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				Premisa

			

			Este libro no tiene la finalidad de sustituir a un tratado de medicina o de ginecología, tampoco requiere que tengas algún estudio en el ámbito sanitario para poder leerlo y ponerlo en práctica. Todos los consejos que doy se basan en recomendaciones de organizaciones internacionales. Si tienes algún problema o condición médica, consulta con tu proveedor de salud.

			En este libro encontrarás las bases para entender tu ciclo y tu fertilidad, pero no dudes en acudir a una instructora certificada si necesitas consejo para tu caso específico, el aprendizaje es óptimo cuando se tienen sesiones de seguimiento con un especialista.
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			Durante mucho tiempo he pensado en escribir un libro, pero siempre me ponía la misma excusa: ya hay muchos libros que hablan sobre el tema y no soy escritora, así que, siendo sincera, no me veía capaz de hacerlo.

			Cuando me lancé en redes, me di cuenta de que la información que daba podía llegar a muchísima gente. Cad1. ¿Por qué otro libro sobre el ciclo menstrual?a día intercambiaba mensajes con varias mujeres que me explicaban sus problemas y me preguntaban qué podían hacer.

			Poco a poco, veía que las preguntas se repetían, que los patrones eran los mismos o parecidos y que las respuestas también eran parecidas.

			La mayoría no conocía su ciclo menstrual y tenían muy pocas nociones de fertilidad natural. Nadie les había explicado nunca qué era el moco cervical, qué le pasa a nuestro cuerpo en la fase lútea o cómo cuidar su ciclo.

			Por eso seguí mi camino, explicando cosas que he ido estudiando en estos últimos once años.

			Hace un tiempo me llegó un mensaje en el que se me agradecía el haber divulgado ciertos vídeos donde hablaba de cómo identificar el periodo fértil de la mujer. Esta mujer había conseguido quedarse embarazada siguiendo algunos consejos sencillos que encontró en mi perfil. Su mensaje fue el que me inspiró y el que hizo que me planteara seriamente escribir sobre el tema.

			Con una red social, puedo divulgar lo que sé, pero con un libro, esta información quedará escrita y accesible para siempre, además de estar disponible para toda mujer que necesite recursos para reconocer su ciclo y su fertilidad.

			Aunque pueda parecer otro libro más sobre fertilidad natural, mi intento es el de hacer llegar conceptos que pueden resultar complejos a todo el mundo, para que el tema no siga siendo tabú y que, cada vez más, las chicas jóvenes puedan comprender la importancia de cuidar su ciclo.

			¡Ojo! Este libro no es solo para chicas jóvenes, es para todas las mujeres. Hablo en especial de la juventud porque es un periodo precioso en el que las decisiones que tomamos pueden marcar un antes y un después en nuestra vida y, para hablar de prevención, necesitamos tratar con nuestros jóvenes.

			Nos quejamos mucho de que vivimos en una sociedad con personas enfermas, pero no dedicamos tiempo suficiente a nuestros niños y jóvenes para que entiendan lo importante que es cuidar nuestra fertilidad desde que tenemos conciencia, así como lo es nuestra salud en general.

			Otro concepto importante que hay que entender es que la infertilidad es un problema de salud y que, aunque no consigamos el embarazo, haber mejorado nuestra salud resulta un gran paso para nuestra vida.

			No es lo mismo llegar a la menopausia, que será el resto de nuestra vida (esperemos larga y feliz), con un desajuste hormonal, que llegar habiendo preparado antes nuestro organismo y mejorado todo lo que se podía mejorar.

			Como verás, hablo siempre de mejorar, porque en la salud no creo que pueda permitirme hablar de sanación completa ni cosas así. Existen numerosísimos factores (genéticos, ambientales, …) que influyen en si nos enfermamos o estamos sanos. Lo ideal es ser conscientes de ello y hacer todo lo posible para mejorar nuestro estado de salud.

			La genética no está grabada en piedra o, lo que es lo mismo, aunque tengas predisposición genética para una determinada enfermedad, no significa que la vayas a tener sí o sí. Tú pon todo de tu parte, lo demás vendrá solo…

			
			
				Para terminar, quiero introducirte al libro
hablándote de mi experiencia personal.

