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Ademas de la-ovegenia, es la produccion'y la secrecion

Funeion - e gos rormonas: of estiogeno'y Ia pragesierona: - { A
lugar a una camara hueca denominada antto.
Se suspenden de ‘la cavidad: pélvica a ‘ambos & Falivily primariq: Poses Una cepa He célilasque rodedn &l Recomendaciones para realizar la exploracior
_ lados: del  :Gtero : a ‘través - de’ ligamentos, y oo i (G b GRnulosd). © - i | aceredndola 1; Consentimiento de la paciente.
b ; muestran uh-aspecto arrugado. Foliculos ey . . 2. No es necesaria la tricotomia de la axila.
resentan una @ kil foliculo roto; f i fandl : E . R .
: lagi = ) ] o retibe & momire. o cuerpo iteo. oo Es :-un  ‘procedimiento - ‘que : debe 2 Laledad:\Que:la inrerhenta conforme! sta 3. Puede acudir con aplicacién de talcos, desodorantes, aceite'en mamas y
4 Los Ovarios mqﬁo agia -y - -tamafio Conformados A lo largo de su:vida reproductiva; entre 350 y-500-8 de R aumenta. H il
tpico de na amendra, | COMOFMAAOS. 5 icioc ouaricos - Estos oliculos se transformaran en foliculos de Graat St iy b ek vl e e deis realizarse - anualmente: - por : personal « Historia familiar de cdncer de mama: SILregIon A A e Tes
con'un peso de 3'g m (foliculos maduros) y liberaran un 6vulo maduro. sararies omae e menenmi ooy sy ke S ot capacitado ‘a toda mujer mayor de 25 ial : buel d h 4, Puede acudir en cualquier dia del ciclo menstrual.
[ e dggde ol Factores de riesgo especiamente en abuela, madre o hermana. 5 Debe ' - considerar: ‘los: - signos - 'y - sintomas: - del - ‘periodo - ‘pre -y
e P Cuerpo Sl sasiant o a Rormora due Gt o ey o manaints io1:cinias EXPLnRAEInN MAMARIA afios  ‘en’ " cualquier - dfa: ‘del - ciclo F i T e e e e : )
sRecién nacida 2 Posee alrededor. de un millén de foliculos e e e T e e trual ? ; : p ;1 ; 4 P ol Recomendatiories transmenstrual (a’la mujer menopatsica se le realiza en cualquier dia
Dependiendo de ovaricos bajo la superficie de cada ovario. s K ot S oS5 o menstrual, -pero. el mejor- momento es . de L del mes).
laedad Es ol desarrollo del gameto femienino u bvulo, se basa 5a’ dlas_'despugs del comlgnzo de:la « La obesidad g y g 6. Se:debe realizar en el consultorio en presencia de la enfermera.
e El'ntmero de foliculos de Ia nifia ha disminuido hasta OUBERHIE | oo o o n o menstruacion, debido ‘a’ los ‘hddulos que alovesidad 7 Puede acudir en periodo gestacional y de lactancia.
«Pubertad if los 400.000 folicul i i Comienza en la pubertad, mientras que la ovogenia aparecen durante la fase:premenstrual SIE——— 8 La exploracién clinica se debe realizar sin guantes, ya que al utilizarlos

se pierde la sensibilidad.
Si la'piel esta himeda (sudor) puede usar talco.

a8 e %
m E| extremo distall de: cada trompa de Falopio desemboca en la +taluz de fa trompa se fecubre de cillos, unas dinfinutas
u f cavidad: pélvica, -porlo: que el aparato reproductor femenino se e e o o dbe e
oviductos; - transportan: -el -6vulo - desde - el Extremos Eonsitiota Un sisteme abiertd. R, et 1 e 38 il e do
ovario- hasta: el : Gtero.: Estos: conductos: no _'f Eé_b R de _cadadtromfpa es ulnaI estrLéctura o
estan cerrados y estan conectados. infundibular dotada de- proyecciones dactiliformes a:lo-lardo de su

reborde que-reciben-el nombre de-fimbrias:

® APARATO REPRODUCTOR s

Son' " un - ‘conjunto Es un organo

También conocidas como trompas-uterinas-u

Se recubre

Sla fecundagion tiene lugar én-ef tercio distal”de la
trompa de Falopio (el ercio s préxmo alos ovarios).

Se pueden encontrar durante la inspeccion.

« Pezon invertido (umbilicacién) o cambio de direccién del mismo. Esto puede darse por padecimientos inflamatorios
o infeceiosos -del pezon commo la galactoforitis.  Eni algunias “ocasiones estaorientacion- éxiste desde ‘el inicio del
desarrollo de la glandula: mamalia, si este n es’el caso, se debe sospechar de patologia mamarial maligna:

Se’encuentra suspendido én la-cavidad péivica
entre la vejiga_urinaria y el recto.

