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El aparato genital masculino comprende a los genitales internos y externos. 

· Los genitales internos incluyen testículo, epidídimo, conducto deferente, vesículas seminales, conducto eyaculador, próstata, uretra y glándulas bulbouretrales. 

· Los genitales externos comprenden al escroto y al pene.

Está formado mayormente por estructuras canaliculares, a excepción del testículo, que es una estructura maciza, pero que también tiene, a nivel de la rete testis, estructuras canaliculares, que van a dar origen al epidídimo, los conductos deferentes, la vesícula seminal y otras estructuras que van a constituir las vías espermáticas, que van a volcarse generalmente a nivel de la uretra, con la anexión de una glándula muy importante de la vía espermática que es la próstata y las glándulas bulbo-uretrales, sobre todo la próstata que desempeña un importante en lo que se refiere al volumen seminal. 

Embriología
A la edad de 8 semanas de vida intrauterina, la gónada (testículo u ovario según sea el caso) está ubicada en la parte alta de la cavidad celómica (la primitiva cavidad abdominal), cubierta por el mesotelio, que corresponde al peritoneo primitivo. La gónada y su cubierta están conectadas por su polo inferior al gubernáculum, ligamento que se extiende, pasando a través de la pared abdominal, hasta el pliegue genital; zona que corresponde al futuro escroto en el hombre, o el labio mayor en la mujer. En etapas más avanzadas y debido al crecimiento del cuerpo del feto y a un desplazamiento hacia caudal de la gónada, esta se ubica a nivel de la pelvis. 

Hacia el sexto mes de vida intrauterina, el peritoneo relacionado con el ligamento inguinal forma una evaginación, a modo de dedo de guante que cruza la pared abdominal llegando hasta el escroto o el labio mayor según sea el caso. Este túnel peritoneal se denomina proceso vaginal, y la brecha que forma la pared abdominal recibe el nombre de conducto inguinal. 

En el octavo mes de vida intrauterina, en los fetos de sexo masculino, el testículo cruza por el conducto inguinal para alojarse en la bolsa escrotal. La porción cefálica del proceso vaginal se oblitera y la porción inferior persiste como la túnica vaginal del testículo. La obliteración se llama ligamento de Cloquet en el hombre. En los fetos de sexo femenino, el ovario desciende sólo hasta la pelvis y el gubernáculum formará el ligamento úterovárico  y el ligamento redondo del útero, el cual se extiende hasta los labios mayores. Esta es la situación deseable, pero este proceso no se ha completado en la mayoría de recién nacidos, ya que esta comunicación permanece permeable en el 80-90% de ellos. 
No se trata de una verdadera hernia, sino de un conducto virtual, que no tiene porque dar clínica, sabemos también que se encuentra permeable en el 20-30% de adultos, sin clínica.
La mayor parte de estas comunicaciones cerrará espontáneamente durante los primeros 2 años de vida. 
La persistencia de la comunicación, en caso de dar clínica, lo puede hacer de diferentes maneras, si esta es bastante grande como para permitir el paso del intestino, hablaremos de hernia, si sólo del liquido abdominal, de hidrocele, si queda patente a la mitad de su recorrido y cerrado por arriba y por abajo, hablaremos de quiste de cordón, y si finalmente queda sólo permeable por la parte inferior hablaremos de hidrocele no comunicante. La capa vaginal del testículo comunica con el peritoneo. Esta comunicación se cierra a través de los anillos de Ramonede 
Descripción

Desde un punto de vista práctico se pueden considerar para el estudio, un continente y un contenido.

El continente está representado por las seis túnicas que rodean el testículo y epidídimo y que en conjunto forman las bolsas testiculares, o escroto.  

En la exploración clínica, se aprecia que la bolsa es mucho mas grande en relación al tamaño testicular. Lo que varía es el tamaño de la bolsa, porque varía la constitución de la pared antero - lateral del abdomen de un sujeto a otro. El tamaño de los testículos es bastante constante (4-5 cm de longitud, 2,5 de espesor y 3 de altura, pesando aproximadamente 20 grs).
Estas seis túnicas son de afuera hacia adentro:

· Piel (escroto)
· Dartos : Músculo liso que en el abdomen, era el responsable de la piloerección. Origina el tabique
· Tejido celular subcutáneo y Fascia de Cooper o espermática externa
· Túnica muscular, que eleva las bolsas ,y está representada por los tres músculos anchos, en especial por el oblicuo menor y por el transverso.
· Fascia espermática interna, que en el abdomen era la fascia transversalis.
· Túnica serosa (vaginal con sus dos hojas: parietal y visceral): que en el abdomen representaba al peritoneo.
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El contenido de las bolsas está representado por el testículo, epidídimo, apéndices intraescrotales y cordón espermático con sus elementos constitutivos.

Existen cuatro apéndices intraescrotales:
· Apéndice testicular o hidátide sésil de Morgagni
· Apéndice del epidídimo o hidátide pediculada de Morgagni
·  Órgano de Giraldes o paradídimo
· Conducto aberrante de Haller o Vas avernas
El apéndice testicular representa la porción craneal del conducto de Müller, es análogo al extremo fimbriado de las trompas de Falopio en la mujer y se encuentra en el 92% de los hombres (polo superior del testículo).

Los apéndices restantes son vestigios de los túbulos colectores del conducto de Wolff.

El apéndice del epidídimo, análogo al epoóforo en la mujer, es el más común de estos, se encuentra en el 30-35% de los hombres (cabeza del epidídimo).

El órgano de Giraldes y el conducto aberrante de Haller, análogos al paraoóforo en la mujer, se encuentran en el 3-5% de los hombres (el primero en el extremo distal del cordón espermático y el segundo en la cola del epidídimo).

Testículos 

Son órganos ovoides, aplanados transversalmente. Se le reconocen dos caras, (medial y lateral), dos bordes (pósterosuperior y ánteroinferior), y dos extremidades (superior e inferior) El testículo tiene una coloración bastante nacarada debido al peritoneo, que se llama capa vaginal.