			

			
			Yo tuve la menarquía (primera regla) con 12 años, y no tengo ningún recuerdo de cómo eran mis ciclos. No debieron ser dolorosos al principio, porque si no, me acordaría. En algún momento, cuando ya tenía 18 años, empecé a tener ciclos más irregulares. Recuerdo que estaba en segundo de carrera, justo en el periodo antes de los exámenes, cuando empecé a preocuparme porque no me volvía la regla. Estuve como dos meses sin que apareciera y me preguntaba «¿será el estrés?».

			Justo en ese trimestre tenía una asignatura que se llamaba enfermería ginecológica, donde la profesora era una matrona joven que nos enseñó que existían métodos naturales, como el método Billings y el sintotérmico. Recuerdo muy bien esa clase porque habló de ello sabiendo de lo que hablaba y lo explicó muy bien. Yo me quedé asombrada, era un tema que me gustaba mucho, y como además coincidía con mis reglas irregulares, fue lo que hizo que me empezara a interesar aún más, aunque no sabía muy bien por dónde empezar.

			Leí un poco sobre los marcadores de fertilidad y empecé a verlos en mi ciclo, aunque no tenía una gráfica o una aplicación para registrarlos, simplemente empecé a observar, pero no veía ningún patrón claro en lo que venían siendo ciclos de 42-45 días o incluso más.

			Después de los exámenes, volví a tener reglas normales (o lo que yo pensaba que era normal), tampoco es que el tema me preocupara excesivamente, en cuanto los ciclos fueron un poco más cortos, me olvidé de ellos por completo.

			Cuando conocí a mi marido, enseguida pensamos en tener un futuro estable y duradero juntos, además los dos queríamos tener hijos, así que volvió a surgir la duda sobre cómo eran mis ciclos y si tendría algún problema para quedarme embarazada.

			Ya antes de casarnos empezaba a prestarle más atención a mi ventana fértil, a cuántos días pasaban desde que veía moco cervical hasta que me volvía la regla, empecé a estudiarlo un poco más en detalle. Los primeros meses de casados no me quedé embarazada y volví otra vez a tener ciclos irregulares, de hecho, en uno de ellos tuve que ir a hacerme una ecografía porque era tan largo que me preocupé de que pasara algo (evidentemente me hice varias pruebas de embarazo y todas eran negativas…). La ginecóloga simplemente me dijo: «tienes un quiste funcional». Y se quedó tan pancha. Por aquel entonces no sabía lo que era, pero como ella no se preocupó, yo tampoco. Al poco me volvió la regla, empecé a cuidar más lo que comía y a hacer ejercicio todos los días, y a los dos meses de haber cambiado un poco mi estilo de vida, me quedé embarazada.

			Durante ese embarazo conocí la Naprotecnología y el modelo Creighton gracias a una ginecóloga polaca que llevaba años trabajando en ello y fue cuando me lancé a hacer la formación como instructora de este. Por aquel entonces, la formación era en Irlanda, completamente en inglés. Hice todo lo que pude para aprender inglés el mes antes de ir, me leí los libros antes de que empezara la formación, y allí que fui, embarazada de 6 meses. Fue una formación muy exhaustiva, no me esperaba que resultase tan detallada; yo ya era enfermera, pero para una persona que no trabaje en ámbito «ginecológico», seguramente sea bastante complicada.

			Gracias a Dios, todo fue bien, saqué la primera parte teórica y empecé a ejercer en seguida. Fue la ginecóloga especialista en Natrotecnología que encontré en Roma quien me mandaba a sus parejas para que les enseñara el método y estuvimos trabajando juntas un tiempo.

			Como ya estaba embarazada, mi primera experiencia con el modelo Creighton fue un poco extraña. Empecé mis gráficas, pero siempre era todo verde (claramente, porque no tenía periodo fértil). El problema además vino después de dar a luz, porque veía que tenía moco siempre.

