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TRATAMIENTO
Histerectomia total
Salpingo-oferectomia bilateral

Linfadenectomia bilateral pelvica

y para-aortica

Radioterpia/braquiterapia/teletera

pia

DEFINICION

Neoplasia glandular maligna originada en
la capa interna del Utero (endometrio)

Tumor ginecolégico mas frecuente tras

al Ca Ma an naicac Aacarrnlladne

N

CANCER ENFOMETRIAL

FACTORES DE RIESGO
Tx con tamoxifeno> CaMa
Menopausia tardia/ menarquia
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS

USG- aumento del grosor
endometrial >5 mm
Papanicolaou->no es una

precoz
*  Multiparidad

estregones/ SOP
+ HAS/DM

» Infertilidad o falla terapéutica
inductores de la ovulacion
« Tumor ovarico secretor de

herramienta sensible para dx
Biopsia endometrial
ambulatoria-> Canula de

Pipelle .
Legrado uterino fraccionado
Histeroscopia .

Marcador tumoral-> CA-125

CUADRO CLINICO

-premenopausica

Ant. Menstruaciones prolongadas y
abundantes o manchado intermenstrual
Otros trastornos benignos se comportan
asi.

-postmenopausica

Metrorragia—> en agua de lavar carne
Secreciones vaginales

Sangrado uterino anormal + FR
Sangrado uterino anormal + Ant.

De terapia estrogénica/ hormonoterapia
tamoxifeno




DIAGNOSTICO TRATAMIENTO

-Ecografia (para los probables canceres « En general, histerectomia con
tempranos) o TC o RM (para los salpingooforectomia bilateral
probables canceres avanzados)
-Marcadores tumorales (p. €j., antigeno « -Cirugia citorreductora
de cancer [CA] 125)
- Estadificacion quirdrgica * -quimioterapia posoperatoria, a menudo con
. carboplatino y paclitaxel
-Biopsia P yp
DEFINICION
MAN”:ESTACK_)N CLINICA Se utiliza cuando las células que constituyen y EPIDEMIOLOGIA
* Dispepsia forman el ovario comienzan a crecer de forma . .
. teorismo ) « Elcancerdeovarioesel5/6
me descontrolada y pueden propagarse, bien s f te entre | :
. saciedad temprana localmente o a distancia. més frecuente entre las mujeres.
»  -dolores colicos vy +  5ta. Causa de muerte mas
* -dolor de gspalda frecuente
* Dolor pelvico
* Perdida de peso CANCER DE OVARIO > » Alrededor del 50% de los casos
. Est.rerjimiento < se concentran en los paises
* Poliuria desarrollados.
+ Sangrado vaginal v
CLASIFICACION A 4
TIPOS DE TUMORES DE CANCER ) ) FACTORES DE RIESGO
DE OVARIO -CANCER DE OVARIO SEGUN EL
GRADO » -Antecedentes de cancer de ovario en
« Carcinoma epitelial: representa el -Grado 1 o bien diferenciadas: las una familiar de primer grado
85-90% de los canceres de ovario. células se parecen mucho a las + -Retrasoen la maternidad
T de célul inales: S células normales y son tumores que * -Menarca temprana
umores de célu i,iS germinales: Se crecen despacio. . -Retrasoen la menopausia
desz’:lrrolla en las celulas que generan -Grado 2 o0 moderadamente * -Antecedentes personales o familiares
los ovulos diferenciadas: guardan cierta de cancer de endometrio, mama o
«  Tumores del estroma: Formado en semejanzacon las células de origen colon
las células que producen las y Su crecimiento es mas rapido que
hormonas sexuales femeninas. en el grado 1.
Grado 3 o indiferenciado: no se
parecen a las células de donde
proceden y crecen rapidamente.
Son los que con mas frecuencia se
diseminan.




TRATAMIENTO

inyeccion de agonistas de la
GnRH o el tratamiento con
danazol.

DIU LNG disminuye el dolor
pélvico posterior al manejo

DEFINICION

Presencia de tejido endometrial funcional,
glandulas y estroma fuera de la cavidad
uterina, en ovarios y en la superficie del
peritoneo pélvico, la cual induce una rx
inflamatoria crénica.

N\

quirdrgico

ENDOMETRIOSIS

DIAGNOSTICO

-Clinico

-Evaluacion por infertilidad
-lincedentalmente mediante
procesos quirdrgicos.
-Ecografia pélvica por via
suprapubica y endovaginal.
-Resonancia magnética
abdomino — pélvica

\
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EPIDEMIOLOGIA

1 -7 % en mujeres de raza blanca
40 — 60 en mujeres con dismenorrea
20 — 30 en mujeres con infertilidad
10 % componente hereditario

Del 5% en postmenopausicas

MANIFESTACIONES CLINICAS

* Dolor en formade dismenorrea
sec

» Dolor pélvico generalizado

* Sangrado uterino anormal 15 —
20%

» Dispareunia

+ disquecia

» Dolor pélvico ciclico + infertilidad

FACTORES DE RIESGO
Ciclo menstrual menor de 28 dias
Menarquia precoz
Retraso en el inicio de paridad

- Menopausia tardia

Obesidad

Bajo peso al nacer

Ingesta de bebidas alcoholicas
Defectos anatomicos

- Dolor sordo o pélvico severo

- Unilateral o bilateral

- Irradiado a espalda baja,
piernas e ingle.




