Apparato genitale femminile.

Stawmo di nuovo a livello dello seavo pelvico dove st trovano gli
organi che costituiscono L'apparato genitale maschile.

perivazione embrionale= tubo ol muller,

L'area genitale st apre all’esterno con un area vicoperta da mucosa
che prende il nowe di vestibolo vaginale,

(L vestibolo vaginale dal punto ol vista architetturale & protetto da
Lembi Leggermente in rilievo che prendono anche il nome di piccole
Labbra/ninfe.

(L vestibolo vaginale ¢ tn vapporto con L'area inferiore del bacino e
con Larea ischio pubica, anche se data la sun forma vaginale L'area
del vestibolo/ triangolo vaginale si dispone proprio nell’area
triangolare viferita anche + spostata verso L'area pubica,

E applattita dorso ventralmente di cirea 7.5 cm e questo rende La
sua cavita sostanzialmente virtuale,

La parete di flbrocellule muscolari Lisce st presenta con ample
capactth contrattili ma anche fortemente elastica, vistbile
soprattutto durante La fase espulsiva del parto.

Questa assenza della Lamina sottomucosa impedisce alla vagina La
presenza oi adenowmeri ghtandolarl wucost per cul La Lubrificazione
e La produzione di muco e correlato alle bassi porziont dell’utero, ciod
alle porziont uterine che st affacciano divectawmente a livello della
vagina con La strutturazione anatomica che prende il nowme di
porzio utering,

CL sono anche delle strutture di protezione per il bacillo di
Doderlain, il quale & uno del tantl batterd con capacita, che usa il
glicogeno come metabolismo per Liberare acido Lattico, che
contribuisce quindi al mantenimento di uno stato di aciditih non
Lestvo per Lepitelio che crea wn ambiente che favorisce L'aggressione
da parte di elementt biologict esternd.

Cimplanto del bacillo & ottenuto grazie alla disquamazione di
elementi cellulari che scorrono regolarmente nell’epitelio
pavimentoso, elementi cellulari che sono arricehitl di glicogeno,



uesta ricchezza di glicogeno & dovuto al fatto che queste cellule
forniscono L'apporto metabolico at bacillo per il suo lavoro
fermentativo.

La presenza di elementi di disquamazione dell’epitelio pavimentoso
nell’ambito della cavita vaginale, permette un analist attraverso
striscio vaginale di questl elementt cellulard,

E stato visto infatti che la fase desquamativa ¢ tn rapporto cow il
ciclo ormonale femminile ed anche in rapporto con infiammaziont
Locali o altri quadvi patologict,

La vagina prende rapporto con L'utero e questo permette all’utero di
affacciarst a livello della porzione terminale della cavith vaginale
definendlo unn porzione che nel suo tnsteme prende it nome di collo
oell’utero o cervice,

Per questo L'utero e visibile attraverso la visione trans vaginale per
La vistone di patologie eventuall intercorrentl sull'utero,

cuesto vapporto dell’utero crea degli spazi che prendono il nowme di
recessi che & dovuto al fatto che la cavith virtuale della vagina st
incunea superlormente rispetto alla porzione ristretta del collo
dell'utero, questl vecessi che prendono i nowe di fornict vaginali
sono wportantt del vapporto topografico e architetturale che utero e
vagina prendono nel loro insieme,

La posizione dell’utero e della vagina pur nella Loro continuith
questt non sono asse, ma veole creare gli asst del due organt un
angolo aperto di cirea 60% qui st vede che esponendost il collo
dell’utero nella cavita vaginale, L vecessi della cavith stessa sono
diversi tra quelll anteriori e posterior,

La Lovo differenza ci dice che La posizione di utero e vagina & una
posizione corretta stante i fatto che questa posizione pud assumere
delle situazionl di nwown correttezza che rientrano nell’anatomin
patologica, La quale per situaziont congenite o per Latrl motivi,
L'utero pud assuwere posiziont tmeproprie rispetto alla vagina (st
parla di utero retroverso o parzialmente retroverso) e st pud
evidenziare dal fatto che { rapporti tra L recesst sono alteratt.



