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GINECOLOGIA GENERAL

Métodos de exploracion
ginecoldgica

Anamnesis

Historia sexual

Fecha de lti

Antecedentes personales

Problemas Preferencias sexuales

Historia menstrual = Edad de la menarquia, pubarica, telarquia
Fecha del ultimo periodo menstrual (primer dia del tltimo periodo).

Fecha pendltima regla
Menstruacion regular o irregular, presencia de disminorrea
Edad de la menopausia

Climaterio

Sangrados anormales
Sindrome prementrual

Terapia de reemplazo hormonal Nuligestas
Primigravida
Multipara
Embarazos a término Nlipara
Prematuros

Abortos

Hijos vivos

Gravidez nimero de embarazos incluytendo el actual

Historia obstétrica Pariedad

Historia de cada uno de los embarazos
Spray
Talco
Perfume

Jabén

Infertilidad { Resultados

Complicaciones

Costumbres de la limpieza Antiséptico

Desodorante

Ovulos

Duchas vaginales

Inicio de relaciones sexuales

Numero de parejas sexuales

Dispareunia

Sangrado post-coito
Alteraciones del libido

Infecciones de trasmicién sexuales ITS

Métodos de planificacién familiar

Preparacion psicologica para el examen ginecolégico = Explicar al paciente

Parael
paciente
Condiciones generales para el
examen ginecologico
Para el médice

Exploracién externa

Inspeccion Labios mayores
Perineo Ulceracién
Observar algun tipo de inflamacién Descarga (secrecion).

Técnicas de
exploraciéon o
ginecolégico Exploraciéninterna =

Palpacidn (utilizacion de guantes)

légicoy resultados de P
Que es un examen del area mas intima de su cuerpo y su realizacion necesaria (se protegera su pudor).

Puede haber incomodidad a veces molestias

Si se ha practicado anteriormente indagar sobre como se sintid y la experiencia obtenida
Aclarar y contestar dudas del paciente
Realizar el examen en privacidad
Antes de la exploracion pedir que evacue su vejiga
Colocar al paciente en posicion ginecolégica (decubito dorsal con piernas flexionadas y pies abiertos colocar en los estribos).

Cubrir de manera apropiada, r su pudor, f: su examen fisico.

La paciente debe tener los brazos a los lados cruzados sobre el térax, no sobre la cabeza.
Debe tener unas cortas, manos tibias y lavadas
Explicar cada paso de la exploracion a la paciente y preguntar como se siente
Compruebe los efectos de su exploracion observando la cara de la paciente
Ser lo mas suave o gentil posible

Usar guantes en una solo mano, si se sospecha proceso infeccioso cubrir las dos manos

Solo exploracion externa y abordaje de tacto rectal o apoyo con in método de ayuda diagndstica

Para la mujer virgen {
No realizar examen si la paciente no lo permite, dejarse nota escrita y firmada

Monte pubico

Ganglios o tumoracién
Distribucion de vello en la mujer

Labios mayores
Prepucioy clitoris

Solicitar que la paciente haga esfuerzo, observar si hay descenso de la vejiga, prolapso del tteroy

recto a nivel de las paredes vaginales.

Examinar glandulas
Palpar el perineo

Si se contamina los guantes con el ano se cambiara de guantes para evitar

infeccién
Insercién del espéculoe inspeccion del Cérvix o cuello uterino

Tomada en periodo sin menstruacion

En mujer embarazada tomar después de la semana 12
de embarazo

Posterior al parto a partir de las 8 semanas

No deben efectuarse duchas vaginales, ni utilizar medicamentos dentro de la vagina, nihaber tenido relaciones
sexuales detro de las 24 horas previas a la toma de muestras.
Orientar a la usuaria a que orine previo a latoma
El frotis serd tomado antes del tacto vaginal y colocacién
del espéculo sin gel.

