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menores de edad.

Se realzs por consentimiento informado
de Iz paciente en mayores de 18 afos
con una enfermera o familiaren casode

Lz mama para su exploracion se pusde
dividir en cuadrantes o seguir las manecillas
der reloj como base
Cuadrantes supero externo o interno, infero
externo o interno especificar lado derecho o

=5 eh &l

=

Inspeccionar lo siguiente:

Forma
Volumen
Simetna

Hundimientos
Condiciones de Iz piel
mamans
Cambios de coloracion

Revisar la salida de liquido

del pezon

Brazos arriba, en Iz cintura

Yy una mano sobre la

cabeza, pars vervanantss
en tamano o tumoraciones

Palpacion:
Con Iz yemade
los dedos
buscando bultos
de cuslquisr
caractenstics,
L buscando datos de
benignidad y
malignidad

histerometria:
medir I3 Jongitud de
lz= trompas con 2l
histerometro

Inicio de Incluye
menstruacion y Ficha clinica
sus antecedentes
caracten sticas heredofamiliares
Inicio de vida Antecedentes
sexu3l personales
trasmision sexusl patof”ms
Gesta y para padecimiento
Leucorres actual y motivo de
Dismenorrea consults
Dispareunia Enfocado al
Metodos interrogatorio
anticonceptivos gm@m es
Trastornos importante destacar
hormonales lo siguiente:
Etc.
!
Documento realzado por el medico
tratante
Es un cuestionano onentado para
dar con datos caractensticos de
una patologia de acuerdo 3 bos
sintomas del pacientey ala
exploracion fisica
Es una herramienta diagnostica y
de valor l2gal de mucha utilidad
para el medico

e

Realzar los siguientes estudios en

caso de requeririos Distribucion del vello pubico
Papanicolaou: para identificacion |« Coloracion vulva y periné
cambios displasicos de 1a zona de Himen
transicion carvical Uretra
Exudado vaginal en fresco: prusba zona vestibular
que se obtiene del fondode =300 T
posterior para realzar un estudio — -
citologico o de microscopio. Reslza inspeccion con
Toma de muestra endocervical: especulo, citologia y
colocar la secrecion en un porta palpacion bimanual

objetos y tefirla con tincion de Gram

tacto vaginal
|dentificar paredes
vaginales
Integras, sin calor local, ni
masas
Palpables. Valorar del
cuerpo uterino
1T
Histeroscopia:
visualzacion del
colposcopia Utero atreves
Inspeccion v isuslzar del histeroscopio
Cicatrices, estrias dgfeasl i:e
Fotm;de abdomen Amma,,daz;s Biopsia de cuello
|dentificar redes venosos vasculares L.
e Sacabocados para
Ny Ascitis confirma un
Palpacion: buscando masas estudio citoldgico
Eventracion o hernias .
Asas intestinales distandidas .




EXAMENES DE GABINETE

Son procedimientos que requieren da un
equipo especializado para realizar el

Radiografia diagnostico de un paciente y generalmente, ,
/ proporcionan imagenes Endoscopias
Proceso en el cual se

\
intraduce un endoscopio

[ Elactmcaldiograma Tumugraﬁa computarizada (TAC) ] l en el cuerpo para

tal coma 2 luz visible,

.

Se utiliza para analizar ]

Radiacion electromagnetica, ]