Los testículos son glándulas mixtas, su producto de secreción externa son los espermatozoides, y su producto de secreción interna son las hormonas masculinas, en especial la testosterona, que es la encargada de determinar los caracteres sexuales secundarios, determina la aparición del vello axilar, el tono grave de la voz y la distribución androide del vello púbico, (entre otras). Es por eso, que cuando el hombre tiene alguna patología, a nivel hepático, por ejemplo, un aumento en la producción de estrógenos, el hombre va a tener disminución de la cantidad de vello axilar, va a presentar una distribución genoide del vello púbico con forma de triángulo de base superior y vértice inferior en vez de tener forma romboidal, también puede desarrollar ginecomastia. Hay otro factor muy importante, que se descubrió hace poco tiempo, que se refiere a la regulación del humor y el carácter. Se ha demostrado que personas violentas, e irritables, presentaban un altísimo nivel de hormona testicular.

Al igual que el ovario el testículo nace en la región lumbar, pero, a diferencia de éste, desciende mas. Al descender, va a llevarse consigo todas las estructuras de la pared anterolateral del abdomen y de las regiones profundas. Por lo tanto, dentro de la cavidad peritoneal, lo primero que el testículo va a encontrar es al peritoneo. El encargado del descenso testicular es el ligamento escrotal

Los testículos después de su descenso van a ir a alojarse a las bolsas, que, a pesar de que su nombre lo indique, no son simplemente dos “ bolsas” sino que son estructuras sumamente dinámicas, que están separadas por un tabique interseptal, que va a separarlas en dos hemibolsas. 

Las bolsas tienen una capa muscular representada por el cremáster, dependencia del oblicuo menor y el transverso, lo cual le da capacidad de ser una estructura móvil, cuyo principal estímulo es la temperatura. El testículo va a estar siempre donde haya menor temperatura. En los días calurosos, aquellos en los que la temperatura de la cavidad abdominal supera los 37 grados, el testículo va a descender, la bolsa va a quedar flácida y el testículo se aleja de la cavidad abdominal. Análogamente, en días fríos, donde la temperatura de la cavidad abdominal es un poco inferior a los  37º, el testículo va a ascender, para tener una temperatura óptima, que ronda los 35º. En este descenso, el testículo puede quedar detenido, ya sea en la fosa iliaca interna, o en el conducto inguinal (que constituye la ectopía testicular más frecuente). 

El testículo ingresa a  la bolsa, en el noveno mes de la vida intrauterina, por eso, si un niño nace prematuramente,  no es raro que los testículos todavía no estén en su posición definitiva. Si pasados los 8 o 9 años, el testículo no descendió, hay que estimularlo a que descienda, la hormona responsable de esto, es la misma testosterona. 

Los testículos tienen una posición, que, si bien es bastante endeble cuando el sujeto está desnudo, cuando utiliza suspensor, que los mantenga fijos al periné, éstos quedan protegidos entre las caras internas de los glúteos.

El testículo, está formado por tres capas, que de afuera hacia adentro son : 

· La túnica albugínea: Es una membrana fibrosa gruesa, sobre todo en la parte posterosuperior del testículo, donde forma el mediastino del testículo (Cuerpo de Higmoro), que es una estructura vestigial sin importancia que encierra vasos y una red de conductillos eferentes, la red del testículo de Haller. Envía septos que limitan los lóbulos del testículo. Estos lóbulos están recorridos por los túbulos seminíferos que unen el testículo al epidídimo
· El estroma propio: Es donde se encuentran las células de secreción, tanto externa como interna. Las primeras, son las células espermatogénicas y las segundas, o intersticiales, son las llamadas células de Leydig, que se encargan de la producción hormonal .

· Túbulos seminiferos: Transcurren en el testículo y desembocan en el epidídimo por los conos eferentes. Estos, constituyen en el epidídimo, un conducto que lo recorre de la cabeza hacia la cola, donde se origina el conducto deferente. 
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Tubos rectos

Son los conductos excretores de los lóbulos testiculares. Los conductillos seminíferos de un mismo lóbulo se reúnen en un solo conducto colector corto y estrecho, que ocupa la parte superior del lóbulo. Existen tantos tubos rectos como lóbulos.

Red Testicular de Haller ó Rete Testis

Los tubos rectos terminan en  una red de conductos anastomosados, excavados en la parte inferior del cuerpo de Highmoro. Las mallas de esta red son irregulares pero alargadas en sentido ánteroposterior. Aquí es donde comienza la vía espermática. La red testicular está unida al epidídimo por  los conos eferentes. De nueve a doce, miden aprox.. 15 mm., mientras que el conducto mide por término medio 15 cm. 

Epidídimo

El epidídimo es una estructura canalicular  que va a permitir la maduración de los espermatozoides. A diferencia del ovario, el testículo produce un espermatocito que no tiene la capacidad de fecundar al óvulo, produce una célula inmadura, el ovario, produce un ovocito tipo II, listo para ser fecundado. 

El epidídimo se aplica al borde póstero superior  del testículo. La cabeza tiene una situación súpero medial, mira hacia adentro. El epidídimo lo cruza alargadamente por arriba y hacia adentro. de una extremidad a la otra, mide 5 cm. de longitud. Se le describen tres porciones: cabeza, cuerpo y cola. La cabeza descansa sobre la parte anterior del testículo, a la que se une por los conductos eferentes por tejido célulo fibroso. El cuerpo tiene forma prismática y su cara interna corresponde a los vasos del cordón. La cola está aplanada de arriba abajo. Su cara superior se relación con la vaginal por fuera, mientras que su cara inferior se une al testículo por tejido fibroso. Testículo y epidídimo están íntimamente adheridos mediante múltiples membranas de tejido conjuntivo que van a formar los conductillos eferentes por donde van a salir los espermatozoides para ir a introducirse, a nivel de la Red de Testis, en la cabeza del epidídimo, que, en determinado punto, va a dar origen al conducto deferente 

