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2   Sistema genitourinario

Abdomen:
PLANOS Y REGIONES

Definición: sistema genitourinario(1-3)

El sistema urinario incluye los siguientes componentes:

	Riñones: órganos retroperitoneales que filtran plasma y producen orina; se ubican en la parte superior de la pared abdominal posterior, compartiendo las regiones hipo-
condriaca, epigástrica, lumbar y umbilical.
	Uréteres: se sitúan en el retroperitoneo en el sentido de los riñones a la pelvis en las regiones hipogástrica, y transportan orina de los riñones a la vejiga urinaria.
	Vejiga urinaria: órgano subperitoneal ubicado en la pelvis anterior; almacena orina y, cuando es necesario, la elimina a través de la uretra.
	Uretra: se extiende de la vejiga urinaria al exterior.
	Órganos reproductores: se ubican en las regiones hipogástrica e inguinal.
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Abdomen: RELACIONES 
ENTRE ÓRGANOS

Vena cava inferior

Aorta abdominal 
y tronco celiaco

Ligamento 
triangular derecho 
del hígado

Duodeno

Riñón derecho

Fascia 
transversal

Sitio del colon 
ascendente

Sitio de raíz 
mesentérica

Vasos 
ilíacos 
comunes

Peritoneo
parietal

Glándula 
suprarrenal

Cavidad superior de la bolsa omental (saco menor)

Ligamento falciforme del hígado

Esófago
Ligamento triangular 

izquierdo del hígado

Venas hepáticas

Arteria 
gástrica 

izquierda

Vaso gástrico 
corto

Riñón izquierdo

Arteria 
esplénica

Páncreas

Unión de 
mesocolon 
transverso

Sitio del colon 
descendente

Arteria rectal 
superior

Uréter 

Vejiga 
urinaria

Vasos 
epigástricos 

inferiores

Pliegue umbilical medio 
(contiene a la arteria 
umbilical obliterada)

Pliegue umbilical medio 
(contiene al uraco)

Pliegue 
sacrogenital

Recto
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Riñones: RELACIONES 
ANATÓMICAS

Características: riñones(4-6)

Los riñones se ubican en la pared abdominal posterior, a nivel de las vértebras T12-L3. El riñón derecho se localiza ligeramente más bajo que el riñón izquierdo, lo que proba-
blemente se deba a su relación con el hígado. Cada riñón tiene una cara anterior y posterior, así como un borde medial y lateral, y un polo superior e inferior.

Vena cava inferior Esófago

Ligamento gastrofrénico

Ligamento 
gastroesplénico

Glándula 
suprarrenal 

izquierda

Ligamento 
esplenorrenal

Región 
gástrica

Cola del 
páncreas

Área del colon 
descendente

Área del 
intestino 
delgado

Área del colon 
ascendente

Peritoneo

Peritoneo

Región 
hepática

Glándula 
suprarrenal 
derecha

Riñón derecho

Duodeno

Área del mesocolon transversoÁrea del intestino delgado
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Riñones: RELACIONES 
ANATÓMICASRelaciones de los riñones (vista anterior)

Relaciones de los riñones (vista posterior)

Patología: infecciones de las vías urinarias(7-9)

Las infecciones pueden ocurrir en cualquier sitio de las vías urinarias y se deben más a menudo a microorganismos causantes de enfermedades de transmisión sexual o a 
bacterias que son parte de la flora normal del colon. Particularmente en las mujeres, dada la cercanía de la región perianal con la uretra, las bacterias del colon sobre la piel 
del perineo pueden invadir las vías urinarias. El uso de catéteres urinarios en casos de hospitalización o confinamiento en cama también puede ser un factor de riesgo, si no 
se sigue una técnica de esterilización adecuada.
La cistitis es la inflamación de la vejiga urinaria. Los síntomas incluyen micción frecuente, dolorosa y dorsalgia baja. La nefritis (o pielonefritis) es la inflamación de los riñones. 
Aunque esto puede ser el resultado de una infección bacteriana sistémica, la nefritis es una complicación frecuente de las infecciones no tratadas de las vías urinarias inferiores, 
como cistitis. Los posibles síntomas incluyen fiebre y dolor del flanco (en el área de los riñones). La nefritis no tratada puede causar daño grave a las nefronas y progresar hasta 
la insuficiencia renal.