fracturas de huesos,

ohservar el interior, A
veces se usa para llevar a

L

. - - cabo ciertas cirugias,
Recomendaciones: si es muer habra que Emgﬁﬂgﬁ:fﬂfm ’
untar antes de realizar el o i P
:rf'rln;edimientu si esta embarazada o cabe la dlq?nusl[n de convulsiones y inos de endosconi b
- L . apilepsia, confusion, Tipos de endoscopios )
posibilidad de estar si tiene un DIU, padir al \ enfermedades cersbrales como — -
pacient que se reire joyas, Utiliza sondas sonorasde | | e usa para medir el ritmo y la Utiliza un equipa de ol mal de Alzheimer., I
alta frecuencia para reqularidad de los latidos, rayos X especial para
observar drganos y tamafio y posicién de auriculas crear imagenes ]
estructuras al interior del ¥ ventn:u o5 o cualquier dana transversales del cuerpo l ﬁfh'ﬁfﬂplﬂf
Cuerpo. al corazan. para diagnosticar una broncascopio,
infeccidn, identificar Recomendaciones: lavarse el cabello c_nlmcqpn.
umores o masas. la noche anterior, no usar :I:temxin;u
: ’ acondicionador, evitar alimentos y esnfagngal?str::-
bebidas que contengan cafeina duodenoscopio,
durante 8 horas antes del examen, histeroscopio,
laparoscapio,
Recomendacionas: ayuno de 6a 8 horas, laringascopio,
mediastinoscopio,
Recomendaciones: No comer ni beber nada sigmoidoscopio,
por unas pocas horas antes del toracoscopio.

procedimiento, retirarse joyas,







CLASIFICACION

ALTERACION —

—

*FRECUENCIA —

‘DURACION -

*CANTIDAD ~

.

*PRIMARIA
*SECUNDARIA

*AMENORREA o

*PROIOMENORREA

*OPSOMENORREA

*POLIMENORREA

*OLIGOMENORREA

*HIPOMENORREA (CRIPTO)

*HIPERMENORREA (MENORRAGIA)
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MIOMAS
UTERINOS

Aparecenen
mujeres entre

en nuliparasy en

los 30 y 50 anos \M\/:‘!;‘- / 1/; \ - za i “ -
' Tumores benignos R \ *r\
5 NN PR N D +i ;'
E Constituidos por fibras 'agnos Ico \
hopatogema _ . : —= ="
/1 muscularesy tejido conectivo \ O ‘* *\ 0 ,};

Es desconocida, -uUs transvaginal o
posiblemente a desequilibro tomia pdTO'Og!CG ]: abdominal

hormonal estrogenos- - SO CTNG S T SNV
M:omas subserosos

gestagenos
N — T;,—\—J 40% debajo del peritoneo visceral
e ' U:}’ Y o

B 07 vy, ke e .
Tl Va4 \ \x\\f \\\\h\\- 2\ L -\ -Palpaclén bimanual
r Ana

- Histeroscopi_é e
histerosalpingografia

del Gtero, crecen mucho, sintomas

(S de compresién
f Clinica AN = =
T M:omas intramurales
N N

55%, mas frecuentes, proliferanen
el miometrio

50% de los miomas son
asintomaticos
ST (Y Nl <R &_‘ &%
Hemorragia mas si son |
submucosos, anemia
ferropénica, dolor, distension,
e compresion rectal y vesical P

Asintomaticos y pequeiios
solo observacion,
miomectomia (si se desea
conservar la fertilidad), en
los miomas de gran
tamano o que den
sintomas histerectomia

_—

T |
Miomas submucosos
5-10% dan mayor sintomatologia,
pueden penetran la cavidad
uterina, causa de metrorragiae
infertilidady «mioma parido»
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Frecuenciag

INFECCIONES E INFESTACIONES CERVICOVAGINALES ¥

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

-y -t

réntre los 5
primeros motivos

J-_I

de consulta (Mx) |

e Lnd "y o o

) J

Poblacion
general:
0.1y0.5%

Poblacién
alto riesgo:
10-20%

+ =+

Contacto con
| | '
SRS S e SRR B
Factores Factores r-f-'luidos Conguidad | ' Cancer cervical
|biologicos I | conductuales |corpora|ec ||dela pidp«l infectados l Parto prematuro
- - o wepwe s Uinteclados | heridaso < o Enfermedad pélvica |
w ey o | ombranas | infamatoria
I | mucosas | Abortos
e Dolor pélvico
-Edad (jovenes) -Numiero de parejas | | Sangre w7 cronico
-Deficiencia sexuales Semen Ry Inferiidad
inmunoldgica del -Sexo bajo efecto Secrecione Py Embafazo ectopico
huésped! alta del alcohol/drogas § vaginales l'"'m"“
virulencia del agente -Parejas sexuales 0 saliva QRN  postparto
-Tipo de relacion simultdneas. | Mortalidad materna
sexual Prostitucion e Sped