El epidídimo aplicado contra el testículo está rodeado por las bolsas y por fibras musculares y conjuntivas que van desde el escroto hacia ellos.  Es así que el epidídimo acompaña los movimientos de la bolsa junto con el testículo. Lo que NO hay es, es una continuidad entre epidídimo y testículo. Si comparten la patología, comparten la resección quirúrgica.
El ligamento escrotal que guía al testículo a la bolsa, es muy importante, ya que, no solo permite que descienda, sino que va a mantenerlo en posición oblicua, como se ve al corte ( de afuera hacia adentro). El testículo no está totalmente adherido a la bolsa, sino que presenta una cierta movilidad. En condiciones normales, ese ligamento escrotal, mide aproximadamente 1,5 cm. Hay individuos que presentan un ligamento escrotal más largo que normal, pero presentan fibras musculares mayores que las que presenta el sujeto normal. En algunos sujetos, esas fibras musculares, son suficientemente potentes como para mover el testículo y epidídimo. Entonces el sujeto puede tener un testículo próximo al orificio superficial y la bolsa vacía. Al traccionar hacia abajo el testículo, éste llega a la bolsa y al soltarlo vuelve a su posición normal. A esto se le llama testículo en resorte.
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	En algunos sujetos, por ausencia variaciones en la longitud o debilidad del ligamento escrotal,  el testículo se encuentra muy libre en la cavidad escrotal y puede ocurrir, especialmente cuando el hombre practique algún deporte, que el testículo gire sobre su propio eje llegando a torsionar el cordón espermático con su paquete vascular incluído. Eso va a determinar una isquemia del testículo, una edematización de la bolsa.  Esta es la llamada torsión extravaginal. 

Lamentablemente, por razones anatómicas, ambos testículos están conectados por venas (debe recordarse que el testículo es una glándula de secreción interna, que vierte sus productos a la circulación venosa, razón por la cual está ricamente vascularizada) Ese hecho explica que el sujeto que presente una torsión testicular izquierda, con necrosis gonadal izquierda pueda también presentar necrosis a derecha


En otros casos hay anomalías en la fijación epidídimotesticular de tal forma que el cordón espermático queda anclado a niveles muy altos, quedando el testículo libre y oscilante lo que hace que pueda rotar y torsionarse; es la llamada torsión intravaginal. 

En todos los casos la consecuencia más grave de la torsión es la isquemia testicular que a la larga puede conducir a una castración quirúrgica. De ahí su interés en la rápida detección y resolución del problema.

Vascularización e inervación

La vascularización del testículo y epidídimo es independiente de la de la bolsa. El escroto es pared anterolateral del abdomen, y como tal, va a estar vascularizado por  ramas de la arteria iliaca superficial,  y subcutánea abdominal, que en la etapa embrionaria eran responsables de irrigar a la pared anterolateral abdominal y al sector donde se forma el orificio profundo, el conducto inguinal luego y finalmente las bolsas.

El testículo es vascularizado por la arteria testicular, que se desprende de la cara anterior de la aorta abdominal y que va a ingresar, junto con el cordón espermático hacia el polo testicular. También va a dar arterias que llegan al epidídimo. Este detalle anatómico determina que, ante una infección cutánea por ejemplo, en las bolsas, pueda procederse a su resección quirúrgica sin comprometer funcionalmente al testículo. 

Las venas en el testículo son satélites de las arterias, pero solo las venas espermáticas tienen valor funcional: secreción endocrina habiendo un plexo anterior y otro posterior. El grupo anterior drena, a derecha, en la cava inferior y a izquierda en la vena renal. El grupo posterior es drenado por la vena epigástrica inferior. Existen anastomosis entre  venas de las hemibolsas entre sí, y con la vena dorsal del pene.. También hay anastomósis suprapúbicas, entre las venas de un cordón espermático con el otro.

La inervación sensitiva es proporcionada por las ramas genitales de los nervios abdóminogenitales mayor y menor así como  del génitocrural,. todos ellos, ramas del plexo lumbar. La inervación vegetativa proviene de los plexos aórticos, testicular, hipogástrico inferior y de la arteria deferencial. 

Cordón espermático

Constituye el hilio vasculo – nervioso del testículo. 

El cordón espermático está integrado por dos fascículos, uno anterior y otro posterior.

El fascículo anterior está constituido por:

· Plexo venoso anterior

· Arteria espermática: es la principal, originada de la aorta, por debajo de las renales  acompaña al testículo en su migración. Termina en el borde  pósterosuperior del testículo. Sus ramas terminales son dos arterias, medial y lateral que siguen las caras correspondientes del testículo

· Linfáticos, el plexo simpático y ligamento de Cloquet.

Al fascículo posterior lo constituyen 

· Arteria deferencial, procede de la vesiculodeferencial, rama del tronco anterior de la iliaca interna. Da una recurrente que sigue el conducto deferente hasta el testículo donde se anastomosa con la epididimaria.

· Arteria funicular rama de la epigástrica inferior, vsaculariza las envolturas del funículo y de las bolsas: capa cremastérica. Alcanza la cola del epidídimo y contribuye a la vascularización del testículo formando un asa anastomótica con la arteria deferencial y la testicular: Anastomosis de tres vías de Jahrisch.
· El plexo venoso posterior , linfáticos , filetes nerviosos 
· Conducto deferente .Todos los elementos están rodeados por tejido celular laxo, siendo el conducto deferente el elemento más grueso y duro lo que facilita su correcta identificación.

El cordón se halla envuelto por una prolongación de la fascia transversalis llamada túnica fibrosa interna por fuera de la cual se disponen los elementos nerviosos sensitivos : ramas genitales de los ábdomino genitales mayor y menor y génitocrural,  rodeadas por el cremáster.

Las vías espermáticas 
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	Son las vías de excreción  del esperma testicular; se extienden de los conductillos seminíferos a la uretra. 

Los tratados de urología consideran que las vías espermáticas comienzan a nivel de la red testicular de Haller, mientras que la literatura anatómica considera como inicio, a los conductos deferentes. Nosotros vamos a considerar que la vía espermática comienza a partir de la Rete Testis.


