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Figura 1. La vulva. [lustracién de Lisa A. Clark, MA, CMI.



CAPITULO 1

La vulva

Ninguna mujer se ha beneficiado nunca de ignorar detalles acer-
ca de su cuerpo.

La vulva es el érgano multitarea por antonomasia: posee un
papel esencial en el placer sexual, protege los tejidos de la abertu-
ra vaginal, estd diseflada para sobrellevar la irritacién producida
por la orina y las heces y puede dar a luz a un nifio para luego
recuperarse como si nada hubiera pasado. Y volver a empezar.

Ah, si... Y los orgasmos multiples.

El pene y el escroto no tienen nada que envidiar a la vulva.

(El problema? Hay una tendencia generalizada a menospre-
ciarla. Buena parte de la desatencién hacia la vulva es consecuen-
cia de la indiferencia de la
sociedad patriarcal hacia
los érganos femeninos y
del miedo de las mujeres
al placer sexual. Cuando Vagina Valva
excluimos la vulva del dis-
curso sobre el cuerpo y la
sexualidad, borramos del
mapa el érgano responsa- Vestibulo
ble del orgasmo femenino.
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INFORMACION BASICA

También complicamos a las mujeres el didlogo con sus médicos
o proveedores de asistencia sanitaria.

He aqui el dato anatémico méas importante relativo al tracto
genital inferior. La vulva es la parte exterior (la zona de tu piel
que entra en contacto con la ropa) y la vagina, la interior. El drea
de transicién entre la vulva y la vagina se denomina «vestibulo».

Las estructuras principales de la vulva son las siguiente
(véase figura 1 de la p. 20):

* Monte de Venus.

* Labios mayores (exteriores).

* Labios menores (interiores).

* Glande del clitoris (parte visible del clitoris).

® Capuchdn del clitoris.

e Vestibulo.

® Orificio uretral (el conducto por el que se vacia la vejiga).
® Perineo (zona entre el vestibulo y el ano).

También vamos a invitar al ano a la fiesta de la vulva aunque,
hablando con propiedad, forma parte del tracto gastrointestinal
y no del reproductivo. Numerosos problemas vulvares afectan
al ano, y las mujeres a menudo experimentan dificultades para
encontrar soluciones a sus preocupaciones relativas a esta zona
de su anatomia; los médicos, cuando oyen «mujer» y «ahi abajo»
tienden a derivarte al ginecélogo. Algunas estén interesadas tam-
bién en obtener informacién sobre el sexo anal y, ademas, una de
las consecuencias del parto vaginal puede ser la incontinencia
fecal.

El clitoris: un menosprecio histérico
Si retrocedemos en el tiempo, médicamente hablando —hasta la

época de Hipdcrates (aunque abundan los académicos que sos-
tienen que Hipdcrates ni siquiera fue una persona real)—, descu-

20



LA BIBLIA DE LA VAGINA

briremos que los médicos varones rara vez llevaban a cabo exa-
menes pélvicos a las mujeres ni diseccionaban siquiera cadaveres
femeninos, por cuanto se consideraba inapropiado o poco delica-
do que un hombre tocara a una mujer fuera de las relaciones ma-
trimoniales. Como las médicas no existian, todo lo que aparece
sobre las mujeres en los antiguos manuales de medicina y que
aprendieron los primeros facultativos estd basado en las informa-
ciones que las mujeres y las comadronas ofrecian a los médicos,
que a su vez interpretaban esa informacién como mejor les con-
venia. Asi pues, la machoexplicacién ha impregnado la medicina
desde sus comienzos.

Buena parte de los antiguos galenos, seguramente como tan-
tos otros hombres de la época, apenas si sabian cuél era la funcién
del clitoris y es probable que le restaran importancia, un hecho
que contrasta sobremanera con la gloria anatémica del pene. En
medicina, a todas las superficies se les asigna una parte delantera
y una trasera, denominadas ventral (anterior) o dorsal (posterior).
Si miras a una persona de pie en posicién neutra (los brazos a
los costados, las palmas hacia delante), la cara, el pecho y las pal-
mas seran ventrales mientras que la parte trasera de las manos
serd dorsal. Esta convencidn se aplica de manera distinta al pene,
por ser quien es. La postura neutra de un hombre, de acuerdo
con los anatomistas de antafio, era una imponente ereccién que
apuntaba al cielo. Salvo que, como ya sabemos, los hombres no
van por ahi con una ereccién permanente, asi que cuando miras
a un hombre en una postura que la mayoria consideraria de repo-
so —con el pene flacido— la parte que mira hacia fuera no es la
anterior sino la dorsal o posterior, mientras que la ventral queda
oculta a la vista.

