es menon que el somfitico genenal, pero existe, -
especialmente en Los Grganos tondxicos como ef pulmén y el corazbn; --
Las visccnas abdominales crecen poco dunante esta etapa, a excepcifn -
de Lo Grganos genitales.

EL cenebro no crece mds que en fas etapas previas.

Los cambios det crecimiento y desannollo de esta etapa, thaen obligada
mente modificaciones de tipo funcional y en varios aparatod y sistemas
4¢ presentan reajustes a nuevas modalidades de fa funcidn con difenen-
cdas Ligadas al sexo, que establecen Los patrones de La edad adulta.--
Todos estos cambios tienmen nelacibn con £a edad biolbégica del indivi--
duo y no con La cronolbgica.

84 hecondamos que durante el periodo que procede a fa pubertad el onga-
nismo estd en homostasis y que La pierde al in creciends y desarnrolldn-
dose poco a poco, se comprende por qué La presencia del fendmeno de fa_
pubentad es un cambio brusco, puede ocasionan reajustes en ocasiones --
violentas.

Como prueba de Lo anterion estdn Los gendmenos que se observan edpecial
mente en Lay esfenas cardiovasculanes Y nespinatonias, La composicibn -
y distnibucibn de Los Liquidos en Los espacios del onganismo y de menon
dmpontancia y en forma thansitonia, fas penturbaciones en Los movimien-
Zos f4nos de La mano, o de coordinacibn y fas alteraciones thansitonias
en La visibn.

4.- FUNCIONAMIENTO DEL APARATO REPRODUCTOR MASCULINO

Espermatogénesis:
La espermatogénesis se produce en todos Los tibulos seminiferos du-
hante La vida sexual activa, empezando aproximadamente a £os 13 - -
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afios de edad, a consecuencia de estimulacibn porn £as hoamonas gona- -
do tabpicas de La hipbfisdis glandubar, y continuando todo el nesto_
de La vida.

Etapas de La espermatogénesis:

Los tlbulos seminffenos contienen gran niimero de células pequeiias -
y medianas, denominadas espenmatogonias, situadas en 2 6 3 capas a_
20 Largo del bonde extenno del epitelio tubularn. Estas células pro
Ligernan continuamente y se di§enenclan pasando por elapas de ginidas
det desarnollo pana producir espeama.

La primera etapa en La espermatogénesis es el crecimiento de parte
de fas espermatogonias para formar cEfulas mucho mds volfuminosas de
nominadas espermatocitos paimarios. Luego cada cromosoma del esper
matocito primanio se duplica, y Los espermatocitos primaniod se di-
viden en dos espermatocitos secundarios, cada uno de Los cuales con
tienen 46 cnomosomas. Pronto cada una de estas céfulas se divide --
por divisibn meibtica {o sea, sin neproduccidén de Los cromosomas, -
simple divisidn de Los ya gonmados) para formar dos espenmitides, -
cada una de Las cuales contienen ahora solamente 23 chomosomas, nin
guno en parefa. AsL pues, cada espenmitide contiene ahora un elemen
2o de cada pan de Los 46 cromosomas oniginales. MAs tande, veremos
que en el huevo tambifn hay una neduccidn similar de cromosomas en el
cwnso de £a maduracibn, pero al combintise un espermatozoo con un -=
huevo, vueluve a Logranse el complemento oniginal de 46 cromosomas.

EL par de cromosomas que determinan el sexo en el vandn incluyen un

cnomosoma "X", que se denomina cromosoma hembra, y un cromosoma "Y",
que se denomina ciomosoma macho. La divisién meibtica divide Los ---
cromosomas que determinan el sexo entne Las espesmftides, de manera
que La mitad de £os espermatozoos son espermatozoo masculine que con
tiene cromosomas "Y' y La otra mitad espermatozoo gemenino, que con-
tiene cromosoma "X'.
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EL sexo def hijo dependerd del tipo de espermatozoo que gertiliza al -
huevo.

Cuando se han formado Las espermdtides todavia conservan Las caracte--
nisticas usuales de células epitelioides, pero pronto cada una empieza
a alargarse para condtituir el espermatozoo, 6sie tiene cabeza, cuello,
cuenpo y cola. Para fonmarn La cabeza, el material nuclear se reajusta
constituyendo una masa compacta, y La membrana celulan se hethae alre-
dedon del niicleo. Es este material nuclear el que fertiliza el huevo.

Por delante de £a cabeza del espermatozoo hay una pequeda esfructura -
denominada acrosoma; se cree que inierviene en La penethacifn del es--
pemmatozoo al Gvulo.

Los centrlolos se acumulan en el cuello del espermatozoo; £as mitocon-
drnias, en el cueapo.

Extendiéndose en el cuerpo hay una cola Larga que posee £a misma edtruc
tura de un eilio. La cola contiene dos panes de fibniflas que £LRegan_
al centno, y nueve dobles §ibrniflas dispuestas alrededon del bonde. Es-
14 cubienta por una extensibn de £a membrana celular que contiene gran-
des cantidades de gosfato de adenosina; éste indudablemente proporciona
La enengia para Los movimientos de £a cola. Cuando ef espenmatozoo es_
Liberado de fas vias genitales masculinas y penetran en Las femeninas,-
2a cola empieza a moverse en uno y otro sentido, Logrando propulsidén --
como La de un nepitif, que desplaza ef espermatozoo con velocidad mdxima
de aproximadamente 30 cms. por hora.

Funcién de fas célufas de Sertolds

Las células de Sentoli def epitelio gernminativo, denominadas célfulas --
de sustentacibn. Se trata de células voluminosas que se extienden des-
de fa base del epitelio seminifero siguiendo todo el trayecto hasta ca-
84 el intenion del tibulo. Las espermitides se unen a Las célufas de --
Sentold y parece existin cienta nelacibn especifica enthe ambas, causa_
de que f£as espermdtides se transformen en espermatozoos. Por este motl
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vo de cree que Las cblulas de Sentold proporcionan material nutrnitivo,
hormonas o enzimas adecuadas para producin Los cambios adecuados en --
Las eapenmdtides.

Espermatozoo:

Madunacibn del espemmatozoo en el epididimo.

Despubs de fonmanse en Los tiubulos seminifenocs, Los espeamatozoos s4i--

guen por Los conductes rectos hacia el epididimo. Los eapenmatozoos al
salin de Los tdbulos seminiferos son completamente {mmfviles, y no pue
den fentilizan un huevo. Pero cuando Los espermatozoos han permanecd do

en el epididime de 1§ honas a 10 dias, desawroflan capacidad de moverse
y también se hacen capaces de fertilizarn el huevo.

Probablemente no exista ninguna funcibn especial del epididimo que cam-
bie el espermatozoo Linmbuil en elemento mbvil y §éntil; phrobablemente -
se trate 8620 de un proceso de maduracibn. En otras palabnas, cuando el
espermatozoo es Liberado de Ros tdbulos seminlferos todavia es {nmadurno
y debe madurarn dunante varias honas antes de sen féntil.

Almacenamiento de Espermatozoos:

Una pequeiia cantidad de espermatozoos puede almacenarnse en el epid{di--
mo, pero probablemente fa mayor parte se conderwe en el conducto defe--
nente, y en ciento grado en La ampolla del mismo. Aunque Los espermato-
2004 en estas zonas se vuelven mbviles 84 son expulsados al exterion, -
méentras estdn almacenados de hallan en un estado relativamente inacti-
vo, phobablemente por el sigulente mofivo: el espermatozoo, a consecuen
cia de su propio metabolismo, secreta una cantidad considenable de - --
bidxido de carbono en d_ Liquido vecino, y el estado acidbtico consi- -
gudente def LLoquido inhibe Ba actividad de Los espeamatozoos.

Los espenmatozoos pueden almacenarse conservando su fentilidad en Los -
conductos genitales hasta pon 42 dias, aunque es dudoso que en periodo
de actividad normal sexual se produzea frecuentemente tal almacenamien-
to protongado. De hecho, cuando La actividad sexual es excesiva, el --
almacenamiento quizd s6L0 tenga Lugarn pon unas poeas honas.
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Fisiofogia de Los espenmatozoos madunos :
Loa espermatozoos méviles y 4éntiles usuales son capaces de desplazar-

se con movimiento §Lagelan a través de Los medios Liquidos con veloci-
dad de aproximadamente 1 a 5 mm. por minuto. Ademds, tienden a viajan
en finea necta en Lugar de efectuan cincuitos diversos. la actividad
de Los espermatozoos aumentz considerabfemente en medio neutho o Lige-
namente alealino; pero se deprime considerablemente en medios Ligera--
mente deidos; Los medios fuestemente deddos pueden causar mueite rdpi-
da de Los espermatozoos. La actividad de Los espermatozoos aumenta --
considerablemente al elevarse La temperatura, pero es0 también ocurre_
con el metabolismo, haciendo que fa vida del espenmatozoo se aconte --
netamente. Aunque ef edpermatozoo puede vivin vanias semanad en Las --
vias genitales, en Los productos de fa eyaculacifn nommal a temperaiura
conponal so0Lo vive de 24 a 72 honas.

Funcibn de Las vesfculas seminaled:

Estudios anatémicos antiguos de veaiculas seminales {ndicaban errbnea--
mente que el esperma se acumulaba en eltas, de donde el nombre que tie-
nen de "vesfcufas seminales”. Estas estructuras s6L0 son gldndulas se-
cretornias, no zonas de almacenamiento de easperma.

Las vesfoubas seminales esifin nevestidas de epitelio secneton que pro--
duce un maternial mucoide nico en fLevulosa y pequeiins cantidades de dei-
do ascérbico, inositol, ergotionelna, einco aminobeidos, fosgonileolina
y phostaglandina. Durante fa eyacutacibn cada vesfcula seminal vacia su
contenido en el conducto eyaculadon al mismo tiempo gque el conducto de~
jenente vacla el semen. Es0 aumenta considenablemente el volumen de -
semen eyacubado, y La Levuloda y 0iras sustancias contenidas en el Li-

quido seminal tienen gran valor nutnitivo y protecton para Los espe--

matozoos eyaculados, hasta que uno de eflos fentiliza el huevo. Quizd

£a prostaglandina aumente 2as contraccliones del dteno, ayudando a £a --
prognesion de Los espermatozoos hacia fas trompas de gakopio.

Funced6n de fLa Gedndufa Prostdtica:
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la préstata secreta un Liquido alealino claro de aspecto Lechoso que -
contiene deido citrico, calelo, fosfatasa deida y §ibrinolisina. Duran
te La eyaculacibn La cdpsula de La gldndula prostdtica se contrae simul
téneamente con Las contraceiones del conducto deferente y vesicubas se
minales, de manera que el Liquido fluido y Lechoso de fa glandula pros
tdtica se une a La masa del semen. -

la canacteristica akealina esencial def Liquido prostdtico puede sen -
muy Lmportante para una buena fertilizacién del huevo, pues el Liquido
def conducto deferente es relativamente fcdido debido a fa presencia de
productos temwminales del metabolismo de Los espeamatozoos, y en conse-
cuencia, Lnhibe La fentilidad de Los mismos. También Las sechecdiones
vaginales son de tipo muy deido (ph de 3.5 a 4.0). EL espeama no Lo--
gha Au mejorn motilidad hasta que el ph de Los Liquidos vecinos se ele-
va hasta aproximadamente 6 a 6.5. En consecuencia, es probable que el
Liquide prostdtico neutralice La acidez de Los demds £iquidos despubs
de fa eyaculacibn, y aumente considerablfemente fLa motilidad y fentili-
dad de £0s espesmatozoos.

Semen y fendmeno de capacitacibn:

EL semen, que es eyaculado durante el acto sexual masculino, incluye -

Los Liquidos del conducto defenrente, vesiculas seminales, gldndufa pros
titica y gldndulas mucosas, especialmente Las bulbouretrnales. EL ph me

dio del semen combinado es de aproximadamente 7.5 el Liquido prostdti-

co alealino ha neutralizado La Ligera acidez de Los demds componentes

del semen. EL L{quido prostdtico proporciona al semen su aspecto Lechy
40, mienthas que el Liquido de Las vesiculas seminales y de Las gldndu

Las mucosas Le da consistencia mucoide. En plazo de media hoka, aproxi
madamente, después de La eyacwlacibn fa consistencia mucoide del semen

desaparece por accion de Las enzimas proteoliticas del Liquido. En Lo

primenos minutos que s{guen a La eyaculacion Los espermatozoos siguen

nelativamente inméviles, posiblemente a consecuencia de La viscosidad

del moco. Sin embargo, después que el moco se ha disuelto, se hacen -~

todas simultdneamente muy méviles.