Ligamento lumbocostal

Pleura (cavidad 
costodiafragmática)

Músculo cuadrado lumbar

Diafragma

Nervio subcostal

Riñón derecho

Colon ascendente

Músculo transverso del abdomen

Nervio iliohipogástrico

Nervio ilioinguinal

Cuadrado lumbar

Músculo psoas mayor

Ligamento iliolumbar

Músculo erector de la columnaMúsculo glúteo mayor

Aorta

Vena cava inferior

Área del diafragma Área del diafragma

11ª costilla

12ª costilla 12ª costilla

Área del músculo 
cuadrado lumbar

Área de la aponeurosis 
del músculo transverso 
del abdomen

Área del músculo psoas mayor

Área de la aponeurosis 
del músculo transverso 

del abdomen

Área del músculo 
cuadrado lumbar

Fascia toracolumbar
(capa posterior)

Cresta ilíaca

Músculo oblicuo 
interno del abdomen

Aponeurosis del músculo 
transverso del abdomen

Músculo oblicuo externo 
del abdomen

Músculo dorsal ancho

Músculo serrato posterior 
inferior

Fascia (aponeurosis glútea) 
sobre el músculo glúteo medio
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Riñones:
ASPECTO INTERIOR

Función: sistema renal(1-3)

 Formación y secreción de orina.
 Producción y secreción de eritropoyetina, la hormona responsable de controlar la formación de eritrocitos.
 Producción y secreción de renina, una importante enzima para el control de la presión arterial.

Polo superior

Borde lateral

Polo inferior

Corteza Cápsula fibrosa

Médula (pirámide)

Papila de la pirámide

Columna renal (de Bertin)

Radios medulares

Base de la pirámide Uréter

Cálices menores

Cálices menores

Seno renal
Cálices mayores

Vasos sanguíneos que entran al 
parénquima renal

Grasa en el seno renal

Pelvis renal

Uréter

Borde medial

Pelvis renal

Vena renal

Arteria renal

Hilio

Borde medial

Cápsula fibrosa 
(cortada y retraída)
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Riñones:
IRRIGACIÓN SANGUÍNEA

Patología: litiasis renal y ureteral(10-12)

La distensión excesiva del uréter debido a litiasis renal causa dolor severo intermitente (cólico ureteral) conforme desciende de manera gradual por ondas de contracción. El 
cálculo puede causar obstrucción total o intermitente del flujo urinario. Dependiendo del nivel de la obstrucción, el dolor puede referirse a las regiones lumbar (flanco) o 
inguinal, cara anteroproximal del muslo o genitales externos y/o testículos. El dolor se irradia a las áreas cutáneas inervadas por segmentos de la médula espinal y ganglios 
sensoriales, que inervan al uréter, principalmente T11-L2.

EsófagoVena cava inferior

Arterias 
suprarrenales 

superiores 
izquierdas

Vena frénica inferior izquierda

Arterias 
frénicas 

inferiores 
derecha e 
izquierda

Arterias 
suprarrenales 

medias 
izquierdas

Arteria 
suprarrenal 

inferior 
izquierda

Vena 
suprarrenal 

izquierda

Arteria y 
vena renal 

izquierda

Rama 
uretérica de la 

arteria renal 
izquierda

Vena de 
la lumbar 

segunda 
izquierda y 

comunicación 
a las venas 
hemiácigos 
y/o lumbar 

ascendente

Arteria y vena 
testicular 
u ovárica 
izquierda

Arteria mesentérica inferior

Aorta abdominal
Arteria y vena testicular 
u ovárica derecha

Rama uretérica 
de la arteria 
renal derecha

Arteria y vena 
renal derecha

Arteria 
suprarrenal 
inferior derecha

Arteria 
suprarrenal 
media derecha

Vena 
suprarrenal 
derecha

Arterias 
suprarrenales 
superiores 
derechas

Tronco celíaco

Vena cava inferior
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Riñones: IRRIGACIÓN 
ARTERIAL

Patología: insuficiencia renal(13-15)

La insuficiencia renal aguda puede ser el resultado de tres mecanismos denominados: prerrenales, renales y posrenales. 
“Prerrenal” hace alusión a que el problema es “previo” a los riñones, es decir, en la perfusión renal. Cualquier trastorno que reduce el flujo de sangre a los riñones puede causar 
daño renal e insuficiencia. Algunos ejemplos son las hemorragias graves o presión arterial muy baja después de un infarto al miocardio (IM).
“Renal o intrínseco” significa que hay un daño en las estructuras anatómicas del riñón. La diabetes y la hipertensión dañan los vasos sanguíneos de los riñones y causan el 70% 
de todos los casos de insuficiencia renal en etapa terminal. Las infecciones bacterianas de los riñones o la exposición a sustancias químicas (y ciertos anticuerpos) pueden dañar 
las nefronas. La enfermedad renal poliquística es un trastorno genético en el que los túbulos renales se dilatan y dejan de funcionar. El daño severo puede no ser aparente hasta 
los 40 a 60 años de edad, pero posteriormente podría dar lugar a insuficiencia renal.
“Posrenal” se refiere a que el problema es “posterior” a los riñones, en algún sitio del resto de las vías urinarias, que impide la salida de la orina formada. La obstrucción del flujo 
urinario puede deberse a cálculos renales, un uréter acodado o hipertrofia prostática.