No realizar biopsia vaginal, cervical o endometrial, ni extipacion de

Citologia de Papanicolau (obtencién de muestras) = Recomendaciones previas polipos antes de tomar la muestra

Para la toma de mustra cervico vagunal se usara espétula de

ayre modificada Tomarse la muestra del exocérvix y endocérvix(utilizando hisopo).

TéC N i ca PA PAN I CO LAU Cuellos de nuliparas

= Endocervix
= Exocervix
= Fondo de saco laterales

Células cervicales normales
Post menopausicas
- - Cepillo endocervical

Parte por cesarea

Células cervicales cancerosas .
© pre-cancerosas Post tratamiento

- Y

-z . No debe ser experiencia desagradable o dolorosa
i \ Aspectos basicos {

Explicar la importancia del procedimiento
FAIAM.
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Laboratorioy
gabinete

—Andlisis de sangre =4

= Analisis de orina

sanguinea

Analisis y

Transtornos
menstruales

estudios

| Control de peso y presién

— Tipo de sangre y factor Rh

Anemia un recuento bajo de
globulos rojos

[= Hepatitis B, sifilis, VIH

|_ Inmunidada la rubeolay
la varicela
| Fibrosis quistica y atrofia
muscular espinal

Cribadodel _
primer trimestre

Andlisis de sangre y ecografia

" Calcula el tiempo de embarazo durante las
o Ecografia =~ w=—
semanas 11ala 12

Muestreo de Examen que controla las células de la placenta para ver si

vello coriénico tienen anomalia cromosomica entre las semanas 10y 13
| Examen de ADN Se examina el ADN fetal presente en la sangre de la madre. para ver si el feto esta en
libre riesgo de tener un transtorno cromosémico a partir de la semana 10
Enfermedad
tiroidea

= Toxoplasmosis

=  HepatitisC

= Diagnodstico =4

Amenorrea
primaria

—  Prevencion =1

Ciclo menstrual ==

Dismenorrea =4

- Clasificacion =1

Examenes cribadoo  _}_ Enfermedadde
diagnéstico Tay-Sachs

| Sindrome del X
fragil

[= Tuberculosis

| Enfermedad de

Canavan
Ciclos de 20-40 dias
Ciclos menstruales de mas o —
menos dias El primer dia se considera el primer dia de la
regla
|_ Menstruaciones que duran menos o més _ Reglas que duran
cantidad de lo habirual lo7dias
| Reglasque  _ Amenorrea primariao Regla normal Regla con coagulos
desaparecen secundaria
Reglas que persisten _ Se debe descartar
todo el mes patologia asociada
| Sangrados muy pocos
abundantes

| Sangrados muy
abundantes

Reglas con dolor acompafiante que condiciona

—  Disminorrea la calidad de vida de las mujeres

Exploracion de manera
generaly ginecologicamente

= Ecografia ginecoldgica . \
| Andlisis de sangre con perfil ) \\\fl‘\

hormonal u otros tests > \
_ Disponer de buena informacién para adaptar el estilo __ Descanso, buena dieta y préctica de \\@' g

de vida al de una persona saludable posible la actividad fisica o ehercicio. &'

Y

| Acudir al especialista para realizar las revisiones recomendadas Practicar revisiones ginecoldgicas ayuda a prevenir
segun las patologias o especialidad medicas enfermedades importantes

| Consultar al médico para Signos y sintomas con situaciones no
descartar sindromes habituales o normales

Enfermedad del ovario poliquistico
-

|_Iniciar tratamiento del dolor antes
de que sea mas intenso

Resulta de la accién coordinada de las sefiales centrales (Hipotdlamo-hipofisis)
sobre el ovario, produciendo crecimientoy descamacion sincrénica del endometrio.

Del griego que significa flujo menstrual dificil corresponde al dolor

~ Significado == ey Y
g abdominal pélvico que se presenta durante la menstruacién

De 6-12 meses después dela __Se presenta de 48-72 horas previas a
Disminorrea menarquia la menstruacién

primaria Sintomas Néuseas, vémitos, diarrea, lumbalgia, cefalea,
fatiga, mareosy rara vez sincope.