Por nazones todavia no conocidas, Los espenmatozoos separados de otros
componentes del semen piernden ndpidamente su poder fecundante; pero Lo
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necupehan en pocod minutos a una hora, o mds, &4 vuelven a mezclarse —-
con dichos componentes. Este fenbmenc ha recibido el nombre de capacd-
Zacibn.

Aunque Los espermatozoos pueden ulvir varias semanas en Las vias genita
Les masculinas, una vez eyaculadas con el semen £a méxima duracién de -
su vdida s0L0 es de 24 a 72 honas a La temperatura corporal. Sin embar-
g0, bajando La temperatura puede conservarse el semen varias semanas; -
congelado a temperaturas inferiones a 100°C se ha conservado ef esperma
de algunos animales durante mis de un afio.

5.- ALTERACIONES DEL APARATO REPRODUCTOR MASCULINO.

da hasta lLa superficie interna del prepucio causada por falta de higiene
Local.

Fimosis: Es una estrechez del onificio del prepucio, capuchbn retractil,
de piel que recubre el glande, a consecuencia de esta estrechez no hay -
descubnrimiento del glande.

Panafimos is:Es una complicacidn de La §imosis.

Adherencias Prepuciales: Estas adherencias evitan La hethaceidn completa
del phepucio, este proceso puede Llevan a La coleccibn de esmegma y da -

Lugar a una Lnfeccidn.

Ulcena y Estenosis Meatal: La dlcenra se debe generalmente a una <inflama-
cidn del meato wretral por una {witacién urinaria en Los Lactantes.

Hipospadias: Es una malformacibn congénita del miembro vinil, que comsis-
Ze en la presencia del meato en el contorno inferion del mismo; a través
del meato anormalmente situado sale La onina durante La miceibn. Provoca
a veces thastonnos graves, sobre todo después de fa pubentad. EL trata--
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niento es quindngico.

Epispadias: Malformacién patolégica opuesta, es decin, La presencia --
del meato wuinario en el contorno superion del pene.

Toreién del testiculo: Pon el aumento de £a movilidad de £0s testiculos
conduce en ocasiones a una torsibn axial con La nesultante torcidn del
condbn espermditico y La Lntenupeibn de La Lirrnigacibn sanguinea.

Toreibn del apéndice testiculan: Similar a La torcidn del conducto es--
pemdtico el thatamiento es quindngico, consiste en La estinpacién del
apéndice.

Epididimitis: Es La {nflamacibn del epididimo puede cursar en forma cnd
nica o aguda y estd provocada por microbios comunes o banales.

Onquitis: Es La inflamacibn aguda o crénica del testiculo.
Criptorquidia: Falia de descenso del testiculo en el nifio a thavés del
conducto {nguinal de uno o ambos testiculos a La bolsa escrotal desde -

La cavidad abdominal en La que se¢ forman.

Seudocriptorquidea: Este padecimiento consiste en Zestlculos retracti--
Les situados normalmente fuera del abdomen pero no se encuentran en el

escnolo en el momento del examen.

Hidrocele: Es una tumefaccibn de La regibn escrotal provocada por una -
coleceiin de Liguldo seroso o sernofibrinoso en el intenior del saco va-
ginal que nodea a cada uno de Los testiculos.

Varicocele: Es La dilatacifn varicosa de £as venas que acompaian el cor
din espermdtico del que pende el testiculo.

Tumones de Ros ztesticulos: Con hanas excepeiones, todos Los tumores --
del testiculo son malignos. Aunque La mayorn parte se desarrollan entre
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Las edades de 18-35 afios. Se han encontrado mds de 650 ejemplos de dd
chos tumones entre Los nifos, ocuwniendo La mayonia dunante el primen
afio de vida, £a mayonfa son carcinomas embaionarios, teratomas benig--
nos y tenatocarcdromas.

la causa de Lus tumones testiculares no se conoce. Sin embango, es im-
portante saben que, pon Lo general, aparecen durante La edad de £a ma-
yor actividad sexual. Muchos médicos creen que Los testiculos no des--
cendidos, especialmente en el seudo hermagrodita, tienme una tendencia
definida a sugrin alteraciones carcinomatosas. No se ha decidido adn -
44 La falta de descenso es fa causa, o bien, 84 algin factor descono--
eido produce tanto La falta de descenso como La formacibn del tumon.

Tumoned del pene: Casi todos Los tumones del pene son de ornigen epite

Lial y casi siempre afectan al prepucio ¢ al glande. Son semejantes -
en todos aspectos a Los epiteliomas en cualquier otra parte del cuenpo.
Parece no existin duda de que 2a causa mds comin del cdncen del pene -
es La {nflamacibn crbnica del prepucio y def glande pon infeccibn.

Pon otna parte La frecuencia de estos tumores es de menos de 5% en Las
pensonas a Las que se Les ha practicado La circuncicidn.

Trhomboflebitis de £as venas supenficiales def pene: No es nano que se -
produzea TrombofLebitis de fas venas periféricas {cincungerenciales) --
casi proximal a La corona. EL enfermo observa una cresta de tejido de

consistencia finme, dolonosa, con enrojecimiento de fLa piel que 2a cu--
bre. La explonacifin nevela trombosis de La vena; 6sta puede afectan --
también a La vena donsal superficial def pene. No se hequiene thata- -
miento.

Espermatocele: EL espenmatocele es una masa qulstica {indolora que con-
tiene espema. Se halfa situada {inmediatamente por ariiba y pon detnrds
del tedticuko, pero separada de L. La mayorla de £os espermatoceles ~
miden menos de 1 om. de didmetro aunque en ocasionesd som sugiclentemen-
te grandes y se pueden confundin con hidrocefes. Pueden ser duros se--
mejando tumones 86Lidos. La etiologia no es def todo clara, aunque pro
bablemente se onigina en Los tdbulos que conectan La nete testis a fa -
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cabeza def epididimo (vases defenrentes) o estructuras quisticas en el
polo superion del testleulo o del epididimo.

EL espermatocele se diferencia def hidrocele de La tinica vaginal, en
que este (Ltimo cubre La superficie anterion del testiculo.

ENFERMEDADES VENEREAS

Gonorrea: La gononrea es La mds conrniente de Las enfenmedades sexual--
mente trasmitidas y de conoce desde La antiguedad. Se trata de una en
fermedad bacteriana que afecta principalmente Los rganos genitales, -
pero puede extendenrse también a Lugares mds distantes. La gonorrea es
una causa corriente de estenilidad, tanto en ef hombre como en La mu—-
jer. Su control nesulta dificil, debido a La nenuncia de Los pacien--
tes y de Los médicos en sefalarta.

La gononnea es causada pon infecciones con La bacteria Heisseria Gono-
nwihoeae, Llamada cominmente gonococo. Este organismo es un diplococo
gramnegativo. En grote de pus de paciente con gononrea, suele verse -
pares de gonococos dentro de £0s Leucocitos, pero Los organismos pue--
den encontrarse tambibn extracelularmente.

EL gonococo necesita condiciones de desarrollo y de supervivencia com-

plicadas. Se necesita una atmésfenra de bidxido de carbono para iniciar

el crecdimiento en cultivo, y esto chea problemas en cuanto a obtener -

cultivos aphopiados Lefjos del Laboratonio. Ademds el gonococo necesita
humedad para sobrevivin y es destruldo 4dcilmente mediante secado. Es

muy diflcil, pon consdiguiente, que La gonorrea se extienda a objetos -

Lnanimados y casi toda La gononrea, con excepcién de algunas enfermeda
des de nifios se propaga por contacto sexual.

SCgalis: La 8844885 (Lues) es una de Las enfewmedades sexualmente thas-
mitidas mis graves, porque s4 no se trata, puede producin graves compli
caclones perfudiciales y posiblemente mortales, muchos aiios después de
La infeccibn oniginal.



35.

EL organismo causante de fa s{§{Lis es una espiroqueta delicada. The--
ponema pallidum, que se encuentra en Lesiones y en La cinculacibn san-
gulnea. Son necesarias humedad y calor del cuerpo para su superviven--
cla. E¢ onganismo es thasmitido pon contacto directo con Lesiones in--
fecclosas y comprende, pon hegla general, alguna forma de relacibn ---
sexual. La 84440848 casi jamds se phopaga por obfetos inanimadod. Las
Lesiones de Las 8Z§<Lis primania y secundaria son altamente Lnfecclo-~
das er cambio, Last de Las sLf&Lis mds avanzadas, que contiene algunas
espihoquetas, no se considenan tales. Durante La 2a. mitad del embara,
20, La SL§ilis puede thanspoatanse también a través de La placenta, de
La madne al feto.

Chancroide: EL chancroide es una enfermedad muy corniente en el mundo.
Se trata de una enfermedad aguda, caracterizada por ghandes ulceracio-
ned mitltiples de Los Grganos genitales.

Los nédulos Linfdticos reglonales estdn afectados también, con §orma--
cdidn de abcesos. EL onganismo causante es Hemophilus ducheyi. Esta -
bactenia nesulta dificil de aislar, de modo que el diagnésitico se for-
mula grecuentemente sobre La base de hallazgos clinicos y de La exclu-
s46n de otnas enfermedades venéreas, tales como La 3ifiles. No es na-
ro encontran el chancholde en asociacibn con otras enfenmedades vené--
neas.

Granuloma Inguinal: EL granuloma inguinal es una enfeamedad Lentamente

progresiva de La piel y de Las membranas mucosas, con alguna afeceldén -
de Los nédulos Linfdticos. Se presentan fonmas uleenativas, nodulares

y cleatrizales, con extensibn gradual en las heglones genital e ingui--
nal. Se ven grnaves efectos mutilantes en paclentes no thatados, que -

presentan una probabilidad aumentada de desarnollan carcinoma en Las re
gliones afectadas. EL organismo causante es Calymmatobacterium granulo

matis. Aghegados de este organismo, observados en La bilopsia, fomman

Lo que sc¢ designa como cuerpos de Donovan.

Linfogranuloma Venbreo: EL Linfogranuloma venéreo es causade por el --
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organismo clamidia, del que se crefa en un tlempo que era un virwus, pe
no debddo a que Liene una estructura y un metabolismo mds Lntrincados
que el de Los yendadenos vinus, se Le clasifica ahora separadamente. -
Las clamidias son asimismo fas causantes de engermedades como el Traco
mo y La Psitacosis.

Los sintomas del Linfogranuloma venéreo son variables y van desde muy
moderados a enfermedades graves. Un curnso tipico de La enfermedad em--
pleza con una ubceracibn bendigna, por negla general en Los Grganos ge-
nitales, pero algunas veces en La boca o el ano. Esto suele desapare-
cen, pero es seguddo a no tardarn de nédubos Lingdticos agrandados que
vacian el drea primania, porn regla general Los nbdufos Lnguinales en -
el vanbn.

6.~ ORGANOS QUE COMPONEN EL APARATO REPRUDUCTOR FEMENINO.

-MONTE DE VENUS
-VULVA

~-VAGINA

-UTERO

~TROMPAS DE FALOPIO
-0VARIOS

~GLANDULAS MAMARTAS
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ORGANQS TNTERNOS Y EXTERNOS QUE COMPONEN EL
APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

ORGANOS GENITALES EXTERNOS:

~Monte de venus
-Vulva

ORGANQS GENTTALES INTERN(S:

~-Vagina

~Utero

~-Thompas de Falopio
-Ovarios

~-Gldndulas mamarias

- MONTE DE VENUS -

Anatomia:

Es una prominencia cefuloadiposa situada delante de La sinfisis, de for
ma niangular, cubienta de vello. Hacia arriba se extiende hasta el --
sunco supaapubiano, hacia Los. costados estd Limilado pox Los pliegues -
inguinales y hacia abajo o atrds se continda con el origen de Los La- -
bios mayores de La vulva. La implantacién vellosda Llega hasta Los La--
bios mayones pon abajo y en su parte posterion estd delimitada por una -
Linea hordizontal.

- VULVA -

Anatomia:
La vulva, que hepresenta fa panrte exlerna del aparato genital, estd for
mada pon Los sigulentes elementos:
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Labios Mayores:

Son dos pliegues alargados que se disponen caudales y dorsales al mon-
te de venus y que delimitan La hendidura vulvar media. Sus canas ex--
tennas se hallan cublentas pon piel pigmentada, con muchas gldndulas -
sebdceas y vello, después de La pubertad. Su cara interna es isa y -
desprovista de veflo. EL tefido subcutdnec de Los Labios mayones se -
compone principalmente de grasa y se continda porn detrds con el tejido
subcutdneo de La regin wwogenital y pon delante con el monte de venus.