Estas vías se componen de varios segmentos que son:

· Los tubos rectos

· La rete testis o red testicular

· Los conos eferentes

· El conducto epididimario

· El conducto deferente

· Eas vesículas seminales

· Los conductos eyaculadores

Conducto deferente

Se extiende desde la cola del epidídimo al cuello de la vesícula seminal. es un conducto cilíndrico de consistencia firme (resistente a la presión). En su sector terminal presenta una dilatación que corresponde a la ampolla.

Mide aproximadamente 40 cm y su diámetro es de 2 mm., salvo a nivel de la ampolla, donde el diámetro se hace 3 veces mayor.

Para su estudio se divide el conducto deferente en cinco porciones 

1. Epidídimo- testicular ó escrotal : Unido al epidídimo por tejido conjuntivo laxo, por donde transcurren los vasos del plexo posterior.  Está situado por fuera de la vaginal. Asciende de atrás hacia delante

2. Funicular:  (ver cordón espermático)

3. Inguinal:  Transcurre por delante del pubis, donde es subcutáneo, penetra en el conducto inguinal por el anillo superficial, recorriéndolo de medial a lateral. Presenta iguales relaciones que  en la porción funicular. 

4. Iliaca: En la fosa iliaca interna, se dirige hacia abajo y adentro, pasando por arriba de la arteria epigástrica y cruzando adelante y arriba los vasos iliacos externos, en el espacio de Borgos en la parte anterior de la fosa iliaca interna.

5. Pelviana (pelvis menor): Comprende dos segmentos: uno láterovesical y otro retrovesical.

· Láterovesical: Cuando la vejiga está vacía, el conducto deferente desciende a la cavidad pelviana, oblicuamente hacia abajo y atrás, aplicado por el peritoneo a la pared lateral de la pelvis, hasta la extremidad posterior del borde lateral de la vejiga. Su revestimiento peritoneal se le adhiere hasta el punto de que, si se levanta el peritoneo, arrastra consigo el conducto. En este trayecto parietal, el conducto pasa primero por dentro del paquete obturador y después por encima de la arteria umbilical. 

Cuando la vejiga se distiende, sus paredes laterales cubren con el peritoneo parietal, al cual elevan y arrastran, a la arteria umbilical y el conducto deferente

·  Retrovesial: Corresponde a la ampolla. Con el deferente opuesto delimitan el triángulo interdeferencial, donde se topografía el sector más superior de la próstata. Dicho triángulo está inscripto dentro del ángulo intervesicular formado por las vesículas seminales. Esta porción responde atrás, al recto por medio de la excavación retrovesical del peritoneo, se encuentran aquí en un ambiente celulo- conjuntivo dependiente del septo retrovesical (Aponeurosis prostatoperitoneal de Denovilliers, que se desprende del fondo de Saco de Douglas, sector más declive del peritoneo), único tabique entre el aparato deferencial y la cara anterior del recto. La ampolla del deferente se une a la vesícula seminal  y forman un conducto que tiene una disposición intraprostática de derecha a izquierda que constituye el conducto eyaculador.

Vascularización e inervación 

El deferente tiene por función, la conducción del esperma. Dispone de una vascularización pobre, pero posee una rica inervación que le  asegura su peristaltismo.

Las arterias provienen de la arteria deferencial.  Las venas emergen de sus paredes para llegar a las venas testiculares del cordón o a las venas vesicoprostáticas en su porción terminal. Los linfáticos se dirigen a los nodos iliacos externos e internos.

El deferente está formado por musculatura lisa,  de modo que sus contracciones escapan a la voluntad. La inervación es autónoma y proviene del plexo hipogástrico. Esto es un detalle importante ya que el hombre puede regular el flujo urinario pero no el seminal. Una vez iniciada la eyaculación, el hombre no puede detenerla voluntariamente.

Vesículas seminales

Son verdaderos reservorios bilaterales de espermatozoides sin mucha importancia funcional. Se sitúan detrás de la vejiga y adelante del recto. Cada una se dirige de atrás hacia delante, de lateral a medial y de arriba hacia abajo.

Es alargada, piriforme, con una extremidad superior ensanchada y una extremidad inferior o cuello que se une con el deferente para formar el conducto eyaculador. Vista al corte parece constituída por múltiples cavidades comunicadas  a modo de red que le dan un aspeto abollonado . Producen el líquido seminal, corresponde a una gran parte de volumen en el semen.

La vesícula seminal está rodeada por tejido conjuntivo con fibras elásticas, musculares y múltiples vasos dependencia superior de la aponeurosis prostaperitoneal de Denovilliers.  Este tejido condensado alrededor de los vasos forma dos septos, anterior y posterior. Es denso adelante, donde solidariza la vesícula seminal con la vejiga; es más alto atrás donde las separa del recto.

Adelante se encuentra bajo el fondo vesical que corresponde al trígono vesical, atravesado oblicuamente por el segmento intramural del uréter. La parte terminal del uréter cruza oblicuamente la parte superior de la vesícula seminal intercalándose entre ella y la vejiga.

Atrás  se separa del recto por tejido dependiente de la aponeurosis prostaperitoneal de Denovilliers  abajo  por el peritoneo pelviano arriba. Esta relación permite explorar la vesícula seminal por tacto rectal

Lateral  se encuentra el plexo venoso vesicoprostático

Medial  está en contacto con la ampolla del deferente. Los bordes mediales de las vesículas limitan el ángulo intervesicular cuyo vértice inferior corresponde a la base de la próstata y en el que se inscribe el ángulo interdeferencial

Arriba se corresponde con el uréter
Vascularización e inervación

Las arterias provienen de la arteria deferencial (vesiculodeferencial). Algunos ramos provienen de la arteria rectal media, rama de la iliaca interna. Las venas, van al plexo seminal con anastomosis de un lado al otro. Por las venas vesioprostáticas y rectales medias, se dirigen a la vena iliaca interna. Los linfáticos son tributarios de los nodos iliacos internos.

