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Rama de la arteria iliaca interna.
Se extiende por la pared lateral de la pelvis y pasa a
través del agujero obturado hasta los aductores.

Rama de la arteria pudenda interna.

Se origina en el borde posterior del diafragma uroge-
nital. Irriga los musculos bulbocavernosos e isquioca-
Vernosos.

Rama de la arteria iliaca interna o hipogastrica.

Se extiende a través del agujero ciatico mayor hacia el
exterior de la pelvis y a través del agujero ciatico menor
hacia la pared lateral de la fosa isquioanal.

Rama de la arteria iliaca interna o hipogastrica.

Se extiende por la base del ligamento ancho hacia el
cuello uterino y asciende con un trayecto tortuoso por
el borde lateral del Utero.

Rotura o interrupcion brusca de parte de los musculos
elevadores del ano en su origen, en la parte posterior
de los huesos pubicos.

TA: Tejido cavernoso que corresponde al cuerpo esponjoso
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del pene. Esta situado, sobre todo, en la raiz de los
labios mayores.

Capa mas profunda de la vagina, en contacto con los
organos y estructuras circundantes, formada por cola-
geno, elastina, tejido adiposo, vasos, nervios y linfaticos.
Malla vascular en el tejido conectivo por fuera de la
capa muscular.

Capa mas superficial de la vagina, formada por epite-
lio escamoso estratificado y lamina propia.

Epitelio pavimentoso estratificado no queratinizante,
libre de glandulas y muy rico en glucégeno.

Capa de tejido fibromuscular bien desarrollada, forma-
da por haces de fibras de musculo liso, coldgeno, elas-
tina y vasos.
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Anatomia quirdrgica del prolapso genital

Capa muscular delgada. Las fibras musculares lisas se
entrecruzan y forman una red con fibras de coldgeno
y elasticas.

Restos del himen en la pared de la vagina, tras el parto.

Parte inferior del Utero de 2-3 cm de longitud, unido
al dpex vaginal, con quien forma los fondos de saco
vaginales. Su unién con la pared vaginal anterior forma
el pliegue cervicovaginal, que indica la localizacion del
septo supravaginal; en cada parte lateral se inserta el
complejo uterosacro-cardinal, y su parte posterior esta
pegada al peritoneo del saco de Douglas.

Tercio inferior cilindrico del Utero.

Prolapso de vejiga por rotura central de la capa mus-
cular de la pared vaginal anterior. Puede afectar a la
unién uretrovesical.

Prolapso de vejiga por pérdida del soporte lateral de la
pared anterior de la vagina, o rotura de la capa muscu-
lar en sentido longitudinal y lateral, paralela al ATFP.
Puede ser unilateral o bilateral.

Prolapso de vejiga por pérdida del soporte de la pared
vaginal anterior que tiene un componente apical, a
nivel del septo supravaginal y/o de los ligamentos car-
dinales y uterosacros.

Porcion eréctil de la vulva en el extremo anterior de los
labios menores. Se forma por la unién de los dos cuer-
pos cavernosos y es homologo de los cuerpos caver-
nosos del pene.

Se compone, por lo general, de cuatro vértebras rudi-
mentarias.

Porcién del intestino grueso desde el orificio ileal hasta
el recto.

Porcién de colon situada intraperitonealmente entre el
colon descendente y el recto.

Punto de unién anterior entre ambos labios mayores.

©2016 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



(Suelo Pélvico 2016; 12[Supl. 1]: 24-36)

TA:

TA:

TA:

ucC:

uc:

uc:

(V] @

uc:

uc:

uc:

uc:

uc:

Puente venoso entre los bulbos del vestibulo izquierdo
y derecho por delante del clitoris.

Union posterior de ambos labios mayores.

Espacio tisular revestido de fascia.

Espacio comprendido entre los huesos pubicos, los
musculos obturadores internos y la parte anterior de
los musculos elevadores del ano.

Situado entre el compartimento anterior y el posterior,
y esta formado por el cérvix y la clpula vaginal tras la
histerectomia.

Espacio entre el sacro, los musculos elevadores del ano,
los musculos coccigeos y los ligamentos sacroespinosos.

La vagina y sus soportes a la pared pélvica dividen la
pelvis en dos compartimentos: anterior y posterior.

Tramo Ultimo del tracto gastrointestinal formado por
el recto, la union anorrectal, el conducto anal, el esfin-
ter anal interno, el esfinter anal externo y la parte del
elevador del ano que estd en contacto con estas
estructuras, el musculo puborrectal.

Término empleado en RM'. Comprende el ATFP?, el
ATLA3, el ATRV, la fascia endopélvica y los musculos
elevadores del ano.

Formado por los musculos pubococcigeo (o pubovis-
ceral), iliococcigeo y puborrectal.

Union del ligamento uterosacro y cardinal de un lado
cuando ambos se insertan en el cuello uterino; mide
1-2 ¢cm de longitud.

Es un tubo muscular de unos 3-4 cm de longitud que
se extiende desde la unién anorrectal hasta el margen
anal. En reposo forma un angulo con el recto de
80-90°, debido a la contraccion del asa o union de los
puborrectales, detras de la unién anorrectal.
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Porcion terminal del intestino grueso. Se inicia en la
unién anorrectal.