Con frecuencia en 10% en el grupo
Diminorrea de adolescentes
secundaria patologias Pélipos, miomas, malformaciones
8! uterinas y endometriosis.

Privaday
confidencial

Edad de
menarquia

[= Patrén menstrual

- Sedivide =1

| Antecedentes de alteraciones mestruales
familiares (endometriosis).

Caracteristicas de la aparicion
del dolor

— Historia detallada=]_ Presencia de otros sintomas
asociados

Uso de antiinflamatoriosy
respuesta de ellos

[= Actividad sexual

L Evaluacion = |- Antecedentes uso anticonceptivos

I~ Uso de preservativos

| Antecedentes de infecciones
de transmicién sexual

Descartar alteraciones de la morfologia himeneal, existencia
Examen | de tabiques vaginalesy otras malformaciones obstructivas.

ginecolégico
Ecografia pelviana
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__Motivo frecuente de consulta
en la adolescencia

|_ Corresponden al 30%

de consulta
Amenorrea secundaria, Es importante que el médico tenga
disminorreay tension e conceptos claros sobre que se
premenstrual considera normal a esta edad

Las alteraciones menstruales pueden ser la
= manifestacion de una enfermedad crénica o
aguda importante.
La ciclicidad menstrual se ha
— considerado un signo vital durante
la adolescencia.
Tumores beni que se forman a ci ia de una proliferacion alterada de las fibras
— musculares del miometrio dependiente d elas hormonas femeninas y constituyen la neoplasia
benigna. afectan al dtero en su forma, volumen y funcion.

— Razaafroamericana
= Edad

L onesiaas Tipos de Miomas
Factores
predisponentes
= Mujeres nuliparas

Subseroso

[= Factores hereditarios

= Facores hormonales

r— Nimero = Unicos o multiples

|_ Caracteristicasde los _J

i f — ri
miomas Tamafio Muy variable

En el cuerpo uterinoy
d Localizacién = en cualquier zona del
utero

— Miomas subseroso 5

[= Tipos de miomas === Miomas intramurales

— Miomas submucosos

Mestruacion mas abundante y

prolongada
r— Hemorragias .
Pueden provocar anemias
dependiendo de la cantidad del
Sint sangrado
- intomas -
Se produce en el 30% de los
casos , puede ser agudo y
persistente.
— Dolor
Causa de disminorrea
secundaria. B .
Recto, vejiga, uréteres
Miomatosis uterina, Fenémenos de El aumneto de tamafio uterino a causa de los eintestino.
e . e MiOmMas 0 leiomiomas mefe " = miomas origina una presion sobre los érganos
endometriosis compresion N X . L
vecinos Molestias al orinar, Incontinencia
N N » urinaria, estreflomiento.
Impide la correcta implantaciony
. crecimiento del embrion
| Esterilidad e
infertilidad Se basa en la historia clinica, las

exploracionesfisicas y en pruebas de
imagen (ecografia).
Hemorragias, alteraciones menstruales, episodios
- Historia clinica = dolorosos, trastornos del transito intestinal o de
la miccién.
Detectar tamafio, la formay
[— Exploracionfisica === consistencia del dteroy la presencia de
uno o mas miomas.

— Ecografia
Tomografia
[— Pruebas de imagem === computarizada pélvica
y abdominal
Resonancia

magnética nuclear
r— Cuando dan sintomas

Tratamiento en los | Cuando tienen un

siguientes casos tamafio muy grande

Cuando crecen
rapidamente

Tratamientos
hormonales

DIU liberador de

Tratamienro médico levonogestrel

= Anticonceptivos orales

Tratamiento Extripacion del mioma o del
quirdrgico atero segun el caso

Procedimiento de eleccién en mujeres

Reseccién . . s
= jovenes y que quieren conservar la funcién

histeroscopica

reproductora
Operaciones Para realizar extracciones de los
laparoscopicas miomas y coagulacion.