+ Principalmente-de miseulo (miometrio) -

hundimientos, cantbios de coloracin de la piel y red venosa.

a. forma,” .volumen,. ‘simetria, - bultos,

. ‘ A y-contiene una-pequefia cavidad eentral. *Se divide 'en dos porciones " " « Retraccién de la piel. ES un signo cufanéo que indica altéracion fi habitual de los
q FE"E“'N“ u anos acces! < d nducto < QM pequeno : ,de Se:compone + El endometrio (revestimiento interrio) es: = - Sedivide - =2 porcion superior se llamia el cuerpo.y Con : - las : . extremidades Los pezones Hetien ser,de oolor homoggneo:sirifar &l de s Cercanos a la piel, pero también se puede encontrar secundario a traumatismos: (necrosis ‘grasa):
-— € . .col ctos Yy S tamaiio: - similar una-mucesa vaseular sensible-a la -accion . La-porcion Inferlor se conoce coma el cuslio uterine: superiores. -colgando -a - lo Puede ser lisa o fugosa. « Cambios de coloracién de-la piel. Engrosamiento de lapiel y poros prominentes,.conocida.también como’ piel de
p icio ZLa superficie: | cochirio o piel-de-narahja; caracterfstico de tumores’ que-invaden’a fa-piel, cormo el tumor-de-tipo nflamatorio, doride
glandulas. al.de una pera. hormonal. un damo! redondeado deriominado La almohadilla de tejido adijoso recubierta-de-piel Inspeccién estdtica largo! el tfarico: ef posiciGi = IS glgtn pezén estd inyertido: (umblicacion), ta Signos clinicos Goutre Tlapion A 1cs vascs oo subérmioes. Tmbieh exsic Eambios e colordoiéh; com ol arioria debifo &
Forma inmediatamente- por debajo.del punto_de am:la;e de las que se localiza sobre la sinfisis pdbica: Esta zona comienza a cubtirse de - felajacion, oy difectiérf hatiala que apgntan, Sifay pxehielna, ulgerdcioh o pracesos ‘inflamatorios ‘e infecciosos agudos, como -abscesos; mastitis, ectasia ductal y galactocele infectado:
trompas de vello-grueso durante Ia pubertad y o mantendra durante toda fa vida; inspeccionan -las . mamas; cuslquier secfecion fue orlenten i 1df sobpeichd de urlaridsih + Secrecion por el pezon. Puede. haber.secrecion en forma espontanea. Se considera normal cuando es calosiro o
O San- dos; grandes pliegies . cutanéos. que se , : aréolas’y pezones. ’."a:‘a"ﬂ- i disberice: o leche, -y anormal cuando es de aspecto :seroso, cero hemético o hemorragico.
Es’ un tubo de '10-cm # Mayoritariamente por miseulo lise y se-éncuentra- tapizada por extienden” hacia abajo desde el-monte-de-Venus. Se - realiza - con  -la : vista.. - La Sensibles, o supUraNies y consiituyen un almgoph iual «Exaritema o Se observa eri la de Paget- de-la mama.
de jongitud e una mucosa. Esta mucosa forma pliegues (rugas) que-hacen posible a wensmest|unos. pliegues “pequefios, - sé - encuentran paciente: ‘se- ericontrara. sentada g : “'Reil venasa. Puede sef visible en mujeres ‘obesas o gestarites; los patrones venosos suélen sef simildres en ambas
~ 9 q enas ] recubiertos: pof log labio$ mayares, estos pliegues lisulares e fasionan mamas; en ocasionies, los Se deben a delas venas como. delflijo
C la-distension vaginal duranté el parto. Genitales ext =< P yores, plieg
O >V lna[ conecta - - - el - : cuello Se comporie : ) ehitales extetnos en"posicin anterior’ en'la ljnea miedia. con: - el - térax - -y-: - -brazos sanguineo que irriga una neoplasia maligna.
bl g : e # 'Una membrana delgada llamada himen recubre parcialmente ‘el itoris: i i
Wteifo | Tor - el  ofificio - .4 ¢ . e Clitoris: Es una estruictua de tejido eréctil; surge- detras de la union dé descubiertos: bajo una iluminaciori
-— " y orificio vaginal. £l himen suele desgarrarse en el transcurso del ptimer los.labios, la funcién del clitoris ‘es la estimulacién ‘sexual.y el placer. J
m W proximal-dela:vagina. Coito. B Vestibiifss s ¢ -area’ comprendida entre ambas- labios: menorés: LALLM adecuada "y con - el - examinador 54, Sentada: 'se indica a la pacienie Gue’levante'los brazos: por encima de la cabeza. Esta’ postura
p—=9 El 4rea comprendida entre’ ambos Iabios menores; parado frente ‘a ella. Se divide en aumenta ta la tension ‘en el figamento: suspensorio; duranteeste. proceso se -manifiestan signos: cutaneos —Tbmmdela exﬂoraddn clinica;
s la zoria $ituada eritre’ el orificia vaginal ¥ = dinami retractiles’ que pueden pasar inadvertidos-durante’la inspeccion’ estatica: =Y b
e arfor estatica’y dinamica: « 2. Sentada: st le pide que presione las caderas conlas manos y can los Hombros rotados hacia atrés, o Zrhspe 5