			La ginecóloga vio que tenía una ectopia en el cérvix que seguramente era causada por el parto, me puso un tratamiento y se me curó, así que empecé a tener de nuevo días verdes. A los seis meses de mi hija fue cuando volví de nuevo a tener la menstruación, así que digamos que he utilizado el método Creighton en varias circunstancias: ciclos irregulares, lactancia y postparto. Todas condiciones de las que se piensa que «no es posible saber cuándo eres fértil».

			He escuchado muchas veces eso de que los métodos naturales no funcionan si tienes ciclos irregulares o que no son eficaces durante la lactancia, déjame decirte que quien dice eso no tiene ni idea de métodos naturales ni de la evidencia científica que los apoyan.

			Todos los métodos de observación del ciclo pueden ser muy eficaces, sobre todo si el aprendizaje se lleva a cabo con una instructora especializada y con sesiones de seguimiento, sin importar en qué momento de tu vida reproductiva estés o si tus ciclos son incomprensibles. Quizás, exactamente por esto mismo, deberías aprender uno, para saber qué le pasa a tu ciclo.

			[image: ]

		

	
		
			
			[image: 2. Repaso de anatomía y fisiología para entender los MOC (métodos de observación del ciclo menstrual)]

			
		

	
		
			
			Para empezar, vamos a ver, de diferentes formas, qué es el ciclo menstrual. Es indispensable que entiendas estas páginas para poder después hablar de los marcadores del ciclo.

			Este es el capítulo más técnico del libro, así que podemos dividirlo en varias secciones para que resulte más sencillo.

			El hombre

			Empiezo por el hombre porque me resulta más fácil. No me considero experta en fertilidad masculina y, en realidad, conozco bastante poco sobre el tema, es mi asignatura pendiente. Pero te comento los aspectos más básicos de la fertilidad masculina.

			Al contrario que en las mujeres, los hombres no tienen un número definido de espermatozoides que van a madurar durante su vida. Todo lo contrario: empiezan a desarrollarse y a madurar en la adolescencia y la producción será entonces continua durante el resto de su vida. Quitando los casos de infertilidad por factor masculino (que no son pocos), podríamos decir que el hombre siempre es potencialmente fértil.

			Los espermatozoides se originan en los testículos, luego pasan por el epidídimo, de ahí al conducto deferente, la vesícula seminal y la próstata, para terminar en el exterior pasando por la uretra.

			Siempre que haya algún problema en el seminograma habrá que evaluar todas estas estructuras anatómicas, pero especialmente los testículos, ya que en muchos casos el origen del problema es un varicocele (dilatación de los vasos sanguíneos que riegan esta zona con consecuente aumento de la temperatura). Los testículos están situados fuera del cuerpo del hombre porque necesitan una temperatura más baja para que la calidad seminal sea óptima (no sé si alguna vez has escuchado que los cocineros cuentan con más probabilidades de tener problemas de fertilidad porque pasan mucho tiempo cerca del fuego).

			Los espermatozoides son las células germinales masculinas y resultan mucho más pequeños que los óvulos. Tienen una cabeza, una parte central llamada porción intermedia o centriolo y una cola que les permite moverse. El material genético está en el núcleo, es decir, en la cabeza. La parte intermedia está llena de mitocondrias, que son las fábricas de energía de nuestro cuerpo.
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				Para considerar que el seminograma está bien, tenemos en cuenta los criterios de la Organización Mundial de la Salud, que nos indica estas características:
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			Como ves, los valores que se consideraban normales en 1999 no son los mismos que en el 2010. Esto quiere decir que la fertilidad masculina está disminuyendo y se está viendo cada vez más afectada. Por ejemplo, antes considerábamos que estaba bien si al menos el 15 % de los espermatozoides tenían una forma normal. Ahora nos «conformamos» con un 4 %. Mi opinión sobre esto es que, desde un cierto punto de vista, las técnicas de reproducción asistida han influido a la hora de evaluar estos parámetros.

			Cada vez se recurre más a estas técnicas, por lo que si el seminograma no está del todo bien, no pasa nada. Pero, cuando hablamos de búsqueda del embarazo de manera natural, lo ideal es que los parámetros no estén en el límite inferior, ¿no? Cuanto mejor estén, mejor.

