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QATOLOGIA DE PAPANICOLAOU (OBTENCION DE INUESTRAS)
Se recomienda iniciarla a partir de la primera relacién sexual en un periodo no
menor de 6 meses posterior a la primera relacion sexual, independientemente de
la edad.

Q. Las recomendaciones previas a la toma de la citologia cérvico vaginal serdn:

1 tistoria Menstrual:

a. Edad de la menarquia, pubarquia, telarquia

b. Fecha del Gitimo perfodo menstrual (primer dia del dltimo ciclo)
. Fecha penditima de regla

d. Menstruacién regular o rregular, presencia de dismenorrea.

e. Edad dela menopausia

f. Climaterio.

g Sangrados anormales.

h. Sindrome premenstrual

b. Aspectos basicos para su realizacién:

Inspeccione;

a.Elmonte pubico, los labios mayores y el perineo.
b. Observe la presencia de algin tipo de i
tumoracién.

¢ La distribucion del vello en la mujer es de forma triangular, observar en el vello la presencia de
ectoparasitos (ladillas). Buscar si la piel no tiene signos de rascado.

d. Los labios mayores usualmente son simétricos y pueden contener diferente cantidad de tejido graso que

«»La realizacién del PAP no debe ser una experiencia desagradable o dolorosa
para la paciente. “*Asegurese de explicar claramente la importancia del
procedimiento y los pasos a seguir. **Asegurarse que la paciente se encuentre
con la vejiga vacia al menos 30 minutos previos. “*Comprobar que fuente de luz,

1. Que es un examen del area mas
intima de su cuerpo y su realizacion es

1. Realizar el examen en privacidad.
2. Antes de realizar la exploracion solicitele que evactie su vejiga.

3. Cologue a la paciente en posicién ginecologica (decbito dorsal con las piernas
flexionadas y abiertas pies colocarlos en los estribos).
4, Cubrala de manera apropiada, respetando su pudor, facilitando el examen fisico.

descarga , ganglios o

CONDICIOCNES PARA LA

PACIENTE: 1. INSPECCION

/’

i Te ia d lazo h 1] ’. e o 5 . ’ v v ip * Trte . " - -
i . . im i necesaria. Pero se protegera de pudor. 5. La paciente debe tener sus brazos a los lados cruzados sobre el torax, no sobre la modifica su volumen, segn la edad de la paciente. *Preferentemente sera tomada en periodo sin menstruacién (aunque no es una instrumentos y suministros estén listos para su uso. %*No realice PAP si la
Al realizar la historia . Grevdteri nimero.da etivetazgs ichendo.el actuell émirios Areconoces: ndlesstet, 2. Pued hab d cabeza yaque esia (itima posicion tende a estrar los miscuios abdominales. Antes de iniciar, verificar :'iepam‘:s l:,ms v dnchs sl el p:‘,ga; r:,e 5 i e dommanf's(usarzg:ames;' contraindicacién absoluta). *En la mujer embarazada se recomienda tomar  paciente tiene secreciones abundantes indique tratamiento y cite en un mes para
primigravida, multigravida, multipara, nulipara ueae aper un pOCO e ) f. Respecto a labios menores, clitoris, prepucio e introito, debe evaluarse lo siguiente. 1. Sitio. 2. Posicion. Insercion del espéculo e Inspeccion

