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FACTORES DE
RIESGO

Historia de terapia
hormonal estrogenica
Traramiento con

Cancer endometrial

Neoplasia glandular maligna que se origina en la
capa interna del cuerpo uterino.

| l

SOSPECHA CUANDO: PRUEBAS
DIAGNOSTICAS
Sangrado uterino anormal en
ptes con factores de riesgo Dx. Definitivo: Estudio
Sangrado uterino anormal con histopatologico en la bipsia
antecedente de terapia endometrial

" tamoxifeno . estrogenica sin oposicién El cual puede realizarse por:
enopgusg tardia Cualquier sangrado uterino en la Biopsia endometrial
Nuliparidad i . .
Intertilidad nostmenonalisia ambulatoria, legrado uterino
ntertilida . . .
Obesidad fraccionado e histerectomia
DM /HTA \l/
TRATAMIENTO
Quirurgico en etapas tempranas
Cx implica realizar laparotoia
exploradora y estadificadora
para cancer de endometrio
Radioterapia para estadio Il +
braquiterapia
Cuapro |l Grapos HisToLbGicos peL CANCER DE ENDOMETRIO
Estadio Descripcidn
Grado 1 Carcinomas en los que el patron de crecimiento solido (no morular y no
escamoso) es inferior al 5%.
Grado 2 Carcinomas en los que el patrén de crecimiento sélido [no morular y no
escamoso) esta comprendido entre el 6% y el 509%.
Grado 3 Carcinomas en los que el patrén de crecimiento sélido [no morular y no
escamoso) es superior al 50%.

Tomado de Fundacion Instituto Valenciano de Oncologia Enero, 2007 Estadificacion de la FIGD
para Cancer de Endometrio: 2008 - 2009. Guias del NCCN 2011. ESMO, 2009



Cancer ovarico

El cancer se origina cuando las células en el cuerpo comienzan a crecer en forma

descontrolada. Las células de casi cualquier parte del cuerpo pueden convertirse en cancer

FACTORES DE
RIESGO

Antecedentes de cancer
de ovario en una familiar
de primer grado
Nuliparidad

Retraso en la maternidad
Menarca temprana
Retraso en la menopausia
Antecedentes personales
o familiares de cancer de

endometrio, mama o

colon

y propagarse
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CUADRO CLINICO

Suele ser asintomatico
Aunque se puede presentar
Dispepsia, meteorismo, saciedad
temprana, dolores colicos, dolor
de espalda
Dolor pélviano
Anemia
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PREVENCION

Considerar tomar pildoras
anticonceptivas

Saber antecedentes y que pueden
ser factor de riesgo
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DIAGNOSTICO

Biopsia
Ultrasonido

|

TIPOS
Epiteliales
Estromales

Cel. Germinativas



Endometriosis

desorden ginecolodgico caracterizado por el desarrollo de tejido endometrial fuera del tutero
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FACTORES DE
RIESGO

Menarcatemprana
Nuliparidad

Exposicion prolongada a
estrogenos enddgenos y
a mayor cantidad de
menstruaciones
retrogradas

Componente génetico
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CUADRO CLINICO

Periodos dolorosos
(Dismenorrea) dolor al tener
relaciones sexuales, dolor al
defecar o orinar, sangrado
excesivo, esterilidad

Otros: Fatiga, diarrea,
estrenimiento, hinchazon o
nauseas

!

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

AINES: Ibuprofeno, naproxeno sodio,
acetaminofén, ketoprofeno

HORMONAS: Anticonceptivos
orales, danazol, acetato de
medroxiprogesterona

!