-Sexo sin proteccion




g B <30 dias de duracidn

*  Infeccion bacteriana . Aguda
transmitida por contacto sexual *  Se puede
mérbida v costosa de los g clasificar  segin
organos reproductivos sy evolucion . = 30 dias de duracion dolor pélvico recurrente cronico,
superiores, afecta a mujeres clinica *  Cronica que sigue siendo comun después del tratamiento de la
no  embarazadas y  en EPI aguda.
ocasiones a las embarazadas.
* |os estudios demuestran la *  C lrachomalis La enfermedad pelvica
importancia de los 1- N. genorrhoeae inflamatoria se desarrolla en _15__a
microorganismos  patégenos *  Micoplasmas genitales (M. hominis, U. 30% de mujeres con cervicilis
del aparato genital infericr que L urealyticum y Mycoplasma genitalum gonocdcica o por clamidia mal

ascienden desde el endocervix tratada.

+  Probabilidad seis veces mayor de tener un embarazo ectdpico
*  Probabilidad 14 veces mayor de infertilidad por factor tubario
*  Complicaciones *  Probabilidad 6 a 10 veces mas alta que los controles de tener diagnostico de
endometritis, de sufrir dolor pélvico cranico o necesitar histerectomia
*  Mayor riesgo de trabajo de parto pretérmino

Enfermedad
pélvica «  Doler y sensibilidad en la parte inferior del abdomen (sobre
infl . tedo cuando caminan o durante el coito)
in amaR ¢  Frecuentes +  Secrecion vaginal anormal
*  Sintomas *  Escalofrio y fiebre.
. Menos Frecuentes . Hemorragia vaginal anormal
. Disuria

*  Mauseas y vomito
. Sensibilidad abdominal inferior, con o sin sensibilidad de rebote

*  Signos = Sensibilidad uterina y en los anexos ala palpacion y al movimiento
®*  Hallazgos de cervicitis mucopurulenta

*  Pruebas de acidos nucleicos. antigenos o cultivos para detectar infecciones

. F’lruehasl por Chlamydia o gonococo
diagnosticas - Leucocitosis, aumento de la velocidad de eritrosedimentacion incremento del
-1 nivel de proteina C reactiva

=  Evidencia microscopica o esterasa leucocitica de secrecion cervical
purulenta (mucopus)
*  Examenes ecograficos pélvicos

b
Mujeres con infecciones graves o «  Cefoxitina
=~ incapaces de tomar y absorber «  Cefotetan
o antibidticos por via oral o posible *  Doxiciclina
*  Tratamiento " *  Intrahospitalario embarazo +  Clindamicina
- Enfocado a los ®  Gentamicina

agentes causales

Ceftriaxona,
Metronidazol,
Cefoxitina
Daoxiciclina

. Ambulatorio

P

\'h-



ANDROBLASTOMA
QUISTES LUTEINICOS

. Incidencia 20-40 afios
ENFERMEDAD DE OVARIO POLIQUISTICO
Presentes normalmente en ovarios / ” Unilaterales
Afecta al 3-6% de las mujeres en Los mas frecuentes son los
Taplza{_ios p9r Un margen dfe tejido edad fértil - Asociados a teratomas ylos disgemi Masculinizacion
amarillo brillante que contienen oligomenorrea - Anovulacion 5-10% tumores ovaricos h
L LRI LS persistente - Obesidad (40%) - I La mayoria son benignos Tumores pequefios y sélidos con
Hirsutismo (50%) - Virilismo (raro) Tumor epitelial mas frecuente éreas de necrosis y hemorragias
asociado a endometriosis
|
TECOMA Alto grado de malignidad
1
Frecuencia 2% 20-40% de los casos son bilaterales Tumor ovarico de celuas
germinales mas frecuente
2-10% bilaterales Unilaterales Cam:e_r m:co de celtflas
T 9 germinales mas comin
Se presentan a cualquier edad e e'_]_ procreacin
Postmenopéusicas desde jovenes hasta los 49 .
20 a 29 afios de edad
Nddulo aislado o multinodular
Encapsulados, Contiene diversos tejidos benignos .
o , , _ _ Malignos pero la
Rara malignizacion contenido amarillento Incluyendo: huesos, pelos y dientes