Clinlca glnec0|églca y +Paridad: compuesta por cuatro digitos que corresponden a: (3 Embarazos a témnino, que todos los materiales 3. Forma 4. Tamafio 5. Superficie 6. Simetria 7. Color 8. Salida de secrecién (color, olor y cantidad). citologia después de la semana 12 de embarazo. *Posterior al parto, el momento evaluar latoma de PAP. “¢El estandar de oro tradicional para que la muestra sea

del Cérvix o Cuello Uterino. Antes

PREPARACION PSICOLOGICA

41 METODOS DE

prematurss, abortos (embaraza ectépico, incomodidad, a veces molestia. estén listos y las i j g » i6
A R KRN RS 8 R _ a vece _ CONDICIONES GENERALES PARA e SR S R S 1 R T R —— et e e et BEPUORATON b te M0 S oo e a par de us §semana. o deben efectuarse duchas  adecuada s presenciade s endocevcle. Deb recodars que 2 urién
g ’ .Z?ﬁ!i‘z:;‘::z‘:;;‘;.";2;“;;:;;2‘"‘1‘1"“.‘3“5 o PARA EL EXAMEN GINECOLDGICD 3. Si ya le han practicado anteriormente 2 ; i gl e a . it oo B nTERna medio del espéculo, el médico vaginales ni utilizar medicamentos dentro de la vagina, ni haber tenido relaciones escamocolumnar se localiza mas cercanamente al orificio externo en las mujeres
. . . 3 3 3 escritas para el examen superficie, arthdin, a  pélpela. .- H > . " .y . . T
EXPLORAC'O" GlnECOLOG|CA Indagarse los siguientes 3.Gos NS ) ) este examen. indagar sobre como lo EL EXAMEN GINECOLOGICD. P A GINECOLOGICD aincrolbgico, -tanto . do EXTEEM b. eni prepuchy cltos, segur M debe saber bien como funciona sexuales en las 24 horas previas a la toma de la muestra. *Orientar a la usuaria  jévenes y dentro del canal endocervical en mujeres de mayor edad. *Utilice la
antecedentes o i e e et o o : 9 CONDICIONES PARA EL 5. Para lear a cabo Ia exploracén inerma se puede uilzar guanies en Una ol mano (rano explordora); pero i las paciente; como del e T e v o obsen o1 este instrumento y cuales son las que orine previo a la toma de PAP. *El frotis serd tomado antes del tacto vaginaly ~ parte més larga de la espatula de Aire Modificada e introduzcala en el Orificio
3 os. i : : ; ; , \aginales (Urtrcel, Citocele, Rectocele) . . !
x cioSe | sintio y que experiencia tuvo. s oo A paacim i G oy s, XPLecion bl 159 de U mano it gentes médico. 2. PALPACION sk, Examine e i do S y Gathln conics ki o sepamdcs, exle psere e va  sertar un docd o s gy diferentes partes. colocacion de espéculo sin gel. *No realizar biopsia vaginal, cervical o endometrial Cervical y girela 360.
a. Inicio de relaciones sexuales. 6. Paa o piede e o " o tecto Tedtal & pusd que va a sentir presicn.Inserte of dec incice st la segunda atiacion con a paima de fa mano hecia aibe. Para s glénduas de Skeme ) - 5 i < 3
b. Nimero de parejas sexuales. 4. Aclarar y contestar dudas de la MEDICO: nétedo e ayscn dognisten, In dizsonmqrei. B sxamen e de relnaree € presenca o una enferers o de ) . olor cantdad, ni extirpacion de pélipos antes de tomar la muestra. *Para la toma de citologia
c : di i grado post coito, de libido. madre, si la paciente es menor de edad, si ha sido victima de violencia sextal o'si padece de alguna enfermedad mental, e. L . i . g . .
o Proforinclas Semits” ient " e 3 cervico vaginal se utilizara espatula de ayre modificada, debera tomarse primero
e. Infecciones de transmision sexual (ITS) paC ente. 7. No realzar el examen gnecologico si la paciente no lo pemnite, y debe dejarse nota escita y fimada por el médico, tra del foei teri t | docérvi t debers
DAk A oecinte, ooy oo wstgm oo e . - 9. muestra del exocérvix y posteriormente el endocérvix ( en este caso se deberd

S.Fecha:

Del dltimo examen ginecolégico y resultados de Papanicolaou

utilizar el hisopo) *Se utilizara cepillo endocervical en los siguientes casos: cuellos
de nulipara, post menopadsicas, posterior a un parte por cesarea y en casos
especiales post tratamiento (crioterapia, cerclajes, cono quirdrgicos, LEEP y otros.