A A - i [ I de’l tra [a-otr traer I (iscul torales, I . .
Blandulas sexuales | Son pequefias glandulas Los conduictos de estas L Inspeccidn dindmica €5 e ealzacn3 | DEOTE S s e € e e e o o 9 S s o e rigmpos - EStdlca
z i a =l indmica Palpacion:
de Bartoline o glandulas . A ambos lados D b landul d b S Una espesa sustancia mucosa que ‘actia como pasas « 3.Sentada e inclinada: Hacia adelante desde la cintra; Esta posiura también inddce tension sabré los N IS TP T
g Se localizan esembocan glandulas : desembocan ecretan ; o P P o SoENcA e Incinaca + Posicion- sedente
. - - bbbt | lubncante en el transcurso d’e| COItO La ex |orac|0n Cl|n|Ca ligamentos - suspensorios. Las. mamas deben. colgar ‘a- la- misma “altura: Esta“ maniobra puede- resultar
dCCESD| vestibulares mayores dela vagina. en el vestibule k p particularmente Gtil en Ia valoracion del contorno y simetria de mamas grandes. En-todas las posicianes, las «Posicion supina
1 : . [ ] se efectia en - dos mamas - deben ‘ostentar. simetria -bilateral, -Un- contorno- uniformie- y -no-se- deben ‘observar ‘depresiories,
rétraceion o desviacin:
-— i + Axilares centrales.
(- tiempos: Speccl y Sujete la-parte inferior del brazo izquierdo de la paciente con fa-mano iZquierda, mientras-explora la @ila izquierda con fa-mano derecha. Con la supérficie paimar’ de’los dedos, -agripelos ¢
O La tunica i de fos. testioufos: recore 125 caras detaiteras y laterales de los a [ aa’é n. introdiizcalos en la'axila hasta-el fondo. Los' dedos se debén colocar justo detras de [os musculos pectorales, apuntando hacia la parte. central dé la clavicula. Présione con firmeza de:modo que
testiculo8 y € opliidimo, Esta ienibrata sefosai e compione de 1 capa.paietd (eemd) y Ia cdpa paipacion o o pueda palpar rotando con suavidadel tejido blando contra a pared toracica y baje los dedos tratandorde-palpar los nédulos centrales contra a.pared torécica: Si-os nodulos centrales se:palpan
visceral(merna), = ¢ grandes, -duros o dolorosos; entonces’ se*palpan los demés -grupos. de nodulos linfticos axilares.
. L4 O f _5'3 dispoe.débajg de esta limia, recubie la_parte extema de fos : : . La- paciente  se -encuentra -con los- brazos sueltps a los
Sy ona Después.de la inspeccion se:procede a la costados. ‘La palia.de la. mano derecha del examinador:se Sujetar-el pliegue axilar anterior entre el pulgar y los demas dedos y palpar el borde. dei miisculo pectoral por dentro. Braquiales (axilares). Palpar la cara interma del brazo desde la parte superior
OREER: o2 co o enmscauusi: ko i cnoios G s i palpacion, que sé realiza con la palma de coloca entre 1a clavicula- derecha y el esternon-de ella, y:se hasta-el codo.
P 1 fas paredes a i luZ pard oorhendar-si 6 ibir - Dosi
El ‘testiculo- fi f lad wavesia hasia el exterlor, Fines-céldas intersicaes o6 espechlimias Wi e S0 sheusmian entre el tabique. *La: hormona testosterona, - sintetizada -por la-mane o con 1a yema delos dedos, en gefllza haclr: :.'IJB’O hasta . el - pezén: para p_eru::u posmllje_s A
. . ’ ’ 1 estinlllo: tene; lorma; ovaiaca:y un En - la: ‘percién inferior - del células intersticialés. interviene en: formasuave y. metodica, para ‘buscar uitos superficiales. - Este :movimiento Se ‘repite hasta -cubtir Colocarse detras de la pacierite y palpar con los dedos @l iiterior del musculo situado en el pliegise axilar- posterior.- Utiizar la manb izquiérda para explorar-Ia axila derécha
tamatfio de 3 ¢m de largo y-2,5 cmde siedamen 'y ‘deseienden hacia el O Los. espermaregoides: sc producen en as paredes de esios tibuios y pasan a si vz para ! . : PALPAE'UN K Pacienté en toda la pared- torécica y- se vuelve -a -hacer- con -la -mano » b
r-l m a r-l a m as a u n o 2, en y i i comenzay su avesia hasia el exteor. Una céhlas intrsices espéciladas qué se.enceniian wDesarvollo - “de  ‘6rganos . accésorios lesiones: “en: ‘las: mamas, axilas 'y oy izquierda del lado'izquierdo. Palpacién de-los Introduzca los dedos en fofma de ganchio sobre Ia clavicula y rtelos sobre la Javicul alidad: H I fa-cabéza hadia el lad: & siendo’ palpad
) ) " + Génad ancho (un tamafio ‘semejante al ‘de eseroia antes del nacimiento: e & labigucy 1ot tbulcs scminiofos Shotizan s hol o e Mo te-iosirona masculines , e posicién sedente: ganglios linfaticos: ntroduzca los dedos en foimal de ganchio;sobre-1a clavicula.y rtelos Sobre larfosa. supraclavicular en su fotalidad: Haga:que la paciente gire a-cabéza hacia el lado.que esta siendo palpado y