Los nervios provienen del plexo hipogástrico: ramas mucosas, sensitivas, secretoras, ramas musculares motoras.

Una vez producida la eyaculación, hay espermatozoides que no son eyectados y no pasan a la uretra prostática, vuelven para atrás e ingresan  a las vesículas seminales. En la eyaculación siguiente, esos espermatozoides van a salir, y al pasar por la uretra prostática, se convierten en sémen. Eso implica que en la eyaculación, la primer eyección seminal no sirve para nada. Es justamente para “ engañar”  a la vagina, esos espermatozoides casi muertos se van a aplicar a las paredes del fondo de saco posterior, de manera tal de que los espermatozoides que vengan después, tengan menos probabilidades de ser fagocitados por macrófagos en la vagina

Conductos eyaculadores

Se extienden desde la terminación de los deferentes y el origen de las vesículas seminales, a la porción prostática de la uretra.

Formados por la  reunión en ángulo agudo de la vesícula seminal con el deferente, se dirigen obliuamente hacia abajo adelante y adentro en el espesor de la próstata. Después de un corto trayecto (de 1,5 a 2 cm) desembocan en la pared posterior de la uretra prostática por dos pequeños ositos en la parte anterior del venu montanum  a derecha e izquierda del utrículo prostático; por debajo de éste, se encuentra el seno prostático que es el receso situado entre el venu montanum y la pared uretral en el cual descargan los conductillos prostáticos. En la uretra prostática se forma el semen

El conducto está constituido por una pared muscular lisa tapizada por una mucosa. Toma sus vasos y nervios de las redes prostáticas.

Pene
Es el órgano copulador en el hombre, situado por debajo de la sínfisis pubiana, arriba de las bolsas con las cuales constituye los genitales externos. Tiene propiedad eréctil, lo que lo hace apto para sus funciones copuladoras gracias al tejido cavernoso eréctil que constituye su armazón.

Su forma y dirección varían según que esté en estado de flaccidez o en erección. En estado de flaccidez, el pene tiene la forma de un cilindro aplanado en sentido ánteroposterior y pendiente por delante de las bolsas.

En erección, aumenta su volumen, se pone rígido y se eleva por delante del abdomen. Tiene forma entonces de un prisma triangular cuyos bordes son redondeados. De los tres bordes, dos son laterales y corresponden a los cuerpos cavernosos; el tercero, anterior, tiene una forma semicilíndrica, determinada por el cuerpo esponjoso y la uretra, que están por debajo. 

Se distinguen 

· Una extremidad proximal o raíz: Situada en la parte anterior del periné. Está fijada al esqueleto por la inserción de los cuerpos cavernosos al pubis y en la línea media por el ligamento suspensor del pene: éste está fijado a la línea alba abdominal arriba, a la sínfisis pubiana abajo y sus fibras elásticas caen sobre el pene para descender a veces, hasta las bolsas.

· Un cuerpo cilíndrico: con una cara superior o dorsal y una cara inferior, escrotal.

· Una extremidad distal: Formada por el glande, rodeada de los tegumentos del pene que constituyen aquí el prepucio.

Glande: es liso, tapizado de mucosa. En su vértice se abre el meato urinario, orificio anterior de la uretra. Su base  corona está conectada al prepucio por el cuello del glande (surco balanoprepucial). Su cara inferior está excavada por un surco mediano donde se encuentra el frénulo, pliegue mediano tendido del glande al prepucio

Prepucio: Es un pliegue de los tegumentos dispuesto en forma de manguito alrededor del glande y cuya cara interna es mucosa. La unión cutaneomucosa forma un foramen de donde el glande emerge más o menos y a veces lo oculta enteramente. Cuando este foramen es demasiado estrecho y el glande no puede emerger, debe intervenirse quirúrgicamente: circuncisión.

Estructura de los órganos eréctiles

Los cuerpos cavernosos y el cuerpo esponjoso están formados de una envoltura y de tejido eréctil. La envoltura blanquecina, muy resistente y elástica se llama albugínea, la cual es más gruesa en los cuerpos cavernosos que en el esponjoso. Constituye entre los cuerpos cavernosos, cuando éstos están unidos en la línea media, un tabique único, delgado, perforado por numerosas hendiduras dirigidas verticalmente que ponen en comunicación las cavidades areolares de los dos cuerpos cavernosos. El tejido eréctil se compone de numerosas trabéculas que se desprenden de la cara profunda de la albugínea. Estas trabéculas se anastomosan entre sí y limitan aréolas que comunican unas con otras. Las aréolas están llenas de sangre , porque representan capilares dilatados

Cuerpos cavernosos

Existe uno a la derecha y otro a la izquierda. Se insertan atrás y lateralmente, en  las ramas isqiuopubianas. Son cilíndricos, adelgazándose hacia sus extremidades, se reúnen en la cara dorsal del pene bajo la sínfisis pubiana. En el surco dorsal transcurre la vena dorsal profunda, con la arteria y los nervios dorsales del pene. En el surco inferior, mucho más amplio, se aloja el cuerpo esponjoso que contiene la uretra. Adelante, los cuerpos cavernosos se adelgazan, se aplanan y separan para formar un ángulo diedro de donde se desprende el ligamento anterior de  ambos cuerpos cavernosos que van a fijarse en la cúpula del glande.

Cuerpo esponjoso

Es una formación mediana que rodea la uretra perineal y peneana. 

Su parte posterior se aloja en la separación de los cuerpos cavernosos. Es dilatada  y forma el bulbo; éste está situado entre la fascia profunda del periné ( aponeurosis perineal media), con los músculos profundos del perineo y las glándulas bulbouretrales de Cowper arriba y la aponeurosis perineal superficial con el bulboesponjoso abajo.