=
R - - e incluye un andiisis de sangrey una ecografia. Ayuda a determinar si el feto tiene

riesgos de presentar una anomalia cromosémica (como Sindrome de Down) o deformaciones congénitas (como un problema del Los exdmenes de cribado o diagndstico que
se ofrecen incluyen estudios para detectar:

*El médico le hara un , que puede incluir el
control del peso, de la presion sanguinea y en examen pélvico y de los
pechos. Si es el momento de hacerse un papanicolaou de rutina, el
médico se lo hard durante el examen pélvico. Este examen detecta
cambios en las células del cuello del utero que podrian provocar céncer.

), el médico también controlard si usted tiene

enfermedades de transmision sexual, como clamidia y gonorrea.
que compi lap ia de la

coriénica humana (HCG), que es una harmana indicadora de embaruzo

corazén
—_Este estudio seguro e indoloro utiliza ondas sonoras para tomar imégenes que muestran la formayy la posicién del
bebe. Se puede hacer al principio del primer trimestre para calcular el tiempo de embarazo o durante las semanas 11 a 14 como
parte del cribado del primer trimestre. A las mujeres con embarazos de alto riesgo tal vez se les hagan varias ecografias durante
el primer trimestre.

Objetivos de la primera visita al
consultorio del obstetra es
confirmar el embarazo y ver si la
mamd o su bebé podrian estar en

riesgo de tener algin problema de
salud.

A lo largo del primer trimestre, se
ofreceran hacer mas andlisis y
EXAMENES QU SE REALIZAN estudios segun la edad, la salud, <
EN EL PRIMER TRIMESTRE sus antecedentes médicos
familiares y otras cosas. Entre ellos,
se incluyen los siguientes:

Algunos exdmenes prenatales son exdmenes de cribado que solo pueden revelar la
posibilidad de un problema.

Los profesionales del cuidado de la
salud  podrian ordenar  otros
exdmenes durante el embarazo de
una mujer segun sus antecedentes
médicos personales (y los de su
pareja) y los factores de riesgo.

Son estudios que se hacen durante el embarazo para controlar la
salud de la madre y del bebé. Permiten detectar afecciones que
pueden poner al bebé en riesgo de problemas como un parto
prematuro si no reciben tratamiento.

Tipos de
EXAMenes

1IN

EXAMENES EN LA PRIMERA
EXAMENES

VISITA PRENATAL

Este examen controla las células de la placenta para ver si tienen una anomalia cromosémica <

(como Sindrome de Down). Se puede hacer entre las semanas 10 y 13 y permite determinar con certeza si un bebé nacera con un
trastorno cromosémico especifico.

En este andlisis de sangre se examina el ADN fetal presente en la sangre de la madre. Se hace para ver
si el feto estd en riesgo de tener un trastorno cromosémico y se puede hacer a partir de la semana 10 del embarazo. No es un
examen de diagndstico. Si los resultados son anormales, se debe confirmar o descartar el diagndstico con otro examen. Se suele
ofrecer a mujeres embarazadas que tienen un mayor riesgo por la edad o que han tenido un bebé con una anomalia
cromosémica.

Examen S £
«Le realizaran una serie de preguntas para completar su historial Dos aspectos de salud son siempre fundamentales:

c‘“nlcol' d | . Jogi 1 Disponer de una buena informacion para adaptar el estilo
< X ) . . .

N Em Orﬁ,m e manerf':t g,enera ygl,nejco oglpamente L . de vida al de una persona lo mas saludable posible. Seguir
< Si no tiene una revisién ginecoldgica reciente, el médico le ofreceran ViR RS B aE e i ibtien dactares. ine e dicts

realizarla. y la practica de actividad fisica o ejercicio mejoran la salud.