anos esenciale ohadas o P Los. tésticul de Estricturd - . :c it o oopirmedonston-coionsh o Hormona - ) supra y es. La 0y ¥ I 8! : eleve el hombro de ese mismo-lado; para que sus.dedos puedan penetrar més profundamente en la fosa. Indique a a paciente.que incline'la cabeza hacia adelante'para. relajar el- musculo
7 testicul una - nuez), -se: - encargan de ' la Se forman 0s- testiculos se ocupan -de ‘la < ibertat La pIbGuCHOn de Sopelnatizexies ob raeiza cof ol besd del oo foro o chea fastd téstostérona = Aumento. “de . la: masa -y .potencia palpacién ‘se debe realizar -en’ dos Se_ coloca una -maro ton la ‘supérficie ‘palmar hacia ‘arriba esternocleidomastaideo. Estos ganglios se considefan ganglios certtinela (ganglios de Virchow), por lo’que clalquier agrandamiénta de ellos es muy significaliva; Los gangiics -centinela son
testiculos. intesis de testost 4 ‘s d sintesis de hormonas el momento “de la muerte. .Poco después”de 1a. pubertad, 1a. 13 .poblacion Ue espermatogonias musculares. . debajo de.la. mama derecha de la paciente; con.los dedos de indicadores de invasion de fos vasos [infdticos- por un carcinoma.
aq ue a e ] n O e sintesis:de:testosierona ademas ce masculinas - y - la - produccién - de O Leo eopenmatogeides. medurcs. (u,;,n: i o’ w _Ciertos ‘rasgos masculinos, -como la voz Posiciones: sedente y supina. la otra mano se pasa sobre el tejido de la mama pata localizar « Subclavios.
: . ; mad matloas): son s dé las ; 20 B . R - N
i produclr espermatozmdes. espermatozoides: células m:‘ptquem y especializadas -del -organismo. m:t las caracteristicas gue i nifio grave y el vello corporal. posibles bult‘os‘ compn_mléndolos _eptre los dedos y: con la Se palpa a lo Iarga de la c\avuqula con un movimiento_rotatorio de 'Ios dedos. Los-ganglios detectados se deben describir en funcion de’su localizaci6n, nimero, tamafio, -forma; consistencia,
et e e e e nton Somdoneatins e o el ELEO gt Cament I cabera de manoextendida; Se fepite Ja palpacin eri la otra mama. sensibilidad, fiiaci6n y delineacion. de los’ bordes. Paciente en posicion supina Haga que 1a paciente levante un braza y lo-cologue. por detras de la cabeza; ponga una almohada o toalla doblada
] o espemiatozoids. I matérie ‘gendico: procedeite del padve,y-dé la madfe-s fusiona cusindo tens bajo el hombro, a fin de que el tejido mamario se extienda con més uniformidad sobre lapared.del torax. Recuerde. que e tejido.mamario se extiende desde'la segunda.g tercera costila hasta.la
reve n t'l VO a C a u t'l Va O lugara fecundacion sexta’0-séptima costilla, y desde’el borde ésternal hast la linea medio-axilar.-Es necesario incluir-1a cola de Spefcer eri la palpacion: Planee palpar-una zoria réctangUlar que sé extiende’desdela
e ORI - - o7 cspcciaizaca que coniene enzimas capices do degradar clavicula-hasta ef piiegie inframamatio y desde Ia linea metiia.esterrial hasta Ia finea axiar posterior y 1a axila por a cola dé la mama. Utiice las-yemas de los dedos 2°. 3y 4" igeramente
E— nerlorafia.o 4o, oded a Jabekn i esperteitode onta.efperielojodd ook feuf cutle flexionados. S’ debe realiza uria palpacion siiave-pero La del ‘pezon’se debe realizar cuidadosamenté para diferericiar el tejido normal can induracionés,
e coni i i
l t o 7 d h pira Impusais an-un movimiono. TGS & Jo 1argh e los”contictbs. el apaato seprodbiot como:los: papilomas intraductales, -dificiles de identificar en el eamen clinico
a atencion de muchas
N
o .
Organ] Zaciones Se debe orientar a las'mujeres sobre su responsabilidad  en el autocuidado
o . . ST :
= El epididime: Sifuado én Ia cara superior dé cada tesiculo, es in fubo mily énroscado de Unds 6 m de longitud en el'qué ios espefmatozoidés maduran.y adguiéren la‘capacidad de o _ de su saludy la importancia de valorar y disminuir-los factores: de riesgo
L4 movimiento.. Al salir del epididimo, los espermatozoides .recorren el conducto deferente. o N .
mundiales de la salud ESMEDRRIBHRNARER v ot 4l scompanat 4 s saninecs s, i ordn e el s e o v il y 5 drge 4 v cuando sea posible y promover estilos de vida sanos.
o abdominal.
& Ef condiets egaculador: Este atraviesa la glandula prostatica de modo. que los espermatozoides se vierten a fa urétra’y salen dél pene’ al extérior a iravés del:meato. urinario externo.
: O Laautoexploracién:
I I l ® Saren o Ful uido seminali|se refieren- a la mezcla de espermatozaides y'el liquido generado por’las glndulas: reproductoras H Akl i 4 i A Se debera.recomendar en forma mensual-a partir de [a-menarca;-entre el.7. y 10.- dia de iniciado el sangrado en la mujer-menstruante
Este pe n Sa ] e n to h a A SRl snunateslse - encuentran debajopy detras_ de. \;l veji:a urigaria ProZucen ﬁn espeso \Tquido amarillento’ que_contiene fructosa: én .0‘ mmmm Se debe rea“zar por IOS sectores pUb"COv SOC1a| y pFNadO, a traves de y en la posmenopausica se .debe realizar en un dia fijo' elegible por ella. Es.funcion del prestador de servicios' de salud-ensefiar la
2 . P . f a4 X . f ' ]
Son - una - serie: - de abundarcia; Esta fraccion del liquido-seminal-aporiar una fuente:de energia a 105 espermatozoides dotados de una grar moviidad. Los ‘métodos’ complementarios ‘son los medios de comunicacién grupal e interpersonal. tégrica d apiopplordcith atadas Jas ujeres e peuldan a s uhidad de sald: Adends, debe orgarizel agtitades Bufambics phra
L conductos, -glandulas ola deriminadapRestata; s Lna glandula: énforma de rosquila. que se localiza inmediatarmente debajo de la vejiga urinaria S - 4
' < i : ; . . Dé tid erde métodos ‘para -ayudar: a: aliviar los S, Blesamen clinica de oz muns.:
auxiliares’ y genitales @ Lla Atraviesa: el ‘centro: de la- préstata. ‘Esta. glandula 'secreta un-liquido lechoso poca espeso que. activa a los espermatozoides y- mantiene su : : 3 5 s Détie-sef relizaiid pd; Miédi:o b ehietmera Caphcitlds, £ foria Anu, & 1ddes iab mujees mayodes He 25 hds-due asites alss
R LS g THe, oot Que rodea e sintomas y: poder mejorar la calidad Se debe ' efectuar mediante  a-autoexpl el ifnico y 'la Griddee de S, frovy o e 6 o et
’ 2 ' externas. ¢ erueniran debpjolde1a préstats. Seeretan un liquidomusosolena secidn de: 2 bretra que o mastografia. Una vez detectada Ja lesion a traves de estos procedimientos; se O Lamastografia:
> af | d itral } ambiente- 4cido de la_uretra y-lbr 1 ext distal del O Do _euénpés: cavennoses: Que se disponen . i o 1 et 1 gl 2lid vy deletlada Ja les10N P! by . - :
raviesa el.pene que.ayuda.a neutraiizar et ambiente-acido de la.uretra.y-lubrica €l extremo.distal del pene: N d'e V|da durante el. proced"‘f“ento 0 ®e . i I di fi ! de Se debe realizar anualmente.o cada dos-afios, a las-mujeres de 40 a.49 afios:con dos 0 més factores de riesgo y en forma anual atoda.
u n a Se r] e e g u ] aS e < g o 2.0 latgo.de.la supertiie:anteror del perkr ) S o i procede -al diagnostico -confirmatorio- y al tratamiento- adecuado manera mujer de'50°afos o més, por indicacion médica.y con autorizacién de la interesada, de existir el recurso. En las unidades médicas de la
- o [ONEURRE s i 6reano masculino encargado de la cdpula o el coito. 1 tallo del pene contiene tres columnas independientes. * = |1 ormni gste lelido Se ralena de sangre duianie 1a tratamiento contra ‘el° cancer -, ‘son e oportuna y- con calidad - de: acuerdo con ‘los criterios: que marca: la ‘presente Secfetdria.de: Sajud:el seryicig d¢ miastbarifial na; sel dehe hedar A ning(nal mujer.pot fazeries e lipg econgmico. A thda mijer, que
-'._. — v d Los genitales ependientes ase _de; excitacion. sexual. para . lograr 1a . o haya ‘terido. un familiar- (madre o hermana) con cancer de mama ‘antes de Jos_40. afios; se:le debe fealizaf un primér-estudio_de
] X ereccion.del pene..El extremo distal del pene usados jUntO con: - la -atencion norma. mastografia-diez afios antes de la edad ‘en-que ‘se presenté el cancer en’el familiar y posteriormente de actierdo-a los hallazgas
¢ masculinos extermnos " ) " ; . S - se _ensancha y. forma el ‘glande, - que’ se Jinicos, el lista det 4 el seglimient
© El eserote: Es una bolsa recubierta de piel que se encuentra suspendida de la ingle. Un tabique interno divide al escroto, que " P . clinicos, el especialista determinara.el seguimiento:
se. -componen . -del encueritra’ recubierto de -un- pliegue cutaneo i - o N "
—_— P N . e g N N L medica convencional La vigilancia de pacientes,.con antecedentes personales de patologia mamaria, debe-ser establecida en los tres niveles de atencion
o peney el escroto contiene a los testiculos, el epididimo y el extremo inferior del conducto deferente en el segmentoiinicial de los cordones laxo y replegable-condcido como prepucio; La e . Inédioa. Provencitn fercaia.