			Por desgracia, he encontrado pocas personas que se ocupen de mejorar la fertilidad masculina: aunque hay profesionales muy buenos que se ocupan de ella, son pocos. A la mayoría de las parejas que acuden a mí, si el seminograma no estaba bien, como máximo se les mandó unos suplementos alimenticios, pero poco más; tampoco se estudió más allá para ver de dónde venía el problema.

			Otro problema que le veo a este tema es que, si cada vez se trata menos la fertilidad masculina, cada vez sabremos menos sobre ella y habrá siempre problemas para encontrar profesionales formados que no deriven directamente a una fecundación in vitro.

			
			
				¿POR QUÉ TANTO HINCAPIÉ EN TRATAR ESTOS PROBLEMAS? 

			
			Porque considero que la salud reproductiva es parte de nuestra salud, no es una opción ni un complemento. Es como cualquier otro ámbito de nuestra vida y hay que prestarle la atención necesaria.

			La mujer

			Vamos a ver el aparato reproductor femenino con una descripción de la anatomía de los órganos internos.

			Trataremos la anatomía en sentido proximal-distal, es decir, partiendo del ovario y avanzando hacia abajo, hasta llegar a los genitales externos, en este orden: ovario, trompas uterinas, útero, cérvix y vagina.

			Además, analizaremos el ciclo ovárico y el ciclo endometrial y cómo las hormonas actúan en nuestro cuerpo.
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			Empecemos por el ovario: es un órgano uniforme y simétrico y constituye la gónada femenina. Tiene forma de almendra y un volumen variable según la edad y las distintas etapas del ciclo menstrual, siendo más voluminoso en la edad adulta y luego disminuyendo con la menopausia. 
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							En mujeres nulíparas (es decir, mujeres que nunca han dado a luz), durante la ovulación y en la fase postovulatoria, el ovario es más grande que en el resto del ciclo.

						
					

				
			

		
			El color de los ovarios es blanquecino y su consistencia, durante la vida reproductiva de la mujer, parenquimatosa y elástica.

			La superficie aparece lisa antes de la pubertad, mientras que, en la edad adulta, se vuelve irregular debido a la presencia de folículos maduros y cuerpos lúteos. En la vejez vuelve a ser lisa debido a la atrofia general del órgano.

			El ovario se sitúa en el hoyuelo ovárico, es decir, en la parte lateral de la pelvis que forma como una especie de «hamaca»: en las mujeres multíparas, el ovario se desplaza hacia abajo y hacia atrás. Tiene una movilidad relativa, esto quiere decir que se puede mover gracias a los ligamentos que lo mantienen: el ligamento infundíbulo-pélvico, el ligamento útero-ovárico y el ligamento tubo-ovárico.

			En el ovario podemos ver una zona interna que se llama médula y una zona periférica que se llama corteza.

			En la corteza encontramos el estroma, formado por tejido conectivo, que contiene los folículos ováricos (como si fueran los contenedores de los óvulos) y el cuerpo lúteo, mientras que la zona medular está formada por tejido conectivo laxo, rico en vasos y nervios.

			Hablemos un poco más de los folículos. Lo primero que tienes que saber es qué son. Los folículos ováricos primordiales son como pequeños sacos llenos de líquidos que contienen el óvulo todavía inmaduro. El desarrollo de los folículos primordiales tiene lugar durante la vida intrauterina, o sea, cuando todavía estamos en el vientre de nuestra madre. La maduración de los óvulos en la edad adulta es diferente a la maduración del folículo durante la vida intrauterina, ahora lo vemos en detalle.

			Al final del desarrollo del embrión, del periodo de multiplicación de las células germinales femeninas, se habrán formado casi 10 000 000 folículos ováricos primordiales distribuidos entre los dos ovarios. Este número disminuye: cuando nacemos tenemos aproximadamente un millón. Son folículos inactivos formados por un ovocito y están rodeados por una única capa de células aplanadas.

			Estos folículos permanecen inactivos (o quiescentes) durante los primeros 7 años de vida, tras los cuales comienza su transformación en folículos primarios.
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			Los folículos primarios se ubican en la corteza del ovario y al inicio de la pubertad existen aproximadamente 500 000 en cada ovario. Durante la década entre los 20 y los 30 años es cuando las mujeres somos más fértiles.

