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INSPECCION
Y
PALPACION.

» En toda paciente gestante debe realizarse una exploracion bésica. En cada visita debe determinarse el peso materno y la presion arterial.

Exploracion > En la primera visita debe tomarse la talla de la paciente para el célculo de indice de masa corporal (IMC). En la gestante, la presion arterial debe tomarse
basica en en el brazo derecho, con la paciente sentada en posicion de semi-Fowler.

obstetricia y > A partir del segundo trimestre debe medirse la altura uterina. Para ello puede usarse un pelvimetro o simplemente una cinta métrica.

ginecologia: > A partir de las semanas 24 - 26 de gestacion deben realizarse las maniobras de Leopold.

» La exploracion mamaria debe comenzarse con la inspeccion de las mamas, con los brazos de la paciente a los lados y luego con las manos apoyadas en
la cadera y/o con los brazos en alto.

E)}p_loracrl]on > Deben localizarse cicatrices, cambios de coloracion o Ulceras, tanto en la piel de la mama como el complejo aréola-pezon
g?}sézilggia' » Es importante observar la presencia o no de un edema que confiere un aspecto arrugado y aspero de la piel (lo que se denomina piel de naranja), ya que

es un hallazgo anormal.

» Seguidamente debe realizarse palpacién de la mama para detectar la presencia de nédulos. Esto puede hacerse con la paciente en bipedestacion, sed
estacion o decubito supino. La palpacién debe realizarse con maniobras lentas y cuidadosas usando la parte plana de los dedos.

» Generalmente se aconseja explorar por cuadrantes siguiendo el sentido de las agujas del reloj, empezando por el cuadrante supero externo.

En toda mujer que acude a la consulta ginecolégica es prudente realizar una exploracion del abdomen, al menos de las fosas iliacas e hipogastrio. Primero
Exploracion mediante inspeccion, buscando distensiones o abultamientos o cicatrices y, en segundo lugar, mediante palpacion para la localizacion de tumoraciones pélvicas
abdominal: o incluso abdominales.

» Esta es la parte mas delicada de la exploracion. Es prudente ser cuidadoso, explicar a la paciente lo que se va a hacer y por qué. Invitar a la paciente a
relajarse debe facilitar este examen. Es importante evitar 6rdenes bruscas o estrictas.

Exploracion

ginecoldgica: La exploracién ginecologica debe realizarse con guantes y comienza con la inspeccion de los genitales externos, monte de Venus y perineo. Deben explorarse los
labios mayores, menores y el introito vaginal. Deben identificarse y localizarse la presencia o no de lesiones, como Ulceras, verrugas, cicatrices o tumoraciones.
También deben inspeccionarse la zona clitoriana y el meato uretral.

Especuloscopia Se trata de un instrumento metalico o de plastico con dos valvas articuladas en un punto que permite su apertura. Existen diversos tipos de espéculos, el uso

de uno u otro dependera fundamentalmente de las condiciones anatémicas de la paciente.



» Es una técnica basada en ultrasonidos que genera imagenes visibles en una pantalla en tiempo real.

Ultrasonidos o . . - . L . - .
» En el ambito de la obstetricia es una técnica fundamental en el diagnostico prenatal de anomalias anatomicas, sospecha de anomalias

ecografia. cromosdmicas, evaluacion del crecimiento fetal, localizacién placentaria y cuantificacion del liquido amniético.
El uso de la Permite el estudio de la hemodinamica fetal, habiéndose convertido en herramienta fundamental para la evaluacion del bienestar fetal. Esta técnica también
ecografia se emplea como ayuda en la realizacién de procedimientos invasivos como la amniocentesis.
Doppler
La Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) aconseja realizar al menos tres ecografias a toda mujer gestante:
Biopsia corial _ ) _ B o _ ]
» Una primera en el primer trimestre (11- 14 semanas) para datar la gestacion, comprobar la vitalidad fetal, determinar el nimero de fetos.
» Una segunda en segundo trimestre (18- 22 semanas) para estudio de la anatomia fetal y cribado de malformaciones anatémicas.
» Una tercera en tercer trimestre (32-36 semanas) para evaluacién de crecimiento fetal, localizacion placentaria y cuantificacion de liquido amniético.
ANALISIS Y
E,STUDIOS _ _ Consiste en la puncién de la bolsa amniética, a través de las paredes abdominales y uterinas, para la toma de una muestra de liquido amniético y su
BASICOS EN Amniocentesis andlisis. Se realiza bajo guia ecografica y en condiciones de asepsia. Se indica fundamentalmente para diagnéstico prenatal de ciertas
LA MUJER enfermedades fetales.
Consiste en la toma de una muestra de vellosidades coriales para el estudio cito genético y cromosoémico, bajo guia ecogréfica, por lo tanto, su Unica
Biopsia corial indicacion es el diagndstico prenatal. Puede realizarse via transcervical o transabdominal. Eso va depender de ciertos factores como la edad gestacional,

la ubicacion placentaria y la experiencia del que realiza la prueba.

Consiste en la punciéon del cordén umbilical para obtener una muestra de sangre fetal. Estd en desuso. Sus indicaciones son fundamentalmente

Cordocentesis o diagnosticas (determinar cariotipo fetal, infecciones intrauterinas, enfermedades genéticas, anemia fetal), pero también terapéuticas (transfusion fetal).

funiculocentesis

Colposcopia Consiste en la visualizacion del cuello uterino con una lente de aumento para identificar la presencia de lesiones. Se emplean fundamentalmente dos tipos
de tinciones: el test de acético y la prueba de Schiller, con una solucién de yodo.