espermaticos. urefra desemboca-en el centro del glande:

edad de la mujer. Estas ¥ P Sl e e e e
recomendaciones  nos i i e s s i
permiten identificar
pacientes que se

Examien clinico compléto con énfasis en:las glandulas mamarias y ‘zonas linfoportadoras
(ganglios axilares - y- supraclaviculares) - coriforme - a- lo ‘establecido- en: el -Apéndice
normativo, Mastografia y/o ultrasonido, segtn:la-edad, hallazgos'y deteccién de factores de
riesgo, conforme al numeral, En caso de’sospecha de malignidad a la exploracién clinica y/o
estudio ‘e imagen :(mastografia); ‘se enwa al siguiente -nivel- de:atencion; en los casos
ia-la- correlacion: entre -hallazgos

)} apia, T pia- u - hor apia,

céancer -de: mama.- A toda: mujer: con sospecha: de- patologia mamaria: se' le bl
debe: realizar el siguiente procedimiento, Historia clinica completa enfocada

ala basqueda de factores de riesgo de cancer de mama.

hecesarios. -Para el d es
clinicos, masto grafico e histopatoldgicos.

Historia: clinica: o - anamnesis: ' Es ‘el Depende del contexto clinico.

reglstro de: datos: que |dent|f|ca factores L i Enel caso de la obstetricia, ginecologia: Ty AT o | ' i on e b e vide SRR
isitos: ‘a obtention de esta informacion también es fundamental de!cara al consejo reproductivoy piomocién de-hiabitos de-vida saludables:
encuentran en mayor e ege o i paic pre. e } o o ot il N st
determinar: “si:‘es necesano realizar Se.requiere 2' ?ue se realice de manzra esc:uc ura EE. air-el int torio d Objetivo Ademas de indagar sobre factores de riesgo y antecedentes, debe centrarse ‘en el motivo de consulta, tratando de realizar un interrogatorio. difigido para
3 exploracmnes 0 pruebas rﬁaniqzrciipei‘:m'entos adecuados:para argir-elkintetragataria de poder plantear el diagnéstico diferencial mas carrecto posible dél-problema planteado por{a paciente.
riesgo de padecer en e Complementaris, cudes y en qud - i SE R
La historia-clinica es clave para considérar uha gestacion como de bajo o alto riesgo.
orden deben reahzarse o salicitarse. .
e dal
- - * Estadocivil.
futuro de alguna R i e e o g s
describirse dicho.sintoma o sintomas, procurando seguir orden cronoldgico de su evolucién, 'su intensidad, frecuencia. y reflejando sintomas o signos acompanantes. Igualmente debe reflejarse de la.manera méas
3 o7 fidedigna posible; informacion sobre consultas ylo pruebas realizadas por 1a paciente con anterioridad a nuestra consulta; Si'se trata.de una paciente gestante es importante indagar si la gestacion es fruto de una
e n fe r m ed ad O S] t u aC-I O n / /- relacion sexual o-tras técnica de reproduccion asistida.
/ > Consisten -en una rwwsyﬁn de Io§ anteced_entes patologicos .y habitos de la-paciente.
- y
0 » * Formula de fertilidad: hace referencia- al nimero de embarazos, -abortos y partos que la-paciente ha tenido a lo largo’ de'su vida reproductiva hasta’ el momento de la.consulta.
>+ Edad-de la menarquia: cuando tuvo-a primera regla.
d e pe l] g ro . Los siguientes-apartados: - +Fecha dé laultima menstruacion: sé refieré al.dia en que empezo la Gltima meristriacion.
e > +La fecha de la Gltima mensfruacion debe preguntarse siempre.
“: Datos de filiacion: %+ Férmula menstrual: indica el namero de dias que suele durar 6l ciclo menstrual y el nimero de dias. que suele durar la menstruacion
” 2 Motivo de-consulta. » + Sihay irregularidades deben refljarse.
Ha de:ser: sistematica, v > » Sila paciente ha tenido partos ‘deben reflejatse la via del parto- y la edad -gestacional-en’la que”se produjo, - asi como el peso del Tecién nacido; Si el parto-fue instrumentado’ y qué instrumentacion se fealizé.” Si
ANAmNEs's tructurada Debeincluir Antecedentes Datos de fue cesérea; su motivo. Debe intefrogarse-por comiplicaciones -que hubjeran- podido ocufrir tras el parto.
estructura Y. personales. filiacién » - - Sila paciente no ha tenido hijos y es, o ha'sido, sexualmente’ activa_hay que indagar_si s una «esterilidad-voluntaria» ‘o rio:
it d . Yl . P . - 1atic . Deben recogerse antecedentes sexuales.
S > Con'la: paciente en: posicién: ginecolégica, el sanitario yen dirigitia. ¥'... Antecedentes >+ Siha tendo rlacones sewles-o o
i familiares. > -+ Namero de parejas.
Gt ¥ % ; Ay - - * Mtodos anficonceptivos empleados er el'pasado y en la-actualidad.
separa los labios' menores con los dedos pulgar y anular, a L
continuacién: se introduce el dedo indice y seguidamente el * Se colocan ‘los dedos de la mano D e A i s e remiion sest
: el ] . v - . ; > 7+ Grupo sanguineo y Rh
medio en: la vagina; en ‘las :mujeres virgenes 0 con vaginal en el fondo de' saco lateral que %71 g 2 medibamonlos. metals o ek
! ; N L g » - _ +Férmacos uolros tratamientos_que esta fomando én el momento actual o recientemente. Enfermedades agudas ylo- crériicas que e haya sifrido-o-padezca, trastornos. psiquiatrds; Cirugias e la qué se haya
introito estrecho, como: en personas ancianas, s6lo es COfFeSponda- La mano exterior sometido {especialmente-abdaren y.peiis).
“ H ihle intr ~IA [ i ' 31 I ili > + Habitos de consumo: de’sustaricias toxicas(aloohol, tabaco, drogas). trabaio que fealiza Ia pacienté para determinaf ios riésgos sanltarios (deseo:de’gestacion:o enpaciéntes: gestantés), reflejar (tipos de nutricion * La primena manishea. de
Permite conocer la posible [a introduccion de un dedo. La mano contraria a la presiona - en la  espina iliaca s " s s P e X exmitador g e ahos on o ond. . s it . e i el P
o i . A H 1A D i ! i i r puede deducit la parte presentadd, Id cabecera’ (céfdlica) o a nalgal (podélica).
Sut“!acvon, taman.O, forma, que esta rea“zando Ia eXpIOraC|On se C0|Oca SObre |a pal'te antemsupenor |ntentaﬂd0 poner en En tdda paciente gestante debe realizarse una’exploracion basica. En cada Visita debe detefminarse €l Debe medirse la altura uterina.- Para-ello_puedé usarse unpelvimefro o simplemente “La maniobra de
N * dee - 5 ; ; g - cor peso matéma y la-presion artérial. £ 1a primefa visita débe tomarse a talla de |a-pacienté para el calculo una cinta métrica. La altura uterina se con la y con el . Las manos se colocan a amhos Jados del abdomen materno.” Asi se puede localizar 1a espalda y
Tt i i L baja del -abdomen utilizando ' las‘ dos: manos :se ‘intenta Exploracién di contacto ‘los  dedos: de: ambas: ‘manos. RS dé indice de masa corporal (IMC). En la gestante, Ja presion arterial debe tomarse en el brazo-derecho, taimalio despistai ¥ Maniabras de detérminar Ia situacion fetal (longitudinal, oblicua-o.transvrsa) y Ia variedad" (derecha o izquierda).
consistencla y FWOVWHCVad‘ Se realiza J Yy plorac 6 e con la_paciente sentada-en-posicion de semi-Fowler. Para. considerar-la presion arterial diastdlica debe Segunda trimestre fetal, por.lo que es un buen métado de de del Ledpolt

