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OBJETIVOS

o Comprender los distintos procesos embrioldgicos que
dan origen al aparato repraductor femenina.

o Lograr el conocimiento basico de las distintas etapas
que intervienen en la formacién de los distintos carac-
teres femeninos.

INTRODUCCION

La “determinacion sexual” es un proceso complejo
que comienza en el momento de la fecundacién, como
consecuencia de la unién de un cromosoma X con un
cromosoma X o Y adicional, lo que determinara cromo-
sémica y genéticamente el sexo del feto.

Posteriormente, alrededor de la 7.* semana, comienza la
manifestacion del fenotipo con la aparicién de las génadas
y la influencia que estas tienen en los conductos sexuales.

CONDUCTOS GENITALES
GENITALES EXTERNOS
CONCLUSIONES
AUTOEVALUACION
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o Conocer de ddnde derivan y cémo se desarrollan las
gonadas y los genitales externos, para poder enten-
der y correlacionar las anomalias que pudieran existir
como consecuencia de algin defecta embrioldgico.

Este complejo proceso de diferenciacion sexual
culmina con la formacién de los genitales externos y el
desarrollo de los caracteres sexuales secundarios.

DETERMINACION DEL SEXO Y DIFERENCIACION
SEXUAL

El desarrollo del sistema genital es una parte de la di-
ferenciacion sexual general de un individuo (fig. 1-1).
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Desde 1923, los cientificos han reconocido que los pa-
res cromosomicos XX y XY representan la base genética
de la determinacion sexual femenina y masculina, respecti-
vamente. En 1959 se establecié que la diferenciacion de los
seres humanos en masculinos y femeninos depende de la
presencia o la ausencia del cromosoma Y. Sin embargo,
la determinacion sexual es un proceso complejo en el que
intervienen muchos genes; y el cromosoma Y contiene ge-
nes con algunas de las claves del dimorfismo sexual.

El gen del factor de determinacidn testicular ¢ gen SRY
{del inglés sex-determining region on Y), influye en for-
ma directa sobre la diferenciacidn genadal. Se encuentra
en el brazo corto del cremosoma Y. En la actualidad, se
ko censidera uno de kos genes mas impertantes para la
diferenciacién sexual.

La presencia del factor de determinacion testicular
especifica el desarrollo masculino. Ante la ausencia de

Capitulo muestra

este factor, el embrion se desarrolla por defecto como un
organismo femenino.

% En el momento de la fecundacidon queda determinado

genéticamente & sexo del embridn, pero los caracteres
morfoldgices de las gdnadas masculinas o femeninas
se adquieren recién en la 7* semana, probablemente
por una cempleja interaccion de genes y hormenas.

GONADAS

La primera manifestacion gonadal esta representada
por las crestas o pliegues genitales o gonadales, que con-
forman una proliferacién del epitelio, provenientes de la
hoja visceral del mesodermo lateral (epitelio celémico)
y por una condensacion del mesénquima subyacente, el
blastema gonadal, proveniente del mesodermo interme-
dio o gononefrétomo.

Desarrollo masculino Sintesis de dehidrotestosterona
§ wreduct
/ Sintesis de testosterona
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Desarralia de las "%, Vello
céhlas de Leydig Crecimiento de los gomlabt externos 2ar
cm, Descenso de los testiculos K ambuo de voz
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Fig. 1-1. Acontecimientos relevantes vinculados con la diferenciacidn sexual de los embriones humancs.
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Las células germinales primitivas migran desde lapared  podria ser influenciada por factores quimiotacticos se-
posterier del saco viteline a o large del intesting pas gregados por las génadas.
terior v a través del mesenterio dorsal, por movimientos

P

amebuoides, hasta que akanzan las crestas genitales Primordio gonadal

{figs. 1-2 y 1-3) en la 6.* semana. Estas células tienen

una influencia inductora scbre el desarrollo de la gdna Poco antes de la llegada de las células germinales pri-
da en el ovario. mitivas, el epitelio celomico del pliegue genital prolife-

— ra y las células epiteliales penetran en el mesénquima

subyacente para formar el primordio gonadal (fig. 1-4).