Luz en forma de tubo del cuello del Utero.

Formado por el surco obturador del pubis y la mem-
brana obturatriz. A través de él pasan los vasos obtu-
radores y el nervio obturador.

Conductos glandulares de 1 0 2 cm de largo, que des-
embocan al lado del orificio externo de la uretra.

Desdoblamiento de la fascia obturatriz en la pared
lateral de la fosa isquioanal, con los vasos y nervios
pudendos.

Uniodn entre la uretra y la vejiga.
Se continla hacia delante con la uretra.

Union de ambos pilares del clitoris por debajo de la
sinfisis del pubis.

Masa fibromuscular que ocupa el area entre la vagina y
el conducto anal, donde se insertan los tendones de los
musculos bulbocavernosos, transversos superficiales del
periné, las dos hemivainas de la membrana perineal, la
pared posterior de la vagina, el esfinter anal externo y
el musculo puboperineal del elevador del ano. Sostiene
la parte inferior de la vagina y su dimensién es variable.
Durante el parto frecuentemente se desgarra, separan-
dose lateralmente en dos mitades, o se debilita.
Lamina de tejido elastico entre el recto y la vagina
procedente de fascias y tendones de los musculos ele-
vador del ano, transverso profundo del periné, bulbo-
cavernoso y esfinter externo del ano. La lamina se une
con la vagina.

Se refiere al defecto paravaginal. Puede afectar a la
pared posterior de la vagina.

Fallo en el anclaje lateral de la vagina a la pared pélvi-
ca. Suele referirse a la pared anterior de la vagina,
aungue también se observan en la pared posterior.
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Fallo en el soporte de la pared anterior en su fijaciéon
al cérvix o a los ligamentos pericervicales. Conceptual-
mente es un defecto de soporte de nivel I.

Ldmina muscular en forma de embudo del musculo
elevador del ano y el musculo coccigeo con cubiertas
fasciales superior e inferior, las fascias superior e infe-
rior del diafragma pélvico. La ldmina forma el suelo
muscular de la pelvis, con excepcién de un espacio
anterior triangular.

En la clinica se ha sustituido por membrana perineal.
Concepto en desuso. Se ha subdividido en nuevos
conceptos: membrana perineal, ligamento transver-
so del periné y musculo transverso profundo del
periné.

Ubicacion en el espacio de una estructura en tres
dimensiones en la direccién de un eje: eje vertical/lon-
gitudinal o superoinferior, eje transversal/horizontal o
medial-lateral, eje sagital o anteroposterior.

Situado a mayor distancia del tronco o de la estructu-
ra de referencia (p. €j., el 4pex vaginal).

Término empleado en RM'. Indica que se ha perdido
la arquitectura normal del tejido conectivo y muscular
que se inserta detras del pubis.

Cérvix elongado que ocupa la luz vaginal, e incluso
sobrepasa el himen, mientras la vagina superior y el
cuerpo uterino permanecen bien suspendidos. El diag-
nostico clinico se confirmaria si la distancia entre el
punto C y el D de la POPQ es >8 cm, aunque existen
otras definiciones.

Saco herniario del peritoneo del saco de Douglas con
contenido intestinal, en contacto con la pared vaginal
anterior o posterior. El enterocele puede presentarse
también en presencia de Utero.

Espacio en el tejido conectivo sin relacion con el peri-
toneo.
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Anatomia quirdrgica del prolapso genital

Espacio delimitado por el recto y el ligamento uterosacro
en su parte medial y lateralmente por la pared pélvica.
Esta en contacto con los grandes vasos parietales y el
plexo sacro. Su suelo estd formado por la fascia del
musculo elevador. Contiene tejido conectivo laxo.

Fosa lateral del recto.

Es par. Situados a cada lado de la vejiga, se accede a
ellos desde Retzius o desde la vagina.

Se encuentra entre la pared posterior de la vagina y la
pared anterior del recto. Esta situado en el nivel Il de
Delancey. En su parte proximal se encuentra en con-
tacto con el fondo de saco peritoneal de Douglas (nivel
| de Delancey), y en su parte distal con el cuerpo peri-
neal (nivel Ill de Delancey).

Espacio de tejido conectivo por detras de la cavidad
peritoneal.

Espacio por detras de la sinfisis del pubis y por delante
de la vejiga urinaria.

Espacio del tejido conectivo en la pelvis menor por
debajo del peritoneo.

Situado entre la pared posterior de la vejiga y la pared
anterior del cérvix (porcién supravaginal del cérvix).
Esta limitado por el fondo de saco peritoneal anterior
o vesicouterino y el tabique o septo supravaginal. Mide
2-4 cm de largo y contiene tejido conectivo laxo. Late-
ralmente se relaciona con los pilares vesicales.

Situado entre la pared posterior de la vejiga y la pared
anterior de la vagina. Es la continuacion del espacio
vesicocervical. Se extiende hasta la union uretrovesical.
La diseccion lateral de este espacio permite acceder al
espacio paravesical, a la palpacion del ATFP? y de la
espina ciatica.

