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Definicion:

en endometrio

Neoplasia glandular maligna

Epidemiologia:
Tumor mas frecuente
Mayores de 50 afios

Complicacién;
Poliuria

Hematuria

Disuria

Fistula besico-vaginal

Céncer

Factores de Riesgo:
Menopausia tardia
Menarquia temprana

Multiparidad
Infertilidad
SOP

Hipertension
Diabetes tipo 11

Diagnostico:
USsG

Endometrial

Tratamiento:

Radioterapia

Histerectomia total
Salpingo-ooferectomia bilateral

— Biopsia endometrial
Legrado uterino
Histerocopia
Marcador tumoral

Patogenia:
Tipo | es originado por una lesién precursora
Dependiente de estrogenos

Tipo Il no relacionado a estrogenos




Definicién:
Células que constituyen crecen
de forma descontrlada y pueden
propagarse

Complicacion:
Poliuria
Hematuria

Epidemiologia:
50% de casos en paises
desarrollados

Disuria
Fistula besico-vaginal

~N
Céncer de

Factores de Riesgo:
Nuliparidad

Retraso de maternidad
Menarca temprana
Retraso menopausia

Diagndstico:

Ovario

Tratamiento:
Histerectomia total
Salpingo-ooferectomia bilateral

Ecografia
Marcadores tumorales
Cirugia

Patogenia:
Células que constituyen crecen de forma
descontrlada y pueden propagarse




Definicion:

Inflamacion de uno o varios
I6bulos de la glandula
mamaria acompafiada o no de
infeccion

Factores Predisponentes:
Disminucion de defensa

Epidemiologia:

materna
Malnutricion

Mayores de 50 afios % de Mastitid previa

mujeres lactantes

Obstruccion de conductos

Complicacion:
Absceso mamario <

N

Mastitis

lactiferos

Diagndstico:
Clinico

Tratamiento:
Drenaje
Antibioticoterapia

Cultivo de leche

Mastalgia
Inflamacion Nauseas

Patogenia:
Tipo | es originado por una lesién precursora
Dependiente de estrégenos

Tipo Il no relacionado a estrégenos




Definicion:

en endometrio

Neoplasia glandular maligna

Epidemiologia:
Tumor més frecuente
Mayores de 50 afios

Complicacion:
Poliuria

Hematuria

Disuria

Fistula besico-vaginal

N

Endometriosis

Factores de Riesgo:
Menopausia tardia
Menarquia temprana

Multiparidad
Infertilidad
SOP

Hipertension
Diabetes tipo 1l

Diagndstico:
USG

Tratamiento:

Radioterapia

Histerectomia total
Salpingo-ooferectomia bilateral

Biopsia endometrial
Legrado uterino
Histerocopia
Marcador tumoral

Patogenia:
Tipo | es originado por una lesién precursora
Dependiente de estrégenos

Tipo Il no relacionado a estrégenos
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