Los mecanismos que mantienen a las células durante  Durante este proceso se forman numerosas columnas

su migracion y los factores que controlan la proliferacién  irregulares de epitelio, las cuales constituyen los cordo-

y el avance en su mayoria todavia se desconocen. nes sexuales primitivos. Debido a que en esta etapa es

La proliferacion de las células germinales migratorias  imposible diferenciar entre las gonadas del varén y las de
podria responder a factores mitogénicos y la migracion  la mujer, se denomina gonada indiferenciada.

Atlantoides

Choaca
Saco vitelino

Fig. 1-2. A. Esquema de un embrién de tres semanas donde se cbservan las células germinales primitivas en |2 pared del saco vitelino.
B. Migracidn de las células germinales a lo largo de la pared del intestino posterior y &l mesenterio dorsal.

Conducte
mesenélico
(de Waollr)

Acnta

Células
germinales
primitivas

. . Cenducto
E“P'::;"“:SM? Cordones sexuales para-mesonddrico
primitivos (de Maber)

Fig. 1-3. Esquema que muestra el corte transversal de un embridn de seis semanas donde se ve la gdnada primordial con los
cordones sexuales primitives.
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En el comienzo del proceso de diferenciacion sexual
en embriones femeninos, los cordones sexuales primi-
tivos se disgregan en camulos celulares irregulares que
contienen células germinales primitivas; fundamental-
mente van a situarse en la porcién medular del ovario y
luego son rapidamente sustituidas por tejido conectivo y
vascularizado para formar la médula ovarica.

Por el contrario, el epitelio superficial de la gonada fe-
menina continta proliferando y da lugar a una segunda
generacion de cordones sexuales que van a localizarse
fundamentalmente en la corteza de las gonadas.

En el 4° mes, estos cordones son disgregados en
columnas aisladas, cada uno de ellos alrededor de una o
mas células germinales primitivas. Las células epiteliales
formaran las células foliculares, mientras que las germina-
les daridn origen a las ovogonias y las células estromales
del mesodermo intermedio, a la teca folicular.

En este momento de la vida intrauterina comienza
la etapa de la gametogénesis femenina, ovogénesis, que
culminard en el momento de la ovulacién (durante la
edad fertil).

Orificio abdominal futuro
de la trompa ulerina (de Falopio)

Franjas del
pabelan

Cordones Epedforo
corticales

del ovario

Mesonelros

Conducto uterino

- Tubérculo
paramesonéfrico

Fig.1
descenso del ovario. Obsérvense los distintos ligamentos.

Maduracion de los foliculos

La ovogénesis en el ovario fetal comienza alrede-
dor de las semanas 11-12, cuando comienza la meiosis.
Hacia la semana 22, el desarrollo folicular se encuentra
bastante avanzado en todo el ovario.

Los ovacitos contindan en meiosis hasta que alcanzan
la etapa de diploteno de la profase de la primera division
meidtica. Entonces, la meiosis se detiene y los ovocitos
permanecen en esta etapa hasta que desaparece el blo-
queo, o sea, en el momento de la ovulacion.

El ovario fetal incipiente se caracteriza por presentar
ovocitos en meiosis y por la ausencia de foliculos prima-
rios aislados. El ovario fetal tardio, en cambio, presenta
abundantes foliculos primarios.

Entre las semanas 15-20 existen cerca de 7 millones de
células germinales en el embrion femenino. En el momen-
to del nacimiento hay alrededor de 2 000 000 de ovocitos
primarios en los ovarios, mientras que en la pubertad que-
dan 40 000 ovocitos primarios remanentes. De estos, solo
400 seran ovocitos secundarios que se secretarian durante
la ovulacion, en el lapso que dure el ciclo reproductivo.

Ligamento
suspenserio
del ovario

Ligamento
uleroovérico

Quiste
de Gartner

-4. A. Esquema de los conductos genitales femeninos al final del 2.2 mes de vida intrauterina. B. Conductos genitales luego del



CONDUCTOS GENITALES

e,

Los conductos genitales pasan por una primera etapa
indiferenciada. Tante los embriones masculinos come
ks femeninos tienen inicialmente dos pares de conduc-
105 genitales, los conductos mesonéfricos {de Wolff) y
los paramesonéfrices (de Mller).

En los embrienes masculines, la produccidn de la sus-
taria inhibidora de Muller y de testesterona hace
que les conductos de Muller involucionen. Lo opueste
ocurre en los embriones femeninos, en les cuales por
ausencia de estas sustancias persisten los cenductes de
Muller e involucicnan les de Wolff.