Prominencia puntiaguda en la superficie medial del
isquion, que mira hacia el sacro, donde se inserta el
ATFP?, el ATLA® y el ligamento sacroespinoso adherido
al musculo coccigeo.

Apdfisis 6sea situada entre las escotaduras cidticas
mayor y menor.
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TA: Término genérico para todos los agregados de tejido
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conectivo divisibles, también puede formar vainas y
hojas.

Término sin entidad histologica. Se refiere a artefactos
creados en la diseccién quirdrgica de la pared vaginal
anterior en el cadaver fijado en formaldehido y en
Vivo.

Actualmente se usa para referirse a la red de tejido
conectivo laxo que rodea los érganos pélvicos que los
conecta a la pared pélvica y no responde al concepto
anatoémico de fascia. Estd compuesta por fibras muscu-
lares lisas, colageno, elastina, tejido adiposo, nervios,
vasos y conductos linfaticos. Su composicion y dispo-
sicién cambia segun la funcién del 6rgano al que asis-
te, dando lugar a las diversas estructuras de soporte y
anclaje que se dividen en los tres niveles de soporte de
la vagina, conocidos como los niveles de Delancey
(Delancey?, 1992). Para su buena funcién (llenado y
vaciado, coito y parto) debe ser continua e interdepen-
diente. El concepto se corresponde con la hoja visceral
de la fascia pélvica.

TA: Cubierta fascial caudal del musculo elevador del ano y
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del musculo coccigeo.

Porcion anterosuperior de la fascia pélvica parietal
situada sobre el musculo obturador interno.

Fascia pelvis, fascia pélvica (fascia de la pelvis, fascia
pelviana o fascia pélvica). Prolongacion de la fascia
transversal en la pelvis. Se divide en una hoja visceral
para las visceras pélvicas y una hoja parietal para la
pared de la pelvis.

Corresponde a la fascia que reviste los musculos estria-
dos de la pared pélvica (hoja parietal de la fascia pél-
vica). Sujeta los musculos pélvicos a la pelvis dsea y
sirve como punto de anclaje a la fascia endopélvica
(hoja visceral de la fascia pélvica).

Hoja de la fascia pélvica situada sobre la pared de la
pelvis. Cubre los musculos elevador del ano, coccigeo,
piriforme y, por delante, el musculo transverso profun-
do del periné.
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Corresponderia a la capa adventicia de los 6rganos
pélvicos. El tejido conectivo visceral (capa adventicia)
se conoce como fascia endopélvica.

Fascia pelviana visceral, o fascia pélvica visceral. Envoltura
de tejido conectivo de las visceras pélvicas, especialmente
desarrollada sobre la vejiga urinaria y la ampolla del recto.

Area de tejido conectivo anterior al sacro, con el plexo
sacro, entre la fascia pélvica visceral de la pared poste-
rior del recto y la fascia superior del diafragma pélvico.

Término tradicional que se refiere al bloque formado
por la capa muscular y la adventicia de la pared vaginal
anterior. Se desaconseja su uso por crear confusion.

Término tradicional que se refiere al bloque formado
por la capa muscular y la adventicia de la pared vaginal
posterior. Se desaconseja su uso por crear confusion.

: Cubierta fascial de los musculos elevador del ano y del

musculo coccigeo, situada hacia las paredes de la pelvis.

Cubierta fascial interna de los musculos anchos del
abdomen.

Flexura convexa anterior corta en el recto por encima
del ano. También denominada flexura perineal.

Pliegue estrecho entre los labios menores. Puede ras-
garse en el parto.

Cintilla de prolongacion de ambos labios menores por
debajo del glande del clitoris.

Peritoneo que cubre el recto y la parte superior de la
vagina posterior.
Punto mas declive de la cavidad peritoneal entre el
Utero y el recto.

Cupula de la vagina alrededor de la porcién vaginal del
cuello del utero. Tiene una porcién anterior, una pos-
terior y dos laterales.
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Fondo de saco vaginal anterior, plano.

Comunicacion lateral entre los fondos de saco vagina-
les anterior y posterior.

Fondo de saco vaginal posterior, profundo. Se extiende
por detras de la porcion vaginal del cuello hasta la
excavacion rectouterina.

Fondo de saco peritoneal entre la vejiga urinaria y el Utero.

Pequefa depresion entre la unién posterior de los
labios mayores y el frenillo de los labios menores de la
vulva.

Espacio fascial en forma de cufia abierto posteriormen-
te, entre la fascia inferior del diafragma pélvico y la
fascia obturatriz. Ocupada por el cuerpo adiposo de la
fosa isquioanal.

Nombre de la fosa isquioanal en desuso.

Depresion lateral a la vejiga urinaria.

Glandula mucosa en el extremo posterior del bulbo del
vestibulo de cada lado. Su conducto de drenaje mas
largo desemboca en el vestibulo de la vagina entre los
labios menores y el orificio vaginal.

Cada una de las glandulas mucosas situadas cerca de
la desembocadura de la uretra.

Limitada por ambos labios mayores.

