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CÁNCER DE 

ENDOMETRIO 

Definición  

El cáncer de endometrio es 

una neoplasia glandular 

maligna que se origina en 

el endometrio, 

generalmente parece estar 

relacionado con una 

estimulación estrogénica 

crónica del endometrio no 

contrabalanceada, por una 

fuente de estrógenos 

endógenos o exógenos 

Clasificación  

Tipo I 
Tipo II 

Relacionado a estrógenos el 

cual se origina de una lesión 

precursora(hiperplasia atípica o 

Neoplasia intraepitelial 

endometrial) en donde está 

implicado la mutación como 

inactivación de PTEN (Una 

proteína natural) 

Sin relación, los cuales 

tienen diferentes 

perfiles genéticos 

Clínica 

- se caracteriza por la presencia de 

sangrado vaginal anormal, éste síntoma 

se manifiesta en un 75% en etapa 

temprana. 

- Dolor pélvico 

-Piometra  

-Hematometra 

 

Diagnostico 

-Legrado uterino 

fraccionado 

-Histeroscopia 

-Marcador 

tumoral:CA-125 

USG– aumento del grosor 

endometrial > 5 mm 

Tratamiento 

Radioterapia Quimioterapia 

Cirugía 

Hormonoterapia 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Definición  

Incidencia  
Cáncer de ovario según el grado 

Diagnostico 

Tratamiento 
las células que 

constituyen y forman el 

ovario comienzan a 

crecer de forma 

descontrolada y pueden 

propagarse, bien 

localmente o a distancia 

Mecánicas 

5ta. Causa de 

muerte más 

frecuente 

El cáncer de ovario 

es el 5 / 6 más 

frecuente entre las 

mujeres. 

Factores de riesgo 

-Antecedentes de cáncer de ovario en 

una familiar de primer grado. 

-Nuliparidad 

-Retraso en la maternidad 

-Menarca temprana 

-Retraso en la menopausia 

-Antecedentes personales o familiares 

de cáncer de endometrio, mama o colon 

 

-Grado 1 o bien diferenciadas: las células 

se parecen mucho a las células normales 

y son tumores que crecen despacio. 

-Grado 2 o moderadamente 

diferenciadas: guardan cierta semejanza 

con las células de origen y su crecimiento 

es más rápido que en el grado 1. 

-Grado 3 o indiferenciado: no se parecen 

a las células de dónde proceden y crecen 

rápidamente. Son los que con más 

frecuencia se diseminan. 

  

-Ecografía 

-Marcadores tumorales 

CA125 

-Estadificación quirúrgica 

  

-Histerectomía con salpingooforectomía 

bilateral 

-Cirugía citorreductora 

-Quimioterapia posoperatoria 

CÁNCER DE 

OVARIO 
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ENDOMETRIOSIS 

Definición  

Clasificación  

Clínica  

Diagnostico 

Tratamiento 
Presencia de tejido 

endometrial funcional, 

glándulas y estroma fuera 

de la cavidad uterina, en 

ovarios y en la superficie 

del peritoneo pélvico, la 

cual induce una rx 

inflamatoria crónica 

Minima I: 

Implantes aislados 

y sin adherencias 

-Dolor en forma de dismenorrea sec 

-Dolor pélvico generalizado  

Sangrado uterino anormal 15 – 20% 

-Dispareunia  

-Disquecia 

-Clínico 

-Evaluación por 

infertilidad 

-Ecografía pélvica por via 

supra púbica y 

endovaginal 

 -Laparoscopia 

diagnostica 

-AINES 

-Anticonceptivos orales  

-Cirugía laparoscopía simple 

Leve II: Implantes 

superficiales 

menores de 5 cm 

adheridos o 

esparcidos sobre 

la superficie del 

peritoneo y 

ovarios 

Moderada III: 

Implantes multiples 

que yacen sobre la 

superficie o 

invasivos. 

Adherencias 

peritubarias o 

periovaricas 

pueden ser 

evidentes 

Severa IV : 

Implantes múltiples 

superficiales, y 

profundos que 

incluyen grandes 

endometriomas 

ováricos. 

Usualmente se 

observan 

adherencias 

membranosas 

extensas. 