Su parte mediana ocupa el canal subcavernoso

Su extremidad anterior desarrollada a expensas de la parte suprauretral el cuerpo esponjoso, está dilatada formando la cúpula del glande. A  1 cm por detrás del glande se divide en dos partes laterales, reunidas en la cara dorsal pero separadas a nivel del surco por una hendidura estrecha, la hendidura suburetral, que corresponde a la inserción del frénulo y se extiende hasta el meato externo. Esta hendidura suburetral está ocupada por la mucosa uretral y luego por un sistema de tractos conjuntivos que unen ambas mitades del cuerpo esponjoso: ligamento inferior del glande.
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	Corte transversal que muestra el mecanismo fisiológico de compresión y cierre de las venas responsables del drenaje de los cuerpos cavernosos. Durante el estado de flaccidez (corte de la izquierda), se notan las lagunas vacías y los capilares sinusoidales y venas emisarias -que atraviesan la túnica albugínea- de calibre normal. Durante la erección (corte de la derecha), las lagunas se encuentran llenas de sangre y la compresión de los capilares sinusoidales contra la túnica albugínea distendida, comprime a su vez, a las venas emisarias en su pasaje por la albugínea.


Las envolturas del pene

1. La piel , es fina, móvil, prolongándose abajo a nivel del prepucio con la mucosa del glande. Tiene glándulas sebáceas y a nivel del prepucio cerca de la corona del glánde, glándulas que segregan esmegma, glándulas prepuciales de Tyson
2. El Dartos , son fibras musculares lisas que forman un manguito longitudinal y circular extendido hasta el cuello del glande.
3. Fascia superficial (capa celulosa): Asegura la movilidad de la piel, contiene los vasos superficiales 

4. Fascia de Penis (capa profunda, fibroelástica): se adhiere a las formaciones eréctiles y contiene los vasos profundos. Favorece la erección asegurando la estasis venosa. Se continúa por detrás con la aponeurosis superficial del periné y con el ligamento suspensorio del pene y por debajo con la túnica fibrosa superficial de las bolsas.
Vascularización e inervación

Las arterias se dividen en superficiales y profundas.

Las arterias superficiales están destinadas a las envolturas y proceden de las pudendas externas y de la perineal superficial que caminan por la capa celular.

Las arterias profundas están destinadas a los órganos eréctiles y a la uretra esponjosa. Proceden todas de la pudenda interna, y son: las arterias cavernosas para los cuerpos cavernosos, las arterias bulbares y uretrales para el bulbo, uretra y el cuerpo esponjoso, en fin, las arterias dorsales del pene, que dan ramos a la vez a los cuerpos cavernosos, al esponjoso y al glande.

Las arterias cavernosas abordan los cuerpos cavernosos por su cara súpero interna. Son arterias muy flexuosas dirigidas hacia delante, hasta el glande, siguiendo el eje del cuerpo cavernoso, esta arteria central da en el curso de su trayecto, y en el espesor del órgano, numerosos ramos llamados arterias helicinas, porque están contorneadas en espiral.

Poco después de haber atravesado la albugínea del cuerpo cavernoso, cada arteria cavernosa da un ramo recurrente para la raíz del órgano.

Las arterias bulbares abordan el bulbo por su cara superior, un poco por detrás de la uretra. Poco después se dividen en numerosas ramificaciones que se reparten por el bulbo.

Las arterias bulbouretrales penetran en la pared superior del cuerpo esponjoso, una a la derecha y la otra a la izquierda de la línea media, cerca del ángulo de unión de los cuerpos cavernosos y recorren de atrás a adelante, ramificándose, toda la longitud del cuerpo esponjoso hasta el glande.

Las arterias dorsales del pene dan ramos a los cuerpos cavernosos y algunas ramificaciones laterales que van al cuerpo esponjoso contorneando la cara externa de los cuerpos cavernosos.

El glande recibe numerosos ramos de las dos arterias dorsales anastomosadas en corona alrededor de la base del glande

Las venas Son superficiales y profundas. Las venas superficiales de las envolturas van abajo, a las venas del escroto. Arriba, se reúnen en la vena dorsal superficial el pene, drenadas en la vena safena interna, tributaria de la vena femoral.

Las venas profundas drenan los cuerpos eréctiles, formando la vena dorsal profunda: es un voluminoso colector situado bajo la fascia profunda del pene, extendido de adelante atrás, desde el glande hasta la raíz del pene. Pasa enseguida debajo del pubis y termina en el espacio retropubiano, en el plexo vesicoprostático de Santorini.

Los linfáticos  así como las venas, los linfáticos de las envolturas van a la región inguinal: nodos inguinales superficiales. Los linfáticos profundos del glande y de los cuerpos eréctiles van a los nodos inguinales profundos femorales, retrocrurales y prevesicales.

La sensibilidad, muy viva a nivel del glande, está asegurada por los nervios genitocrural y abdominogenital menor, ramas del plexo lumbar. La erección depende de ramas provenientes del plexo hipogástrico inferior, en el cual participan los nervios esplácnicos pélvicos (nervio erector de Eckardt), elementos del parasimpático pelviano. 

En el varón el arco reflejo genital se concreta en tres aspectos: erección, eyaculación y orgasmo.

La erección se produce por el llenado de sangre de los cuerpos cavernosos del pene, y es mantenida merced a la compresión que sufre el sistema venoso de retorno sanguíneo (por medio de la albugínea, por la propia expansión del pene durante la erección. Diversos son los estímulos que la provocan, unos de naturaleza psíquica (visuales, auditivos, olfativos, recuerdos, etc.), cuya primera conexión con el cuerpo se establece a través del cerebro. Estos estímulos viajan intramedularmente, excitando de forma fundamental a un centro medular situado en los niveles T 11 y T 12, provocando la erección a través del plexo hipogástrico. Otros estímulos, de naturaleza fundamentalmente refleja (contacto genital), excitan los nervios presacros, (centro eréctil) pudiendo integrarse en el nivel medular S2-S3-S4, provocando así la liberación de Oxido Nítrico, responsable último de la relajación de las llamadas arterias helicinas y de los espacios lacunares que conforman los cuerpos cavernosos, que se van llenando de sangre y que comprimen las venas de drenaje (mecanismo veno-oclusivo) y que provocan la rigidez del pene.