Abertura del suelo pélvico entre los musculos pubococ-
cigeos, que deja paso a la uretra, la vagina y el recto.
Orificio en el suelo de la pelvis para la uretra, o bien la
uretra y la vagina.
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Anatomia quirdrgica del prolapso genital

: Es un anillo fibromembranoso que rodea el orifico de
la vagina. Tras el parto vaginal persisten unos rema-
nentes denominados «cartinculas himeneales».
Pliegue cutaneo que parte, principalmente, desde la
pared dorsal de la vagina y ocluye, en parte, la entrada
de la vagina.

Se compone de los huesos ilion, isquion y pubis.

Participa en la formacion del acetdbulo y circunda por
abajo y por detras el agujero obturado.

Parte inferior y anterior de la pelvis 6sea. Sus ramas
superiores se articulan en el centro formando la sinfisis
pubica, y sus ramas inferiores se unen al isquion for-
mando la rama isquiopubica. La sinfisis pubica y la
espina iliaca anterosuperior estan en el mismo plano
vertical, perpendicular al eje horizontal (suelo).

Participa en la formacion del acetdbulo y forma los
limites anterior e inferior del agujero obturado.

Hueso resultante de la unién de las cinco vértebras
sacras.

Orificio de la vagina

Labio anterior del orificio del Utero.

Pliegue de piel que contiene tejido adiposo que rodea la
entrada de la vagina y, en su parte posterior, se relaciona
con el cuerpo perineal. Cubre el musculo bulbocavernoso.
Pliegue cutaneo con vello externo, situado longitudi-
nalmente, relleno de grasa. Se extiende desde el mon-
te del pubis hasta el periné y limita la hendidura vulvar.

Pliegue de piel que contiene vasos, glandulas sebaceas y
terminaciones nerviosas. En la parte posterior se conectan
entre sf mediante un pliegue denominado horquilla vulvar
o frenillo, que se relaciona con el cuerpo perineal.

: Pliegue cutaneo, desprovisto de vello, libre de grasa y

provisto de glandulas sebéceas. Limita el vestibulo de
la vagina.
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Labio posterior del orificio del Utero.

TA: Lamina de tejido conectivo revestida de peritoneo situa-
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da frontalmente, entre las caras laterales del Utero y las
paredes laterales de la pelvis. Divide la pelvis femenina
en dos fondos de saco: vesicouterino y rectouterino.

Fuerte banda de tejido conectivo con acumulaciones
musculares entre el ano y el céccix. Se compone de
tres porciones: tendén del pubococcigeo (porcién ten-
dinosa del musculo pubococcigeo), rafe del muscu-
lo iliococcigeo (linea de adherencia lateral del musculo
con el musculo pubococcigeo) y porcién superficial del
esfinter externo del ano.

Ligamento visceral similar al mesenterio compuesto de
vasos sanguineos, nervios, fibras de musculo liso y teji-
do areolar. Es una estructura de sostén del Utero y de
la vagina del nivel | de Delancey. Es par, se originan en
la pared pélvica a la altura de la arteria iliaca interna,
en el techo del agujero cidtico mayor, y se insertan en
el cérvix y la vagina superior. In vivo se ponen mas de
manifiesto bajo tensién. En la RM? presentan una
orientacion craneocaudal. Se dividen en tres partes,
aungue Unicamente la distal es de uso quirdrgico.
Ligamento cervical transverso. Es el conjunto de todas
las fibras de colageno de los refuerzos de tejido conec-
tivo en el paracérvix.

Ligamento que se extiende desde la cara dorsal de la
sinfisis del pubis hasta la pared lateral del cuello de
la vejiga urinaria y el cuello del Utero.

Ligamento de forma triangular, cuya area se extiende
desde la espina ciatica (vértice) hasta la parte lateral
del sacro y del céccix (base). Esta en intima relacion
con el paquete vasculonervioso del pudendo.

Se extiende desde el sacro y el coccix hasta la espina
cidtica y separa el agujero ciatico mayor del agujero
ciatico menor.

Fuerte ligamento que se extiende desde el sacro y el
ilion hasta la tuberosidad isquiatica.

Ligamento visceral similar al mesenterio compuesto de
vasos sanguineos, nervios, fibras de musculo liso y teji-
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do areolar. Es pary esta constituido por las estructuras
de sostén del Utero y de la vagina del nivel | de Delan-
cey, que se originan en el sacro y en el ligamento
sacroespinoso y musculo coccigeo, y se insertan en
la parte posterior del cuello y la vagina posterior. En la
RM? tienen una orientacion ventral-dorsal o anteropos-
terior. Se dividen en tres secciones, y la intermedia es
la de uso quirurgico.

Ligamento rectouterino. Refuerzo de tejido conectivo
en forma de cordoén entre el cuello del Utero y el recto.

Membrana de cierre del agujero obturado, con una
escotadura mediocraneal como parte del conducto
obturador. Origen de los mUsculos obturadores interno
y externo.

Estructura fibrosa tridimensional que ocupa el espacio
del tridngulo o region urogenital. Formada por dos
hemivainas, se fija a la arcada pubica y al cuerpo peri-
neal. Por su cara superior fija la vagina distal junto a la
cara inferior de los elevadores, la uretra y el cuerpo peri-
neal, a las ramas isquiopubianas. Histéricamente cono-
cida como diafragma urogenital, término en desuso.
Fascia inferior del diafragma urogenital, por debajo del
transverso profundo del periné.