 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Definición  

Dependientes de estrógeno y 

progesterona 

clinica 

Diagnostico 

Tratamiento Tumores benignos del 

musculo liso del útero 

Factores de 

riesgo 

-Edad: 20-70 años 

-Multiparidad 

-Sobrepeso y obesidad 

- Exposición de estrógeno en edad reproductiva 

-50% Asintomáticas  

-Hemorragia uterina normal  

-Dolor Pélvico 

-Dismenorrea 

-Dispareunia  

 

-UGS  

-Histerosalpingografia  

-Histeroscopia 

-Biopsia 

-Examen Pélvico 

-TAC 

-Análogos de GNRH 

-Medroxiprogesterona 

-AINES 

MIOMATOSIS 

UTERINA 

MIOMATOSIS 

UTERINA 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

MASTITIS 

Definición  
Es la inflamación de 

uno o varios lóbulos 

de la glándula 

mamaria, 

acompañada o no de 

infección. 

Factores 

predisponentes  
-Obstrucción de los 

conductos lactíferos 

-Tomas de leche poco 

frecuente 

-Separación de tomas de 

forma súbita 

-Agarre inadecuado el 

niño 

-Disminución de las 

defensas maternas 

relacionadas con el 

postparto y el estrés 

-Malnutrición 

-Mastitis previa 

 

Manifestaciones 

clínicas 

-Dolor mamario 

-Inflamación (calor y rubor) 

-Fiebre 38 C 

-Dolores articulares 

-Náuseas 

-80% lesiones dolorosas en el pezón 

 

Diagnostico  

-Clínico 

-Cultivo de leche 

Tratamiento 

Medidas generales 

-Recomendaciones para mantener la 

lactancia  

-Adecuada hidratación, nutrición y 

reposo  

-Usar sujetador no ajustado  

-Se puede aplicar calor local 

brevemente antes de las tomas y 

compresas frías después para reducir 

el edema y el dolor 

Drenaje de pecho 

-AINES (ibuprofeno) 

-ATB (Amoxicilina+acd 

clavulanico) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

Definición  

Es un tumor localizado, delimitado 

(sus bordes no son infiltrativos), 

regularmente con una cápsula 

fibrosa, de forma regular y células 

bien diferenciadas (similares a la 

célula que le dio origen). Una 

neoplasia benigna no invade el 

tejido adyacente ni metastatiza, 

sólo causa daño por compresión a 

los órganos o tejidos vecinos y no 

recurre después de la extirpación 

quirúrgica 

Clasificación 

-Fibroadenoma (+frecuente) 

-Tumores filoides 

-Papiloma intraductal 

 

Cuadro clínico 

-Masa Palpable 

 

Diagnostico  

-Exploración mamaria 

-Mastografía 

-Ecografía 

 

Tratamiento 

-Conservador/Observación 

-Extirpación del Tumor 

  

Complicaciones  

TUMOR FILOIDES 

Existe posibilidad de 

malignización. Aunque es 

infrecuente, puede dar 

metástasis ganglionares 

 

NEOPLASIAS BENIGNAS 

DE LA MAMA 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Definición  

El CA de mama es el 

crecimiento anormal y 

desordenado de células del 

epitelio de los conductos o 

lobulillos y tiene capacidad 

de diseminarse. 

Factores de riesgo 

-Antecedentes familiares 

(multiplica el riesgo por 2-3 

veces de padecer CAMA)                                                                                                           

-Factores genéticos (Mutaciones 

de los genes BTCA1-BRCA2 y 

P53)                                                                  

-Edad tardia para el 1er 

embarazo >30 años/menarquia 

precoz/Menopausia tardia son 

los más importantes.          

Cuadro clínico 

-Normalmente inicia asintomático                                 

-La 1era manifestación clínica TUMORACION o INDURACION 

en el 80% de los casos. 

-Telorrea, eccema o retracción del complejo areola-pezón 

(piel de naranja) edema cutáneo                     

-Adenopatía axilar o inflamación generalizada de la mama 

Diagnostico  

-Exploración mamaria 

-Exploración clínica 

-Mastografía 

-Ecografía 

-Estudio histológico 

 

CA DE MAMA 

Tratamiento 

Radioterapia Quimioterapia 

Cirugía 

Hormonoterapia 