Mediante una incision y
— Cirugiatradicional === aberturaen elabdomenola
vagina.
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Infecciones e infestaciones cérvico-
vaginales

— Definicién

— Epidemiologia —

[— Superiores o vias altas =

Infeccién del tracto
urinario (ITU)

Frecuentes en sexo
femenino

— Dos picos de incidencia=

= microbiana, habitualmente bacteriana

-1 Embarazos

Urinary Tract Infection

Colonizacién de y multipicacion

en el trayecto de del tracto urinario

—  Actividad sexual

— Edad

— El primer afio de vida

Patologia prostética

—  Pirlonefritis aguda

Nefritis bacteriana
aguda focal ¢ difusa

[— Abseco intrarrenal

= ITU no complicada

=  ITU complicada =

- Patogenia -

| Diagnéstico sedimento_|
urinario

— Absceso perinéfritico

Tracto inferior
(cistitis/neuritis)

Adquidida en la
comunidad

Adquirida en el
hospital

- enterobacter, citrobacter,

— Factores bacterianos =——

— Mayores de 50 afios
Manipulacién
uroldgicas

Escherichia Coli
germen causal y
enterobacterias

Escherichia Coli,

Alteraciones del flujo urinario, quimicas u hormonales del epitelio uretral

pseudomona,

— Factores de huésped = o genital, habitos higiénicos y manipulacién urinaria, embarazo, diabetes

y predisposicion genética.

Capacidad de las bacterias de adherirse al epitelio mediante los pili o frimbiae: a
mayor virulencia (adhesion) la invacion se produce con inéculos menores

Presencia mayor 5 leucocitos por campo (40X) en orina
— centrifugada, equivalente a un recuento de mayor 20
lecocitos/mm en orina sin centrifugar

Deteccién de nitritos
con las tiras reactivas

| Andlisis elemental de
orina

I~ Sindromes clinicos

Tratamiento ITU no

— complicada en la
mujer

—  Otros urocultivos Para hongos

Basilo tuberculoso y

gérmenes anaerobios Bactera from

skin or rectum

Opening

-2

Aparicion de dolor perineal o lumbar
asociado a disdisuria y fiebre

Ureth—

— Aguda
Tracto rectal mandarorio y demuestra
prostata agrandada y dolorosa.
Asintomatica y .
— Crénica = sospecah el varones i
con ITU recurrentes f
Sindrome del dolor pélvico \ 3
[— cronico (o prostatitis crénica
Sindrome uretral no bacteriana)
) L piclonefritis aguda Infegculgn aguda parenquimatosa
Sindrome uretral del rifién y abarca la pelvis renal.
externo
. N Conduce a dafio renal
|— Pielonefritis cronica = crénico cicatricial
Prostatis -
s - Afeccion intersticial renal con gran infiltrado
Nefritis intersticial A . -
! leucocitario y dreas de necrosis, pero sin
bacteriana aguda o
formacién de absceso.
Abseco renal y Se form? por via hemat.ogena
AP = en pacientes con sepsis por
perinéfritico "
estafilococo aureus
| Pielonefritis En pacientes
enfisematosa diabéticos
" . Poco comun de la pielonefritis bacteriana crénica y se
Pielonefritis - IR N
- — debe a infeccidn urinarias recurrentes, complicadas, con
xantogranulomatosa S PP
litiasis, o uropatia crénica.
Enfermedad
— Malacoplaquia — granulomatosa
etiologia incierta
Trimetopin/Sulfametoxazol (Co-
— Trimoxazol): 320 mg TMT +160 mg SM
L (2comprimidos/12 horas)
Empirico - )
Norfloxacino,

ciprofloxacino,
ofloxacino

— Quinolonas




- Edad inferior a 25 afios

|_Muiltiples compafieros
sexuales

o ITS
= No utilizacion de métodos de barrera

= Historia previa de EIP
_ Principalesfactores |
de riesgo |- Historia de vaginosis-cervicitis

|_ Dispositivos intrauterinos. Solo tienen relacién con EIP en los 3 meses posteriores a la insercién por
la manipulacién.