Labios Menonres:

Son dos pliegues cutdneos hiperpigmentados, situados entre Los Labios_
magores, al Lado delf onificio vaginal. Terminan uniéndose dorsalmente
a Las caras intennas de Los Labios mayones; en La vingen, esidn unidos
generalmente entre 5L por un pliegue transverso, Llamado frenillo La--
bial. Pon delante, cada Labio menon se divide en porciones {nierna y
externa. La porcidn externa se une a £a def fLado ogpuesto gormando un -
nepliegue sobre el glande del clitonis, el prepucio de este brgano; --
Las dos porncicnes internas se unen pon debajo del clitonis gjormando --
ol frenillo del clitornis. Los Labios menones estdn desprouvistos de -~
grnasa y La piel que Los cubnre es Lisa y himeda.

CLLLonLA ¢

Homélogo al pene esid constituldo principalmente por fefido eréeill y

¢4 capaz de aumentar el volumen como hesuliado de La infurgitacifn san
gulnea. A diferencia def pene no es athavesado por fa uretra. Se ha-
La situado donsalmente a La comisura anterion de Los Labios mayohes -
y cubiento en su mayor parte de Los Lablos menonres.

Por debajo de La piel el cuerpo se extiende hacia arrniba, hacia el pu-
bis, dividiéndose en dos raices profundas, gifadas a Las ramas descen-
dentes del pubis, £as naices ya reunidas se dirnigen hacia abafo, reci-
ben ef nombre de cuenpos cavernosos y funtos constituyen el cuepo del
clitonis. Los cuerpos caverncsod estdn envueltos por una cublenta fi-
brosa necia y separados uno de otno pon un tabique <{ncompleto. EL - -
glande del clitonis es una pequefia efevacidn redondeada situada en el
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extremo Libre del cuenpo. También presenta tejido enéetil y, Lo mismo
que el glande del pene es muy sensible. EL Ligamento suspensorio del
eLitonis une esie drgano a fa parte anterion de La sinfisis pibica.

Vestibulo:

Es el espacdo que queda entre Los Labios menones. En &L se disiinguen
L0s onificios de La vagina, wretha y Los conductos de Las gldndufas --
vestibubanes. EL prificio extenno de La wretra se halla en situacibn
dornsal nespecto al clifonis e inmediatamente central al orificio vagi-
nal. Genenalmente es una hendidura media, Los bordes de La cual se --
hatlan Ligenamente everntidos. EL onificio vaginal, mayor que el ure--
tial, es también una endidura media. Su aspecto y didmetro dependen -
de La disposicin de el himen. Los conductos de Las gldndulas vestibu-
Lanes, en nimero de dos, se abhen a cada fado ded onificio vaginal, --
enthe Los Labios menohes. Los onificios mds pequenos de Los conductos
de fas pequedias gldndulas vestibulares se disponen en el vestibulo en-
the Los onificios uretnal y vaginal. La gosa vestibular o navicwlan -
es una dephesién situada en el vestibulo, entre el orificio vaginal y
el grenillo de Los Labdos.

Gedndulas Vulvovaginales o de Bartholin:
Son gldndulas arracimadas, dispuestas en L6bulo, que se encuentran a -
cada Lado del onificio vaginal cenca de su parte media, phofundamente
situadas en Las estructwras perineales.

EL conducto principal de La gldndula esitd tapizado por un epitelio es-
tratificado de transicibn, que femmina a conta distancia del onigicio.
A medida que Los conductos disminuyen de tamaio, el epitelio se va - -
aplanando més y mds, de tal suerte que en Las ramas mds delgadas estd
fommado por una s0fa capa de células planas. Los acinos, por su parte,
estdn tapizados pon una capa de céluas cdbicas con niceleos basales. --
la funcién de La gléndula consisie en secrelsr moco, con objeto de £u
bricar el onificio y el conducto vaginal, especiafmenie dunante el - -
codlto.
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Meato Uninario:

EL meato wiinanio es el pequeiio ondificie extemno de La wretra, que tie
ne forma triangular o de hendiduwia. Se ve en el vestibulo, aproxima--
damente en La unién de Los dos tencios anterniores con el tercio poste-
nion de La distancia que separa el glande del clitoris del orificio va
ginal.

Qrificio Vaginal:

Es una abertura que en £a mujen virgen, suele fenes dimendiones apenas
mayones que Las del meato urinariio a causa del borde constrictor fornma
do por el himen. En La mufer casada, ef onificio vaginal es bastante_
mayorn que el meatourinanio, y estd situado hacia atrds del mismo.

Perineo:

EL penineo es La negifn muscular revestida de piel entre el ondficio -
vaginal y el ano. Esta zona tiene gran impontancia clinica pon el pe-
Ligno que se desgarre durante el panto.

Innigacién:

Los Labios mayones y menored estdn innigados por Las hamas Labiales an-
teniones de fas anternias pudendas externas y por Las ramas Labiafes --
posteriones de Las anterias pudendas internas. Las ralces y Los cuer-
pos cavernosos del clitonis son {nrigados por Eas antenias dorsales. -
EL bulbo vestibular y La gldndula vestibufar principal reciben su Lmri
gacibn de fLa artenia butbar def vestibulo y de fa arteria vaginal ante
nion.

Drenaje Rinfético: Los vasos Lingdticos de Los genitales externocs de--
sembocan en Los gangliosd inguinales superficiales.

Tnervacidn: Los Labios mayores y menones estfin inervados por Los nervios
Labiales anteriones (precedentes del nervio ioinguinal) y por Los ner
vios Labiales posteniones (procedentes del neavio pudendo). EL bufbo -
vestibular es {nervado por el plexo uterovaginal, el cual se continda_
con Los nervios cavernosos def clitornis. EL clitoris esid también inen-
vado por el nervio dorsal del mismo.
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Estos distintos nervios contlenen:

a) Fibras sensitivas, algunas de Las cuales conducen Lmpresiones dofo-
nosas y otras se oniginan en unod recepiores especiales.

b) Fibrnas auténomas, que Lnervan Los numerosos vasos sanguineos.

¢) Fibras auténomas, que inervan Las distinitas gldndulas.

- VAGINA -

La cavidad de fa vagina comunica con La del dtero y por abajo se abre -
en el vestibulo vaginal. La vagina se onienta en su trayeclo hacia ---
abajo y adelante, y sigue un plano paralefo al dek estrecho superion. -
En £a adulta cuando f£a vejiga wiinaria se halla vacia, el eje de fa va-
gina §onma un dngulo algo mayor de 90°con el eje del dtero.

la vagina es muy dilatable, especialmente en La porceibn situada pon en-
cima del diafragma pélvico. Cuando esid vacla du cavidad, vista en cor
te transvensal, tiene La forma de H en casdi foda su Longitud. Sus pare
des anterior y postenion se hallan en contacto por debajo de £a cénvix,
mide unos 7.5 cms. de Longitud. Las paredes Laterales se hallan unidas_
hacia arwniba al Ligamento cerwvical Lateral y hacia abajo af diagragma -
pélvico.

EL 4ondo de saco existente entre La porcibn vaginal de La cérvix y £as

paredes de La vagina es Leamado §6rnix vaginal. Aunque es continuo al-
nededon de La cérvix, se divide de ondinario en anterion, postenion y -
Lateral. EL §6nnix posterion es el mds profundo y du pared se relaciona
con el penitoneo del fondo de saco uterorectal.

En fa mayorfa de Las virgenes el orificio de abertuna de La vagina en -
ol vestibulo se hatla parciofmente cenrado por un pliegue Leamado himen.
Este es variable en tamafio y §orma, pero con frecuencid es anulan. Habi
tualmente presenta un onificio, perno puede ser enibiforme. Cuando no --
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existe onificio se habla de himen Lmperforado.

La vagina consta de thes capas:

a) La mucosa estd recublenta por un epitelio escamoso estratificado. --
La aparicibn de este epitelio se halla sufeta a influencias honmonales
y varla en Las distintas fases del ciclo ovdrico.

La mucosa es gruesa y presenta rugosidades thansvernsales més promi--
nentes en fa parte inferion de La vagina, Estas prominencias, LLamadas
arhugas vaginales, tienden a desaparecer en La mufer anciana y en Las -
que han tenido hifos.

b} La capa musculan se compone de misculo Lis0o. La mayornia de Las fi- -
bras son Longitudinales y algunos de Los fasciculos se contindan con --
L0s haces mds superficiales del (dtero. La capa muscular se mezela con -
§ibras musculares estriadas extendidas desde La porcibn pubiococcigea -
del elevador hasta el nivel del diagragma pélvico.

c) la capa §ibrosa se continda con La porcién de gascia pélvicavisceral
que rodea £a vagina. Contiene un Lmportante plexo venosdo. lUna capa se-
nosa cubnre La parte superior de La parned posterionr de fLa vagina.

Trnigacibn sanguinea: La pante superior de La vagina es L{nrigada por --

hamas procedentes de La arteria uterina. La arteria vaginal se ornigina_

a veces por dos o trnes namas de La ifiaca interna, y se divide en numero
sas namas, que se distribuyen por delante y detrds de La vagina. Esias

hamas pueden anastomosarse en el plano medic formando dos troncos Longd
tudinales Llamados anteria deigos anterior y posterior de La vagina. --

Algunas namas de La arteria del bufbo vestibular aleanzan La parte infe
nioh de La vagina. La sanghe procedente de La vagina desemboca en el --

plexo venoso vaginal, que se anastomosa con Los plexos uterino y vesdi--

cal.

Inervacibn: La vagina es inervada por el plexouterovaginal, que contie-
ne §ibras auténomas para el misculo Liso, asi como §L{bras vasomotoras;-
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Y en su pante ingerfon del Srgano estd Lnervada por el pudendo interno.
La vagina es poco sensible excepto en su parte mds inferion.

- UTERO -

Anatomia:

EL dteno es un Srgano hueco, situado en fa pelvis, entre La vejiga por_
defante y el necto por detrnds. Fowma angulo casi recto con fLa vagina y
con La vejiga en La parte anteroinferion.

Es penifonme, y mide en La nuldipara alrededor de §-9 ems. de Longitud,-
6 cms. en su pante mds ancha y unos 4 cms. de espesor. Puede dividirnse
en cuello y cuenpo. En La mufern prepubenal y La post-menopdusica el - -
cuenpo es muy pequeiio, pero durante £La época menstrual suele Tener volu
men aumentado y sen mucho mayor que el cuello a consecuencia de £a es--
Limulacibn ovdrica. La pornedbn superior del cuerpo, que tiene fa forma_
de cldpula, se denomina fondo del dtero; el dngulo que marca a uno y - -
otno Ladod el onigen aparente de Las trompas necibe el nombre de cuerno.
La cavidad uterina es algo cbnica, de base supernion, correspondiente al
fondo. EL vértice, que conresponde al pequeilo orlglclo Linterno, se po-
ne en comunicacién con el conducto cervical.

EL cuello hepresenta La zona mds inferion del dtero. Mide alrededor de
2.5 ems. de Lango y se encuentra Limitado en su parte mis ingerion pon
el onificio externo. EL extremo superior def cuello, que a £a vez cons-
Lituye el Limite inferior del cuerpo, en el oalficio {nterno anatbmico.
Unos milimetros pon debajo de éste se encuentra el orlficio inteno his
tolbgico. EL {stmo se extiende entre ambos orificios internos y mide --
aproximadamente 1 em. de Longitud. Duranie ef embarazo y el parto se --
distiende, formando el segmento inferion. Su mucosa es semejante a fa
del cuenpo, perno Las gldndulas son mds escasas.

La estructura del dierc se compone de thes capas, que yendo de afuera -
hacia adentro son:
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a) La serosa o perimetrnlo estd formada por ef peritoneo y se halla fin
memente adhenida al fondo y al cuerpo, excepto en Los bordes Latera
Les; en el donso de Za cérvix La adherencia es muy difledl.

b) La capa muscular o migmetnio: EL dtero tiene una capa musculan ex--
terna, delgada, en intimo contacto con el peritoneo visceral, que -
es La continuacidn de La capa de §ibras Longitudinales de La trompa.
Sigue un trayecto Longltudinal o Ligeramente oblLicuo, y en el cuello
ocupa Au perifenia uniéndose con otha capa simifar proveniente de La

vagina.

Pon dentrno de La anternion existe una capa muscular media, muy ghuesa, -

en cuyo espesor trhanscwuven Los vasos més {mportantes, por Lo cual fam-

bién ha sido denominado vascular. Se origina en La capa circular de Las

trompas, peno sus §ibras no son verdaderamente circulares sinc en espi-

nal y a medida que hecornen su trayecto penetran mis profundamente en -

La pared. Los espinales se forman alrededon de un efe imaginarnio horizon
tal en su parte media y se hacen progrevisamente mds verticales en el -

segmento caudal, Las espinales de cada hemidtero tienden a sen vertica-

Les en Los cuennos y honizontales cenca def cuello. Por tal motivo, se

encuentran con Las del hemidtero opuesto en dngulos rectos en Las proxi
midades del cérvix.

