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Aines: ibuprofeno, naproxeno sédico,
acetaminofén, acido acetilsalicilico y
diclofenaco sédico

Definicion
Farmacoldgico

hormonales: anticonceptivos orales
-danazol
-gestriona
acetato de medroxiprogestorona
DIU con levonorgestrel

presencia de tejido endometrial funcional,
glandulas y estromas fuera de la cavidad uterina,
principalmente en ovarios y en la superficie Tratamiento
del peritoneo pélvico, la cual induce una reaccion
inflamatoria crénica

Laparotomia
conservadora
radical

Etiologia Quirdrgico

Diagnostico

Genética: cromosoma 10g20
Toxinas ambientales: compuestos similares a la dioxinas
Factores hormonales: menarca precoz, ciclo menstruales menor de 28 dias
Defectos anatémicos: obstruccién de cuello uterino

Manifestaciones clinicas
visualizacion directa por laparoscopia
o laparotomia con toma de biopsia

Dolor pélvico crénico -
Infertilidad
Masa anexial
Dismenorrea
Dispaneuria [Resonancia magnética J
Disquecia

Factores de riesgo

Menarca temprana
-Proiomenorrea
-Uso de anticonceptivos orales
-Uso de tampones
-Multiparidad
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Generalidades

-Tratamiento estandar recomendado

El ovario es un dérgano, intrapelvico Tratamiento en el Cancer epitelial de ovario (CEO)
-carcinoma epitelial ] (que se encuentra en la pelvis), -Quimioterapia
-tumores de células germinales [« Tipos con forma de almendra y
-tumores del estroma. I una longitud maxima que

Signos y sintomas

Tercera neoplasia ginecoldgica mas frecuente Causas
a nivel mundial incidiendo mayormente
en paises desarrollados Factores de riesgo

- 5 diagnostico
oscila entre 2 y 4 centimetros. LHistoria clinica
-Ecografia ginecoldgica
-Tomografia axial
cancer epitelial
I

enfermedad mas frecuente en las acumulacion de alteraciones - - - -
; Ty iti -Distension abdominal progresiva
mujeres postmenopausicas geneticas que causa : o A6 plenitad
un crecimiento y proliferacién Sl dloli{alH) foll=allalel
I incontrolada de las células epiteliales -molestias pelvicas o abdominales

-molestas al orinar
-sangrado transvaginal inapropiado

(incidencia entre los 50 y 75 afios ]

-Mujeres que no han tenido hijos
-Mutaciones de los genes
BRCA 1y BRCA 2
-Dieta rica en grasas
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Definicion

-Medroxiprogesterona
-AINES

-Rango de edad para la aparicion puede ir desde

los 20 a 70 afios. Mayor Tumores benignos del musculo liso del Utero (malignos </=1%). -An3logos de la hormona
incidencia de 35 a 45 afios. Factores de Riesgo Tamafio variable, milimetros a grandes tumores que ocupan toda la liberadora de gonadotropina
- Nuliparidad cavidad abdominal. -dispositivos endouterinos
-Obesidad y sobrepeso por el efecto estrogénico sostenido de prostagenos
I
Menarca temprana. - (Diagnéstico]
Menopausia tardfa. [Clasificacion de los Ieiomiomas)
Tumores ovaricos productores de
estrégenos.
Ingesta de altas dosis y tiempo — - . . —
prolongado de hormonales orales. -Se clasifican segun su ubicacion y direccion de crecimiento: 50% de las miomatosis son asintomaticas

 Submucosos

o Subserosos-parasitarios
¢ Intramurales
« Pediculados

¢ La hemorragia uterina anormal se presenta en el 21.4% de las pacientes.
* Los sintomas de compresion dependeran del tamafio y ubicacion del
tumor.
» 33% presenta dolor pélvico.
o Tacto bimanual (recto-vaginal) tiene una alta sensibilidad cuando el

Sintomas mioma mide mas de 5 cm.

La mayoria de mujeres con miomas cursa asintématica.
Hemorragia
Dolor
Sensacion de presion
Infertilidad
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Obstruccidon de los conductos
lactiferos
e Tomas de leche poco frecuentes
e Separacion de tomas de forma
subita
e Agarre inadecuado del nifio con
extraccion ineficaz de la leche
e Separacion entre la madre y el
recién nacido las primeras 24 horas
de vida

Retencion Factores
de leche de riesgo

Mastitis

-Antibiotico resistente B. Lactamasa
-Ibuprofeno

4[

Inflamacion de tejido mamario
Infecciosa /No infecciosa

-Paracetamol
Tratamiento"’ -Cefalexina / amoxicilina

[ Factores maternos)

mama (pezoén plano o pezdn invertido)

Disminucion de las defensas
maternas relacionadas con el
postparto y el estrés
e Malnutricidn
e Mastitis previa
e Estado de portador de Staphilococus
Aureus en la nariz del bebe
e Variaciones en la anatomia de la

e Aplicaciéon de presién sobre el pecho.