|- Abortos

Instrumentacién uterina, cirugia
cervical

Cancer de cuello uterino
en estadio IB1

=Término de embarazo
_ Situacion
socioeconémica baja

=Bajo nivel educacional

- Raza
Cusllo ulerino

. - Estado civil
|_Factores relacionados pero que no |

existen evidencia cientifica

. . —Vagi
= Vivir el medio urbano g
Mitlmatros (mm)

it '

|_ Coitos frecuentes y/o
durante la gestacién

o 1 2
Contimetrox (cm)

- Duchas vaginales

= Tabaquismo

Etapa temprana IB Etapa avanzada IB  Etapa 1IB

. i Crénica
_ Segln su evolucién _[
clinica Aguda
Exdgena o
transmitida ’
- Segln su etiologia -[ sexualmente Utero
Endégena
Primaria o Cuello
" " ascendente uterimo
[ Segun su origen .
Secundaria o por Y
continuidad Vagina | |

o _ Salpingitis y/o endometriosis sin
- Clasificacion -1 reaccion peritoneal

| | Salpingitis con reaccién peritoneal, sin g
Segun estudios | masas anexiales Cancer

clinicos -
| Absceso tuvérico o absceso

central del ovario

= Peritonitis difusa

— Eritema, edema, las trompas de se mueven

B Leve libremente. no hay exudado purulento

| Segun caracteristicas || Moderada —  Eritema, edema mds marcado, material purulento evidente. No hay
laparoscépica movimineto libre de las trompas . La fimbria no puede ser muy evidente.

- Grave = Presencia de piosalpinx y/o absceso

— Cervicitis, endometritis, salpingitis,
pelvoperitonitis, peritonitis difusa.
Miometritis, parametritis, flemones y abscesos del

- Viacanalicular

_ Enfermedad pélvica inflamatoriaaguda y crénica, cancer _|I* Vias de propagacion == Vialinfatica ™ ligamento ancho, absceso central del ovario.
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cérvico-uterino (papanicolau) ’ - Tromboflebitis pelviana, embolias
- Via hematica -_— o
sépticas.
_ Dolor abdominal sintoma frecuente
5%
Aumento del flujo vaginal, flujo de
caracteristicas anormales 74%
- Sangrado anormal (intermenstrual, poscoital) 45%

- Sintomas -
|- Sintomas urinarios 35%
|- Vomitos 14%
| Posible ausencia de
sintomas
Dolor a la novilacion del cuello y
exploracién bimanual
| Examen con espéculo se observa cervicitisy
descarga endocervical purulenta
- Signos <1 -
8 |- Fiebre mayor a 38°c
| Masa pélvica: sugiere
absceso
= Peritonotis

- Hemograma con diferencial: leucocitos 10.5 o mas

L Diagnéstico o Pruebas - Eritrosedimentacion elevada

complementarias

[-Proteina C elevada

- Cultivos cervicalesy vaginales (coloracion Gram)

Hemocultivo

Otros estudios de Prueba de embarazo

faboratorio Serologfa, VIH, VHB
Estudio de infecciones del tracto urinario
(sedimentoYy cultivo)

Ecografia pélvica
I= Pruebas de imagen -[
TAC abdominal o RM

|- Técnicasinvasivas == Laparoscopia

Biopsia de

endometrio
Enfermedades

urinarias
Diagnosti 1 Enfermedadesgi bgicasy
diferencial obstétricas

- Enfermedades digestivas

Antibidticos intravenosos y
parenteral
Reposo en fowler, hidratacion,
manejo habitual de la fiebre.
Retirada de DIU una vez iniciado
el tratamiento antibidtico
Pauta parenteral, vigilaciay
Tratamiento de absceso ecografias periédicas
tubodvarico (ATO) Drenaje mediante culdosentesis
o cirugia o laparoscopia

- Tratamiento -_—

I- Medidas terapéuticas




Trompa de falopio

Divisién celular interrumpida y la continua regeneracion del epitelio ovarico con cada ovulacion
proporcionan la oportunidad para una mutuacién y trasnformacién maligna por la estimulacién de
los ovarios y por hormonas gonadoptrdpicas, que de forma mantenida pueden inducir malignacion.
- Patogenia ==  Teorias
La exposicion del ovario a diferentes agentes carcinogenéticos.