Finalmente, existe una capa muscular {nteana, por dentro de fLas anterio
nes, en dinecto contacto con el endometrnio.

Las capas musculares media e interna se extienden hasia el isimo, es de
cin, hasta un poco mds abajo del orifécio interno anatémico. A ese ni--
vel el misculo deja de predominar para dar pase al tejido coldgeno que,
hacia abajo, formara La mayon parte del cuello.

¢) La mucosa o endometrio tapiza toda La cavidad uterina; desiinada a -
2a anidacién del huevo fecundado. Sufre cambios clelicos bajo el es
timulo de Las hoamonas oviricas (estrbgenos y progesierona). Consta
de dos capas:
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-la guncional, que es La supergicial y que se descama en cada menstrua
clon, -
-Lla basal que es profunda, fuertemente adherida al miometrio y que no_
sugre Los mismos cambios durante Los ciclos, pero regenera La mucosa
después de cada menstruacién. B

La mucosa del istmo posee un cardeter de transicidn y es de estructura
seme fante a La del endometric. Las transformaciones ciclicas de esta -
mucosa son menos pronunciadas, pero se thansforma, del mismo modo que
La mucosa del cuerpo.

La mucosa del endocérvix es de carndeten distinto y no participa de La
thans fonmacidn desidual durante La gestaciin.

Fijacién del Utero: Los mds importantes son Los misculos elevadores ded
ano, Las fascias que rodean a La vagina y al cérvix y Las que cubren --
a Los misculos peluianos.

Los otnos medios de §ijacién constan de elLementos Ligamentosos, en cuya
estructura entrhan: tejido conjuntivo Laxo, misculo Liso y La serosa pe-
nitoneal que Los revisie.

1) Ligamentos redondos: situados delante y debajo de Las thompas se di-
rigen desde su nacimiento en el cuerno uterino hacia el conducto Lin-
guinal, que recorren, para terminar ginalmente en el Lablo mayor de
La vilva. Atraen al gondo del dtero hacia adelante.

7) Ligamentos sacroutenrinod: Representan dos repliegues que Lienen un -
trhayecto en forma de anco que van desde Los bordes del cuello uteni-
no hacia el tejido §ibroso que cubre La segunda y tercera véntebras
sacnas, padando a cada Lado def necto. Marcan La entrada del fondo -
de saco de Douglas.

3) Ligamentos anchos estdn gormados principafmente por un hepliegue pe-
nitoneal de dos hofas, que se extiende a ambos fLados, desde el borde
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Lateral del dten¢ hacia Las paredes de La peluis.

Riego Sanguineo: EL dtero estd {nnigado bon Las artenias oviricas y ute
rdna.

Inenvacién: EL (tero necibe §ibras autbnomas y sensitivas por La via de
Los plexos uterovaginales.

- TROMPAS DE FALOPIO -

Anatomia:

Son dos conductos musculomembrancsos. Tienen 11 6 12 ems. de Longitud -

Y, desde el punto de vista descrniptivo, pueden dividinse en cuatno panr-

Zes:

-La porneibn internsticial. No es mds que La panrte estrechada, incfulda -
dentro de La pared musculanr del dtero, en La que penetra La trompa pa-
na Legarn a La cavidad uterina. EL orificio uterino de La tnompa es -
extrhaondinariamente pequeio; su didmetro viene a ser el de una senda -
de cepillo.

-EL Lsimo. Es La porcibn estnechada de La trompa aproxima a La insercibn
de &sta en el cuerpo uterino.

-La ampolla. Es La parnte media mds ensanchada.

-EL tencio distal. MAs o menos, consatituye ef pabelllén, que tiene aspec-
o infundibulifonme, y cuyo pequedio orificio se encuentra rodeado de --
franjas tenminadas en punta o gimbrias.

Histolbgicamente La thompa consta de tres tinicas:

1) La serosa: Fommada pon el peritoneo envolvente delf bonde superion ded

Ligamento ancho.

2} La musculan. Que se dispone casi en su totalidad en una capa {nterna
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elheulan y una capa externa Longitudinal.

3] La mucosa o endosalpinx: Que se dispone en pliegues o arrugar Longd
tudinales de Las que pon Lo general s08o hay 3 6 4 en el istmo y --
que se dividen y subdluiden Longitudinalmente hasita LLegar al pabe-
L6n, de manera que un conte transversal de ésta muestra aspecto --
arbonrescente comparado con Los escasos pliegues delf istmo. EL epite
Lio de nevestimiento estd formado por una sola capa de células que
descansa sobre una tinica propia celulai.

Vascularizaci6n: Las namas tubdricas de La arteria uterina y pequedas
namad de La artenia ovdrica innigan fas thompas.

Inenvacifn: Estdn <inchvadas pon el plexo hipoglsinico {nferion y el --
plexo ovirico.

- OVARIOS -

Anatomia:

Los ovarnios o gldndulas genitales de La mufer son dos fonmaciones ovos-
des, situadas a cada Lado de La pelvis, inmediatamente pon debajo de --
Las thompas, cuya extremidad externa se incuwwa sobre elLos a manera de
arco. Miden alrededon de 3.5 ems. x 2 ems. x 1.5 coms. aunque Las cffras
son muy variables. Pon delante, Los ovarnios descansan en La cara poste-
nion def Ligamento ancho. EL hilio no es mds que La &inea de unibn a -
thavés de fa cual entran y salen del ovario vasos y nervios.

La supenficie externa delf ovarnio tiene colonracibn blanquesina opaca. En
£a nifa es Lisa, en Lo mufer adulta presenta cicatrnices que corresponde
a Los gollculos notos a La prominencia de Los foliculos de Graaf, de --
£Los cuenpos amanillos, y en La anciana toma un aspecto rugoso. EL ova--
nio se encuentra unido al dtero pon el Ligamento ovdriico, que aleanza -
ghan desarollo, en tanto que el polo A@Won se halla suspendido de -
{a parte Lateral de La pelvis pon La poreibn def Ligamento ancho que 40
brepasa La trompa.
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Visto en un conte, fLa estructura del ovario estd constitulda porn una -
zona medufarn y una corntical.

La zona medular o central, Llamada médula o bulbo, no contiene folicu-
Los; posee tefido conjuntive Laxo y algunas §ibras musculares.

La zona o capa cortical, que se denomina también corteza del ovario --
comprende:

-EL epitelio supenficial, de células cilindricas uniestnatificadas. Ya
mencionamos que no estd revestido por el penitoneo.

-la tdnica albuginea, situada debajo de La capa anterion, compuesta de
tefido conjuntivo.

-La zona ovigena, La mds profunda de £a conteza, fonmada de tejide con-
fjuntivo bastante denso, donde aparecen Los foliculos en maduracibn, y
en La mujen adulta, Los §oliculos maduros o §oliculos de Graaf, Los --
cuenpos amanillos y zonas de tejido clcatrizal nepresentadas pon Los -
corpus alblcans.

Innigacibn: Se halda inigado pon La artenia ovdrnica y por La rama ovdnd
ca de La arternia uterina.

Inervacibn: EL ovario es inervado porn el plexo ovdnico. La mayorn parte
de Las §ibras de este plexo son vasomotohas.

- GLANDULAS MAMARIAS -

Anatomia:

Las mamas estdn situadas sobre Los mGsculos pectorales y unidas a ellos
por una capa de tefido conectivo (fascial. EL desawrollo de estos Grga-
nos durante La pubertad es negulada por Los estrbgencs y La progesitenro-
na Las dos hommonas ovérnicas. EL volumen mamanio depende mds de £a can
tidad de grasa que nodea af tejido glandularn que de fLa cantidad de te---
jAdo glandular mismo. En consecuencdia, el volumen de £as mamas no guar
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da nelacién con su capacidad funcional.

Cada mama consiste en L6bulos separados pon tabiques de tejido conectsi-
vo; cada L6bulo eszd formado porn varios Lobulilflos, Los cuales, a du --
vez, condisten en células de tefido conectivo que rodean a Las células
secnetorias (alveolos) de Las gldndulas; dispuesias a manera de racimos
de uvas atrededor de conductos diminutos. Los conductos de vanios Lobu
Lillos se unen y fomman un conducto excreton para cada L6bulo; esto es,
hay entre 15 y 20 para cada gldndula mamania. Estos productos princi--
pales convergen hacia el pezén a manera de Los nayos de una rueda. Se
dilatan algo antes de LLegar al pezbn en Los LLamados sencs Lactiferos,
que son pequeiiod resenrvornics. Cada uno de estos conductos principales -
Lenmina en un pequeiio orlficio en La supenficie del pezdn. Se deposita
tejido adiposo alrededon de fa supergicie de La gldndula, {nmediatamen-
Ze debajo de La piel y entre Los L6bulos. Los pezones estdn hodeados -
de una zona pigmentada circulan, La areola, presenta muchas gldndulas -
cebdceas que se advierten en forma de pequedos nédulos debajo de La - -
piel. La areola y el pezén cambian de color del nrosa pdlido al parde -
en etapa temprana de fLa gestacidn.

7.- DESARROLLO DE ORGANOS Y APARATOS FEMENINOS EN LA ADOLESCENCIA.

La pubertad se inicia primero en Las nifias y es £6gico que superen
en talla a Los varones en este perniodo, pero al fimalizan el creci-
miento, por Lo general Las muchachas Lienen una talla infeniorn a --
Los varnones y es bdien conocido, que el factorn propiciante de esta -
peculionidad nadica en Las propiedades de Los estrbgencs y andrbge-
nos para Lmpulsar el crecimiento y La maduracibn esquelética.

La pelvis de La mujen tiene forma distintay didmetros mayores.
Metabolismo y depbsito de grasas, Los esinfgencs aumentan Ligeramen

Ze La intensidad del metabolismo. Sin embarngo, provocan depbsito -
de ghandes cantidades de ghasa en el tejido subcutdneo. Ademds def
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depdsito de grasa en Las mamas, negiones gldteas y muslos, provo--
cando el agrandamiento de Las caderas caracternisiico de La Linea -
femenina.

La piel es mds fina y menos pigmentada en £La mujer. Sus pelos son_
mds delgados y Largos que Los del hombre. ER vello en La mujfer se
presenta en publs, vulva y axila dnicamente.

Durante La infancia Los eaindgenos son secretados en muy pequeias -
cantidades, pero después de La pubentad aumenta. E& entonces cuan-
do Los Gnganos sexuales femeninos pasan de sern infantiles a presen- .
tar Los caracteres de La vida adulta. Las thompas de Falopio, el --
itero y La vagina aumentan de volumen; también se desarrollan Los -
genitales externos, depositdndose ghasa en el monte de venus y fa--
bios mayones, con agrandamiento considerable de £Los Labios menones.

Los estrdgenos inducen a La maduracibn del ovario con Liniciacidén de
La maduracibn de Los Gvulos a La aparicibn de La menarquia y el esta

blecimiento de Los ciclos mensthuales.

Los diferentes estadios del desarnollo de Los senos son:

—

estadio: Patnén infantil

2 estadio: Desarrollo temprano de Los pechos, algunas veces se hefie
re como boidn de pecho una pequedia protuberancia del tejido de £a
mama causa una elevacién visible.

3 estadio: La areofa y La mama sugren una pronunciacidn deginitiva_
en La talla con un contorno redondeado continuo.

4 estadio: La areola y el pezén se alargan ademds y desde una protu-

beracifn secundaria se proyectan por encima del contoano de La par

Le supernion de La mama.

estadio: Es el estadio de La mama adulta La protubenacién secunda-

nda visible en el proceso de estado se ha mezclado ahora dentro de

un contorno terso visible en fLa mama.

Ut

EL desanrollo de £La mama puede empezar nonmalmente tan temprano como a4 -

Los § afios.
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&.- FUNCIONAMIENTO DEL APARATQ REPRODUCTOR FEMENTNO.

Ovogénesdis:

La céluba sexual femenina, el 6vulo, estd incluida en el foliculo
de Graaf, que a su vez prouiene de Los §oliculos primordiales del
ovario.