fetal ‘en’ gestaciones -simples.- A-partir-de las’ semanas-24 - 26 -de gestacion deben
realizarse las maniobras. de Leopold.

Los ‘anejos - en :situacion: normal no - se
palpan. Se explorarala regién del fondo
de : saco :de :Douglas : para :valorar
abombamientos, - fluctuacion, : dolor a ‘la

Beritates priwmes delimitar el Gtero, : trompas, ‘ovarios  y: parametrios. Los
dedos introducidos en la vagina deslizan el cuello del Gtero
hacia arriba 'y -atrés para delimitar: el‘ Gtero 'y la: mano

externa : delimita ‘el ‘ fondo: ‘del : ltero: - dirigiéndolo : hacia

tenerse en cuenta.el 5% ruido, no el 4°..Si el 5° ruido. no.estéa presente, se registrara el 4°.ruido (atenuacion

Sirve para_confirmar-la presentacion.
aél rtido)

del cérvix y cuerpo los anejos
uterino, - asi - como: la

existencia de dolor.

Exploraciones
bésicas en

obstetricia ‘' y
ginecologia.

Evalua-el grado de encajamiento de la presentacion.

INSPECCION Y PALPACION

Debe réalizarse con’maniobras lentas y cuidladosas-isando la parte plania-de-los- dedos. Generalmenté sé
aconseja explorar por cuadrantes siguiendo el sentido de las agujas del reloj; émpezando por el-cuadrante
supero externo.” Seguidamente debe.observarse la presencia o no de ‘galactorrea. mediante la. expresion

Débe cormenizarse con'la inspeccior de las mamas; con'los brazos dé lapacierite a los 1ados y luego-con las manos apoyadas er la cadera y/o con
1os brazos en alto. Deben'localizarse cicatrices, cambios de-coloracion o dlceras, tanto en la piel-de‘la mama como el complejo aréola-pezon. Es

importante observar la presencia 0.no de un edema que confiere. un aspecto arrugado’y-spero de la-piel (lo que'se denonina Palpacion

Referencia bibliografica.