La cuestién no es baladi; resume de manera maravillosa (en un
sentido tragicémico) la obsesién de la sociedad, incluida la medi-
cina, con las erecciones, mientras que el clitoris se considera ape-
nas una nota al pie. Cuando los antiguos facultativos se dignaban
a tenerlo en consideracidn, el clitoris se consideraba la versién
femenina del pene. Pero inferior. (Lo siento, pero un érgano que
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es capaz de generar orgasmos multiples y que existe Uinicamente
para el placer no se puede considerar inferior a nada. Es el 6rgano
por excelencia.)

El menosprecio al clitoris no se limitaba al mundo de la medi-
cina. Piensa en todas esas estatuas griegas con penes y escrotos
bien definidos (aunque los falos tendian a ser més bien peque-
flos, porque se pensaba que la sexualidad estaba refiida con la
actividad intelectual, de modo que un cerebro grande, mas que
un pene de buen tamafio, se condideraba el ideal). Las vulvas de
la época no eran nada més que una misteriosa curva escondida
bajo unas piernas cruzadas.

Alrededor del afio 1000 a. C., los médicos persas y drabes em-
pezaron a mostrar mas interés en el clitoris, pero habida cuenta
de las restricciones que impedian a los estudiosos de la medicina
tocar a una mujer desnuda o incluso un cadéver femenino, avan-
zaban despacio. Hacia finales del siglo xv11, las descripciones de
la anatomia femenina, incluido el clitoris, empezaron a ser bas-
tante exactas. Algunos de los anatomistas que protagonizaron
esos avances han sido inmortalizados a través de los nombres de
las estructuras que tan concienzudamente describieron: Gabriele
Falloppio (trompas de Falopio; también inventé el primer preser-
vativo y lo estudié en un ensayo clinico) y Caspar Bartholin (glan-
dulas de Bartolino).

En 1844, el anatomista Georg Ludwig Kobelt publicé una obra
tan detallada que sus descripciones anatémicas del clitoris riva-
lizan con las que poseemos hoy dia. Sin embargo, sus trabajos
fueron ignorados en gran medida (como casi todos los preceden-
tes), en parte, seguramente, a la expansién de las convicciones
victorianas (en esencia, los peligros de la sexualidad femenina) y
también a la popularizacién de la idea freudiana de que el clitoris
generaba un orgasmo «inmaduro».

Durante muchos afios, hablar de sexualidad femenina en la
consulta del doctor era tabt, pero esa represién no se limitaba
al &mbito de la medicina. En 1938, una profesora de Los Angeles,
Helen Hulick, fue acusada de desacato al tribunal por atreverse
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a testificar en pantalones y negarse a sustituirlos por un vestido
cuando el juez se empefié en que lo hiciera. La condenaron a cinco
dias de cércel. Gran parte de la salud femenina, especialmente de la
salud sexual, se consideraba poco importante o irrelevante porque
esa era la opinién que la sociedad tenia de las mujeres.

Los médicos de las décadas de 1920 y 1930 estaban conven-
cidos de que la vagina rezumaba bacterias peligrosas. Como es
natural, la idea carece de fundamento y no hace falta un doctora-
do en medicina para entenderlo. Sila vagina estuviera constante-
mente en un estado de infeccién casi catastréfica, las mujeres no
habrian sobrevivido, desde una perspectiva evolutiva. El relato de
la suciedad vaginal alentaba, sin embargo, el objetivo social de la
opresién femenina.