Arteria segmentaria superior (apical)

Ramas capsular y 
perirrenal de las 
arterias arqueadas

Arteria suprarrenal inferior

Arteria renal

División de la arteria 
renal anterior

División de la arteria 
renal posterior (arteria 
segmentaria posterior)

Ramas pélvica y uretérica 
de la arteria renal

Arteria segmentaria inferior

Arteriolas 
interlobulillares

Arterias arqueadas

Arterias interlobulares

Arterias segmentarias 
anteriores inferior y 

superior

Arterias segmentarias 
posteriores
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Riñones: SISTEMA DE 
EXCRECIÓN RENAL

Túbulo contorneado proximal

Túbulo contorneado distal
Cápsula fibrosa

Túbulo contorneado proximal

Asa 
descendente

Asa 
ascendente

Área cribiforme

Túbulo colector

Corpúsculo renal (de Malpighi); cápsula 
glomerular (de Bowman) con glomérulo

Arteriolas aferente y eferente

Segmento proximal: cuello, túbulo 
contorneado proximal, segmento grueso 
del asa descendente

Segmento distal: segmento grueso del asa 
ascendente, túbulo contorneado distal

Mácula densa

Túbulos recolectores
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Franja interna
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Riñones: glándulas 
suprarrenales

Cápsula

Médula

Médula

Corteza

Corteza

Nervios esplácnicos

Tronco simpático

Plexo celíaco, 
ganglios  
aorticorrenal 
y renales Las fibras posganglionares 

inervan los vasos sanguíneos

Las fibras 
preganglionares se 

ramifican alrededor de 
las células de la médula

Médula espinal
Glándula suprarrenal
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Riñones: VÍAS 
URINARIAS

Arteria suprarrenal 
inferior

Arteria renal

Vena renal

Uréter

Músculo 
psoas mayor

Rama uretérica 
de la aorta

Arteria ilíaca 
común

Arteria ilíaca 
interna

Arteria rectal 
media

Arteria uterina

Arteria epigástrica 
inferior

Arterias vesicales superiores

Arteria obturadora

Arteria vesical inferior y rama uretérica

Rama uretérica de la arteria vesical superior

Arteria 
glútea 
superior

Arteria glútea 
inferior y 
pudenda interna

Ramas 
uretéricas de la 
arteria ovárica

Arteria 
mesentérica 
inferior

Arteria
ovárica/testicular

Arteria mesentérica 
superior

Aorta abdominal
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Vejiga: EN MUJERES 
Y EN VARONES

Órganos relacionados
con la vejiga en la mujer(4-6)

En la parte 
anterior Sínfisis del pubis

En la parte 
posterior

Útero y parte superior 
de la vagina

 En la parte 
superior Intestino delgado

 En la parte 
inferior

Uretra y los músculos 
que forman la pelvis

Órganos relacionados
con la vejiga en el varón(4-6)

En la parte 
anterior Sínfisis del pubis

En la parte 
posterior

Recto y vesículas 
seminales

En la parte 
superior Intestino delgado

 En la parte 
inferior

Uretra y glándula 
prostática

Mujeres

Varones

Sacro

Uréter derecho

Pared abdominal anterior

Trompa uterina

Ovario

Útero

Peritoneo

Vejiga

Sínfisis del pubis

Uretra

Uréter derecho

Pared abdominal anterior Sacro

Vesícula seminal

Recto

Canal anal

Conducto deferente

Peritoneo

Vejiga

Glándula prostática

Sínfisis del pubis

Uretra

Pene

Escroto

Cuello uterino 

Recto

Vagina

Canal anal
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Vejiga: FEMENINA

Corte mesosagital Uréter

Ligamento suspensorio 
del ovario

Trompa de Falopio

Ovario

Ligamento propio del ovario

Ligamento redondo (del útero)

Fondo del útero

Cuerpo del útero

Vejiga urinaria

Sínfisis del pubis

Uretra

Pilar del clítoris

Orificio uretral

Labios mayoresLabios menores
Abertura vaginal

Músculo del esfínter anal externo

Fondo de la vejiga

Músculo detrusor

Cuerpo de la vejiga

Fascia vesical

Pliegue interuretérico

Trígono de la vejiga

Úvula de la vejiga

Ligamento pubovesical lateral

Músculo del esfínter uretral 
en la vejiga urogenital

Bulbo del vestíbulo y músculo 
bulboesponjoso

Final del ligamento redondo Fascia perineal superficial (de Colles)

Fascia de revestimiento (de Gallaudet)

Rama inferior del pubis

Arco tendinoso de la fascia pélvica

Músculo elevador del ano

Músculo obturador interno

Arco tendinoso del músculo 
elevador del ano

Espacio paravesical y 
plexo venoso

Orificio del uréter
izquierdo

Pilar del clítoris y músculo 
isquiocavernoso

Uretra
Vagina

Canal anal

Músculo elevador del ano

Fórnix vaginal anterior

Recto

Cuello uterino

Bolsa rectouterina (fondo 
de saco de Douglas)