DIAGNOSTICO
Ultrasonido

RM



Miomatosis uterina

Los miomas, leiomiomas o fibromas, son los tumores benignos mas frecuentes del utero
(matriz). En >99% de los casos, son benignos (no cancerosos).

| | |

DIAGNOSTICO
FACTORES DE CUADRO CLINICO
RIESGO Clinico mediante tacto
Aumento en la cantidad y/o vaginal
Edad duracion del sangrado menstrual.
Obesidad Dolor pélvico. Ultrasonido via vaginal
Menarquia precoz Infertilidad (eleccion)
Uso temprano de Masa abdominal
anticonceptivos RM
Factor generito
TRATAMIENTO TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO QUIRURGICO

Analogos de hormona liberadora de Miomectomia

gonadotropinas reducen el tamafo de los
miomas 35 a 60%

Medroxiprogesterona para hemorragia

AINES para pacientes sintomatologia leve



Mastitis

Inflamacion del tejido mamario, clasificandose en infecciosa y no infecciosa.
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FACTORES DE
RIESGO

Retencion de leche,
obstrucion de
conductos lactiferos
tomas de leche poco
frecuente, extraccion
ineficaz de la leche

Disminucion de
defensas maternas
relaciona con posparto,
malnutricion, mastitis
previa

|

CUADRO CLINICO

Hinchazon

Congestion mamaria
/Inflamacion

Dolor

Eritema

Masa palpable
Endurecimiento mamaria
Sensibilidad mamaria

|

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

Gram negativos: Cefalexina o amoxicilina

Mastitis puerperal: Tratarse analgésico:
Paracetamol

ANTIBIOTICOTERAPIA USADA EN LA MASTITIS PUERPERAL

|

DIAGNOSTICO

Clinica (Sospecha
clinica)

Laboratorio
Ultrasonido mamario

Biopsia

~armaco Dasis [mg) Frecuencia Duracion,/dias
Amaoxicilina con clavulanato 500/125 Cada 8 horas 10al4
Ampicilina 500 Cada 6 horas 10a 14
Cefalexina 500 Cada 6horas 10a 14
Dicloxacilina 500 Cada 6 horas 10a 14
Eritromicina 500 Cada 6 horas 10a 14
Trimetropin con sulfametoxazol 800/160 Cada 12 horas 10al4

Tabla 7

ANTIBIOTICOTERAPIA USADA EN LA MASTITIS NO PUERPERAL

Medicamento Dasis/mg Via de Frecuencia Duracion/dias
administracion
Ciprofloxacina 250,500 Via oral Cada 12 horas 10-14
Clindamicina 300,/600 Via oral Cada 8 horas 10-14
Amaxicilina/clavulanato S00/120 fia oral Cada B horas 10-14
Cefalexina 500 Via oral Cada 8 horas 10-14
Cefalotina lg \ia intravenosa Cada 8 horas 10-14
Metronidazol 500 Via oral Cada 8 horas 10-14




Neoplasia benigna de mama

La patologia mamaria benigna constituye un grupo de entidades cuya incidencia es

dificil estimar, a pesar de lo cual se ha observado que su frecuencia es mayor que la

J

FACTORES DE
RIESGO

Mutaciéon BCRAI o 2
Hereditario
Radiacion

Menarquia temprana
Paridad tardia o

nuliparidad

Obesidad
Tabaquismo
Alcoholismo
Sedentarismo

Hiperplasias

del cancer de mama

CUADRO CLINICO

Masa palpable

Dolor

Cambio de aspecto de la mama
Inflamacion

Dolor

Eritema

Masa palpable

Endurecimiento mamaria
Sensihilidad mamaria

J

DIAGNOSTICO

Palpacion mamaria
(clinico)
Mamografia
Ultrasonido
Biopsia



Cancer de mama

El Cancer de Mama es una enfermedad tumoral maligna de muy facil diagnostico y por
consiguiente de un tratamiento precoz y adecuado, obteniéndose de esta manera
excelentes resultados incluso cosméticos, con una sobrevida larga y libre de enfermedad.
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DIAGNOSTICO
FACTORES DE CUADRO CLINICO
RIESGO Mamografia
Un bulto o engrosamiento en la mama Ecografia

Edad que se siente diferente del tejido que la
Alcoholismo

. rodea.
Tabaquismo
Obesidad ' )
Génetico Cambio de tamano, forma o aspecto
Inflamacién cronica de una mama.

Cambios en la piel que se encuentra
sobre la mama, como formacion de

|

TRATAMIENTO

hoyuelos.

Cirugia
Quimioterapia

Terapia hormonal



