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Organo pequeno
similar a una
pera, con una
pequena cavidad
central, esta formado
de musculo. El
endometrio es una
mucosa vascular
sensible a las hormonas.
Se encuentra entre la
vejiga urinaria y el
recto. Se divide en dos:
El cuerpo y el
cuello uterino,
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[ Exploracion mamaria]

Expulsado
del cuerpo

(menstruacion)

Un tubo de 10 cm
de longitud que
conecta el cuello
uterino con el
orificio proximal de
la vagina. Es de
musculo liso en su
mayoria, tapizada
por una mucosa
que forma pliegues
que ayudan en la
distension vaginal
durante el parto.
La vagina recoge el
esperma en la
eyaculacion y crea
el canal de salida
del feto en el parto.
Esta recubierta de
una membrana
delgada conocida
como himen, la cual
se desgarra en el
primer coito, por un
tampon o un

traumatismo pelvico
\,

El monte de venus:
Una almohadilla
de tejido adiposo
recubierta de piel

y vello grueso
(despues de la
pubertad)

Labios mayores:
Pliegues cutaneos
extendidos desde
el monte de venus,
recubren a los
labios menores
y se fusionan en la
posicion anterior en
la linea media.

Ciclotis: Tejido eréctil
con funcion de
estimulacion sexual
y placer

Vestibulo: Area
comprendida entre
ambos labios
menores y en el
desembocan el
meato urinario, la
vagina y los
orificios de glandulas
menores

Perineo: zona
situada entre orificio
vaginal y el ano

Localizadas

Ambos lados de la

vagina

Conductos
desembocan

Vestibulo

Secreta

Mucosa

Actla

Lubricante durante

el coito

Usada
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Factores de riesgo

Edad
Historia familiar,
Uso de hormonas
Dieta rica en
grasas y carne,
Obesidad
Sedentarismo
Consumo de
L tabaco o alcohol

Realizar a

Mujeres
mayores
de 25
anos, por
personal
capacitado.
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de5aa7
dias despues
de la
menstruacion

Recomendaciones

1. Consentimiento de la paciente.
2. No es necesaria la tricotomia de la

axila.

3. Puede acudir con aplicacion de
talcos, desodorantes, aceite en mamas
y en region axilar.

4. Puede acudir en cualquier dia del ciclo

menstrual.

5. Debe considerar los signos y sintomas
del periodo pre y transmenstrual
(a la mujer menopausica se le realiza
en cualquier dia del mes).
6. Se debe realizar en el consultorio en

presencia de la

enfermera.

7. Puede acudir en periodo gestacional

y de lactancia.

usar talco.

8. La exploracion clinica se debe realizar
sin guantes, ya que al utilizarlos se
pierde la sensibilidad.

9. Si la piel esta himeda (sudor) puede

/ pueden
)

Pezon invertido
o cambio de
direccion del
mismo: por

padeciminetos
inflamatorios o
infeccionsos,

se debe
preguntart si es
de nacimiento

Cambiios de la
coloracion de
la piel.
Engrosamiento
y poros
prominientes,
conocido también
como piel de
naranja o cochino
Caracteristico de
tumores que
invaden la piel o
procesos
inflamatorios e
infecciosos
agudos

\{

Secrecion por
el pezon:
normal con
leche o
calostro.
Anormal si es
SEroso, cero
hematico o
hemorragico
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Paciente sentada
con el torax y
brazos descubiertos
Con iluminacion
adecuaday el
examinador
parado frente a ell
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! &
Fomento y educacion sobre el cancer
de mama.
e i Ser repetitivo en las formas
Examen clinico completo Realizando de cuidado de la mujer
con enfasis en las
glandulas mamarias y zonas
linfoportadoras Mastografia
Aplica a
Cada
Historia clinica completa Segundo l—
enfocada en buscar fac- y tercer
tores de riesgo en la mama nivel de .
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Palma de la mano
o0 yema de los dedos
de forma suave y

metodica

Busclando

[
Divide

lesiones en mamas, axilas

y regiones supra y subclaviculares

|
Sin

Negar atencion a ninguna mujer, sin importar su nivel
economico o social. De preferencia resaltar a las
mujeres con antecedentes de familiares con cancer

de mama

tronco, en

posicion de

relajacion

ya que aumenta la tension en

el ligamento suspensorio,
de forma que permite ver
signos cutaneos retractiles

MEDEA

TOMADE BOPSIA

!