Ligamento uterosacro

Bolsa vesicouterina

Promontorio del sacro

Fórnix vaginal posterior

Vagina

Ano

Ligamento 
púbico arqueado

Vaso ilíaco externo
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Vejiga: MASCULINA

Patología: incontinencia urinaria y vejiga hiperactiva(16-18)

La incontinencia urinaria es un problema frecuente y a menudo incómodo. La severidad de la incontinencia urinaria puede ir de un goteo de orina al toser o estornudar, a la 
repentina urgencia de orinar.
La vejiga hiperactiva (VHA), o incontinencia de urgencia, se debe a espasmos del músculo detrusor. Los embarazos múltiples, el sobrepeso y el debilitamiento de los músculos 
del piso pélvico pueden incrementar el riesgo de desarrollar la enfermedad.

Fondo de la vejiga urinaria

Cuello de la vejiga urinaria
Cuerpo de la vejiga urinaria

Vértice de la vejiga urinaria

Sínfisis del pubis

Ligamento púbico 
arqueado

Ligamento 
suspensorio del 
pene

Ligamento fundiforme

Ligamento transverso 
del periné (fascia 
anterior del diafragma 
urogenital fusionada)

Cuerpo cavernoso

Espacio perineal 
superficial

Cuerpo esponjoso

Fascia superficial 
(dartos) del pene y 
el escroto

Fascia profunda del pene 
(de Buck)

Tabique del 
escroto

Fascia de Buck (dentro 
del peritoneo)

Fascia perineal superficial 
(de Colles)

Fascia de revestimiento 
(de Gallaudet)

Músculo bulboesponjoso

Glándula bulbouretral 
(de Cowper)

Diafragma urogenital

Fascia 
rectovesical (de 

Denonvilliers)

Próstata

Vesícula 
seminal

Fascia vesical

Recto

Trígono de la 
vejiga urinaria

Fondo de saco 
rectovesical 

Orificio uretral externo

Fosa navicular

Prepucio

Glande

Uraco

Corte mesosagital
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Vejiga: MASCULINA

Características: orina normal(19-21)

Descripción

Cantidad 1 a 2 litros en 24 horas; variable dependiendo del consumo de agua y su pérdida a través de la piel y tracto gastrointestinal.

Color Paja o ámbar; más oscuro significa más concentrado; debe ser clara, no turbia.

Densidad 1.010 a 1.025; una medida del material disuelto en la orina; entre más pequeño es el valor, más diluida está la orina.

pH Promedio 6; rango 4.6 a 8.0; la dieta tiene el mayor efecto sobre el pH urinario.

Composición 95% agua, 5% sales y productos de desecho.

Desechos
nitrogenados

Urea – del metabolismo de aminoácidos.
Creatinina – de metabolismo muscular.
Ácido úrico – de metabolismo del ácido nucleico.

Cuello de la vejiga

Orificio del uréter derecho

Conductos (vasos) 
deferentes

Espacio 
paravesical y 
plexo venoso

Arco tendinoso 
del músculo 
elevador del 
ano

Músculo 
obturador 
interno

Músculo elevador 
del ano

Arco tendinoso de 
la fascia pélvica

Ligamento 
puboprostático lateral

Bulbo uretral

Fascia de revestimiento 
(de Gallaudet)

Bulbo vestibular
 y músculo bulboesponjoso

Fascia perineal superficial (de Colles) Colículo seminal
(verumontanum)

Pilar del pene y músculo 
isquiocavernoso

Rama inferior
del hueso púbico

Próstata y uretra 
prostática

Fascia prostática

Úvula de la vejiga

Trígono de la 
vejiga

Pliegue 
interuretérico

Cuerpo de la 
vejiga

Peritoneo

Músculo del esfínter uretral 
en el diafragma urogenital

Fondo de la vejiga

Sección frontal
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Órganos reproductores: 
DESARROLLO

Meato uretral Cuerpo del clítoris

Glande del clítoris

Labios menores

Meato uretral

Vagina

Comisura posterior

Glande 
del pene

Cuerpo del pene

Rafe penoescrotal

Escroto

Utrículo prostático Útero

Paraoóforo (túbulos 
mesonéfricos caudales)

Ovario

Vesícula seminal

Conducto 
deferente

Próstata

Epidídimo

Paradídimo Testículos

Vagina (4/5 superiores)

Ligamento ancho

Epoóforo (túbulos mesonéfricos craneales)

Glándula vestibular mayor (de Bartholin)

Glándula parauretral (de Skene)

Vestíbulo

Trompa de 
Falopio

Conducto de 
Gartner (conducto 

mesonéfrico craneal)