= EXPLORACION GINECOLOGICA J

piel de naranja); ya
S I 2 ; : il s b que-es un-hallazgo ‘anermal.-Seguidamente’ debe fealizafse palpacion de la mama para detectar Ia presencia dé nddulos. Esto puede hacerse del pezon, y finalmente doben explorarse las areas de drenaje linfdtico mamario mds-accesibles, como sor
delante mediante la depresion de la pared abdominal. En el compresion y presencia de con'la paciente en tipedestacion. séd e5tacio o declbio SUpIO: ol hugco axdar y ol huso en busca de
caso de que el - itero: se ‘encuentre - en: retroversion : la tumoraciones. o - . ebe il o e diders 1 boneile s oibgicn o inspeccidn, b - Mediante palpacion para la localizacion de
i g i o . 6 ; 6 i . ; ) ] o )
palpacmn del fondo es dlflCIl, por ello'los dedos de la mano " | yF;g::)r;c:cl?dwm)apr;:hi:?éogrﬁ‘c;gglggiigmmal = Exploracién abdominal. - - es prudente realizar una exploracion del abdomen, - - Primero distensiones o abultamientos o Segundo tumoraciones pélvicas o incluso
i M \ . \ : II'IECOlO ,‘3,- al menos de las fosas:iliacas e hipogastrio. cicatrices. abdominales;
vaginal se colocaran ‘en el fondo de saco vaginal posterior.
F N . F : 7 P T Ce uant i on la i coion ‘de’ los ital E: 1 ia
Parte mas delicadade la- exploracion. Es prudente ser cuidadoso; explicar Quela paciente se-sitde: en o que se’ denomina. «posicion cxteribs. mots ds Venis. y perineo. Deben expiararss Jos fabios. . || ‘S wrata e wn nstrirbonto metaico’d dé plastice
o — a'la paciente-lo- que -se va:a hacer y por qué. Invitar a-la- paciente a neadi ginecoldgica» o de litotomia, y para eflo hay que usar-una o iayores, menores 'y él- introito. vaginal. ‘Deberi -identificarse y con dos valvas articuladas én ln punto-qie perinite
= Exploracién ginecolégica. relajarse debe faclitar este examen. Es impartante evitar drdenes bruscas equlers mesalcamilla - de - exploraciones -éspecial, -equipada -con ealirarse localizarse la presencia o no-de-lesiones, como dlceras, verrugas, suapertura. Existen diversos tipos de espécuios, el
o estrictas. perneras a tal efecto: cicatrices o tumoraciones. También deben inspeccionarse.la zona uso de uno u otfo dependera fundamentalmente de
[ s : citotiana- y el meato Uretral; las condiciones anatomicas ‘de 1a paciente.
- s una técnica basada en idos que generai lia'en tiempo real; Es una‘de las técni mds hd 7 I fiosy sé ha idoen una
; (- # Ultrasonidos o ecografia sticoy diggntstio dieréncilde miltitid 0l fimbitde o oBstelrico e5und tni s aband
T— K N Tamibién ‘basdda en ultiasonidos, permiite el estidio.de’la inarhica fetal, convertido en i para’la
\ m_mﬂalm_duso € 1a eco; evaluacin' e bienestar fetal. Esta técnica. también se emplea como ayuda. en.la de invasivos como la
\ Actualmete, la Sociedad Espafiola de Ginecologia'y Obstétricia- (SEGO) J -+ élpr €L 1€ semignasj p: & - aca
.MMW {amnseﬁ realizaralmenos. tres ecografias a toda mujer gestante: { Und'tarcérach 36 e oade, o tosutido ¢Como realizar la autoexploracién mamaria?
y ! espécmente en o

s

o

Son-pruebas-complementarias
més frecuentes -en obstetricia y
ginecologia.

-

LHniviarcidad Aal iiracta (2070) Antalacia de Enfarmoariaoan al ritidada AdAe la miiinr OhtenidAa Ao httn://nlatafarmandiiratriviaridce ram mv/aceatc/dAAarc/filac/aciornafiira/Q0aoQGEAR 7k 1 NAa76REE A0 7hGATKhEAGE ~ AAF

.Bi i T Consiste en /g toma de tra de io cit
JPLL@—ﬂ bajo guia-ecografica; por Io tanto, su Unica-indicacién es el diagnéstico prenatal:
Consiste en'la puncidn del cordén umbilcal para obtener unq muestra de sangre fetal. Esté en desuso. Sus indicaciones lones potenciales (corit i rotura de
. o ; cordén,
#Cordocentesis o funiculocentesi: son fu v

de und miestia de-liquido-amnidtico y su andlisis. Se realiza’ bajo-guta ecogrdfica’y-en condiciories de

Consiste’en la.pincién de 13 bolsa amridtica, a través de las parédes abdominales y uterinds, para lo.toma
Se realiza,
asepsia. Se indica fundamentalierite para diagndstico prendtal de ciertas eafermedades fetales.

_{

&l estudio cito g

-1

cariotipo fetal, infecciones intrauterinas, enfermedades genéticas,

on fetal):

pefo también

¢ emplean fundamentalmente dos tipos de tinciones: el test dé acético y Ia prueba de Schiller; con una solicidn

{Consisﬂ en la vistializacidn dél cuello utefino con un lente de dumento para identificar 13 presencia de lesiones. {
Variaites

de yoda. Pueden-observarse imdgenesnormales.o'lesiones.

Tiene potenciales (pérdida fetal (0;1-1 %),  lesiones de

£ el segundo trimestre dela gestacién - Gtras indicaciones én-desuso-son el Enel
estudio de lamadurez pulmonat fetal y en casos de i 6

Via tanieerjeclo tronsabdominal Eso valdepender de ciertos factares coro g edad
que realizdla prueba.

parto pretérmino,
pérdida fetal -2 2 6 %-)

contraindicaciones (infeccionmaterna por hepatitis B, Co.VIH).

Lavariante dé esta-técnica para el estudio de la vagina se denomina Vaginoscopia y.para el estidia della vulva,
Valvoscopi
Biopsia‘ginecoldgica: La biopsia ginecolégica debe’plantearse como método-de diagnéstico de lesiones o para
el'estudio del endorietrio e casos de problenas te éstefilidad.

1, Observa en un espejo
cambios en a piel,

~ forma o tamano de las
| mamas.

4, Presiona el pezony
obsenvasi hay liquido

osangre,
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