Una vez producida la erección, el estimulo reiterado de la mucosa del glande, excita cada vez más y más al centro sacro y al centro dorsolumbar, hasta provocar unas contracciones peristálticas del piso pélvico y del periné cuya misión es hacer que el semen alcance la uretra, cerrándose oportunamente el cuello de la vejiga, y dando lugar a la Emisión Seminal dentro del canal uretral. Se produce entonces una alternancia de estímulos entre los centros medulares señalados de forma que se inhiben alternativamente uno a otro, dando lugar a momentáneas relajaciones de la erección que se objetivan en contracciones convulsivas del pene, y que tienen por objeto exprimir el canal uretral para que el semen salga a presión al exterior, produciendo la verdadera eyaculación, la Eyección Seminal.

Próstata
Generalidades

Es una masa glandular, que rodea en el hombre, la porción inicial de la uretra. La próstata junto con las glándulas bulbo uretrales segregan un líquido que participa en la formación del esperma. 

Ubicación
Está situada por debajo de la vejiga, por encima de la aponeurosis perineal media,  por delante del recto y por detrás de la sínfisis pubiana. Rodea el origen de la uretra y está atravesada por los conductos eyaculadores. Sus relaciones son íntimas con los esfínteres vesicouretrales. Su eje mayor es oblicuo abajo y adelante

Forma
La forma de la próstata es comparable a la de una castaña,  orientada de tal manera que su base está arriba, hacia la vejiga, y el vértice hacia abajo y adelante, hacia el bulbo. Su coloración es blanquecina y su consistencia es dura. 

Dimensiones
Hasta la pubertad, está poco desarrollada, pero en ese período crece bruscamente. En el adulto, su altura varía entre 25 y 30 mm. Sus diámetros ántero – posterior y transversal, medidos en la base, alcanzan respectivamente 25 y 40 mm.

Configuración externa y relaciones
Se le describe una cara anterior, una posterior, dos laterales, una base y un vértice.

· Cara anterior, corta, casi vertical
· cara posterior, más larga, triangular, ancha arriba, se estrecha progresivamente hacia abajo
· una ligera depresión mediana que la escota en la base: incisura prostática; la recorre dividiéndola en dos lóbulos laterales
· Dos bordes, derecho e izquierdo, conformados como verdaderas caras, oblicuos hacia abajo y medialmente, en sentido vertical y de medial a lateral, en sentido anteroposterior.
· Una base, o cara superior, triangular, con base posterior, la uretra ocupa su vértice; una cresta transversal la divide en una vertiente anterior que responde a la vejiga y una vertiente posterior que aloja la unión vesiculodeferencial y elementos vasculares; es el hilio de la próstata, limitado atrás por una banda de tejido glandular
· Un ápice o vértice, es inferior, de donde emerge la uretra, se plica sobre la aponeurosis perineal media. 
Relaciones intrínsecas
Conciernen a la uretra y su aparato esfinteriano, al utrículo prostático y a los conductos eyaculadores.

La uretra prostática atraviesa la próstata describiendo una curva cóncava adelante; abajo se acerca a la pared posterior. Se dilata ligeramente en esta travesía: seno prostático. En su cara posterior se ve una eminencia media, alargada verticalmente llamada veru montarum, a cuyos lados terminan los conductos eyaculadores derecho e izquierdo y alrededor el cual se abren los orificios de numerosas glándulas prostáticas supracoliculares, infracoliculares  y laterocoliculares. El veru montarum es una eminencia ancha y muy saliente, afilada en sus dos extremidades, de 10 a 15 mm de longitud y 3 mm de altura. La extremidad superior del veru montarum se bifurca en dos pliegues ligeramente divergente: los frenillos del veru, los cuales limitan entre si la fosa prostática. La extremidad inferior del veru se pierde,  afilándose con  el nombre de cresta uretral, en la porción membranosa de la uretra

El esfínter liso es intraprostático, mientras que el esfínter estriado rodea el vértice de la próstata; su parte superior ocupa solamente la cara anterior y las caras laterales de la glándula. En el momento de la eyaculación, el esfínter liso se cierra, oponiéndose al reflujo del esperma hacia la vejiga, mientras que el esfínter estriado se relaja para asegurar la abertura de la uretra.

Los conductos eyaculadores son oblicuos hacia abajo y adelante, y se abren a cada lado del colículo seminal

El utrículo prostático es un conducto medio, dirigido hacia arriba y atrás en el espesor de la próstata, entre los dos conductos eyaculadres; después de su trayecto de 1 cm de longitud, aprox., termina en fondo de saco. Su orificio uretral en forma de hendidura vertical, está en la línea media. 
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Relaciones extrínsecas
· Anteriores: la próstata es retropubiana, se separa del pubis por el espacio preprostático. De atrás hacia delante, se encuentra: 

· el esfínter estriado externo
· la lámina prostática, que se eleva verticalmente delante de la glándula, como una lámina delgada que se pierde en contacto con el cuello vesical. Se inserta por abajo, en la aponeurosis perineal media, y se continúa hacia arriba con la fascia umbílico-prevesical

· Espacio retropubiano de Retzius, limitado lateralmente por las láminas pubovesicales, de débil densidad. Contiene grasa. y el plexo venoso vesicoprostático de Santorini.

· el pubis,  y la sínfisis.

· Laterales: está en contacto con tejido conjuntivo denso que rodea los plexos venosos prostáticos y los nervios del plexo hipogástrico. En conjunto forma parte de las láminas sagitales sacro-recto-genito-vesico-pubianas, que atraviesan la pelvis de atrás hacia delante. En estas láminas, pasan los nervios erectores de Ekcardt, razón por la cual en la gran parte de las patologías prostáticas este nervio puede afectarse y la función eréctil puede verse afectada Más lateral a esta lámina, la próstata responde al elevador del ano y luego a la prolongación anterior de la fosa isquiorrectal.