Cosl Lutero che in fast gravidica va ac awmentarst comporta anche
n quet cast un alterazione della profonoliti det recesst vaginall
stesst.
- La vescien st accolla esattamente tra utero € vaging, per cud
L'utero & sopra La vescica,
- Postero-tnferiormente alla vesclea abblamo gl il corpo
sostanzialimente della vagina
- Posteriore alla vagina rimane La posizione uguale net
confrontl dell'uretrn, per cul Luretra olecorve anteriormente nel
confronti della vagina,
La tonaca wmuscolare & La principale responsabile dell’espulsione
durante il parto,
La cavith dell’utero e virtuale anch'essa applattita antero
ventralimente ed & una cavith effettiva quando durante La
gravidanza viene estesa a causa oell’aumento volumetrico
dell’enbrione durante la gravidanza stessa,
Ruesta cavith triangolare st continua con una caviti canalicolare
che attraversa i collo dell’utero,
La cavith dell'wtero st continua con La tuba cosl come a destra e a
stnistra si continua con le altre due strutture che sono Le strutture
delle tube, che tdentifica la morfologia a tuba delle strutture delle
tube.
(L fondo & detto fonolo perché & L'ultima porzione dell’organo
interessato da quelli che sono gli aspettl funzionall dell’utero che &
quello di offrirve la camern gavidrica dell’embrione che st & formato
come zigote a Livello della cavith utering & che ha continuato Le sue
divisioni cellulari cost che nell’utero si presenta una struttura
ewbrionale sviluppata che avrd wan placenta primitiva, la quale
vetcolerat Limplanto sulla mucosa dell’utero stesso,
pal punto di vista worfologico L'utero presentn un altezza di cirea
F.5om
Cendometrio viene diviso bn due porzioni: una tn cul la sostanza
cellulare & meno presento ed & + abbondante la sostanza
tntercellulare amorfa, gag e flbre di collagene.



A fronte di uno strato basale con + alta densith cellulare e minore
wmatrice amorfa, abbiamo che in questa lamina della mucosa
clreolano una serie di weerofagi, Lo strato basale poggia
sull’endometrio quindi manca la sottomucasa.

La porzione superfictale va neontro ad tpertrofia tn quanto &
soggetta a queste wmodifiche viene anche tdentificata con il termine
ol strato proliferativo,

Lo stato proliferativo aumenta in termind oli spessore e con il suo
aumento aumentano anche La lunghezza e La tortuosita delle
ghtandole endometriall tubulari e con questo momento awmentano
anche longitudinalmente anche profili vascolart,

A nown subire Uipertrofia & solo La menmbrana basale, importante
perché a seguito dlella delaminazione dello strato proliferativo, sari
proprio Lo strato basale che contiene quella base di elementi cellulatd,
ghiandole, capact di ricostituire Lo stato proliferativo nella sua
integrith ol wucosa batiprismatica, profill vascolari e ghtandolari,
Lo strato proliferativo & quello tnteressato durante la gravidanza
all’tmpianto dell’embrione eol & quello che offre la condizione i
bmpianto embrionale, ma comungue se Uimpianto dell’embrione va
ad nvadere Lo stato basale questo pud comportare un alterazione che
se ¢ abbastanza superficiale e non crea problemt alllmplanto
dell’enbrione pud poi creare problewt alle successive fast di
ripartenza del ciclo endowmetriale, per cul essendo Lo stato basale
rovinato L profill tpertrofict sono ridottl e L'endometrio nown st potrit
disporre in wmaniera corvetta per un successivo tmplanto embrionale.
La differenza tra Le porzionl che costitulscono Lla tuba & data dalle
diverse complicazione del lume interno,

(L Lume & riempito da un fluddo generato dalle cellule della wuucosa
tubarica che su questo Labivinto vanno a perdersi gli spermatozol in
risalita per U'incontro con L'ovocita e in wna di queste porzionl si va
a collocare L'ovocita una volta espulso dall’ovato.

La condizione ottbmale di incontro tra ovocita e spermatozoo st ha a
Livello dell’ampolla, anche perché in realtd gquando st ha questo
ncontro st ha La formazione dello zigote che subito dopo andri



neontro a divisione witotica, divisione mitotiche che porteranno
quindi Uelemento cellulare da cellula totipotente zigote alla
formazione olel primi masst embrionall che sono caratterizzatl on
ammasst di cellule e questl ammasst awengono tn realth
nell’anbito delle porziont tubariche e se gli spermatozol sono dotati
ol wmobllitd intrinseca e possono risalire e decorrere lungo La
struttura tubarica, L'ovocita now e dotato di mobilitd intrinsecn ed &
quindi trasportato dalle zowne periferiche infundibolari verso le zone
ampollari proprio dall’effetto di trascinanmento che il fluido di
questi spazi ha in Virti della presenza di cilia vibratill a Livello
oella mucosa tubarica. nwfattl, La mucosa tubarica & simile alla
mucosa utering e presenta un numero di elementt ciliarl superiori
(quast La totalith della superficie della mucosa tubarica) e queste
sono tmportanti per generare il flusso oli flutolo che st muove dalle
zone ampollart a quelle infundibolari e istwmico, € sarh il wmezzo di
trasporto di ovocita, zigote ed enmbrione,