Area cuténea con vello y un sustrato adiposo, situado
por delante y por encima de la sinfisis del pubis.

Discurre en cada lado del orificio vaginal cubriendo la
parte lateral del bulbo vestibular. Interviene en la res-
puesta sexual.

En la mujer es par. Se origina en el centro tendinoso y
cubre a cada lado el vestibulo y la glandula vestibular
mayor. Vacia la glandula y comprime la sangre en el
bulbo hacia delante. Inervacién: nervio pudendo.

En la mujer, fibras musculares que se unen distalmente
al musculo esfinter de la uretra y se extienden hasta la
rama del isquion. Comprime y alarga la uretra.

El verdadero suelo de la pelvis. Es un derivado de la
musculatura de la pared del abdomen y se entremez-
cla con musculatura lisa. Inervacién: plexo sacro,
S2-S5. Se compone de las siguientes porciones: mus-
culo pubococcigeo, musculo puborrectal y musculo
iliococcigeo.

©2016 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



uc

TA:

ucC:

TA:

TA:

uc:

TA:

TA:

uc:

TA:

uc:

TA:

TA:

: Es la continuacion de la capa muscular lisa circular de
la ampolla rectal, que se extiende hasta 6-8 mm del
margen anal.

Anillo muscular engrosado, de 1-2 ¢cm de altura, de la
capa circular del ano.

Esta constituido por el esfinter externo y el interno,
que estan unidos entre si, dispuesto de forma anular
en el tercio medio de la uretra.

Musculo esfinter externo. Rodea, principalmente de
manera circular, el tercio medio de la uretra. Por enci-
ma se encuentra en relacién con la musculatura de la
vejiga y por debajo con el compresor de la uretra.
Musculo esfinter interno. Sus fibras se sitdan anular-
mente por debajo del musculo esfinter externo de la
utrera y se unen con él.

Es un anillo de musculo estriado de contraccién volun-
taria compuesto por tres porciones: subcutanea,
superficial y profunda. La pared posterior es mas corta
que la pared anterior, y est4 orientada en direccion
anteroposterior. Sus fibras se prolongan hasta unirse
con las del elevador del ano.

Anillo de musculatura estriada, que se apoya sobre el
musculo interno del ano. Esta compuesto por tres por-
ciones: profunda, superficial y subcutanea.

En la muijer, fibras musculares que se unen distalmente
al musculo esfinter de la uretra y se dirigen al bulbo
del vestibulo.

Se origina en el ATLA?, y ambos musculos se fusionan
en el rafe iliococcigeo (parte del ligamento anococci-
geo) que se inserta en el céccix.

Haz muscular desde el arco tendinoso del elevador del
ano hasta el ligamento anococcigeo y borde lateral
del coccix.

Situado a cada lado de los bordes del triangulo peri-
neal. Interviene en la respuesta sexual.

Se origina en la rama del isquion, cubre el pilar del
clitoris y luego se fija en él. Interviene en el llenado de
sangre de los cuerpos cavernosos. Inervaciéon: nervio
pudendo.

Fibras que se extienden desde la espina citica, en for-
ma de abanico, hacia los bordes laterales del sacro y
del coccix. Se adhieren al ligamento sacroespinoso.
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Anatomia quirdrgica del prolapso genital

Fibras del musculo pubococcigeo que se insertan en el
ano, entre el esfinter interno y el externo.
Haz muscular hacia el musculo esfinter del ano.

Se encuentra medial al musculo puborrectal y forma
el hiato urogenital. Estas caracteristicas son visibles en
la RM? y en la ultrasonograffa.
Origen: pubis, cerca de la sinfisis, arco tendinoso del
elevador del ano. Insercion: centro del periné, ano,
ligamento anococcigeo, coccix.

Fibras del musculo pubococcigeo que se insertan en el
cuerpo perineal.
Haz de fibras entre el pubis y el centro del periné.

Se origina en la parte posterior del pubis, cerca de
la rama inferior, y pasa por detras del recto en la
union anorrectal (flexura perineal o asa puborrectal),
donde se une con el musculo contralateral, justo por
encima del esfinter anal. Tiene forma de U. Estas
caracteristicas son visibles en la RM? y en la ultraso-
nografia.

Haz muscular que se extiende por detras de la flexura
perineal, donde se entremezcla con fibras del musculo
del lado opuesto.

Fibras del musculo pubococcigeo que se insertan en la
vagina, sobre todo en la uretra media.
Haz muscular hacia la pared de la vagina.

Término que, en la mujer, se refiere a los musculos
estriados de la uretra, el esfinter uretrovaginal y el
compresor de la uretra, situados por debajo de la sin-
fisis pubica. En la clinica resulta confuso.

Placa muscular, trapezoidal, extendida por el arco del
pubis.