Ligamento 
suspensor del 

ovario

Ligamento 
propio del 

ovario

Ligamento 
redondo

Vagina (1/5 inferior)

Glándula 
bulbouretral 
(de Cowper)

Apéndice del 
epidídimo

Tejidos perianales (lo que 
incluye músculo del esfínter 

anal externo)

Rafe perineal

Prepucio

Orificio del 
conducto 

eyaculador
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Órganos reproductores: 
HUESOS DE SOPORTE 

Articulación sacroilíaca

Ángulo subpúbico/arco púbico de la 
pelvis masculina

Ángulo subpúbico/arco púbico de la 
pelvis femenina

Varones

Mujeres

Fosa ilíaca

Agujero obturador

Agujero obturador

Tubérculo púbico

Hueso ilíaco

Cuerpo del 
sacro

Pubis

Cóccix

Cóccix

Rama superior del pubis

Espina isquiática
(ciática)

Espina ilíaca 
anterior superior

Ala del sacro

Cresta 
ilíaca

Parte del 
promontorio 
del sacro

Parte lateral 
del sacro

Acetábulo

Sínfisis del pubis

Agujero sacro anterior

Línea arqueada del ilion

Pecten del pubis

Rama del isquión

Cresta del 
pubis

Comparación de las pelvis óseas masculina y femenina(22-24)

Pelvis ósea Masculina Femenina

Estructura general Gruesa y pesada Delgada y ligera
Pelvis mayor Profunda Superficial
Pelvis menor Estrecha y profunda Ancha y superficial
Abertura superior de la pelvis Forma de corazón Oval o redondeada
Ángulo subpúbico y arco púbico (^) Estrecha (<70°) Ancha (>80°)
Agujero obturador Redondo Oval
Acetábulo Grande Pequeño
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Órganos reproductores: 
FEMENINO

Definición: sistema reproductor femenino(25-27)

El sistema reproductor femenino está compuesto por las siguientes estructuras:
 Ovarios: órganos pares del sistema reproductor femenino que producen las células germinales femeninas llamadas óvulos (ovocitos) y secretan las hormonas -estrógenos 

y progesterona.
 Trompas uterinas (trompas de Falopio): estructuras pares que se extienden de las paredes superolaterales del útero y se abren como embudos con fimbrias hacia la 

cavidad pélvica adyacente al ovario (para “capturar” el ovocito durante la ovulación).
 Útero: órgano muscular hueco (de músculo liso) en forma de pera que protege y nutre al feto en desarrollo.
 Vagina: conducto distensible musculoelástico (también denominado canal de parto) con una longitud de aproximadamente 8 a 9 cm que se extiende desde el cuello 

uterino al vestíbulo.

Vena y arteria ovárica derechaAorta abdominalVena cava inferior

Arteria y vena renal

Riñón

Arteria y vena 
ovárica izquierda

Músculo psoas mayor

Peritoneo (borde cortado)

Recto

Ovario

Trompa de Falopio

Útero

Ligamento redondo

Vagina

Vejiga urinaria

Pliegue umbilical medio

Ligamento suspensorio 
del ovario que contiene 
el vaso ovárico

Uréter

Arteria 
mesentérica 

inferior

Vasos sacros 
medios

Arteria ilíaca 
común

Arteria rectal superior

Arteria ilíaca interna

División anterior de la 
arteria ilíaca interna

Arteria ilíaca externa

Arteria y nervio 
obturador

Arteria umbilical

Arteria uterina

Arteria vaginal

Arteria y vena 
epigástrica inferior

Arterias vesicales superiores

Uraco (ligamento umbilical medio)
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Órganos reproductores: 
MASCULINO

Definición: sistema reproductor masculino(28-30)

El sistema reproductor masculino está compuesto por las siguientes estructuras:
 Testículos: órganos pares del sistema reproductor masculino; tienen forma ovoidea y más o menos el tamaño de una castaña, producen las células germinales masculinas 

llamadas espermatozoides y se ubican en el escroto (ubicados fuera de la cavidad abdominopélvica)
 Epidídimo: túbulo contorneado que recibe los espermatozoides y los almacena mientras maduran
 Conducto (vaso) deferente: tubo muscular (músculo liso) de aproximadamente 40 a 45 cm de longitud que transporta a los espermatozoides de los epidídimos al con-

ducto eyaculador (vesícula seminal)
 Vesículas seminales: par de glándulas tubulares que se localizan en la cara posterior de la vejiga por arriba de la próstata, tienen cerca de 15 cm de longitud, producen 

líquido seminal y se unen a los conductos deferentes en el conducto eyaculador
 Glándula prostática: glándula del tamaño de una nuez que rodea a la uretra en su salida de la vejiga urinaria y produce líquido prostático, que se suma al semen (esper-

matozoides suspendidos en secreciones glandulares)
 Uretra: canal que pasa a través de la glándula prostática, entra al pene y transporta el semen para su expulsión durante la eyaculación.