Los conductos paramesonéfricos aparecen entre los
dias 44 y 48 como invaginaciones longitudinales del epite-
lio celémico en la cara anterolateral del pliegue urogenital.

En direccién craneal, los conductos desembocan en
la cavidad celomica por medio de una estructura infun-
dibuliforme.

Crecen en sentido caudal y terminan en el seno uroge-
nital, entre los extremos de los conductos mesonéfricos
sin abrirse en el seno urogenital, se ponen en contacto
con el conducto paramesonéfrico del lado opuesto y lue-
go se fusionan para formar el conducto uterino.

El extremo caudal de los conductos fusionados se pro-
vecta hacia la pared posterior del seno urogenital, donde
se encuentra el tubérculo paramesonéfrico o de Miiller.
Los conductos mesonéfricos van a desembocar a cada
lado del tubérculo de Miiller (véase fig. 1-4).

La porcion craneal de los conductos paramesonéfri-
cos dard origen a las trompas uterinas (de Falopio), cuyos
orificios abiertos en la cavidad celémica constituyen las
fimbrias.

La fusion de estos conductos en la linea media dara
origen a la formacion del ttero, este se encuentra ro-
deado por el mesénquima subyacente y de esta forma se
conforma el miometrio.

Como producto de dicha fusion se genera un repliegue
pelviano transverso ancho, que se extiende desde la parte
externa de los conductos paramesonéfricos hasta la pared
pelviana, originando los ligamentos anchos del dtero.

Estos ligamentos y el atero dividiran la cavidad pel-
viana en fondo de saco uterorrectal y fondo de saco ve-
sicouterino.

Capitulo muestra
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La formacién de la vagina estard determinada por
dos conductos: el paramesonéfrico, que forma el tercio
superior y los dos tercios inferiores originados a partir
del seno urogenital, y el epitelio del tubérculo de Miller
(lamina uterovaginal). El interior de la vagina permane-
ce separado del introito por una lamina delgada llamada
himen.

f El desarrollo completo del tracto repreductor femenine
depende de las hermonas estregénicas, probablemen-
te secretadas por los estrégencs placentarios, matermos
y de los ovanios fetales.

GENITALES EXTERNOS

El proceso de diferenciacion de los genitales externos
comienza a partir de la 6. y 7. semana.

Los genitales externos derivan del mesénquima lo-
calizado alrededor de la cloaca, tapizado de ectodermo
general, que forma los pliegues cloacales.

En direccion craneal a la membrana cloacal, los plie-
gues se fusionan y forman el tubérculo genital (fig. 1-5),
cuyo crecimiento depende de una interaccién entre ec-
todermo y mesodermo.

Cuando se tabica la cloaca {compartimentalizacion)
y da origen al seno vesicourogenital hacia medial y al
anorrectal hacia caudal, la membrana cloacal también se
subdivide en membrana urogenital y anal; lo mismo ocu-
rre con los pliegues, que se dividen en pliegues uretrales
y anales.

A cada lado de los pliegues uretrales se desarrolla otro
par de elevaciones: las eminencias genitales, que forma-
ran los labios mayores.

El tubérculo genital, al elongarse, forma el clitoris,
mientras que la ausencia de fusion de los pliegues uretra-
les va a determinar la formacién de los labios menores.

El seno urogenital permanece abierto y forma el in-
troito o vestibulo en el cual desembocan la uretra y la
vagina.

La uretra femenina se desarrolla en la parte mas cra-
neal del seno urogenital.

En esta formacion de los genitales externos los estro-
genos cumplen un papel fundamental.
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Pliague genital Tubérculo genital
Tumefaccion
genital Seno urogenital
Ano
7 semanas

Etapa <
indierenciada .
Pliegue
genital Seno
urcgenital
Tumetaccion
genital
9 semanas
Clitoris
Labios mayores
Clitoeis Orificio uretral
Labios menores
Orificio vaginal
Labios
mayores
Labios Orificio uretral /
menares Intraito Ana
Vagina (cubierta
por el himen)
12 semanas
Ano
Etapa fetal avanzada

Fig. 1-5. Diferenciacién de los genitales externos del embridn femenino.