Es una banda muscular estrecha transversal, que se
origina en la cara interna de la tuberosidad isquidtica
y se inserta en centro del cuerpo perineal.
Desdoblamiento inconstante del musculo transverso
profundo del periné. Se extiende desde la tuberosidad
isquiatica hacia el cuerpo del periné. Inervacion: nervio
pudendo.
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TA: Se dividen en los dos grupos siguientes: a) musculo de
la regién anal (solo existe el musculo esfinter externo
del ano), y b) musculos de la regién urogenital, que
pueden subdividirse en musculos del espacio superfi-
cial del periné y musculos del espacio profundo del
periné.

TA: Proviene de L5-S2, se extiende a través del agujero
ciatico mayor por la fosa isquioanal y alcanza el muscu-
lo obturador interno.

UC: Confluencia de ramas de S2, S3 y S4 que acompafia
los vasos pudendos. Cruza la espina cidtica muy cerca
del ligamento sacroespinoso.

TA: Procede de los nervios S2-S4 y se extiende por la fosa
isquioanal, pasando por el agujero ciatico mayor y por
debajo del musculo piriforme.

El tercio superior de la vagina esta suspendido de las pare-
des pélvicas por fibras verticales largas del paracolpio, que
son continuacion del ligamento cardinal. Definicién clasica
(1992) que se corresponde con el estado de soporte vaginal
poshisterectomfa.

El soporte del utero se realiza con los ligamentos uterosa-
cros y cardinales, que tienen una orientacion diferente: el
cardinal es mas vertical y lateral, mientras que el uterosacro
es mas horizontal y posterior.

El tercio medio de la vagina se ancla lateralmente al ATFP?
y a la fascia del elevador del ano mediante las fibras trans-
versales cortas del paracolpio. Definicién clasica (1992).

El tercio inferior de la vagina, region que se extiende 2-3 cm
por encima del himen, se fusiona con la uretra, la membra-
na perineal, los musculos elevadores del ano y el cuerpo
perineal. Definicion clasica (1992).

Las estructuras que sostienen la vagina se dividen en tres
niveles (I, Il'y Ill) que representan diferentes areas de sopor-
te, y aunque se describen por separado, son parte de un
continuum e interdependientes (DeLancey?, 1992).

Abreviaturas:

TA: Abertura de la luz del cuello uterino en la vagina.
Orificio uterino externo. Es de forma excavada en la
nulipara y se presenta como una hendidura después
del parto.

UC: Denominado meato uretral.

TA: Situado en el vértice anterior del trigono vesical. La
forma del orificio depende del estado de replecién de
la vejiga urinaria.

UC: Denominado introito.
TA: Abertura de la vagina en el vestibulo vaginal.

UC: Tejido conectivo engrosado y largo, a modo de fascia
mesentérica (hoja visceral de la fascia pélvica), que se
inserta alrededor del cuello uterino, formando los liga-
mentos uterosacros y cardinales.

TA: Tejido conectivo subperitoneal a ambos lados del cue-
llo del utero.

UC: Tejido conectivo situado en las inmediaciones de la
vagina. Es la prolongacién de los ligamentos uterosa-
cros y cardinales hacia la pared de la vagina superior,
mas larga y evidente en la pared posterior. Término no
contenido en la TA.

UC: Tejido conectivo subperitoneal alrededor del Gtero y de
la porcién supravaginal del cuello uterino.

TA: Tejido conectivo subperitoneal a ambos lados del
Utero.

UC: Estructura fibromuscular formada por una capa muco-
sa, muscular y adventicia, que forma la parte inferior
del compartimento anterior.

UC: Estructura fibromuscular formada por una capa muco-
sa, muscular y adventicia, que forma la parte superior
del compartimento posterior.

JOL DeLancey®. Anatomic aspects of vaginal eversion after hysterectomy. Am J Obstet Gynecol. 1992; 166: 1.717-1.728.
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Parte del tronco entre el abdomen y el suelo de la
pelvis. Las pelvis mayor y menor estan separadas por
la linea terminal.

Cuerpo perineal, que incluye la piel del periné.
Concepto de utilizacion variable: partes blandas de
comunicacién entre el ano y los genitales. Conjunto
topogréfico de la region urogenital y la region anal.
Espacio por debajo de la region urogenital y la region
anal entre la piel y la fascia inferior del diafragma de
la pelvis.

Es una condicién en la cual el periné hace protrusion
descendente y se expande por debajo de la pelvis 6sea
(tuberosidades isquiaticas) durante el pujo o en la
maniobra de Valsalva. Significa que no esta unido a
la pared posterior de la vagina. Puede acompafarse de
un rectocele perineal o bajo.

Crus clitoridis. El cuerpo del clitoris esta formado por
la union de ambos pilares por debajo de la sinfisis del
pubis.

Conexiones de tejido conectivo de la vejiga al cérvix o
a la vagina.

Conexiones de tejido conectivo del recto a las paredes
de la vagina.

Regidén entre el ano y el coccix formada por la insercion
de los musculos iliococcigeos y pubococcigeos. Placa
fibrosa situada entre la parte posterior de la unién de
ambos puborrectales y el coccix, rodeandolo. Equivale
al ligamento anococcigeo. Es una linea de referencia
en RM2.