Los eventos moleculares que dirigen el desarrollo del cancer epitelial de ovario son desconocidos

QOvario normal
- Crecimientolento del abdomen

’ . Qvario con quiste
|- Sintomas compresivos

|- Dolor abdominal agudo o subagudo
- Roptura, hemorragia o infeccion

= Cuadroclinico =
Pubertad precoz, hemorragia uterina disfucional, amenorrea, hisutismo, tirotoxicosis,

[-Rara vez ~sindrome de Cushing, galactorrea, policitemia, hipoglucemia e hipocalcemia.
- Tumores de ovario -1 Brle dn et
~Malestar abdominal
I=Distencion abdominal
- Sintomas referidos -1 < : . ;
" . . Nauseas, dispepsia, saciedad precoz y
[-Sintomas gastrointestinales == A
constipacién.
=Urinarios y metrorragia
Peritoneal
= Diseminacion del cancer de ovario " Linfatica
Extension _[
directa Hematogena Frcvame ‘. Senoradio vagina
o ornar. \
= il = —— Estraimiento o dire
Transabdominal )
L. Diagndstico ecografico == Via -[ i Trompa de Falopio
Transvaginal ~ -~
Capa _Sensible a las hormonas y se desprende de modo ciclico
. . funcional —durante la menstruacién reproductiva
- Caracteristicas anatémicas
Capa basal

~Envejecimiento

[=Terapia hormonal

[=-Modificadores selectivos de los receptores de estrégeno
[-Obesidad

= Factoresderiesgo  ==Sindrome metabdlico

[-Diabetes

[=Factores reproductivos

[-Antecedentes familiares o predisposicion genética

Céncer de endometrio transtornos de la estatica pelvi-
genital e incontinencia urinaria de esfuerzo

-Hiperplasia del endometrio

[-Dilataciony legrado

= Histeroscopia

glios pélvicos positivos

-]

< |- Caracteristicas clinicas == sangrado

o vaginal

w

E r~Ecografia transvaginal

© [~Biopsia del endometrio

s

O - Evaluaciéndiagnéstica  =f=Examen pélvico X Células
o i cancergenas
P ]

o

(]

w

=2

O

[-Metastasis anexial

" - Estudio citolgico positivo del peritoneo
Estadioy gradodel | BIcoP P
tumor >
E cancer se
extende aredad
del cervixy los

I=Compromiso del espacio capilar

Compromiso del cuello del itsmo o el cuello

El cancer se extiende
po

uterino x la pedvis
=Ganglios periadrticos positivos Fase3 |
Acontecimiento fisioldgico de la vida de la mujer manifestado de forma evidente
Climaterio '[ Menopausia Climaterio

Etapa de la vida que dura 30 afios

rUItimo sangrado (cambio reproductivo a un estado no reproductivo) Perimenopausia
erimenopausia

|- Climaterioy it i que sucede nor ala mitad de la vida
A Se
|_Estado fisioldgico de la mujer parte del proceso natural de envejecimiento, caracterizado Premenopausia Postmenopausia
por el cese de la secreciéon hormonal ovarica B
|
Bochornos = : % {
Signos y sintomas -[ 40 50 60 70
Episodios de sudoracion nocturna
_Conjunto de précticas utilizadas por una pareja mujer u hombre que tiene como (aid: duet Sequedad en Cambios de
objetivo controlar la reproduccién y la descendencia de estos mismos. cabetlo a piel humor
Impiden gestacién =Anticonceptivos SREEy T A“:f”m de Dolores de
- Métodos -[ Cambios en 1 _ cabeza
Aumnetan las posibilidades —Tratamientos de fertilidad el sangrado Sequedad vaginal .
y atrofia de la vejiga Fatiga
- Poder elegir cuando es el momento idéneo para tener un hijo Dolores Eib‘jlr;::d @D Depresion

articulares  “x &

- Objetivos = |-Poder decidir el nimero de hijos que se desean

=Poder determinar el intervalo de tiempo entre embarazos, la diferencia de edad entre hermanos