Vena cava inferior

Vasos ilíacos comunes

Vasos testiculares 
(en el abdomen)

Vasos renales

Aorta abdominal

Vasos ilíacos externos

Vasos femorales

Vasos pudendos 
externos 

superficiales

Vasos pudendos 
externos 

profundos

Arteria vesical 
inferior

Vasos ilíacos internos

Vasos testiculares 
en el cordón 
espermático

Plexo venoso 
pampiniforme

Vena dorsal 
profunda y arterias 
dorsales del pene 
bajo la fascia 
profunda del pene 
(de Buck)

Testículos

Riñones
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Órganos reproductores: 
SISTEMA LINFÁTICO

Patología: dolor pélvico(31-33)

Durante el parto, el piso pélvico soporta la cabeza del feto mientras el cuello uterino 
se dilata para permitir el nacimiento. El perineo, el elevador del ano y la fascia pélvica 
pueden lesionarse durante el parto. El que suele rasgarse es el pubococcígeo, como  
parte principal del elevador del ano. Esta parte del músculo es importante debido a 
que rodea y soporta a la uretra, vagina y canal anal. El debilitamiento del elevador 
del ano y la fascia pélvica derivados del estiramiento o el desgarro durante el parto, 
pueden alterar la posición del cuello de la vejiga y la uretra. Estos cambios pueden 
causar incontinencia urinaria por estrés, caracterizada por escape de orina cuando 
aumenta la presión intraabdominal durante la tos y el levantamiento de objetos 
pesados, por ejemplo.

Ganglios aórticos 
laterales (lumbares)

Ganglios 
ilíacos externos 
mediales 
(inferiores)

Ganglio 
obturador

Ganglios 
inguinales 
superficiales

Ganglios del 
promontorio 
(sacros medios) Ganglios ilíacos 

comunes

Ganglios sacros 
laterales

Ganglio ilíaco 
externo lateral 

(superior)

Ganglio 
inguinal 

profundo
más superior 
(de Cloquet)

Ganglio 
inguinal 

profundo

Desgarro del 
pubococcígeo
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Órganos reproductores: 
SISTEMA LINFÁTICO

Patología: disfunción eréctil(34-36)

La disfunción eréctil (DE) es un tipo frecuente de disfunción sexual. Ocurre cuando un varón tiene problemas para obtener o mantener una erección. La DE se vuelve más 
frecuente en edades avanzadas, aunque no es una parte natural del envejecimiento.

Trayecto desde los 
testículos siguiendo 
los vasos testiculares

Ganglio del 
promontorio 
(sacro medio)

Ganglios 
inguinales 
superficiales

Ganglios 
inguinales 
profundos

Ganglios 
ilíacos 

externos

Ganglio 
sacro 

lateral

Ganglio 
ilíaco 

común

Ganglio 
presinfisario

Ganglio preaórtico
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Prepucio del clítoris

Frenillo del clítoris

Orificios de los 
conductos parauretrales 
(de Skene)

Orificio vaginal

Fosa vestibular 
(navicular)

Frenillo de los labios menores

Rafe perineal

Ano

Clítoris

Ligamento suspensorio 
del clítoris

Músculo bulboesponjoso con 
la fascia de revestimiento (de 
Gallaudet) parcialmente retirada

Espacio perineal superficial 
(bolsa o compartimiento)

Rama isquiopúbica con el borde 
cortado de la fascia perineal 
superficial (de Colles)

Fascia inferior del diafragma 
urogenital

Tuberosidad isquiática

Ligamento sacrotuberoso

Músculo glúteo mayor

Músculo del esfínter anal externo

Fosa isquiorrectal Tendón central del perineo

Músculo elevador del ano

Fascia inferior del 
diafragma pélvico

Arco tendinoso del músculo 
elevador del ano

Fascia del obturador interno

Músculo transverso 
superficial del perineo

Músculo bulboesponjoso

Glándula vestibular mayor 
(de Bartholin)

Músculo isquiocavernoso

Bulbo vestibular

Ligamento anococcígeo Cóccix

Vestíbulo

Labio menor

Carúncula himeneal

Orificio de la glándula 
vestibular mayor (de 

Bartholin)

Comisura labial 
posterior

Comisura labial anterior

Glande del clítoris

Orificio uretral (meato)

Labio mayor

Monte de Venus

Órganos reproductores 
femeninos: PUBIS Y 
MÚSCULOS DE SOPORTE 
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Órganos reproductores 
femeninos: VAGINA Y ÚTERO

Función: vagina(31-33)

n	Sirve como canal para la salida del líquido menstrual

n	Forma la parte inferior del canal de parto

n	Recibe al pene y la eyaculación durante el coito

n	Comunica en sentido superior con el canal cervicouterino y en sentido inferior con el vestíbulo. El canal cervicouterino se extiende desde el istmo del útero al orificio externo 
del útero.