Plano que divide el cuerpo en mitades, conformado
por combinaciones entre el eje vertical, horizontal y
sagital del cuerpo, esto es: frontal, horizontal, sagital
y medio.

Planos que pasan por la sutura frontal o coronal del
craneo y dividen el cuerpo en dos mitades: derecha e
izquierda. Eje vertical/craneocaudal y eje transversal/
laterolateral. Orientacién: superior/cefalico o inferior/
caudal; interno/medial o externo/lateral.
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Anatomia quirdrgica del prolapso genital

Se sittian paralelos a la superficie de la frente, perpen-
diculares al plano medio y a un plano horizontal.

Plano que pasa por el cuerpo paralelo al suelo y per-
pendicular al frontal y al sagital, y divide el cuerpo en
dos mitades: superior e inferior. Dimensiones: eje
transversal y eje anteroposterior/ventrodorsal. Orienta-
cion: izquierdo/interno/medial y derecho/externo/late-
ral; dorsal/posterior y ventral/anterior.

Planos que se sittan perpendiculares a un plano medio
y a un plano frontal.

Plano sagital medio, plano de simetria. Este plano divi-
de el cuerpo en dos mitades iguales.

Corta una parte del cuerpo en una direccion no para-
lela a ninguno de los otros planos.

Plano que pasa por la sutura sagital del craneo, que
divide al cuerpo en dos mitades: anterior y posterior.
Dimensiones: eje vertical y eje anteroposterior. Orien-
tacién: superior e inferior; anterior y posterior.

Planos paralelos a la sutura sagital, que se sitlan per-
pendiculares a los planos frontales y horizontales.

Plexo venoso situado preferentemente en la raiz del
ligamento ancho del Utero. Se anastomosa con el ple-
X0 venoso vaginal.

Plexo venoso situado alrededor de la vagina, con nume-
rosas anastomosis hacia los plexos venosos colindantes.

Reflexion del peritoneo sobre la vejiga y el Utero.

Porcién claramente anular, de 3-4 cm de altura, que se
extiende alrededor del conducto anal.

Porcién superficial que irradia en la piel del periné, por
delante y por detras del ano.

Fibras extendidas entre el centro del periné y el liga-
mento anococcigeo.
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Porcién del cuello del Utero por encima de la vagina.
Esta fijada por el tejido conectivo subperitoneal.

Porcién vaginal del cuello uterino revestida de epitelio
vaginal. En clinica: portio.

Unién de los labios menores por encima del glande del
clitoris.

Descenso del Utero y de la vagina anterior y posterior.

Descenso de la cUpula vaginal tras la histerectomia
respecto a su posicién normal.

Descenso de la pared vaginal anterior (compartimento
anterior). Normalmente representa un cistocele y, con
menos frecuencia, un enterocele anterior, que se puede
producir tras la cirugia del prolapso. Los prolapsos severos
se suelen combinar con otros prolapsos, de vagina pos-
terior, de Utero o de cUpula vaginal poshisterectomia.

Descenso de la pared vaginal posterior. Normalmente
representa un rectocele o un enterocele. Los prolapsos
severos se suelen combinar con otros prolapsos, de
vagina anterior, de Utero o de cUpula vaginal poshiste-
rectomia; este ultimo normalmente va acompafnado de
un enterocele.

Descenso del Utero y/o vagina de su posicién normal.

Descenso del Utero o del cérvix.

Situado hacia el tronco o hacia la estructura de refe-

rencia (apex vaginal).

Linea de adherencia lateral del musculo iliococcigeo con

el musculo pubococcigeo (véase ligamento iliococcigeo).

Se sitta por delante y por debajo del agujero obturado,
entre la linea de sutura del isquion v la sinfisis.
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Rama inferior de los huesos pubicos que se une al isquion.
Limite inferior del agujero obturado de forma semia-
nular, formado por la rama del isquion y la rama infe-
rior del pubis.

Porcion del pubis situada por encima del agujero obturado.

Es un tubo muscular hueco, de 12-15 cm de longitud,
que empieza en la tercera vértebra sacra y termina en
el ano. En la parte superior se relaciona con el sigma,
y su parte inferior se contintia con el canal anal.
Porcién de una longitud aproximada de 15 cm, situada
entre el colon sigmoide y el ano, sin tenias.

Protrusion del recto dentro de la vagina entre el nivel
Iy el nivel Il de Delancey.

Protrusion del recto dentro de la vagina por defecto
perineal en el nivel Il de Delancey.

Regidn situada alrededor del ano. Por delante esta deli-
mitada por una linea que une las dos tuberosidades
isquiaticas.

Regién perineal situada por delante de la linea de
unioén de las dos tuberosidades isquiaticas.

Pliegues transversales en la mucosa vaginal.

Lamina de tejido conectivo situado entre el cérvix y la vagi-
na anterior. Separa el espacio cervicovaginal del espacio
vesicovaginal. Se relaciona con la base de la vejiga urinaria.

Articulacién cartilaginosa entre las ramas de ambos
pubis.