Una profesién controlada por hombres, una sociedad patriar-
cal con escaso interés en las experiencias y opiniones de las mu-
jeres sobre su propio cuerpo, un punto de vista falocéntrico de la
sexualidad femenina y la idea, propagada por la obra de Freud, de
que el clitoris carece de relevancia son un montén de obstaculos
a superar. Por si fuera poco, el clitoris, un érgano en su mayor
parte interno, resulta en la préactica mas dificil de estudiar que
el pene. Con el tiempo se empezaron a usar cadéveres de mu-
jeres en los estudios anatémicos para diseccionarlo, pero es im-
portante sefialar las limitaciones que sufria el trabajo. Gran parte
de los estudios cadavéricos involucran un nimero muy reducido
de cuerpos; siete se considera un nimero alto. Los cadéveres son
caros y no se consiguen facilmente. Al margen de eso, muchos
de los cuerpos pertenecian a personas mayores y el volumen cli-
toridiano se reduce después de la menopausia; en cierto estudio
con cadaveres del que tenemos conocimiento, todos los sujetos
tenian entre setenta y ochenta afios. El proceso de preservacién
también distorsiona el clitoris. Antes de la aparicién de la técnica
IRM (imagen por resonancia magnética), no habia posibilidad de
saber con exactitud cuél era la posicién de este érgano en una
mujer viva o cédmo se ingurgita como reaccién a la estimulacién
sexual.
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Los conocimientos en materia de anatomia han recorrido un
largo camino. Si bien no recuerdo cada una de las lecciones de
anatomia que recibi en la facultad de medicina y en mi periodo
de residencia, todavia conservo los manuales. Dos se imprimie-
ron en 1984 y otro en 1988. Los dos que versan sobre obstetricia y
ginecologia de manera especifica ofrecen datos anatémicamente
correctos en relacién al clitoris, pero el libro de anatomia general
(1984) dedica tres paginas de ilustraciones (dos de ellas a color)
al pene, mientras que el clitoris tan solo aparece en una esquina
superior externa... y la estructura al completo se representa en un
horrible tono morado. Por si fuera poco, se refiere al 6rgano como
«un pene en miniatura».

Cdémo no.

El clitoris

El clitoris posee una sola funcién: el placer sexual. Es la tinica
estructura de todo el cuerpo humano disefiada exclusivamente
para el disfrute.

En cuanto que estructura, imagina el clitoris como una Y in-
vertida, salvo que cada lado posee dos juegos de brazos. La punta
de la Y estéd doblada y es la tnica parte visible. Esta se conoce
como «glande» y se encuentra parcialmente recubierta por el pre-
pucio (capuchén del clitoris). La Y invertida se asienta sobre la
uretra, con los brazos extendidos a ambos lados.

Bajo la superficie hallamos las partes detalladas a continuacién:

® CUERPO: La parte de la Y invertida que se pliega sobre si
misma. Mide entre 2 y 4 cm de longitud. Conecta el hueso
pubico con un ligamento.

® RAIZ: Liga el cuerpo del clitoris con los pilares. Las partes
eréctiles del clitoris convergen aqui. Posee una gran impor-
tancia de cara a las sensaciones porque se encuentra en una
zona muy superficial (bajo la piel, justo encima de la uretra).
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Raiz
Cuerpo del clitoris

Glande del clitoris

Orificio uretral

Bulbo vestibular

Pilar del clitoris Roentue vaginel

Figura 2. Anatomia del clitoris. Ilustracién de Lisa A. Clark, MA, CMI.

® PILARES DEL CLITORIS: Los brazos externos de la Y inverti-
da (algunas personas los describen como los brazos de una
furcula, el hueso de las aves en forma de horquilla). Miden
entre 5y 9 cm de longitud y hay uno a cada lado, aproxima-
damente debajo los labios mayores.

® BULBOS DEL CLITORIS (TAMBIEN LLAMADOS VESTIBULARES):
Los brazos internos de la Y invertida. Miden entre 3y 7 cm
de longitud y se encuentran en contacto con el exterior de
la uretra y la vagina.

Como el clitoris se encuentra tan intimamente ligado a la ure-
tray a las paredes inferiores de la vagina, muchos expertos consi-
deran que el término més adecuado para denominarlo seria com-
plejo clitorouretrovaginal.
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Las distintas partes del clitoris, en su totalidad, estdn involu-
cradas en las sensaciones sexuales y todas son eréctiles, lo que
significa que se ingurgitan y adquieren firmeza con la afluencia
de sangre. El glande posee la mayor concentracién de nervios y
la menor cantidad de tejido eréctil. El cuerpo y los pilares, por
su parte, cuentan con el méximo volumen de tejido con capaci-
dad de ereccién. La presencia de nervios sexualmente sensibles
y de tejido eréctil en el conjunto de la estructura explica por qué
las mujeres nacidas sin glande clitoridiano conservan la capaci-
dad de alcanzar el orgasmo, al igual que aquellas a las que les
ha sido extirpada la uretra (y, con toda probabilidad, partes del
clitoris conectadas con esta) o que han sufrido mutilacién genital
femenina (MGF). Eso demuestra que todo el complejo clitoroure-
trovaginal es capaz de generar sensacién sexual y que abundan
las 4reas sexualmente sensibles por explorar. Se puede hacer por
diversién e investigar las sensaciones que produce estimular zo-
nas diversas (sexploracién por antonomasia). También se puede
probar para conseguir el orgasmo. Es posible que para algunas
el glande del clitoris no sea el mejor camino para alcanzarlo, asi
que trasladar la estimulacién sexual a otras zonas podria ayudar-
las a llegar al climax. La nocién de que el clitoris abarca mucho
maés que el glande podria ofrecer esperanza también a las mujeres
que han sufrido lesiones en el glande clitoridiano, por ejemplo a
consecuencia de un cancer o de una MGF, si bien, obviamente, la
pérdida es irreparable.