Mayoria no crecen ni se
extienden rapidamente

Masculinizacion

Mujeres de 30 a 60 afios

Tumor bien delimitado, lobulado de consistencia firme
y aspecto fibroso y parcialmente calcificado




Nuliparided ~ e——t——  Diabetes
Menopausia Tardia ——— Tratamiento Estrogénico
—— de sustitucitn
Ciclo Aowlatorio  e——ro
. TU de Ovario productor
Honarasis Precoc de Estrogena
—__ =+ iso de Tamaxifeno
Obesidad —_
.  latecedentes
Famiares

Por produccion liso de
oxesivadelcoerpo  Aaticonceptives

CANCER DEL ENDOMETRIO

Es una neoplasia maligna que se origina en el epitelio de
|a mucesa que reviste la cavidad del cuerpo del itero

Tumes confinado al cuerpo utering
Nvason mometsial ruda 0 menor de 50%
IVasion =50% del meometiio

Lo mismo que el Ik 62, 63 y 8.
Pern la Histerectomia es Radical

| Radioterapia
2 Histerectomia subtotal o
total + S08

H tumor invade ¢l estroma cetvical, pero no se extiende mds alld del dtero®

Diseminacion local y/o regional del tumor

1 Yoot imdde b Gapd Seross del (uaipo ulerng y /6 Jok anees’

Metavtass vagoales v/0 parametnales

Netditass 3 ks ganghos Reldnoos peivicos y/0 paraadioes’

Ganghon pévicos posdives

Gangion Refdtkon paraaditicss poLtives <on 0 S0 Gangios Intiicos pevos posithed

£ tumor invade la vejiga y/o la mucosa iatestinal y/o de metdstasts a distancla
£ tumor imeade 1 vepga /0 L mocoss mlenat
Netbtaw 3 datanciy, imnchadds metdstaus intraabdommnaies y/0 2 los ganglos inlicos nganales

| Cirugia: palistiva
2 Radioterapia
3 Hormonoterapia: Acetato de

&, (hsmioterapia




Condiciones clinicas

L comunes en la mujer
Foddgca e después de | menopasia
Las gonadofropinas Cese permanenete de la
desaparecen de manera funcion ovarica a fraves

progresiva en el ovario de medios quirlrgicos



Metoda del ritmo

Marcha atras o coto h’renump!do

Anticonceptivos orales de combinacion

Pastilas de progestageno }

Impalantes

Pfogemgeno en forma inyectable

Anticonceptivos inyectables en

combinacion Blenestar y autonomia de la

mjee
Espada_r los embarazos.

Parche anticonceptivo combinado

Anillo vaginal anticonceptiva combinado , Reduce tasa de embarazos no deseados.

| Reduccion de la mortalided infantil.

. Menor crecimiento de la poblacion.

| Prevencion de la infaccion por VIH y el
SICA. |

Ciarninacion de umbarao on stolescontes

Disminucion de abortos peligrosos.




BIBLIOGRAFIA:
file:///C:/Users/hp/Desktop/arely/MATERIAS%20DEL %205%20CUATRI/GINECOLOGIA%20Y%200BSTETRICIA.pdf



file:///C:/Users/hp/Desktop/arely/MATERIAS%20DEL%205%20CUATRI/GINECOLOGIA%20Y%20OBSTETRICIA.pdf