: Conjunto de estructuras comprendidas entre el perito-

neo y los genitales externos. Estd formado por una
combinacion de tejido muscular y tejido conectivo,
dispuesta de tal manera que forma una repisa donde
descansan los érganos pélvicos.
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Surco que se dibuja en la parte lateral anterior a cada
lado de la vagina, en su insercion al ATFP2.

Surco que se dibuja en la parte lateral de cada lado de
la pared posterior de la vagina, en el punto donde se
fija a la fascia del elevador del ano.

Prolongacion del cuerpo perineal hacia la pared pos-
terior de la vagina, de unos 2-3 cm de longitud, entre
el recto y la pared vaginal posterior. Difiere del con-
cepto TA, ya que no se extiende por el espacio recto-
vaginal.

Fascia rectovaginalis, septum rectovaginale (fascia rec-
tovaginal; tabique rectovaginal). Concentracion de las
hojas fasciales viscerales, en la muijer, en forma de tabi-
que entre el recto y la vagina. Contiene musculatura
lisa y se extiende entre el fondo de saco rectouterino
y el centro del periné.

Magma de tejido conectivo donde se alojan los érga-
nos urogenitales y el recto, ademas de los vasos, los
nervios y los conductos linfaticos parietales, que se
extiende desde el peritoneo al suelo de la pelvis (fascia
de los musculos elevadores del ano). No es uniforme.
En algunas zonas se condensa formando los ligamen-
tos viscerales y pilares de los 6rganos pélvicos, entre
los cuales se delimitan los espacios pélvicos subperito-
neales de tejido conectivo areolar.

Vulva y vagina.

Uretra, vejiga y uréteres distales.

Incluye el canal anal, el esfinter anal y la fosa isquioanal.

Espacio comprendido entre la parte inferior de la
sinfisis pubica y las ramas isquiopubianas y la mem-
brana perineal.

: Se inicia en la flexura anorrectal, aproximadamente por

debajo del vértice del coccix y por encima de las colum-
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nas anales. Forma el palpable musculo puborrectal,
una lazada elevadora.

Pliegue transversal de la mucosa vaginal entre la parte
anterior del cérvix y la vagina.

Pliegue transversal de la mucosa vaginal a nivel de la
unién uretrovesical.

Zona donde se unen la uretra y la vejiga. Corresponde
al cuello vesical.

Es un tubo muscular retroperitoneal que conduce la
orina a la vejiga. La parte pélvica se relaciona con los
vasos uterinos y los ligamentos uterosacros y cardi-
nales.

Situado retroperitonealmente. Conecta la pelvis renal
con la vejiga urinaria. Tiene unos 25-30 cm de longitud
y 3 mm de grosor.

Conecta la vejiga con la vulva. Mide 2-3 cm. El cuello
vesical une la uretra con la vejiga y es la parte proximal
movil. Los dos tercios distales se fusionan con la vagi-
na anterior, formando parte de la membrana perineal.
La uretra femenina tiene una longitud aproximada de
2,5-4 cm.

Es un tubo fibromuscular distensible con pliegues
transversales que proporcionan una superficie rugo-
sa, que se extiende desde el vestibulo de la vulva
hasta el cuello uterino. Su eje presenta una angula-
cién de unos 130°, de tal forma que los dos tercios
proximales estan casi horizontales mirando al sacro y
su tercio distal es casi vertical. Tras la menopausia
puede perder los pliegues como consecuencia de la
atrofia genital.

Conducto fibromuscular de unos 10 cm de largo, apla-
nado frontalmente y en forma de H en seccién trans-
versal.

Arteria y vena pudendas, ramas terminales de los vasos
iliacos internos o hipogastricos.

Ramas colaterales de los vasos iliacos internos o hipo-
gastricos, relacionados con el istmo y el uréter.
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UC: Es un 6rgano retropubico y subperitoneal que funcio-

na como un reservorio muscular. Tiene dos regiones:
la clpula o vértice, que se fija a la pared del abdo-
men, y la base o fondo, situada contra el suelo de la
pelvis, que descansa sobre la pared anterior de la
vagina. En la base se encuentra el trigono que con-
tiene la desembocadura de los uréteres y el cuello
vesical. Tiene tres capas: mucosa, muscular y adven-
ticia.

TA: Se sitUa subperitonealmente por detras de la sinfisis del

pubis en la pelvis menor. Su tamafo cambia con el
grado de replecién. Se describen tres partes: vértice,
cuerpo y fondo de la vejiga.

TA: Vena que se extiende por la pared lateral de la fosa

isquiorrectal y penetra en la pelvis, pasando por la par-
te inferior del agujero ciatico mayor.

TA:
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Venas que penetran en la pelvis, pasando por el agu-
jero obturado. En la mayoria de los casos desembocan
en las venas iliaca interna e iliaca comun.

Venas de unién entre el plexo venoso uterino y la vena
iliaca interna.

Area entre los labios menores donde se abre la uretra
y la vagina.

Espacio comprendido principalmente por los labios
menores. En él desembocan la uretra, la vagina y las
glandulas vestibulares mayores y menores.

Incluye las siguientes partes: labios mayores, labios
menores, clitoris, vestibulo vulvar, meato uretral exter-
no y orificio vaginal o introito.
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