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Historiadeterapia
hormonalestrogénica
sustitutivasin
oposicion
progestacional
Tratamiento con
tamoxifeno
Menopausia tardia
Nuliparidad
Infertilidad, o falla
terapéutica a
inductores de
ovulacion
Obesidad.

Neoplasia glandular maligna que

se origina en la capa interna

(endometrio) del cuerpo uterino

Sangrado uterinoanormal en
pacientes confactoresde
riesgo

Sangrado uterino anormal con
antecedente de terapia
estrogénica sin oposicion,

Cualquier sangrado uterino en
la postmenopausia.

hormonoterapia
contamoxifeno.

Biopsia endometrial
ambulatoria (Canula de
Pipelle)

Legrado Uterino fraccionado
(endometrial y endocervical)

Histeroscopia. La cual debe ser
realizada por personal
especializado

Radioterapia

Cirugia

Tratamiento adyuvante

Acetato de
medroxiprogesterona o
acetato de megestrol a
dosis de 200 a 800mg
dia y 80 a 160mg/dia
durante 3 meses



Cancer endometrial

Es la neoplasia maligna que se origina en
las superficies epiteliales del ovario

. l .

Factores de riesgo Manifestaciones clinicas Diagnostico Tratamiento

e Cambios . . e _, estadificacion
ngr vaginal —» Historia clinica P
hormonales R Sangrado vag "_" despues quirtrgica
e Menarca temprana de la menopausia
e Edad avanzada
. — | ;. . ,
* Obesidad Examen clinico | histerectomia
Sangrado entre periodos total
" menstruales
. Ultrasonido diseccion
v transvaginal —» bilateral de los
Dolor pélvico 9 ganglios
_> . o
linfaticos

—* Toma de
biopsia




Cancer endometrial

presencia de glandulas y estroma endometrial
ectopico usualmente acomparados de fibrosis.

Factores de riesgo Manifestaciones clinicas Diagnostico Tratamiento

—»| Disuria . .
Una masa pélvica, 6rganos
e Obstruccion del flujo | pélvicos inméviles, y nédulos
menstrual _ rectovaginales
e Exposicion a dietilbestrol Dismenorrea |
durante la vida
intrauterina, N

Ultrasonografia AINES, hormonales

e EXxposicion prolongada a >

Dolor pélvico crénico

estrogenos enddgenos

e Ciclos menstruales . , L.
cortos Biometria hematica,

e Bajo peso al nacer Dispareunia profunda marcador CA-125

e Exposicion a sustancias
disruptivas-endocrinas

Infertilidad Histopatologico




Miomatosis

\

es la anormalidad benigna més frecuente de las
enfermedades del Utero y su transformacion en
maligna es excepcional.

Factores de riesgo Manifestaciones clinicas Diagnostico Tratamiento
Aumento en la cantidad o .
- Aumento de tamafio del Utero,
y/o duraciéon del sangrado o X
3l movilidad, contornos irregulares
menstrual. N
a la exploracion bimanual
¢ Antecedentes familiares J
— H A
* Antecedentes polor pelvico Observacion: si la
?)lntecc;obstetn;:os —¥ Histerosalpingografia paciente esta
* ©ntacto con € N asintomatica.
dietilestilbestrol en la .
vida intrauterina Masa abdominal , . ,
Estréaen | ' Resonancia tratamiento medico: si la
[ ] . -
S og? osyla magnética. sintomatologia es leve o
progesterona, moderada.
”| Infertilidad

Ultrasonido




Neoplasias benignas de

la mama

Quirudrgico: puede ser por radiologia
intervencionista, laparotomia o

Grupo de alteraciones en el tejido mamario las cuales no | €ndoscopia (laparoscopia y/o
tienen la capacidad de diseminarse histeroscopia).

Factores de riesgo Manifestaciones clinicas Diagnostico Tratamiento
Dolor mamatrio,
— Autoxamen
e Mutacién BRCA1 o Ademas de signos
—p» . ., \4
BRCA?2 de inflamacién
cHz!i?]tSenra familiar de — Examen clinico de la Dependera de tipo de
mama (ECM) neoplasia
Factores Hormonales Lesiones dolorosas
Menarquia temprana en el pezon.
Obesidad en la Mamografia
posmenopausia

A

Estilo de vida sedentario
Raza blanca
Densidad de la mama

Tabaquismo antes del
primer nacido vivo

Masa palpable




El cAncer de mama es una enfermedad heterogénea
causada por la progresiva acumulacion de aberraciones
genéticas

Factores de riesgo Manifestaciones clinicas Diagnostico Tratamiento

Dolor mamario,

— Autoexploracion

e Predisposicion genética:
e Edad |, Bultonuevoen v
e Céancer familia lamama o la axila

E h | —> M . Quirdrgico y
e Factres hormonales amografia . i

. . »/ Aumento del grosor o quimioterapia
e Proliferaciones benignas hinchazén de una
e Factores ambientales parte de la mama.
—— Ecografia
Enrojecimiento o

”| descamacion en la zona
del pezén o la mama.




Mastitis

Es la inflamacién de uno o varios Iébulos de la glandula
mamaria, acompafiada o no de infeccion.

Factores de riesgo Manifestaciones clinicas Diagnostico Tratamiento
—» . Realizar cultivo de leche en
Dolor mamario, 5 caso de mala evolucion tras dos
e Obstruccion de los dias de antibioterapia correcta
conductos lactiferos ; :
e Disminucién de las N Adgmas de_glgnos Jy
defensas maternas de inflamacion
relacionadas con el — Drenaje de pechoy
postparto y el estrés - Clinico antiinflamatorios
e Malnutricién Lesiones dolorosas
e Mastitis previa en el pezon.
e Estado de portador de Recuento
Staph'llococus Aureus en Emperatura de 38.5¢, Leucocitario
la nariz del bebe | decaimiento, dolores
* Variaciones en la articulares y nauseas
anatomia de la mama
(pezdn plano o pezoén
invertido)
e Aplicacion de presion
sobre el pecho.