Los labios y el monte de Venus

El monte de Venus y los dos juegos de labios, los mayores y los
menores, extisten para incrementar el placer sexual y proteger el
vestibulo (abertura vaginal).

El monte de Venus es la zona de piel y tejido graso que se
extiende desde la parte superior del hueso ptbico hasta el capu-
chén del clitoris. La capa de grasa eleva ligeramente el tejido, lo
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que ofrece una especie de barrera mecénica. Los labios mayores
son pliegues carnosos formados por piel y tejido graso. Estan cu-
biertos de vello pubico y se extienden desde el monte de Venus
hasta justo debajo del vestibulo. Poseen distintos tipos de glan-
dula. Suelen medir de 7 a 12 em de longitud, pero si los tuyos son
maés grandes o més pequefios, no debes preocuparte.

Los labios menores no tienen grasa pero si tejido eréctil, asi
que se ingurgitan o agrandan con la estimulacién sexual. Al nivel
del glande se dividen en dos pliegues; el superior crea el capu-
chén del clitoris (prepucio) mientras que el inferior, ubicado de-
bajo del glande, se denomina frenillo. El glande del clitoris anida
entre esos pliegues, de modo que la friccién en los labios me-
nores incrementa el placer sexual. Los labios menores albergan
terminaciones nerviosas especializadas importantes para la reac-
cién sexual, en especial a lo largo de los bordes. Son capaces de
percibir hasta el contacto més sutil.

Los labios menores pueden sobresalir o no maés alld de los ma-
yores y no existe una forma o un tamafio «normales». Su anchura
suele oscilar entre 1y 5 cm, pero el hecho de que sean més anchos
no se considera una anomalia médica. También pueden ser asi-
métricos; piensa en ellos como hermanas, no gemelas.

La piel de la vulva

Cuando la observas al microscopio, la piel de cualquier zona del
cuerpo recuerda a un muro de ladrillos; las células se amontonan
unas encima de otras en capas sobre multiples capas. La inferior
cuenta con unas células especializadas llamadas «basales». Las
células basales fabrican nuevas células que son empujadas hacia
arriba, como en una cinta transportadora. Estas nuevas células se
van desarrollando conforme ascienden y producen una proteina
llamada queratina que las sella y las fortalece para que puedan re-
sistir las heridas. En la superficie, las células de la piel liberan sus-
tancias grasas que protegen contra los golpes y las infecciones,
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al tiempo que retienen la humedad. Las células mas superficiales
estdn muertas y se desprenden de la piel con el desgaste diario o
con los traumatismos. Una nueva capa reemplaza la anterior en
un periodo aproximado de treinta dias.

El monte de Venus y los labios mayores poseen gldndulas su-
doriparas (ecrinas) que secretan transpiracién directamente a la
piel a través de poros. También poseen vello (fino, parecido a pe-
lusa de melocotén) y pelo pibico; ambos proporcionan una ba-
rrera protectora mecénica y retienen la humedad. Como cada uno
de los pelos pubicos esta conectado a una terminacién nerviosa,
la friccién o el roce podria contribuir a la estimulacién sexual.

En el interior de los foliculos pilosos, tanto del pelo como del
vello, se aloja una glandula sebécea que fabrica sebo, una sustan-
cia aceitosa encargada de mantener la piel suave y flexible, asi
como de sellarla. Los foliculos del pelo ptibico cuentan asimismo
con unas glandulas sudoriparas especializadas llamadas apocri-
nas (ubicadas igualmente en la axila), que se activan durante la
pubertad. Segregan un sudor aceitoso con vestigios de hormo-
nas y feromonas al tallo del pelo. Las bacterias de la piel transfor-
man las secreciones de las glandulas sudoriparas apocrinas en
sustancias olorosas, que son las responsables del clasico olor a
transpiracién. La verdadera funcién de las glandulas sudoriparas
apocrinas se desconoce, pero habida cuenta de que se desarrollan
y empiezan a ser funcionales en la época de la pubertad y ademas
secretan feromonas, es probable que ejercieran en el pasado o si-
gan ejerciendo alguna funcién en la atraccién sexual.