CONCLUSIONES

La determinacion del sexo cromosémico y genético
del feto se produce en el momento de la fecundacion.
La presencia del factor de determinacion testicular (co-
dificada por el gen SRY) especifica el desarrollo mascu-
lino, mientras que la ausencia de este factor conlleva un
desarrollo femenino.

El fenotipo comienza a manifestarse hacia la 7. se-
mana de vida intrauterina con la aparicion de las go-
nadas, y la compleja interaccion de genes y hormonas
gonadales influye sobre los conductos sexuales.

La diferenciacion sexual es un proceso complejo que
culmina con la formacion de los genitales externos y en

AUTOEVALUACION

1. ;Qué importancia tiene el gen del factor de determi-
nacion testicular en la diferenciacion gonadal?

2. Describa los principales acontecimientos en la dife-
renciacion sexual de los embriones humanos.

3. ;En qué semana comienza el proceso de diferencia-
cion de los genitales externos? ;Qué proceso se co-

SITIO WEB

Veéase sitio web, cap. 1. (")
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h

la expresion de los caracteres sexuales secundarios. En
el desarrollo completo del aparato reproductor femeni-
no cumplen un papel clave los estrogenos placentarios,
maternos y los secretados por los ovarios fetales.

Por otra parte, en la 6. semana, las células germina-
les primitivas migran desde la pared posterior del saco
vitelino hasta las crestas genitales. En el ovario fetal,
la ovogénesis tiene lugar durante las semanas 11-12,
cuando comienza la meiosis, y hacia la semana 22, el
desarrollo folicular se encuentra bastante avanzado en
todo el ovario.

noce como compartimentalizacion y qué se origina
a partir de dicho proceso?

4. Mencione cudles son los conductos que forman la
vagina y como intervienen en su formacion.
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La intencion de este capitulo no es configurar un tra-
tado de anatomia descriptiva, sino revisar la anatomia
basica de la pelvis femenina y la glindula mamariay,a la
vez, correlacionar dichas estructuras con datos clinicos y
quirtrgicos de relevancia.

Los nombres de muchas estructuras son los aceptados
por la mayoria de los textos de anatomia, aunque para al-
gunas se agregaran los nombres de utilizacién frecuente
en la practica quirirgica ginecolagica.

ELEMENTOS ESTRUCTURALES DE LA PELVIS

La anatomia del aparato reproductor femenino debe
ser comprendida como un conjunto de estructuras

anatomicas que forman un continente (pelvis 6sea) y un
contenido (érganos reproductores).

Pelvis sea

La pelvis Gsea esta formada por los huesos coxal, sa-
cro y coceix y tiene un aspecto conico con una base su-

perior y un vértice inferior.

Fig. 2-1. Pelvis dsea.

Sacroy coccix

El sacro es el resultado de la union de las cinco vérte-
bras sacras. Se sittia en la parte posterior de la pelvis, por
debajo de la columna lumbar, entre los dos huesos iliacos
(fig. 2-1). Presenta una excavacién hacia anterior que es
mas pronunciada en la pelvis femenina que en la mas-
culina, lo que permite albergar la cabeza fetal durante el
embarazo y el trabajo de parto.

El céccix articula hacia cefilico con el sacro y repre-
senta la fusion de cuatro a seis vértebras atrofiadas. En-

tre los accidentes anatémicos mads importantes de estos
huesos encontramos:

* Promontorio: es la proyeccién més prominente y an-
terior del sacro, que se corresponde con la articulacion
de la daltima vértebra lumbar y la primera vértebra sacra
(L5-81), esta localizado a la altura de la bifurcacion de las
arterias iliacas primitivas. En la reparacion del prolapso
genital apical masivo por via abdominal, esta estructura
se utiliza como punto de anclaje de materiales sintéticos
que elevan la cipula vaginal y reparan el prolapso.

Articulacion sacroiliaca

Espina iliaca
anterosuparior

Aguijero cidlico mayor
Ligamento inguinal

Linea terminal
Espina isquidtica
Aqujero cidlico menor
Aguijero ablurador

Membrana obturalriz

Ligamento sacroespineso
Ligamento sacroluberoso

Sinfisis del pubis
Tuberosidad isquidtica
Tubérculo pibico
Ligamento de Cooper

Ligamento lacunar
Coceix
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* Agujeros sacros (anteriores y posteriores): son los
sitios de salida de los ramos anterior y posterior de
los nervios sacros. Por los anteriores pasan también
los vasos sacros laterales.