EL ovario presenta difenentes etapas del desarrollo §olLiculan; en
primer Lugan esid el foliculo primondial (foliculo primario). Du--
nante toda La Linfancia £0s foliculos primondiales no se desarrwllan,
pero al Llegar La pubertad, cuando empieza a secretarse en grandes
cantidades honmona estimulante de Los folliculos (FSH) ponr La adheno
hip6fisis, todo el ovarnio, y especialmente Los foliculos que contie
ne, empiezan a desarrollarse. La primera etapa del crecimiento oL
cular es el aghandamiento del propio huevo, seguido del desarnoflo
de un ndmero checlente de células granulosas y de capas de céfulas
Ztecales alrededon de La supenficie esterna de Las células granulo--
sas. Estas células tecales epiteliales fohman La teca inteana, ho-
deada de una cdpsula de tejido conectivo que al desarnollarse se Lla

ma Zeca exleina.

Las células de La teca interna, y quizd también Las células ghanu--
Losas de Los foliculos en crecimiento, al final empiezan a secretar
un Llquido folicular. La condecuencia de ello es La aparicibn de -
un anthe dentro de La masa epitelodide de células tecales y ghranulo-
sas. Pon entonces La secrecidn de howmona Luteinizante (LH) pon La
adenohipb4isis empieza a aumentar, y actla sinérgicamente con La --
hormona. estimulanie de Los foliculos (FSH} para estimulan considera
blemente La secrecibn y el crecimiento foliculares. En consecuen--
cla el antho se thansfonma en una vesicula granca. Dunante el cre--
cimiento de Los foliculos vesiculares Las células ghanulosas y teca
Les contindan proliferando y se desarrolla una masa voluminosa de -
estas células en un polo del foliculo vesicular; es en esdita masa --
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donde se halla Localizado el huevo. Esta masa celufan secrela gran-
des cantidades de estnbgenos, segin veremos después.

Durante cada ciclo mensuak, quizd 20 6 mds follculos primondiales
desannollan antros, y empieza La fase vesiculan def crecimiento --
goliculan, peno de ondinarnio uno de Los foliculos crece mucho mas
que £os otrnos y aleanza volumen de aproximadamente 1 a 1.5 cms. --
Este foliculo ovula, o sea, que expele su huevo, y £os demds dege-
nexan.

Ouuﬂacééﬂ:

Poco antes de La ovulacién La pared externa def foliculo que hace pro-
tuceibn se hincha ndpidamente, y en el centro de esta zona de hinchazén
una pequeia drea, denominada estigma, se efeva como wn pezén. La pnre-
446n dentro del folicuko por entonces es de unos 15 mm. de mercurio. -
En otra media hora aproximadamente el estigma se nompe y empieza a es-
capar Liquido del foliculo. Unos dos minutos mds tarde, cuando el foek
cubo ha disminuido pon La péndida de Liquido, es eliminade un Llquido
mds viscoso que ha ocupado su poreibn centhal, y que contiene el huevo
Yy una masa de células de granubosa y de teca, pasando al abdomen.

la causa de La ovulacibn parece sen La necrosis o La debilitacibn de -
Las células del estigma o de La sustancia de cemento que hay entre - -
ellas.

La honmona Luteinizante es necesaria para el crecimiento gollcular §i--
nal y La ovulacibn. Sin esta homwmona aunque existan grandes cantidades
de La howmona folicubo estimulante, el goliculo no progresa hasta fa eta
pa de ovulacién. La hoamona Luteinizante actia sinéngicamente con La -
hommona foliculo estimublante para causan ndpdda hinchazén del §okf cukbe
poco antes de La ovulacibn. La hinchazén pon 8{ misma contibuye a La -
noturna, peno La Luteinizante también inhibe e¢f crecimiento de céfulas -
de 2a granulosa, y fa sustancia de cemento enthe Las céfulas granulosas
se desintegha en presencia de La Luteinizante.
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En genenal, en cada cicio sevual mensual 3620 ¢s expelido de Los ova--
o8 un s0lo huevo. Todes €0 foliculos vesdiculares que se desarnrollan
Y no ovulan empiezan a volverse atnésicos antes o {nmediatamente des--
pucs de La ovulacidn que £ibera a un s08o huevo. EL huevo sLtuado den-
tho de cada golicule atndsico degenera, y Las células foliculanes desa
parecen por completo; elfo va seguido de desannollo de Zejido conectsi-

ve.

Pocas honas después de expulsado el huevo pon ef foliculo, Las células
tecales y Las granubosas empiezan La Luteinizacidn y La masa de células
se Lransfoama en un cuespu amarillo, que secreia princedpalmente proges
terona, pero también grandes cantidades de edinbgencs. Estas células -
aumentan considenablemente de dimensiones Y presentan Lnclusiones Li--
poides que Les dan colon amariflento distintivo, de donde el nombre --
de cuenpo amaniflo. Dentro de esta masa de células Luteinicas en desa
mollo aparece un niego vascubar intenso.

Mas tande el cuenpo amarniflo empieza a {nvolucrar y piernde sus guncio-
nes secretorias y sus caracternisticas Lipoides a Los 17 dias aproxima-
damente, de La ovulacién, trans fonmdndose en el denominado conpus albi-
cans; dunante La semana siguiente, Este degenena mds todavia, hasta que
queda sustituido por tejido conectivo.

EL cambio de células foliculanes en células Luteinicas depende pon com
pleto de La secrecidn de hormona Luteinizante.

Aproximadamente cada 28 dias emplezan a crecer nuevos {oliculos en el
ovaio, y uno de ellos acaba pon ovular. Luego Las células secretornias
del foliculo se desarnollan produciendo un cuenrpo amernillo, que conti-
nda secretando estnbgencs y progesterona bajo La influencia de hormo--
nas gonadotrbpicas adecuadas. Despuds de otras dos semanas el estimu-
Lo de La gonadotropina desaparece, con Lo cual £as hormonas ovdricas -
disminuyen considerablfemente, Y empieza La menstruacién.
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Madunacién ovulan: comienza con fa desaparicibn de La membrana nuclean
de £a ovogonia y con el desplazamiento det ndcleo hacia La perifenia.-
Los cromosomas del niicleo, que en fLa especie humana probablemente su--
man 46, se dividen pon escisién Longltudinal, duplicando su ndmeno. --
Esta primena divisidn de maduracién se nealiza por La neduceidn de La_
masa cromdtica. Los crhomosomas resultantes de esta divisibn se alinean
en una doble hilera alrededon del acuadon del ndcleo, formando el uso
huclearn. Las dos hilenas chomosdmicas, al alejanse entne &, se dispo-
nen en Los dos extremos del uso (ovocito de. primen onden).

Menced al tabicamiento def eltoplasma en dos ponrciones desiguales, uno
de 208 polos def wuso se separa, ornigindndose de esta manena dos célu--
Las, una pequeiia y otnra mayonr (ovoedito de segundo onrden), contendiendo
cada una La mitad de chomosomas, es decin 23. La célula mds pequeiia --
constituye el primen gtobo polan.

A expensas de fa mitad def uso nucloar festante en La poncibén mayon del
eltoplasma se forma el segundo globo polar, que es eliminado Lambién --
de La masa principal. Esta segunda divisibn de maduracibn no se hace a
expensas de La neduceidn de La masa cromdtica, sino por La reparticidn
del ndmero de cromosomas.

Después de La expulsibn del segundo globo polar, ef Guubo ya madura, --
conteniendo ef nlcleo macho, que aporta 23 nuevos chomosomas masculinos,
que sumados a £L0s 23 ‘ncluldos en el pronidcleo hembra totalizan fLos 46,
nimero que se acepta como conslante en La especie humana.

Cuando tiene Lugar £a ovulacién, el 6vulo cae directamente a fa cavidad
peritoneal, desde donde ha de penetrar en Las trompas de falopio. Los -
extremos recontados de Las trompas nodean Los ovarios y La dupenficie -
interna de Las prolongaciones en cuestibn esidn cublentas de un epite--
Lio ciliado, en el cual o4 cLlios continuamente se fnclinan en direc--
eldn del ondgicio abdominal de 2a trompa de galopio. De hecho, se pue-
de ver una corriente Liquida fLenta hasta dichos oniflcios. Este es el
mecanismo porn el cual el Guule penelrna en una u otra thompa. Suelen - -
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necesditanse ties dias pata que ¢l hueve 1ecorwa La thompa y Llegue al
dteno. Este thanspeate depende s0bie tedo de una connicnte Ligena £7-
quida {ntratubaria, debido al epitelio citiado, cuyas pestaiias Laten -
en direceddn al dteno. También puede ser que contaibuyan al trudnsito
del huevo contracciones débifes de La trompa. Ourante of tiempo que -
Larda en transpotanse el duuwlo, Las trompas producen ghan cantidad de
decrecibn, que patece Lmpontante para £a nutricibn del hueve en desa--
nollo.

Funcién del idteno: Respondiends a fos phocesos de ovulacidn, se obsen-
van en £a mucosa uteaina thansfonmaciones ciclicas de mensthuacién a -
mensruacin, debido a Los estimulos hormonales de Los ovarios, que a_
su vez dependen de La funcién gonadoestimulante de La anterohipG{isis.

De acuerdo con distintos autores el detenminismo hormonal del ciclo se
realdiza de La siguiente manera: por el estimulo del facton de madura--
edi6n foliculan de La anternohipbfisdis (gonadotrofina A), se produce La
maduracdién de un §oliculo en el ovario, que por su teca Linterna segne~
garia hormonas estnogénicas, que a su vez estimulan La proliferacibn -
del endometrio. la secrecidn folicutar Llega al grado miximo alrededon
del 14°. dia del ciclo; en este momento debido a La accibn inhibitonia
que efence sobre el L6bulo anterion de fa hipbfisis, esta elevada pro-
duceldn estrogénica daria Lugan a La secrecibn del factor Ruteinizante
de La anterohipd §isis (gonadotrofina B); esta dltima hormona actda pro
duciendo fa hwptura del foléculo, con La gormacibn del corrnespondiente
cuenpe Luteo. Este, pon intenmedio de fLa sechecibn de progesterona, -
provocarnta La fase secretornia en el endometrio. AL ginal del ciclo el
tenor elevado de estrégencs provocaria una nueva {nhibicidn de fa ante
nohipéfisis, con La consecuente caida de ambas honmonas. Debido a es-
Za disminucibn estndgeno-progesiterona, el endometnio, carente de esti-
mulos, sugrinia un proceso de necroblosds, produciéndose La menstrua--
cion.

La primera fase de estas modcficaciones endometriales comienza ensegud
da después de Las neglas y se extiende hasta el 4o. 6 50. dia. Es el -
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periodo de neparacibn durante el cual tiene Lugar ta negenenacién det
epilelio descamado durante La menstruacidn. A 6ste sigue e¢f peniodo -
de proliferacibn |folicular o estnogénico), con abundantes mitosis ce-
Lulanes del epitelio y estroma; fa mucosa aumenia de espeson; existe -
mayor {rrigacibn sanguinea; y Las gldndulas del endometnio, hasta aho-
Aa en nreposo, de forma tubular, presentan Aimfgenes en espiral o en ti-
nabuzén, en nelacibn con el cicko ovérnico, el final de este periodo --
corresponde a La madurez del foliculo Y a La puesta ovulan.

AL periodo de proliferacién sdigue el progestacional o de secrecidn (Lu
teinico o folicwloluteinico), de una duracidn conslante, caleufada en_
14 dias premenstruales e {ndependientemente de Las variaciones del - -
tlempo del ciclo. EL espeson de fa mucosa aumenta al doble o triple;-
Lay gldndulas se hipetnofian, se hacen adn més s4inuosas; sus células -
se vacuolizan, apareciendo en elfas granulaciones de glucgeno y una -
dechecdibn mucosa que abulia su Luz. Las células epiteliales de Las --
gléndulas se hacen mfs voluminosas. Los nicleos son nechazados hacia__
el polo apical de Ra céluba [hacia £a Puz de fa cavidad uterina).
estroma se edematiza, observdndose en effa numenosos Leucocitos, y Las
arteriofas se disponen en forma de espinal.

En el 2%0. dia del ciclo La mucosa uterina adquiene un granco estado -
pregrdvido o progestacional. En este peniodo £0s tubos glandulares --
aumenian su contenido en glucégeno, toman Los contornos caractenisti--
cos de un senwcho, Los nideleos se dirigen hacia La negibn basal de --
Las células mientras que el glucbgeno Llena toda La célula.

En consecuencia de esta actividad secnetora, se delimitan en fa mucosa
dos capas bien diferenciadas: fa profunda, que es La esponjosa ¢ basal
y La superficial, capa compaeta o funcional.

Es necesanio que el endometrio Leegue a este grado de thansformacidn --
secnetona para posibilitan La implantacién o anddacién def Svulo fecun
dado. Dunrante este peniodo secnetondio, ef foliculo de Graf que Libend

al fvulo Llega a toda su madurez Zuteinica bajc cuyo estimulo hommonal
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tuvo Lugar ef proceso progestacional de La mucosda.