			Estamos hablando de folículos inmaduros: en palabras técnicas, son aún un ovocito de primer orden que está en su primera división meiótica, pero tiene que seguir madurando hasta llegar a la fase de óvulo haploide. Tanto la formación de los espermatozoides como la formación de los óvulos es un proceso más bien lento, se necesitan alrededor de 90 días para su maduración.

			En la siguiente imagen puedes ver por qué los hombres tienen muchísimos más espermatozoides (células haploides) que las mujeres óvulos. En los hombres, de cada célula «inicial», van a salir cuatro espermatozoides, mientras que, en la mujer, solo una. Además, en los hombres la producción y maduración espermática es continua y en la mujer no: es cíclica.
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			La mayoría de los folículos primarios degeneran sin dejar rastro y entonces se denominan folículos degenerativos.

			Si los folículos siguen su desarrollo, los vamos a llamar folículos ováricos vesiculares, que continúan las etapas posteriores del desarrollo y crecimiento y deben su nombre a la acumulación progresiva, en las células de la granulosa, de líquido folicular que dilata la pared de los folículos.

			Estas células son empujadas hacia la periferia del folículo mediante el ensanchamiento de la cavidad intrafolicular, formando el cúmulo oóforo. Por eso, en las ecografías, se ven como pequeños bultos en los ovarios, son estos folículos que llegan hacia la corteza porque maduran y, al madurar, crecen y aumenta el líquido que contienen.

			El cúmulo oóforo está compuesto por una capa o membrana granular formada por células foliculares cúbicas de múltiples capas que se disponen rodeando la cavidad del folículo y que se vuelven cada vez más grandes.

			El ovocito, sin embargo, en los folículos primarios, es voluminoso y contiene un solo núcleo en el centro de la célula.

			Cuando el folículo está maduro, sobresale de la superficie del ovario en un punto muy delgado llamado estigma, que es el punto de menor resistencia y es en esta localización donde se produce la dehiscencia del folículo, es decir, la rotura del folículo y la liberación del óvulo, lo que comúnmente llamamos ovulación.

			El óvulo completará la primera división meiótica solo después de una posible fertilización.

			Solo entre 300 y 400 folículos completan su maduración durante toda la vida fértil de una mujer. Por eso decimos que somos completamente diferentes a los hombres: ellos son potencialmente fértiles siempre, a partir de la pubertad y sin importar el momento del día o del mes, nosotras solo estamos fértiles algunos días de cada ciclo y desarrollamos un solo óvulo por ciclo (o dos, pero no es lo habitual).

			El cuerpo lúteo se origina después de la ovulación, es el mismo folículo que antes contenía el óvulo pero que cambia: los residuos de las células anteriores permanecen en la cavidad del folículo roto y los vasos provenientes de la teca interna penetran en estas células.

			El cuerpo lúteo tiene una forma redondeada y alcanza un diámetro de 20 a 30 mm. Y es el encargado de producir progesterona durante la fase postovulatoria y, si hay embarazo, hasta que se complete la formación de la placenta.

			El momento en el que más secreta progesterona es entre el séptimo y noveno día después de la ovulación. Por eso, si tu médico sospecha que tienes falta de progesterona, no debería hacerte una analítica durante la regla, sino después de tu ovulación. ¿Por qué no lo hacen? Porque muy pocas mujeres saben cuándo ovulan y ellos tampoco es que se fíen mucho de nuestras observaciones, todo hay que decirlo. Pero lo ideal sería ver los niveles de progesterona después de haber ovulado, entre el séptimo y el noveno día después de tu pico ovulatorio.

			La involución del cuerpo lúteo (cuando empieza a degradarse) comienza aproximadamente doce días después de la ovulación, mientras que el cuerpo lúteo gravídico es de mayor tamaño y comienza su involución hacia el tercer mes de embarazo.
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							La trompa uterina o trompa de Falopio o salpinx es un conducto uniforme y simétrico que conecta el ovario con el útero.