L Planificacion familiar = -Educacion sexual
Incluye otros [=Prevenciony tratamiento de enfermedades de transmicion sexual (ETS)

aspectos . »
[-Asesoramiento antes de la concepcién, durante el embarazo y parto

=Tratamiento de la infertilidad

L Beneficios —Reduccion de la mortalidad, prevencion de riesgos para la embarazadas, prevencion de i i6n por VIH, disminucién de abortos pelig!
de abortos peligrosos, disminucién del embarazo en menor creci de la poblacién, poder de desicién y una mejor deslclon.

_ Métodos
% naturales

b ) | Métodos de
= barrera

4 = Clasificacion = .
| Métodos
Aniflo
hormonales fro o i hormonal kg

Métodos

" permanentes I
(2

Coitus P i
Implante inteuptus dg;m;g mwwm s
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—_—

Metodos definitivos patologia benigna de _—
la gldndula mamaria y tratamiento

Mastiris

— Factores
— Control
- Diagndstico
— Tratamiento

— Mastitis subclinica

[—  Tipos comunes

Sefales de
advertencia

no puede cambiar

pueden cambiar

[— Control y prevencién =— Higiene

| _Factores de riesgo que_|

— Fisicos

— Quimicos
- Mecaénicos
— Infecciones

__Frecuencia, severidad y microorganismos prevalentes en
los cuadros clinicos

| _Donde y cuando se estén dando las
infecciones glandulares

— Clinico

- Anamnesis
] - Subjetivo

— Objetivo

— Farmacoldgico

— Quirurgico

Estreptococos y estafilococos, utilizacién de penicilinas,
= combinacién de drogas, tratamiento en el secado para
reducir nuevas rinfecciones.

Estafilococos
/i y Estreptococos

Carcinoma ductal
infilltrante
| Carcinoma lobulillar
infiltrante

Bulto nuevo en la
mama o axila

| Aumento del grosor o hinchazén de
una parte de la mama

|_ Irritacién o hundimientos en la piel
de la mama

| Enrojecimiento o descamacién en la
zona del pezén o la mama

| Hundimiento del pezén o dolor en
la zona

| Secrecidn del pezdn, que no sea leche,
incluso sangre.

|_Cualquier cambio en el tamafio o la
forma de la mama

Dolor en cualquier
parte de la mama

— Hacerse mayor

[— Mutaciones genéticas

[— Historial reproductivo

[— Tener mamas densas

| Antecedentes personales y
familiares

| Tratamientos previos
con radioterapia

No mantenerse
fisicamente activa

Tener sobrepeso o ser obesa
después de la menopausia

|_Factores de riesgo que_L—~  Tomar hormonas

|- Historial reproductivo

e Tomar alcohol



BIBLIOGRAFIA

Libro GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA MILLER, EMILY S MANUAL MODERNO, EL (ME) 2013
Libro GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE HACKER Y MOORE NEVILLE F. HACKER
MANUAL MODERNO, EL (ME) 2011

Libro OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA DE DANFORTH RONALD S. GIBBS WOLTERS
KLUWER / LIPPINCOT W. W. 2009

Libro WILLIANS DE OBSTETRICIA HOFFMAN AND SCHORGE MC GRAW HILL 2012

Libro GINCECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE BOLSILLO K. JOSEPH HURT WOLTERS
KLOWER 2010 UNIVERSIDAD DEL SURESTE 241

Libro OBSTETRICIA Y GINECOLGIA SECRETOS MALARZ AMANDA ELSEVIER 2017