S< el 6vulo no se ha fecundado, ef cuenpo amarilfo entra en regeneracidn;
sobrevienen hemorragias en La mucosa, que destruyen gran parte de ella,
descamindose y expulsdndose al extenion, con La aparicién de fa negla.

EL dia del intermenstruo en que se efectida La puesta ovular no puede es-
Lablecense con toda exactitud. Durante un ciclo nommal de 28 dias £a ovu
Lacibn tendria Lugar el 140. dia. En Los ciclos inregubanes es prefeni--
ble situan La fecha de 2a ovuwlacidn en el 150. dia que precede al len. -
dia de La menstruacibn, pueste que La fece progesiacional es nelativamen
Ze constante.

Fisdiofogia de La vagina: La vagina cumple un {mportante cometido como Gn-
gano de £a cbpula, como tubo exchretonr Y por sen pante del canal del par-
to; ademds de estas funciones rosee La de ser un medio depuradon del - -
tracto genital. Gracias a £a hormmona estrnogénica se fija ol glucdgeno en
su epitelio, el cual, al descamarse desprende glucbgeno en fa Luz vagL--
nak. La fona vaginal, formada en su mayorn parte porn Los bacilos de Doden
Lein, utiliza ek glucdgeno para producir una fermentacifn Ldctica con La
cual se acidifica el medio vaginal y se hace <{ncompatible con La proli--
feracin de La mayoria de Las bacterias patbégenas .

Fisiologla de Las gldndulas mamarias: fa funcibn de La gldndula mamaria_
es La Lactacdbn. '

Los estrbgencs y £a progesienona actian en Las mamas.

Los estndgencs estimutan et desanrotlo de £os conductos mamardos. La pro
gesterona actia en La gldndula preparada pon Los estrdgenos Yy fomenta --
que Llegue a su tbming el desarrollo de conductos alveblos, Las células
decretondas de Las mamas. La concentracibn alia de estrbgenos en La san
gre {nhibe La secnrecidn adenohipogiciania de hormona Lactbgena.

La disminucion rdpida de estndgenos resultante de La concentracidn san--
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guinea estimula a fLa adenoh{péﬁiAAA, que decreta honmona Lactbgena.

La honmona Lactsgena estimuta La Lactacibn; esto es: hace que £os alved
£os de Las gedndubas mamarias decreten Leche. La sechecibn Lictea co--
mienza aproximadamente on el tercen o cuanto dia dedpués del nacimiento
del nido, y suslituye a una secrecidn acuosa y amarnillenta LLamada ca-
Lostno. Pon vintud dee estimulo nepetido deﬂamaman&ﬂnéento, suele se--
guirse gonmando Leche durante seis o nueve mesed, Lncluso mls.

La oxitocina estimula a fos alveblos mamarnios para expulsar La Leche ha
cla Los conductos, Lo cual penmite al Lactante extraenta af maman .

9.- ALTERACIONES DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

Cistocele, Rectocele: Son henniaciones de fa vejiga y del necto respec-
tvamente por defecto def tabique vaginal.

Enterocele: Es una herniacidn generalmente del intestino a trhavés det -
gondo del saco posterion, o de un defecto del pL80 pélvico hacia La bé-
veda vaginal,

Unetrocele: Frecuentemente acompaiiado de un cidtocele, es La caida de -
La poncion media y proximal de La wretra en La vagina.

Leuconrea: Es un escumnimiento vaginal que puede ocunrin en cualquien --
edad, generalmente obedece a una infeccibn def tracto genital inferion.

Vaginiiis: Infeccidn de £a vagina pon: Lricomonas, haenophilus, monitia
0 candida, herpes gonococos mLeroorgani 4mos inespecificos, escabiasis -
(sarna) oxiwros, ete.

Eccema: Se aplica L{nespecificamente a una dearmatosdis comin, pruriginosa
Y himeda que se caracterniza PoXr esconiaciones, costras y Lqueni ficacidn
ulterion. Dermatitis por contacto.
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Psorniasis: Es una dermatosis crénica Y a menudo de tipo gamiliar,

Quistes del condueto de Bantholin: Ung Lumoracién blanda, Localizada a
La altuna do La unidn del tencio medio con el infenion del fabio menos.
Esta anomalia obedece cass Anvariablemente a una {nfecclbn pLogena.

Cervicitis: Se caracterniza por una evencidn ocasionada pon of crecdimien
~EVLLLALS . n
Zo de Las células endocenvicales hacig aguera (infeccién cervical).

Prolapso uterino: Es La protucidn anommat del dtero a través de La aben
Z10%apso uterino %3
Lura del piso péluico o hiato genitat.

Mioma: La neoplasia mids comin deg thacto enital femenino

Salpingitis inflamacién de Las trompas de falopio.
Quiste del ovarnio:

Gldndulas mamanias: C.A., nédukos, quistes.
Chancro: Infeceidn venérea

Cdncen de: Vulva, vagina, dtero, ete.
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NIVELLS Dt APLICACION DE MEDIDAS PREVENTTUVAS EN EL PROCESQ SALUD-ENFERMEDAD

PROMOCTON DE LA SALUD

PREVENCION PRIMARIA

PROTECCION
ESPECIFICA

-

MIENTO_QPORTUNO.

PREVENCI ON SECU\IDA RIA

PREVENCION TERCIARIA

DIAGNOSTTCO v TRATA

DISMINUCION DE LA
INCAPACIDAD

REHABILITACION

Converntin al paciente en
no infeccioso.
Abstinencia sexual.
Empleo de condones.
Educacidn en materia de
engenmedades venéreas a~
poblacifn especialmente
adolescente.

Educacién a pacientes --
que han tenido enferme--
dad sexualmente thansmi-
tida (signos, sdintomas,-
ompucauonu, comtagw,
ete.}.

Estimulan al pauente a
sometense a exdmenes a-=
propiados de vigilancia
wltenion, Llevar el tha=
tamiento adecuado, y Lle
van a tdafwmento a con-
tactos sexuales.
Realizan senvicios de --
exdmenes selectivos.
Onganizan sesiones de --
ghupos 10-20 jévenes en
discusibn al tema.
Proporcionan fuentes de
{nformacién exacta.

Abstinencia sexual.
Uso de condones o -
pheservativos.
Evitar contacto - -
sexual con mujelzu
de La calle o ami--]
gas de ocasién y/o
con personas que hal
Lean tenido enfen--
medad sexualmente -
thansmitida.

Diagnéstico CLinico: Pon medio
de interrogatoniv y de acuerdo
a s4gnos y sintomas que presen
te el paciente.
Diagn6stico Laboratorio: Campo
obscuro; examen imponrtante en
SL4LRLs primania, ya que Las
pruebas Ae/mtdgx,ca/s ne son po-
s4tivas con frecuencia en eta-
pas tempranas de La enfermedad.
Pruebas senolégicas en s{fLis
No treponemates: Mutu y me-
/w ogc(oésato ﬁuneiwaf quzueba %
/Leponem
Zan_peco wto&cza

noldg 0
ozg’htﬁaen?&? nﬁ’gbffh S

Penicilina Benza&mca, tetha=
ciclina, enitromicina.

Evitan contacto sexual durante
La evolucibn de fa enfermedad.
Aplicacidn de thatamiento com-
pleto para evitan comp?,(cac,wn
0 8LfLLLs de avance mds grave.
Aplicacion de thatamiento a --
contactos sexuales del pacien-
Ze.

Onientacidn de higiene penso--
nal y medidas preventivas.

pnueba 40

Ay st

EL paciente debend -
den convencddo e in-
gormado de Lo Ampon-
Lante que es conti--
nuar el trhatamiento,
ya que A4 no es ask
AU enfermedad avanza

hd hasta LLegar a --
afectar el sistema - I
cardiovascular y ner
vL£0s0, y send tan -- !
ghave que el pacien-
te puede LLegan a re
quenin hospitaliza-~
cldn en una £natitu-
clon psiquidtriica o
morin.

EL thatamiento debe-
hd abarcan a contac-
208 del paciente - -
prinedpalmente a mu-
feres embanazadas, -
ya que ¢f beb€ a trha
vés de La placenta = ;
puede adquirin La -- i
AL§4LLs y Llegan - - |
afectarle el M/s/tema[
nervioso y ca/Ld(ovaA;
cuban, y sugnin en-=
6elzmedadu como neu- |
nosl gi84s y gomas. |

]6?’1%1(’
5

Los pacientes con
sL4CLis debendn in
a conthol con su -
médico o a Las und
dades clinicas, -
denviclos de medi-
cina pheventiva o

; denvicdios especia-

Lizados det controt
i de estas enfemeda
du, s¢ Les debend
practicah su ¢xamen

peuéwament‘o Paeba
eponemaf
ag%uubt‘) ce 3¢ TEE

entacidn a pacien
Les y personas en -
genenal que en Los

senvicios de medicd
na preventiva se --
Les podnd darn tuda
La 4‘n5wunau_on nece
sania hespecto a ¢b
Los padecimientos, -
{signos, sintomas,-
hatamiento y poAJL-
bLes complicaciones
en case de no adqui
nin thatamiento).
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VI. EDUCACTON SEXUAL A ADOLESCENTES ANTE CAMBIOS DEL APARATO REPRODUC-
TOR MASCULINO Y FEMENTNO.

Cada dia aumentan Las pruebas cn favon de que un programa sano y salu-
dable de Educacifn Sexual puede ser un medio valioso para elaboran ac-
Litudes ¢ ideas adecuadas con redpecto a La sexualidad, asi como hdbi-
1os sexuales deseables, ponque muchos vicios y enfermedades sociales -
Lienen su onigen en fLa <{gnonancia, en Los {deales bajos, en fas malas
compaiifas, en Las Lnhibiciones débiles y en otrnas causas seme fantes.

La opinibn undnime de fos bidtogos, médicos, péic6logos, educadones y_
0ros estudiosos de fa naturaleza humana es que Los padnes deben pro--
porcdonan al niio, gradualmente, una Educacién Sexual proponcdonada a_
su ewriosidad y a su capacidad para comprenderla; que &4 bien fa {nfon
macibn dada al nifio de & afios debe sen diferente en forma, Y probable-
mente muy distinta, de La que 8¢ da al de 12 a 14 anos, La primera de-
be estan con ta degunda y que deben evitarse con todo cuidado toda fal
sedad y toda tensidn emocional. EL progreso y el aumento de Los conocd
mientos, es en este aspecto, tan deseable como en Las matenias puramen
te académicas. La escuela tienme un papel que desemperian en La Educa--
eibn Sexual, no en gorma de cursos edpeciales, sino natuwwalmente, como
baite de Los cursos negulanes de educacibn fisiea, higiene, bioLogia,-
ete.

SL Los padnes se desconciertan demasiado cuando es necesarnio abordan -
Los problemas de La vida sexual con sus hifos, es ponque contemplan --
dicha educacién bajo Las condiciones de su propia sexualidad, ta cual,-
como ya se vio, se encuentra bajo el peso de 84iglos de prohibiciones.
Muchos padnes sienten La tentacién de dejan para mds tarde o por recha
Zar por completo esa empresa, puesto que piendan que eLlos, por su par
te, ya asumienron perfectamente su anmonla sexual conyugal. Esty es --
verdadeno con bastante §recuencia.

Porn otra pante, dichos padnes de familia nunca expernimentanon una nece
s4dad tan grande como fa que padecen sus hijos pon ef atractive que ~-
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ejencen hoy Los bienes de consumo, el aumento del tiempo de oclo, Las
perspectivas {nmediatas def gozo material; tampoco tuvieron a fa midma
edad Las mismas Libentades; ni tampoco se¢ saciaron como Lo hacen sus ~
hijcs en Las fuentes reveladonas de £os medios macivos de comunicacidn,
Las cuales no ccultan secneto atguno en relacién con Los problemas def
sexo. A Los padres a quien contesponde La toma de educar a sus hijos
en esla nueva acepeidn del amon de fq pareja; amon fundade en fq diven
sdidad y en plenitud endtica vivificante de sus nelaciones Y en su comu
én psiquica.

Las estadisticas demuestnan que, de acuendo con La Liberacibn de fa --
sexualddad, La primena nefacidn sexual no se efectda &4 no es entrne --
£Los 17 a 18 ados en gran mayonia de Los adolescentes. Sin embanrgo, pue
de suponerse que fa separacidn que se manifiesta entrne of conocdmiento
tebrnico y La prdetica del acte sexual solo depende de fas prohibicio--
nes def mundo de Lo adultos, celosos de Las prenrogativas de Los §6--
venes.