TRATAMIENTO

-analogos

gnr h (utilizado en px

sometidas a miomectia)

-ain es(paciente sintomatologico)
leve y/o espera tx definitivo

Malignizan <1%
Tamafio variable

DEFINICION
Tumoresbenignos del musculolisodel utero,

Asociados a periodos menstruales abundantes,

FACTORES DE RIESGO

MIOMATOSIS

“| -Edad: 20-70 afios

DIAGNOSTICO

-ultrasonido

-laparoscopia

-histerosalp
-ingogafria

-histeroscopia

-biopsia
-examen
-pelvico
-TAC

N

l

MANIFESTACIONES CLINICAS

-50%asintomaticos
-hemorragia
-uterinaanormal
-dolorpelvico
-metrorragia
-menorragia
-dismenorrea
-dispareunia

-Multiparidad

-Obesidad y sobrepeso

-Exposicion a estrogenos durante la
edad reproductiva

TIPOS

-subseroso=cavidadabdominal
-intramural=miometro
-submucoso=cavidadu terina




TRATAMIENTO

El manejo va a depender del
tamafio del tumory de la edad

TAMANO: 2-3 CM MENOR DE 25
ANOS (CONSERVADOR,
OBSERVACION)

<MAYOR DE 3 CM MAYOR DE 35
8ESTIRPACION) Cirugia
morfoldgica: Incision periareolar

DEFINICION
Tumor localizado, delimitado (sus bordes no son

infiltrativos), regularmente con una cépsula 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.

N

CLASIFICACION

DIAGNOSTICO
Exploracion mamaria
Mastografia o ecografia

puncién-aspiracion y biopsia

NEOPLASIAS BENIGNAS DE
LA MAMA

N

> + Fibroadenoma
+  Tumores filoides

« Papiloma intraductal
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VARIANTES (poco frecuentes)

* Fibroadenoma juvenil o
gigante

» Adquiere gran tamafio
(hasta 5-8cm)

*  Fibroadenoma Tubular

« Tiene mas componente
epitelial

ANATOMIA PATOLOGICA
MacroscoOpicamente:
-Tiene forma nodular, es liso, ovoideo, bien
delimitado.
-Suelen ser Ginicos
-Crecen rapido y normalmente cuando
alcanzan 2-3 cm se detienen
Microscopicamente:

-Tejido epitelial
-Tejido conjuntivo

* Fibroadenoma de la
lactancia




TRATAMIENTO

La mastectomia radical modificada tiene
control local y supervivencia global, por lo
gue, cuando se precisa de una cirugia
radical, se considera la técnica de eleccion.

DIAGNOSTICO

« -Autoexamen mamario
mensual a partir de los 18 afios
(7 dias después de terminada
la menstruacion) Examen
clinico mamario anual

« -Mastografia anual de tamizaje
en mujer asintomatica a partir
de los 40

* -US mamario es el estudio de

DEFINICION

Es el resultado de la transformacion
maligna de las células epiteliales que
forman el sistema ducto-lobulillar de la
glandula mamaria.

N

Carcinoma ductal

La mas frecuente que comienza
en los conductos que llevan
leche desde la mama hasta el
pezon.
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CANCER DE MAMA

TIPOS

AN

eleccién inicial afios

A

y

FACTORES DE RIESGO

Carcinoma lobulillar

Que comienza en partes de las
mamas, llamadas lobulillos, que
producen la leche materna

+  Tumor palpable
-Indurado
-No movil
-Bordes irregulares
-Lesioén solitaria
-Asimetria mamaria

CUADRO CLINICO Biologicos:

Sexo: femenino

Envejecimiento: a mas edad,

mayor riesgo
APP /| AHF
Ambientales:

Radiaciones ionizantes (térax)

Reproductivos:
Nuligesta

Primer embarazo después de

los 30 arios
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CLASIFICACION ANATOMOPATOLOGICA

A4

TUMORESNO INVASIVOS
Carcinoma intraductal in situ
Carcinoma lobulillar in situ

CARCINOMA INVASIVO
Entre los principales tipos

se encuentran:
* Ductal (79%)
* Lobulillar (10%)

» Tubular (6%)

histolégicos de carcinoma de mama