· Posteriores,  la próstata está por delante del recto, del cual está separada por la aponeurosis próstatoperitoneal de Denonvilliers. Es una formación fibroconjuntiva con fibras musculares lisas fijada abajo sobre la aponeurosis perineal media y el músculo rectouretral. Arriba se desdoble alrededor de las vesículas seminales. Lateralmente, se detiene en las láminas sagitales laterorrectales y prostáticas. Se considera que es una fascia de coalescencia de la excavación peritoneal primitiva, representa, en todo caso, un plano de separación rectoprostático esencial. La ampolla rectal está inmediatamente detrás de ese plano, oblicua abajo y adelante, dibujando una saliente subprostática. el tacto rectal da cuenta del estado de la próstata, consistencia, volumen, límites, movilidad y sensibilidad.

· Superiores  la próstata responde aquí a la vejiga por la base. Se distingue:

· una vertiente anterior, en contacto con el trígono vesical, y adelante con el orificio interno de la uretra.
· Una vertiente posterior, sobre la cual se encuentran las vesículas seminales y la terminación de los deferentes. El fondo de saco rectovesical del peritoneo queda generalmente a 15 mm por arriba de la base prostática.

· Inferiores, se apoya sobre el piso perineal, diafragma urogenital, comprendido en la separación de las ramas isquiopubianas. Se aplica sobre el ligamento transverso, detrás del cual pasa la uretra, El ápice de la próstata responde así al núcleo fibroso central del perineo, que une el recto a la uretra. Sobre el núcleo fibroso, convergen los dos músculos transversos profundos del periné y el esfínter de la uretra
Logia prostática
Está formada por

· Adelante,  la lámina preprostática
· Lateralmente, la próstata está limitada por dos láminas sagitales que parten de la cara anterior del sacro, siguen las caras laterales del recto, próstata, hasta el pubis. Son las láminas sacrorrectogenitovesicopubianas; constituidas por tejido fibromusculoconjuntivo. Están dirigidas verticalmente y algo inclinadas hacia adentro; espesas, están conectadas transversalmente con la aponeurosis de Denonvilliers y la lámina preprostática, separando en compartimientos distintos, circunscriptos atrás y delante de la celda prostática
· Atrás,  está cerrada por la aponeurosis prostato - peritoneal de Denonvilliers, lámina cuadrilatera transversal que se eleva arriba del diafragma urogenital (aponeurosis perineal media), tendida entre las formaciones lateroprostáticas, de un elevador al otro, separando la próstata del recto del que participa en la formación de la vaina de este último. Por encima de la base de la próstata, se desdobla para envainar el fondo de las vesículas seminales y los deferentes, terminando por arriba a nivel del fondo de saco de Douglas.
· Abajo, formada por el plano perineal en la separación entre los fascículos internos de los dos elevadores: diafragma urogenital, extendido entre las ramas isquiopubianas. Tres formaciones se suceden de adelante hacia atrás: el ligamento arqueado del pubis, el ligamento transverso del perineo de Henle y luego el diafragma urogenital (aponeurosis perineal media. Entre estas láminas fibrosas existen intersticios. Entre el arqueado y el transverso, un primer hiato por donde pasa la terminación de la vena dorsal del pene, origen de las dos venas pudendas internas; entre el ligamento tr5ansverso y el diafragma urogenital, un hiato más ancho por el cual la uretra deja la cavidad pelviana; es allí donde reposa el vértice de la próstata. Ligamento transverso y diafragma urogenital forman el piso de la celda prostática.
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Vascularización e inervación

La arteria principal de la próstata es la arteria vesical inferior (genitovesial), rama de la iliaca interna; se dirige hacia la base de la vejiga y antes de llegar a ella, se divide en dos ramas: vesiculodeferencial y vesicoprostática. Esta última origina la vesical inferior, que suministra algunos ramos a la base de la próstata y la prostática,  que  suministra ramos que penetran en la glándula por su hilio y desciende por los lados de la próstata, terminando delante del vértice prostático. Ramas accesorias, posterolaterales, vienen de la arteria rectal media y de la pudenda interna. Sin embargo, la cara posterior de la próstata es poco vascular.

Las venas emergen de las diferentes caras de la glándula. Adelante van al plexo venoso retropubiano vesicoprostático de Santorini ; las venas de las caras laterales forman plexos voluminosos drenados por las venas genitovesicales, afluentes de la hipogástrica.

Los linfáticos se originan de las paredes de los acinos glandulares; desde aquí se dirigen a la superficie de la glándula, donde forman la red periprostática, a donde llegan también colectores de la uretra prostática y de los conductos eyaculadores. Del cortex  a la glándula forman colectores eferentes:

· Ascenentes, unidos a los linfáticos vesicales y vesiculares, llegan a los nodos iliacos externos.

· Laterales, llegan a los iliacos internos.

· Posteriores, hacia los nodos sacros laterales y subaórticos del promontorio. Los eferentes anteriores prevesicales son inconstantes.

Los nervios provienen del plexo hipogástrico y acompañan a las arterias. Son sensitivos y secretores.

Glándulas bulbo-uretrales de Mery Cowper

Son dos glándulas, una derecha y otra izquierda, por cuya situación en el espesor del diafragma urogenital, por encima del bulbo del pene, a ambos lados de la línea mediana son las glándulas bulbouretrales. Cada una tiene el volumen de un carozo de cereza, con un conducto excretor dirigido hacia abajo adelante y adentro, los conductos desembocan muy cerca uno del otro, en la uretra. Estas glándulas están separadas del bulbo por la hoja inferior de la aponeurosis perineal media y están rodeadas por las fibras del músculo transverso profundo del perineo.

Las arterias provienen de la bulbouretral, originada de la pudenda interna. Las venas van al plexo de Santorini. Los nervios son ramas del nervio pudendo interno (plexo sacro).

Estsa glándulas segregan un líquido claro y viscoso , que se vierte en la uretra posterior en el acto de la eyaculación. Este líquido favorece la aglutinación del esperma y su pasaje por la uretra.








































PAGE  
1