La {nformacion sexual puede empezar a una edad muy joven hacia Los ? a

3 alos, hasta La edad de £Los 9 a 10 afios, durante el periodo de Laten-

cla con afiadin aqui y alld, diversos netoques complementarios a Lo que

en un prinedpdlo fue 8080 un esbozo nudimentario. Una forma sencilla -

para La iniciacidn sobnre La onientacibn puede ser una confenencia Lrans
mitida pon fa radio, un programa de televisidn, una pelicula, alguna -

Lectuna que el hijo debe efectuar, dand La opontunidad de hablan con -

&L acenrca de Los problemas sexuales y de {nculearle nociones mds precd

sas.

Segin sea La madunez del muchacho, es hacia Los 9 a 10 afios cuando se
debe emprenden La tarea de repetin, desarnolldndola punto pon punto --
Las ensefianzas que se nefieren a fa anatomia y fisiologia de Los 6rga-
nos sexualed, el papel nespectivo de Las hommonas y de La funcébn nesr-
viosa.

Se contard con La ventaja de que ef muchacho ya habrd adguinide cono--
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edmientos relativos al tema.

Desde su mds temprana infancia, el wnifio debe enfrentar dificultades de
adaptacibn. Sus impulsos Y sus deseos se contradicen entne s y con -
Los objetos y sucesos del ambiente incluso con Las canactenisticas es-
vectficas de estos dltimos, que estdn destinados a habituarfo (median-
fe el castigo, La aprobacidn Y desaprobacidn sociales, ete.) en Los --
modales y costumbres del gaupo.  Tiene una multitud de cosas que apren
den: una de Las mds dificiles es ok conseguin un equilibrio eficaz, --
dano, satisfactonio entre sus inteneses, deseos, <{mpulsos Y nreacciones
emocionales por una parte, y Las exigencias y Limitaciones que Le {mpo
hen dus aptitudes y Las cincunstancias de fa vida, por otrna. Necesita
conocen, mediante experiencias directas, sus propias capacidades y Li-
mitaciones, y también adquirin ciento conoeimients de La vida neal, --
Los conocimientos que adquiere en Los Librnos y Las experiencias indi--
rectas de cualquier clase, no bastan.

LA INFORMACTON SEXUAL DE LA JQVEN: La adofescencia de La jovencita, --
su predmbulo pon Lo menos, se confunde con La aparicibn de fas primenas
neglas. Pon tanto, La nifia tiene que aprenden qué cosa es La ovulacibn,
La fecundacibn, el embarazo y el parto, mucho antes de que aparezea fa
primena menstruacién.

AL hablarle de fa ovlacdibn, es fdetl explicarlfe en qué condiciones es
A{mposible La §usibn def Suulo con un espernmatozodide.

Lo exposicibn de Los caractenes sexuales secundanios que send completa-
do pon &a anatomia deserniptiva de Los bnganos genitales def hombre y de
La mufen. Esto dand ple a una descrnipeibn de Las zonas enbgenas. Di- -
chas desenipeiones sdiempre tendrdn que {n acompafiadas Y completadas con
Leccdones sobre ol sistema nervioso central y perifénico, acerca de fa
funcidn simpdtica sobre fa erecedldn.

De esa manena, cuando Llegue a La pubentad, fa joven ya no se asustarnd
cuando aparezea £a primehra hegla. YV es aqui donde debe comenzar fgq ver
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dadera educacidn sexual. Send conveniente que e Le proponcione un ca-
tendaric, un teumbmetne, paa que aprenda en forma prdetica a cateulan
Sus periodos de pecundidad, con el propdsito de conmocernse a sf misma a_
la perfeccidn. Es evidente que a La madne cornnesponde cumplin esta ta-
tea, puesto que es necesarnio que La joven adofescente aprenda a mirar--
se Intimamente, a §4n de discernin algunas anomalias eventuales o algu-
nas Lnfecciones.

EC desarnolio det Srgano gendital masculino Y Las primenas eyaculacio--~
nes soi el pretexto para emprenden fa educacidn sexual adolescente.

EDUCACION SEXUAL DEL ADOLESCENTE: S{ fas reglas son el motivo para que_
La madre proponcione a su hWija a educacidn sexual adecuada, ef desarnro
Lo del 6rgano genital masculino y Las primenas eyaculaciones son ef --
pietexto para emprendex fa educacién sexual def adolescente.

EC muchache es capaz de eyacular 8080 a bartin de Los diez aios. Sin -
embango, el caso es poco grecuente. EL muchacho es capaz de nealizan -
una nelacién sexual mucho anies de que sea capaz de eyacular, puesto --
que Las enrecciones se manifiestan con suficiente dureza desde La edad -
de £08 seis afios. En fa mayor parte de £0s casos, es La mastunbacidn -
entre los diez y doce afos, Lo que de Lugar a fa prLimera eyaculacién,

Las poluciones o eyaculaciones Lnvoluntanias, son anteniones a La pubenr
tad. Sin embargo no se producen con £a misma abundancia ni con La misma
§necuencia que a Lo Large de fa adolescencia, puesto que, un trece por_
ciento de Los adolescentes pdabenes tienen pofuciones que se nepiten ---
una 0 trhes veces pon semana.

La madre que descubre as huetlas que £as poluciones dejan sobre fas --
sdbanas, puede avisdnselo a su marido, porque antes que a nadie es a --
este dltimo a quien Le compefe La tarea de fLa educacién dexual del mu--
chacho. En este momento, el padre Le puede decin a du hifo que 62 méismo
s¢ ha dado cuenta, por casualidad, de que Las sdbanas o paiuelos esta--
ban manchados, Y guarddndose de neprochante algo, abordar el problema -
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de tas poluciones y el de fa mastunbacién desde af dngulo de La higiene
sexual y del autverviismo.

La infonmacibn sexuat no debe sen diferente para el adolescente y La ~-
foven. Cada uno de fos dos debe conocer todos Los matices Yy datos esen
edales con nespecto al sexo del otrno. Pon efemplo, es una equivocacidn
ocdﬂtaﬂﬁe a La jovencita que el muchacho tiene poluciones noctunnas, o
cudl es el propbaito, segiin nuestra concepeldn, de La mastunbacibn, que
ella también puede nealizan. Tambitn es un ernon ccultarte al muchacho
que Las nifas tienen un sangnado cada mes.
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UNTVERSTDAD AUTONOMA DE QUERETARQ
1.~ PLAN DE CHARLA

TEMA: EDUCACTON SEXUAL A GRUPOS DE ADOLESCENTES CUYA EDAD FLUCTUA ENTRE
LOS 12 y 16 ANOS.

OBJETIVO: Que por medio de esta chanla se Les de una onientacidn a Los
adofedcentes sobre Lo que es Educacidn Sexual Y en que consis
Le, para que conozean Los cambios que va a sufrin su cueapo -
en general, no solo Los Grganos genitales, y de esta manzra -
puedan £ deiiuﬁican algin thastonno que puedan tenen y sepan -
Los cuidades ¢ higiene que deben nealizan para con su persona.

CONTENTDO
INTRODUCCTON:

Es difécil para el educadon dan una oriemtacidn a £0s niiios o adofescen
Les y sobre tode inghata, s4 el educadon se Limita a fas frontenas que,
a thavés de Los onganismos paritamos fLe sedalan. Limitarse solamente, -
tal como se ha hecho hasta ahora, en dar una descripeidn de Los Gnganos
sexuales, una explicaciln breve sobnre Lo que es el embarazo, es acaso --
una solucibn?. En verdad no La es, porque de ese modo e desvia, se --
empuja al adolescente a buscar en hevistas que se venden en fLos puestos,
feudstas poumogrdficas, que son objeto solo de comencio y que no Lo sa-
can de Las dudas que &2 tiene.

En tanto que ef mundo de £os adulitos continde oprimido por una atmésfe-
“a cangada de prohibiciones, ef adolescente seguird asi con sus dudas:

Porn es0 es impontante que se Les vaya orientando desde Za niiez, para -
que adl La nesponsabilidad no caiga s0Lo sobre el maesino Y tampoco que
de un momento a otrno se Le de al advlescente toda La orientacibn que -~
debié haber recibido desde un tiempo atrnds. Se debe tenen precaucidn -
al dan una charla sobre esie tema, porque podria ser mal asimilado o --
Antenpretado en el sentido de una incitacion a La bdsqueda desenfrenada
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de la satisgaccidn de Los desecs sexuales.
DESARROLLO DEL TEMA:

APARATO GENTTAL MASCULINO:

Estd fonrmado pon: Testiculos, escroto, prostata, vesiculas seminales, -
epididimo, conductos deferentes, condsn espenmdtico, conductos eyacula-
dones, gldndulas bulboune trales, pene.

Los testiculos se encuentran en eof externion, descendiendo poco antes def
nacimiento pon el conducto {nguinal a La bolsa def escroto que Los al--

benga. Los testiculos sofo maduran completamente despuds de 2a pubentad.
Producen céfulas sexuales o espermatozoides y Las howmonas masculinas -

{andmdgenoa-tewtowtenona), responsables del desannollo de Los caracte--

hes sexuales secundanios. Los espenmatozoides se gorman ¢en Los conduc-

tos seminiferos, que se encuenthan apelotonados en el i{ntenion del tes-

tieulo y que, estinados, pueden Leegar a tenen una Longitud de 300 me--

1nos.

Después de su maduracidn, se almacenan fas célubas sexuales en una es--
bwetura Llamada epididimo, que pueden contener hasta un billLén de es--
permatozodides que, en un medio Ligeramente deido, conservan su vitali--
dad durante muchas semanas. La composicdidn final del semen o esperma -
de consigue 86Lo en £as vias seminates exchetornias, al mezelarse varias
decreclones glandubares. Las mhs importantes son Las de vesfculas se--
minales y de La préstata, que son alealinas Y favorecen La movilidad de
Los easpemmatozoides. las LPamadas glédndutas de Cowpen focalizadas en -
La nalz del pene, en el suelo de fa pelvis, secnetan secrecibn a La uie
tra, poco antes de La eyaculacidn seminal, para neutralizarn Los hestos
de onina .y preparar La mucosa para La polucidn. Ya que Los Gcidos para
Lizan e incluso matan a Los espermatozoides. Cada centimetro cdbico de
demen coniiene 100 millones de espermatozoides, por Lo que en una eya--
culacibn pueden Liberarse hasta 50 millones.
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EL brgano masculino o pene consta de tres cuenpos enbotiles; el wie--
Lk, que forma también el glande, y Los dos cuenpos cavennosos, que se
insentan en La pelvis y estdn rodeados de Quzmeé envoltunas confunti--
vas. la polucién seminal se posibilita por La fuente musculatura, cons-
Litulda espiralmente en thes capas, de Los conductos deﬁenewteé, cuya -
contaceddn oleada Lanza el Liquido seminal desde el epididimo a £a unre-
tha,

APARATO GENTTAL FEMENINQ:
Estd formado pon: Monte de venus, vulva, vagina, dtenro, thompas de falo
pio, ovarios, gldndufas mamarias .

Situados Linternamente, efectdan también, durante el desarnollo embaiona
o, una mighacidn parecida a fa del vardn, pero no Llegan a salin al -
exterion. Los ovarios se sitdan, en La mujer madura, en uncs huecos --
junto a La pelvis menon, manleniéndose §ijos porn unos Ligamentos. Los -
dvulos se fomman a intervalos periddicos y son trasladados pon Las thom
pas de falopio a La matrniz. Tambifn Las ‘glindutas sexuales femeninas -
producen hommonas {eszndgenos-progestenona) nesponsables de fa constitu
eidn corporal de La mufer, de sus ciclos mens twales y de fLas caracte--
nisticas propias de fLa natuwaleza y de Las caracteristicas propias de -
La natunaleza.

EL dtero o matniz es un bngano muscuban cuyo revestimiento intenion de-
fine el medio mds adecuado para necibin, albengan, cuidan y desarnnollan
el fruto de concepeibn. Durante cada menstruacdibn se elimina esta muco
4a en su fotalidad para que después vuelva a gormanse en espera de que_
el bvulo sea fecundado.

La vagina une Los 6rganocs sexuales con ef extenion. Su mucosa consta de
epitelio pavimentoss, pero galta en ella células glandulanes. SGlo a -
La entrada se encuentran unas gléndulas mucosas (g¢dndulas de bartolino)
S< el semen masculino se deposita en fa cbpula vaginal posterior, Los -
espermatozoddes, mediante un movimiento activo de su cola tienen que --
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atravesan el cuello del (teno, La cavidad wutenina propiamente dicha y
Llegar a Las trompas para producii, en su caso wna fecundacién. Una -
secnecidn vaginal demasiado deida destruye Los esperuatozoides, que -
en fa cavidad uterina y en Las trompas pueden sobrevivin hasta dos --
dfas, mientras que en £a vagina tienen una vida Limitada a wnas hohas.

las gldndubas mamanias, también pertenecen a £0s brganos neproducto--
res, Lntervienen en Los cambios perifdicos que expenrimentan Los Grga-
hos genitales femeninosd; su actividad es dinigida porn hommonas, que -
también gobiernan fa secrecibn Lhctea despubs de dan a Luz.