¢ Hiato sacro: es el resultado de la fusion posterior
incompleta de las vértebras sacras y da lugar al con-
ducto sacro.

¢ Articulacion sacroiliaca: formada entre las caras la-
terales de los alerones del sacro y ambos huesos iliacos.

Hueso coxal

Es un hueso plano, ancho, rotado sobre su propio eje,
formado por tres componentes embrionarios diferentes:
ilion, isquion y pubis. Estos componentes se unen pos-
teriormente para formar el hueso definitivo. La union de
las tres estructuras éseas, al osificar, delimita el acetibulo,
o cavidad cotiloidea, donde articula la cabeza del fémur.

Si bien este hueso tiene multiples accidentes anatémi-
cos senalaremos los mas importantes:

¢ Cresta iliaca: estd situada en el ilion, representa el
borde superior de este. Es sinuosa y contorneada en
forma de S italica. Presta insercion a la fascia iliaca, los
musculos abdominales y la fascia lata.

* Espina iliaca anterosuperior: representa la extremi-
dad anterior de la cresta iliaca y es el punto de fijacion
del ligamento inguinal.

* Espina iliaca posterosuperior: representa la extre-
midad posterior de la cresta iliaca.

* Eminencia ileopectinea o linea innominada: es la
linea que determina la union entre el ilion y el pubis y
representa el plano de division entre la pelvis mayor y
la pelvis menor.

* Fosailiaca: ubicada por debajo de la linea innomina-
da, es la concavidad anterior del ilion y estd cubierta
por el masculo iliaco.

* Espina isquidtica o espina ciatica: se encuentra en
el borde interno del hueso iliaco, es una prominencia
puntiaguda de facil palpacion por via vaginal. Es un
reparo anatomico muy utilizado en la cirugia recons-
tructiva vaginal. Delimita la escotadura ciatica mayor
por encima y menor por debajo de esta. Es el punto
de fijacién del ligamento sacro espinoso. Por detras de
ella circula el paquete vasculonervioso pudendo.

* Agujero obturador: conformado por la union de una
rama isquidtica y otra del pubis. Es un orificio cubier-
to por una membrana (membrana obturatriz) y en su
porcién superoexterna esta atravesado por el paquete
vasculonervioso obturador. Constituye una de las vias
de acceso para las técnicas modernas de tratamiento
de la incontinencia urinaria y de técnicas de recons-
truccion del piso pelviano.

* Sinfisis del pubis: es la articulacion entre ambos
cuerpos pubianos, en la linea media.

Los huesos pelvianos se encuentran unidos por cuatro
articulaciones:

¢ Laarticulacion sacrococcigea, que une el sacro con el
coccix.
La sinfisis del pubis, que une los dos pubis entre si.
Las dos articulaciones sacroiliacas que unen las alas
del sacro con el ilion.

Ligamentos de la pelvis

Los ligamentos de mayor importancia en la pelvis feme-
nina son:

¢ Ligamento inguinal: de importancia en la reparacion
de las hernias inguinales. Esta formado por la porcién
inferior de la aponeurosis del musculo oblicuo mayor
del abdomen, que se pliega sobre si misma (fig. 2-2).

* Ligamento de Cooper o ligamento pectineo: s¢ ex-
tiende desde el pubis por la linea pectinea del ilion.
Tiene vital importancia en las cirugias de colposus-
pension retropubica (operacion de Burch).

* Ligamento sacroespinoso: importante en la cirugia
de colposuspension por via vaginal. Se extiende desde
la espina isquiatica hasta la pared lateral del sacro. Se
encuentra anterior respecto del paquete vasculoner-
vioso pudendo.

¢ Ligamento sacrotuberoso: se extiende desde la
tuberosidad isquidtica hasta la cara lateral del sacro.
Se encuentra posterior al paquete vasculonervioso
pudendo.

Musculos de la pelvis

La musculatura de la pelvis incluye los masculos de
la pared anterior del abdomen, del piso de la pelvis y del
periné (fig. 2-3). La pelvis es una estructura excavada
que consta de:

Fig. 2-2. Ligamentos de |a pehvis.