Clasificacion

-Puerperal
-No puerperal

-Infecciosa

-Aguda
-Cronica

Diagnostico

Clinica
Laboratorio
Ultrasonido mamario
Biopsia
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Definicion

-Identificar factores de riesgo para

identificar patologia mamaria. Grupo de alteraciones en el tejido mamario -Terapia hormonal
-La edad recomendable para el inicio del examen las cuales no tienen la capacidad - Antiinflamatorios
médico mamario rutinario es a partir de los 19 afios. [€——Deteccion de diseminarse, que responden a mecanismos de tipo Tratamiento no esteroideos
-Ensefiar a las mujeres la técnica hormonal -El tamoxifeno 10 mg diarios
adecuada de autoexploracion de mama. oel

-danazol 200 mg diarios por 3 a 6 ciclos

Diagndstico
Caracteristicas clinicas Diagnostico

-Fibroadenoma mamario

-Solicite la Cartilla de la mujer -Tumor phyliodes -laboratorio clinico no deben solicitarse de rutina
-efectlia mensualmente la autoexploracion -Papiloma canalicular -El Ultrasonido mamario es un estudio
-solicite le muestre como lo hace y -Intracanicular recomendado en mujeres menores de 35 afios
observe si el procedimiento es adecuado. -Papilomatosis multiple -En el ultrasonido
-Si no conoce la técnica o no se explora, -Mamografia
enséfiele como hacerlo e insista en la periodicidad. -Biopsia

-Ginecomastia
-Hiperplasia virginal
-Galactocele
-Carcinoma mamario
-Sarcoma de la mama

-clinica
mastalgia -no clinica

-dolor en torax
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V4 e Definicién

crecimiento anormal y desordenado de células

del epitelio de los conductos o

lobulillos mamarios y que tienen

la capacidad de diseminarse.

l

proceso oncoldgico en el que células sanas
de la gldndula mamaria degeneran y
se forman en tumorales, proliferando
y multiplicdndose posteriormente

Tipos de cancer

hasta constituir el tumor.

Segun el grado de invasién del tumor.
In situ
Infiltrante
Las células pueden llegar a los pequefios
vasos sanguineos y linfaticos de la mama

Eatadios

Estadio 0: Las células cancerosas no presentan
caracter invasivo y estdn localizadas Unicamente
en el interior de los conductos mamarios:
el tumor es un cancer in situ.

p
Segun el lugar donde
se origina el tumor

y el aspecto de las
células que lo forman. \
Lobular [

Ductal
Coloide
Tubular

Inflamatorio

Estadio 1: El cédncer se concreta en un ndédulo (bulto)
inferior a los 2 cm de didmetro y habitualmente
no se extiende aun a otros tejidos fuera de la mama.

Tratamiento

J

Diagnostico

mamografia
— 9

ecografia
biopsia

)

Cirugia.
Radioterapia.
Quimioterapia.
Terapia hormonal y
terapia bioldgica

Edad.
-Menstruacién precoz y
menopausia tardia.
-Ausencia de embarazos.
-Embarazo tardio.

-Tener diagnosticada alguna mastopatia
(enfermedad de la mama) de riesgo.
-Tabaquismo.

-Dieta no equilibrada.

-Estrés.

\& J |

Estadio 2: Hay dos posibilidades:
El tumor sigue siendo inferior a 2 cm, per
se extiende a los ganglios de la axila.
El nédulo ha crecido, sin sobrepasar los 5 cm,
con un 50% de probabilidad de haberse
extendido a los ganglios axilares.

Estadio 3: También hay dos posibilidades:
El nédulo no ha alcanzado aun 5 cm,
pero se ha extendido ya a las axilas.

El tumor se extiende por los tejidos
cercanos a la glandula mamaria.

Estadio 4: Las células cancerosas se han
extendido a otros tejidos y érganos
del cuerpo, proliferando también
en alguno de ellos -METASTASIS.

-Predisposicidon genética (historia familiar).
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