EVALUACTION.

La evaluacibn se nealizard a base de preguntas, para asf sabern qué tan
Lo fue asimifado en La exposicibén de Las pliticas que se imparntienon -
en base al tema de Educacibn Sexual.

1.- DL Los nombres de fLas partes que componen £0s brganos genitales --
masculinos y femeninos.

Z.- Dénde se producen Las células neproductoras masculinas.

3.- Dénde ase producen fas células heproductonas gemeninas.

4.- A qué edad comienza el nifio a desarrollarse Yy a producir espemma--
tozodides.

5.- Cémo ayuda el escroto a Los testiculos a producin Los espenmatozod
des.

6.- Dénde checen Los espermatozoides.

7.- Dbénde espera el espermatozoide su tuwno para sen usado.

8.~ Culil es el nombre del conto trecho existente entre el conducto de--
ferente y La unetra.

9.- Cudles son Los thes componentes del semen.

10.-Cudl es el nembre del Largo tubo que se encuentra en of interndon -
del pene.

11.- Viajan La onina y el semen alguna vez juntos por La uhetra.

12.-Quiénes crecen paimero Las nifias o Los niiios.
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14.
15.
16.
17.
18.
19.

71.

Qué es el ciclu menstrual.

Dénde se encuentra el nido que se prepana cada mes en La madie.
Cudntos Guulos del cvario medunan cada mes.

Cémo pasa el Guvulc del ovario al Gteno.

Cudnto dura el §lujo menstrual.

Qué es un espermatozodde.

Qué es un Svulo.
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VIT.- CONCLUSTONES Y SUGERENCIAS

Durante et tiempo que edfuvimos elabonando este trabajo de titulacion,
nos dimos cuenta que La mayonia def penrsonal de engemmenia tiene poca
ingormacidn refenente al tema de Educacifn Sexual, Lo cual no permitia
que en dados casos puedan dar una onientacidn adecuada a Los o Las pa

clentes adolescentes que atendemos.

Los pacientes en fa etapa de La pubentad y postenionmente La adoles--
cencia necesitan saben sobre qué sucede en su organismo, nosotnas co-
mo Las personas que tenemos mds contacto con estos, Lenemos el deben
y La obligacién de onientarlos sobre temas que muchas veces en sus --
hogares jamds mencionan y que ellos se dan cuenta por guentes de in-

formacin no muy aconsesables,

No solamente podemos dan una {nformacisn como esta en el momento que
Los adolescentes se encuentran en una {ns£itucién de salud, s4ino que__
podemos in directamente a escuelas, ya sea ingornmacibn a maestnos y -

padres de familia o directamente con Los j6venes.

Pon e40 es necesarnio que todas nosotras hagamos una necopilacién de -
datos concisos y claros svbre el tema para postenionmente transmitin-

Los a personas {nteresadas sobre el tema.
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VITT. GLOSARIO DE TERNINOS.

Acinos .-

Alealing .-

Ampolla. -
Anabolia. -
Anastomosds . -
Anemia. -

Antho. -
Apelotonados . -
Aponeurbticas .-

Atnésicos. -

Auténomas. -
Biocromial. -~
Biopsdia.-
Cancinomatosas. -
Cefalea.-

Centriolos .~
Cenrvix.-

Ténmino anatémico con of que se designan Los ele
menfos terminales constitutivos de algunas gldn-
dubas {efemplo: La mama) se denominan asi porque
recuendan racimos de uvas.

Oxidos metilicos que pon sen muy s0fubles en el
agua pueden obrar como bases enérgicas.
Dilatacidn sacular en un conducto.

Paimena fase ded metabolismo.

Unidn entre dos venas, antenias, nervios, ete.
Enfermedad de La sanghe caractenrizada por el em-
pobrecimiento del nimero de gl6bulos 10jos o de
La hemoglobina.

Cavenna, cueva, ghuta.

Agrupados

Se denomina asf a una membrana blanquesina sutik,
aunque muy residtente que envuelve a cada uno de
Los misculos, encerndndolos en una vaina.

Falta congénita de La apertura normal al extenrion
de Los conductos inteanos de nuestro ongandismo, -
producida pon un defecto en el desarrollo embrio-
nario.

Condicion del individuo o entidad que de nadie de
pende en cientod conceptos.

Perteneciente a £a parte mds elevada del oméplato
aticulado con La clavicula.

Observacidn microselpica de fa estructura histold
glca de un trozo de tejido extinpado quinfinglea--
mente de un onganismo.

Tumor maligno de origen epitelial.

Dolon de cabeza de cualquien ornigen.

Parte central del centrosoma.

Cuello utenino; porcibn estrecha del dteno o ma--
iz, que forma su extremo Lnferion y desemboca en
La vagina.



Evensibn.-
Expele. -
Eyaculacion. -

Fascia.-

Fascelewlos. -
Fecundacién.~

FérntiL.-

Fimosis .-

Flagefar.~
Follewlo.-

FSH. -
Gestacion .~

Goma. -

Gonadotropina. -
Hipernpigmentado .-
Hipertrogfia. -
Homélogo . -

ICSH.-

Ingungitacibn.-
Invagina, -

75.

Especie de hernta.

Expulsa.

Expulsibn del semen, usualmente en el climax [on-
gasmo) del acto sexual.

Fonmacdiones aponeurbticas que cubren cientos mis cu
Los.

Folletos

Unin de un Guulo y un espermatozoide de fa que re
sulta La concepceibn.

Que puede procrear.

Estrechez del onificio delf prepucio el cual no per
mite el descubnimiento del glande.

Azotan.

Vesfeula cernca de La superficie del ovario que con
Liene el dvulo en desanrollo.

Honmona estimulante de Los folfeulos.

Embarazo, periodo desde £a concepcibn hasta el na-
cimiento.

Lesibn solitaria con una necrosis central de color
amarillo pdlido, puede afectar La piel, hueso, mu-
coda, higado, testiculos, ete.

Sustancia que tiene efecto estimulante sobne fas -
gbnadas, (gldndulas sexuales).

Aumento en La pigmentacibn.

Aghandamiento excesivo o acrecibn de un drgano corn
poral debido a crecimiento de sus clulas consti--
Luyentes.

Conrespondiente en posicdibn, estructurna u onigen -
con otha entidad anatémica.

Honmona estimulante de Las célubas instensticiales.
Tragar La comida s4in mascaria.

I;'olzmac,één de una bolsa o pliegue en una membrana, -
hoja brastodénmica o capa de tefido que se dirnige
hacia el interion; bolsa o pliegue asl formado.



Laxo.-
Leucosi{tos.-
Levulosa. -
LH.~
Libido. -
Lipoides .~

Lobulos . -

Mediastinum testis.-
Meiosis .-

Menarquia. -

Mens truacién. -

Mitocondnias .-
Necrobiosis. -

Newnos.ifibis . -

Neoplasia.-

Néduto. -

Nulipana.-
Orhgasmo. -

76.

Flojo, que no estd tinante.

GEobulos btancos.

Azlcan de frutas que se encuentra con La glucosa
en £a miel y en el zumo de Las grutas.

Hommona Luteind zante.

Impulso o urgencia sexual.

Sustancia de £as grasas neutras que Ainven como enen
gético al onganismo.

Poncién mis o menos saliente de una viscera Limita
da por cisunas y divisiones.

Espaclo o porcidn medio de un cuenpo o antho.
Divisidn por reduceibn celulan, como en La esperma-
logénesis y La oogénesis, en Las cuakes se producen
cllulas hijas que contienen La mitad del ndmenro de_
cromosomas presentes en La célula oniginal. Mitosis.
Instalacidn de 2a menstruacibn en La mufer que ocu-
e al ginal de La pubertad y que anuncia el perio-
do de La adolescencia.

Descanga de sangre desde el idteno a ravés de fa --
vagina que nonmalmente se nepite a intenvalos apro-
ximados de cuatro semanas en Las mujeres entre fLa -
pubertad y La menopausia.

Parte de La célula.

Es el conjunto de fas modificaciones que un tejido
reelén muento sufnre en el organismo pon La Angluen-
cla de Los tejidos vives circundantes.

Infeceddn sifilitica del sistema neavioso.

Es La inflamacibn de tejido nuevo, tan normal eomo_
patolbgico.

Es un pequeiio nelieve bien circunscrito y duno de -
tefido neoformado, Localizado en La denmis cutdnea
0 en el fejido celuban subcutdneo.

Mujen que nunca ha tenido un hijo.

Méximo o climax de La excitacibn durante £a activi-
dad sexual.



Oscilaciones. -

Ovogénesis.-
Ovulacidn. -

Parénquima. -

Psicosomdtica.-
Psitacosdis.-
Plexo.-
Posz-menopdusica. -

Pre-gndvido. -
Pre-puberal. -

Prolifenando. -
Prothusdibn. -
Quiste.-

Rete testis.-
Sacciformes. -

Semen.-

Sengsg.-
Seudo.-

77.-

Moverse alternativamente un cyenrpo a un Lado y - -
otho de su posicidn de equilibrio.

Proceso de desanwollo o maduracibn del Gvulo.
Liberacién de un Gvulo madunro, no gecundado, desde
un foliculo de Graff del ovario.

Es el confunto de células propias def brgano con -
funciones especificas: es fa estrwuctura de Los di-
versos Grganos internos. .
Parte de La ciencia médica que trata de Los desén-
denes psicosomdticos.

Enfermedad ingectocontagiosa producida por un virus
desconocido.

Es el entrecruzamiento de varios elementos de fa --
mésma naturaleza.

Posterion a Ra ausencia de fa mensZruacin.

Antes de La gravidez.

Es La maduracidn de Las gldndulas sexuales (testi--
culos y ovarios) para su funcibn procreadora. Es un
acontecimiento §i8L0Lbgico Lmportantisimo que seiala
el paso de La infancia a La juventud.
Multipticacién muy activa de elementos ongdnicos --
similares, especialmente células y tejidos.

Estado de un 6ngano exageradamente proyectado hacia
adetante. '

Son Los tumores interiormente vacfos de contenido -
Liquido, y de naturaleza y origen divensos.

Red de coductos que atraviesan el mediastino def --
Zesticulo.

Que fienen forma de saco.

Secrnecidn de Los 6rganos neproductored masculinos -
eyaculados por el pene en el orgasmo y que contiene,
en el hombre fEntil, espermatozoides.

Liso, delgado.

Fatso



Seudohermagrodita. -

Sinucsos. -
Somdtica.-

Texatoma benigno.-

Tortuosos. -
TPI.-

Tracoma. -

Thomboflebitis. -

Trombosis .-

Ulcera. -

Utrieulo. -

Vacuolizan. -

Verumontanum. -

VORL. -
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Individuo que tiene 6ngancs sexuales externos mas-

culinos y femeninos, wsualmente rudimentarios, pe-

no que Uenen Las glandulas sexuales [ovario y --

testiculo) de un 800 sexo, siendo asi fundamen-

talmente hombre o mujen.

Toreddos, que dan vueltas.

Penteneciente al cuespo y no a fa padiquis o mente:

MMMwodquwaa@ﬁmumdopuwwmuw.
Tumones generalmente de §onma quistica, constitus-

dos pon variadisimos tejidos {uegulanmente combi-

nados y entremezelados entre sf.

Lo que da muchos nodeos {vueltas)

Prueba senolbgica treponemal que se uliliza en el -
diagnbstico de La si§ilis (inmovilizacién def the--
ponema Pallidum) .

Inflamacién de La mucosa conjuntival.

Inffamacidn de una vena (§Lebitis) con gormacién de

un trombo que ocluye toial o parcialmente La Luz de
La vena.

Obstruccidn de un vaso sanguineo como resultado de -
La formacidn de un codgulo de sangre dentro del mis-
mo vaso.

Es una enocibn circunscnita de La superficie cutd--
nea o mucosa.

Parte del oido intemno.

Degenenacién del protoplasma celulan (formacidn de
espaciod y cavidades vacios en el i{nternion del pro-
Zoplasma)

Pequeiio monticulo en La porcibn de £a unetra mascu-
Lina que pasa porn La préstata Yy que conliene Los -
onigicios de Los conductos eyaculadones.

Prueba senclégica treponemal que se utiliza en ef -
diagnésiico de s{filis [Laboratorio de {nvestiga- -
cibn de enfermedades venéreas) .
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