Trompa de Falopio

Útero

Vagina

Ovario

Mama

Arteria y vena ovárica Fondo del útero

Ampolla Istmo Perimetrio
Cuerpo del 
útero

Trompa de 
Falopio

Mesoovario

Ovario

Ligamento ancho

Vagina

Ligamento ovárico

Cavidad uterina

Endometrio

Orificio interno

Canal cervical

Orificio externo del útero

Arteria vaginal

Arteria y vena uterina

Istmo del útero

Miometrio

Fimbrias

Infundíbulo

Ligamento 
suspensorio 
del ovario

Cuello uterino

Pliegues
 vaginales
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Órganos reproductores 
femeninos: OVARIOS

Médula

Licor folicular

Folículo ovárico aproximándose a 
la madurez

Folículo primordial

Cuerpo lúteo completamente 
formado

Cuerpo lúteo en formación

Epitelio germinal

Vasos sanguíneos

Cuerpo 
blanco 
fibroso

Mesoovario

Día 1 Día 12

Día 14Día 20Día 28

Óvulo

Óvulo

Folículo ovárico 
maduro

Folículo 
roto

Ovulación

Definición: ciclo menstrual(38-40)

El ciclo menstrual promedio es de 28 a 32 días. Algunas mujeres tienen ciclos más largos o más cortos, por lo que el tiempo exacto de la ovulación puede variar. Aquí se presenta 
una visión general de un ciclo menstrual típico de 28 días:

Día 1 – El ciclo comienza el primer día de sangrado.

Días 2 a 14 – Fase folicular: los folículos del ovario se activan y el moco cervicouterino comienza a adelgazarse.

Día 14 – La ovulación ocurre a mitad del ciclo, pero puede variar entre el día 11 y el 17 del ciclo de una mujer. La elevación de las concentraciones de estrógeno desencadena 
la liberación de hormona luteinizante, lo que hace que el folículo se estimule y libere un óvulo. Es importante hacer una gráfica de la temperatura corporal basal y la liberación 
de hormona luteinizante de modo que la mujer pueda saber cuándo ovula.

Días 15 a 22 – Fase lútea: después de liberar un óvulo, el folículo produce progesterona, que hace más grueso el recubrimiento del útero para la implantación.

Días 23 a 24 – Puede tener lugar la implantación del óvulo fertilizado. En este punto, las hormonas producidas por el embarazo pueden detectarse mediante una prueba de 
embarazo.

Días 25 a 28 – Si el embarazo no ocurre, las concentraciones de hormonas comienzan a disminuir. El recubrimiento uterino se desprende, lo que resulta en la menstruación.
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Órganos reproductores 
masculinos: PENE Y 

MÚSCULOS DE SOPORTEGlande del pene

Cuerpo esponjoso

Rama púbica superior

Bulbo del cuerpo esponjoso

Tendón central del perineo

Músculo del esfínter anal externo

Orificio uretral externo (meato) Glande del pene

Corona del glande

Cuello del glande

Fascia superficial del pene (dartos)

Fascia espermática externa 
que recubre el cordón 

espermático

Músculo isquiocavernoso

Fascia inferior del 
diafragma urogenital

Músculo transverso 
superficial del perineo

Ano

Fascia perineal superficial (de 
Colles) (cortada para abrir el 
espacio perineal superficial)

Frenillo

Orificio de la glándula del prepucio (de Tyson)

Piel

Fascia profunda del pene (de Buck)

Rama isquiopúbica

Tuberosidad isquiática

Músculo glúteo mayor

Músculo del esfínter 
anal externo

Punta del cóccix

Músculo elevador del ano 
en la fosa isquiorrectal

Fascia de revestimiento 
(de Gallaudet) sobre los 
músculos del espacio 
perineal superficial

Cuerpo cavernoso del pene

Tabique intercavernoso de la 
fascia profunda (de Buck)

Hueso púbico

Rama isquiopúbica

Pilar del pene

Fascia interior del diafragma urogenital

Tuberosidad isquiática
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Órganos reproductores 
masculinos: PENE
Y URETRA

Patología: aumento de tamaño de la próstata y cáncer prostático(40-42)

La próstata es de interés médico debido a que el aumento benigno de su tamaño 
o hiperplasia prostática benigna (HPB) es frecuente en personas de mediana edad. 
Una próstata con aumento de tamaño se proyecta hacia la vejiga urinaria e impide la 
micción al comprimir la uretra prostática. El lóbulo medio suele aumentar de tamaño 
y obstruir el orificio uretral interno.