						
					

				
			


			Su función es recoger el ovocito y permitir su tránsito hacia la cavidad uterina. Normalmente los espermatozoides que deben fecundar el óvulo suben hasta la parte distal de la trompa donde se produce la fecundación (esto quiere decir que la fecundación no se da en el útero, sino en la parte de la trompa que está más cerca del ovario).

			La trompa uterina tiene un recorrido sinuoso: forma como una curva cóncava que se orienta hacia adentro y hacia abajo, cubriendo así la parte superior del ovario.

			El diámetro de la luz tubárica o lumen es variable en las diferentes porciones de la trompa. Su longitud total media oscila entre 8 y 12 cm. Es una cavidad «virtual» ya que la mucosa tiene una gran cantidad de extrusiones que llenan toda la luz y hacen que sea como un laberinto.

			Gracias a la distensión/movilidad del salpinx, las trompas son relativamente móviles especialmente en su porción cercana al ovario, por lo tanto, los movimientos de los órganos adyacentes pueden moverlas y particularmente durante el embarazo, irán subiendo gradualmente a medida que el útero crece.
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							El útero es un órgano cóncavo, desigual y de tamaño mediano. Tiene la función de acoger el óvulo fecundado y permitir su desarrollo hasta el final del embarazo.

						
					

				
			

		
		
			Está ubicado en el centro de la pelvis, detrás de la vejiga y delante del recto, además está en contacto con las trompas por las esquinas superiores y con la vagina por debajo. Tiene forma de pera aplanada (boca abajo) en dirección anteroposterior. Sus dimensiones son aproximadamente 6 cm de largo, 3 cm de ancho, 2 cm de grosor y 50 gramos de peso. La consistencia es dura-elástica.

			En el útero se pueden distinguir dos porciones: una superior, o cuerpo, y otra inferior, o cuello, dividida por un surco que se llama istmo uterino.
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			Durante la infancia, la parte del útero que más se desarrolla es el cérvix, que de hecho representa más de la mitad de todo el útero. A partir de la pubertad es el cuerpo del útero el que se vuelve predominante.

			Además, el eje del útero forma un ángulo de aproximadamente 90 grados con el eje de la vagina, siempre abierto hacia adelante y esta situación se llama anteversión. El cuerpo del útero puede moverse y ponerse en posición de anteversión o retroversión.

			El útero está compuesto por tres capas:

			•Una primera capa llamada perimetrio o túnica serosa, que es la más externa y está formada por el peritoneo posterior de la vejiga.

			•Una parte medial que se llama miometrio o túnica muscular, que representa la parte intermedia, de mayor tamaño que el espesor de las paredes uterinas.

			•Por último, una tercera capa llamada endometrio o mucosa, que recubre la cavidad del útero por dentro. El endometrio es el que sufre los cambios cíclicos debido a las hormonas.

			
			
				
					
					
				
				
					
							
							El cuello uterino o cérvix es un canal que conecta la vagina con el útero, tiene forma cilíndrica; su función es secretar moco cervical y permitir el paso tanto de los espermatozoides como de la sangre menstrual.
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			En el cérvix están las criptas cervicales, de las que hablaremos más adelante. Es también el que más se modifica durante el parto: se va a aplanar hasta llegar a «borrarse» y luego se dilata para dejar pasar al bebé. Una vez que la mujer ha dado a luz, la forma exterior del cérvix se modifica y se quedará así para el resto de la vida, como si fuera una cicatriz del parto, este cambio lo utilizaban antes para saber si una mujer había sido madre o no.

			La vagina es un canal muscular membranoso, aplanado y distensible, que se extiende desde la vulva hasta rodear el cuello uterino.

			La vagina está situada entre la vejiga (por delante-anteriormente) y el recto (por detrás- posteriormente).

			Debajo, la vagina se abre hacia la vulva a través del himen y, al estar estrechamente unida a las estructuras perineales, permanece fija, a diferencia del resto del órgano.

			En la parte superior, la vagina se inserta en el cuello uterino y la unión que se crea entre este y la pared vaginal se llama fondo o saco de Douglas y se divide en cuatro porciones: la anterior, la posterior y las dos laterales.

			La distancia que separa el ápice (la parte más alta) del himen es de aproximadamente 7 cm.
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