CONFRMACION
CITC-HIETOPATOLOGICA

:

DECIDIR
TRATAMIENTD

Paxiente con un brazo levantado y colocado
por detras de la cabeza, ponga una almohada
o toalla doblada bajo el hombro, a fin de que el tejido
mamario se extienda con mas uniformidad sobre
la pared del torax. Recuerde que el tejido mamario se
extiende desde la segunda o tercera costilla hasta la

Estatica Posiciones
3 Pasos Hacer
-Sedante
Extremidades
superiores 1.- Sentada:
colgando a Paciente con brazos por
lo largo del encima de la cabeza, Realizada

Axilas centrales:

Sujete la parte inferior del brazo

Inspeccionar

2.- Sentada, con las manos
presionando las caderas y
hombros rotados hacia atras
0 que presiones las palmas
entre si para contraer
pectorales, para ver

Mamas,

aréolas y
pezones

Barrido de la pared
toracica.
La paciente
con los brazos sueltos
a los costados.
La palma de la mano

derecha del examinador

colocada entre la
clavicula derecha y
el esternon de
ella, y se desliza hacia
abajo hasta el pezon
para percibir posibles
bultos superficiales.
Este movimiento se

Observando desviaciones del contorno
y de la simetria
Forma,
Volumen, 3.- Sentada e inclinada hacia
Simetria, adelante de’sde la cintura, para
Bultos, inducir tension en los ligamentos
Hundimientos, suspensorios, las manos colgando
Cambios de a la misma altura. permitiendo
coloracion valorar el contorno y simetria
de la piel de mamas grandes
y red venosa,

Signos

Exatema o ulceracion:
observable en la

repite hasta cubrir toda
la pared toracica y
se vuelve a hacer

con la mano izquierda
del lado izquierdo.

izquierdo de la paciente con
la mano izquierda, mientras
explora la axila izquierda con

la mano derecha.
Con la superficie palmar
de los dedos, agripelos e
introdUzcalos en la axila
hasta el fondo.
Los dedos se deben
colocarse justo detras
de los musculos pectorales

apuntando hacia la parte central

de la clavicula. Presione
con firmeza de modo

que pueda palpar rotando
con suavidad el tejido

blando contra la pared toracica

y baje los dedos tratando de
palpar los nodulos centrales
contra la pared toracica
Si los nodulos centrales se
palpan grandes, duros o
dolorosos, entonces se

palpan los demas grupos de

nodulos linfaticos axilares.

sexta o séptima costilla, y desde el borde esternal hasta
la linea medio axilar. Es necesario incluir la cola de
Spencer en la palpacion. Planee palpar una zona
rectangular que se extiende desde la clavicula hasta el
pliegue inframamario y desde la linea media esternal
hasta la linea axilar posterior y la axila por la cola de la
mama. Utilice las yemas de los dedos 2°, 3° y 4°
ligeramente flexionados (figura 7). Se debe realizar una
palpacion sistematica, presionando suave pero firme.
La exploracion del pezon se debe realizar
cuidadosamente para diferenciar el tejido normal
con induraciones, como los papilomas
intraductales, dificiles de identificar en el

examen clinico.

Mamarios externos
(pectorales anteriores).
Sujete el pliegue axilar

que se enfermedad de paget - \
de la mama Palpacion digital
encontrar manual: Se coloca
\, una mano con la
Retraccion de la piel: superficie palmar
Indica alteracion hacia arriba
Red venosa: fibroblastica subyacente, debajo de la mama
los patrones habitual de los cacinomas derecha de
suelen ser cercanos a la piel, la paciente;
similares, pero tambien secundario con los dedos l—
los unilaterales a traumatismos (necrosis de la otra mano
se deben a grasa) se pasa sobre el
dilaciones de \ tejido de la mama
las venas para localizar posibles
superficiales, bultos, comprimiéndolos
a consecuencia entre los dedos y con la
del flujo mano extendida.
sanguineo que Se repite la palpacion
irriga una en la otra mama
neoplasia
maligna 5
N Braquiales (axilares).
Palpe la cara interna
del brazo desde la parte
superior hasta el codo
Ny

anterior entre el pulgar y
los demas dedos y palpe
el borde del musculo
pectoral por dentro.

« Supraclaviculares.
Introduzca los dedos
en forma de gancho
sobre la clavicula y
rotelos sobre la fosa
supraclavicular en su
totalidad. Haga que
la paciente gire la
cabeza hacia el lado
que esta siendo palpado
y eleve el hombro de
ese mismo lado, para que
sus dedos puedan penetrar

mas profundamente en la fosa.

Indique a la paciente que
incline la cabeza hacia
adelante para relajar el

musculo esternocleidomastoideo.
Estos ganglios se consideran
ganglios centinela (ganglios de
Virchow), por lo que cualquier

agrandamiento de ellos es

muy significativo. Los ganglios

centinela son indicadores
de invasion de los vasos
linfaticos por un carcinoma.

Subescapulares.
Coloquese detras
de la paciente y palpe
con los dedos el interior

| del misculo situado en
el pliegue axilar posterior.

Utilice la mano izquierda
para explorar la axila
derecha.

« Subclavios. Se palpa
a lo largo de la clavicula
con un movimiento rotatorio
de los dedos. Los ganglios
detectados se deben
describir en funcion de su

localizacion, niUmero, tamano,
forma, consistencia, sensibilidad

fijacion y delineacion de
los bordes.
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