El cáncer prostático es frecuente en varones mayores de 55 años. En la mayoría de los 
casos, el cáncer se desarrolla en la región posterolateral. Esto puede palparse durante 
un tacto rectal. Una próstata con neoplasia se siente dura y a menudo irregular. En 
estadios avanzados, las células cancerosas producen metástasis (se extienden) a los 
ganglios linfáticos ilíacos y sacros y más tarde a ganglios distales y a hueso. El plexo 
prostático, estrechamente relacionado con la vaina prostática, da paso a las fibras 
parasimpáticas, que dan origen a los nervios cavernosos que albergan las fibras que 
causan la erección del pene.

Techo de la uretra

Uretra membranosa

U
re

tr
a 

bu
lb

os
a

U
re

tr
a 

pé
nd

ul
a 

(p
en

ea
na

)

U
re

tr
a 

es
po

nj
os

a 
(c

av
er

no
sa

)

Uretra prostática Próstata

Diafragma urogenital

Trígono de la vejiga urinaria

Úvula de la 
vejiga

Cresta uretral

Utrícula prostática

Glándula 
bulbouretral 
(de Cowper)

Orificios de los 
conductos uretrales

Orificios de 
los conductos 
eyaculadores

Orificios de 
los conductos 

prostáticos (en los 
senos prostáticos)

Cuerpo cavernoso

Túnica albugínea

Cuerpo esponjoso

Laguna magna (inconstante)

Arteria profunda del pene

Glande del pene

Fosa navicular

Orificio uretral 
externo (meato)

Tabique intercavernoso 
de la fascia profunda

(de Buck)

Lagunas (de Morgani) y 
glándulas uretrales

Bulbo del pene

Pilar del pene

Piso de la uretra

Próstata normal

Próstata con 
aumento de tamaño
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Órganos reproductores 
masculinos: VEJIGA Y 

PRÓSTATAOrificio de la uretra

Próstata

Utrículo prostático

Diafragma urogenital

Orificio del conducto 
bulbouretral

Glándula bulbouretral (de Cowper)

Fascia rectal y recto

Vesícula seminal

Trígono de la vejiga urinaria

Fascia (tabique) rectovesical 
(de Denonvilliers)

Tendón central del perineo

Orificio del uréter

Próstata

Cresta uretral

Colículo seminal

Orificio del conducto eyaculador

Diafragma urogenital

Glándula bulbouretral (de Cowper)Orificio del conducto bulbouretral

Utrículo prostático

Úvula de la vejiga

Trígono de la vejiga urinaria

Orificios de los conductos 
prostáticos en el seno uretral

Colículo seminal 

Orificio del conducto 
eyaculador
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Órganos reproductores 
masculinos: CAPAS
DE TEJIDO Peritoneo Arteria y venas testiculares

Aponeurosis del oblicuo externo

Conducto deferente

Nervio ilioinguinal

Anillo inguinal profundo

Espacio retrolingual

Vasos femorales

Anillos inguinales 
superficiales

Fascia espermática 
externa

Ligamento 
inguinal reflejo

Músculo y fascia del 
cremáster

Fascia espermática interna

Cordón espermático

Fascia externa

Recto abdominal

Arteria y vena epigástrica inferior

Transverso abdominal

Ligamento lacunar

Rama del obturador

Conducto (vaso) deferente

Arteria y vena 
testicular

Tracto 
iliopúbico

Iliopsoas

Vena y arteria 
ilíaca externa

Testículo

Origen del músculo 
cremáster

Hoz inguinal 
(tendón conjunto)

Ligamento inguinal

Fascia transversal

Músculo transverso del abdomen

Músculo oblicuo interno

Músculo oblicuo externo
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Función: cordón espermático(43-45)

El cordón espermático contiene estructuras que corren desde y hacia los testículos, 
y sostiene a los testículos en el escroto. El cordón espermático inicia en el anillo in-
guinal profundo, lateral a los vasos epigástricos inferiores, pasa a través del canal 
inguinal, sale por el anillo inguinal superficial y termina en el escroto en el borde 
posterior de los testículos.

Fascia superficial del 
escroto (dartos)

Fascia espermática interna

Lámina parietal de 
la túnica vaginal

Testículo (cubierto por la lámina 
visceral de la túnica vaginal)

Cabeza Cuerpo Cola

Espermatozoide 

Desde arriba

De lado

Epidídimo

Fascia espermática 
externa

Fascia y músculo del 
cremáster

Piel del escroto
Cabeza del epidídimo

Conductillos eferentes

Red testicular (mediastino testicular)

Tabiques

Túnica albugínea

Lobulillos

Conducto 
deferente

Conductillo 
aberrante 
(vestigios) 
del conducto  
mesonéfrico

Cuerpo del 
epidídimo

Cola del 
epidídimo

Órganos reproductores 
masculinos: TESTÍCULOS Y 

CORDONES ESPERMÁTICOS 
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