La piel de los labios menores tiene menos capas y menos quera-
tina. Esos cambios cuténeos se tornan més pronunciados a medida
que nos acercamos a la abertura vaginal (vestibulo). Los labios me-
nores carecen de pelo pero si contienen glandulas sebaceas. Me-
nos queratina, piel més fina y ausencia de pelo significa que los
labios menores son més vulnerables a traumatismos e irritaciones.

Las secreciones de las gldndulas sebaceas y apocrinas se mez-
clan con sustancias grasas producidas por las células de la piel y
forman una capa denominada «manto dcido»: una pelicula en la

28



LA BIBLIA DE LA VAGINA

superficie de la piel que proporciona proteccién contra las bacte-
rias, los virus y otros contaminantes. El pH de la piel vulvar oscila
entre 5.3y 5.6, asi que es ligeramente 4cido (el pH del agua es de
7.0, que se considera neutro).

Melanina

La piel, el pelo y el iris de los ojos obtienen su color de un pig-
mento llamado «melanina», fabricado por unas células de la piel
especializadas que se denominan «melanocitos» y que se encuen-
tran ubicadas en la capa basal. Curiosamente, la vulva alberga
mads melanocitos que muchas otras partes del cuerpo y, sin em-
bargo, muestra el mismo tono que casi toda la piel (con excepcién
de las palmas de las manos y las plantas de los pies, que tienden a
ser mas claras). La medicina todavia no puede explicar por qué en
la espalda hay menos melanocitos que en la vulva y sin embargo
muestran un tono igual o muy similar.

Mientras que la melanina absorbe y refleja los rayos ultravio-
leta y protege del sol, los melanocitos responden también a esti-
mulos biolégicos, fisicos y quimicos, y forman parte del sistema
inmunitario.

El vestibulo

La interseccién entre la vagina y la vulva se conoce como «ves-
tibulo» y es en ese punto donde se ubica la uretra. Estrictamente
hablando, el vestibulo es externo, pero la piel de esta zona se pa-
rece a la que hallamos en la vagina: membrana mucosa, un tipo
de piel con escasez de queratina cuyas células estan llenas de gli-
cégeno, una macromolécula de azicar. Tampoco posee pelo ni
sebo, asi que el tejido se encuentra protegido principalmente por
los labios menores.

En el vestibulo hallamos también dos tipos de glandulas es-
pecializadas: en la parte superior se encuentran las glandulas de
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Skene, muy parecidas a la préstata de los hombres (los estudios
demuestran que secretan pequefias cantidades de antigeno espe-
cifico prostatico o PSA, por las siglas en inglés). Las glandulas de
Bartolini se sitilan a ambos lados del vestibulo, en la parte infe-
rior. Tanto unas como otras podrian aportar una pequefia canti-
dad de lubricacién.

Esfinteres anales

El ano posee dos anillos musculares: el esfinter interno y el ex-
terno. La mucosa del ano se caracteriza por una alta inervacién
(abundancia de nervios), porque el tejido debe distinguir entre
deposiciones sélidas y liquidas, percibir el gas y coordinar el mo-
mento socialmente apropiado para la evacuacidn. Esta prolija red
de nervios explica por qué algunas personas encuentran estimu-
lante el sexo anal. También aclara el motivo de que las hemorroi-
desy las fisuras (pequefias rupturas en la piel) sean tan dolorosas.

El esfinter interno es responsable de alrededor de un 80 por
ciento de la continencia fecal, de modo que se le atribuye mayor
importancia en este aspecto.
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LA BIBLIA DE LA VAGINA

EN RESUMEN

La parte de tu cuerpo que esté en contacto con la ropa interior
es la vulva; llamamos «vagina» a la zona interior. El vestibulo
es la zona intermedia.

El clitoris posee un tamafio mucho mayor del que se ve a sim-
ple vista y se caracteriza por ser el tinico érgano que existe de
manera exclusiva para el placer.

No podemos hablar de un tamafio «normal» de los labios ma-
yores y menores.

Los labios menores, los labios mayores y el monte de Venus
contribuyen tanto al placer sexual como a proteger la abertura
de la vagina.

El pH de la piel vulvar es acido, entre 5.3 y 5.6.
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