Otros exdmenes prenatales son examenes de diagndstico que permiten detectar con
precision si un feto tiene un problema especifico. A veces, después de un examen de
cribado se hace un examen de diagndstico.

- {XAMENES PRENATALES

4.3 TRASTOE“OS Ti[ll]S de Trastornos Lmo:nstrutai:aeossse d:f?nen ;;aZZcizZ

de las variaciones que pueden

* Ciclos menstruales de mas o menos dias. Por ejemplo, ciclos de 20 dias o de 40 dias. El primer dia del ciclo se considera el primer

dia de la regla: sangrado habitual en una regla normal. Los ciclos normales duran, aproximadamente, unos 28 dias >El di P de | |
aproximadamente con variaciones de algunos dias antes o después. iagnostico de los trastornos menstruales

* Menstruaciones que duran menos o mas cautidad de fo habitual en ocasiones hay reglas que sélo duran un dia u otras que duran lo realiza la misma mujer segun las
mas de 7 dias. Ambas situaciones suelen incomodar a la mujer y suelen ser motivo de consulta. caracteristicas de sus reglas y la informacio’n
i Rq’asqwdlsﬂpammbmenorrea primaria o secundaria. de la que dispone. Siempre que una mujer

Existen variaciones gue pueden afectar a:

«* Alteraciones de los dias del ciclo: afectacion

de los dias de ciclo sin y con menstruacién.

GINECOLOGIA:

sLa ginecologia es la
especialidad que abarca el

Siguiendo esta
clasificacin se

Diagndstico Prevencidn

* Reglas wsisten todo el mes. En est i debe descartar patologi ada. . studio de todas las formas de < En caso de patologia o trastornos menstruales, le practicaran en la . 3 )
MEI'IStf'LIElES aparecer_en un ciclo menstrual o puede encontrar: . ,.;:P. - b :dﬂ%n 5108 cosos siempre se ehe cescartar patologis asocace sospecha, o cree que puede tener alteraciones & .d 9 g Iof consulta una ecg raﬁ: inecolégica R 2. Acudir a la consulta del especialista para realizar las
i6 lidad de las mismas y de los ciclos ! b |t i i alteraciones  de  flujo o P 2c0g g gica. . Al revisiones recomendadas segin las patologias o
L menstruacién normal. call Y * Los sangrados muy abundantes, de sus ciclos menstruales o reglas habituales, < Segun la sintomatologia le podran pedir, 0 no, un andlisis de sangre g bt
S 3 tr - sty cAuncantes ; il menstruales. " ! ! especialidades médicas. En el caso de la ginecologia, la
menstruales. *Dismenorreat reglas con dolor acompaiante que condiciona la calidad de vida de las mujeres. es mejor que consulte al especialista. con un perfil hormonal u otros tests. o - } o %o »
B — - ;
(- < El conocer la causa del trastorno menstrual siempre ayudara a practica;. de.:revisiones. ;ginecalagicas. . ayuda;. d... prevenir
Se  caracteriza  por  presentarse El origen del dolor ésta en la produccion elevada de prostaglandinas, lo enfocar bien el tratamiento o los medicamentos a tomar. Se orientara ehférmedadles-importaptes.
generalmente 6 y12 meses después de la Puede acompafiarse de nduseas, que determina contracciones miometriales y vasoconstriccion, esto mejor el cuidado de su salud.
- = menarquia, el dolor suele presentarse 48 Sintomas vomitos, diarrea, lumbalgia, cefalea, [rigen roduce isquemia_en f—” tejido, a_reaend_o el dolor. Esto ha sido
Significa flujo menstrual dificil, corresponde ¥ 72 horas previas a la menstruacicn, fatiga, mareos y rara vez sincope. cdrroborada. pot.estldios. que. describeh. piveles. das. a.icuatfa. veces
. El ciclo menstrual normal resulta de la accién al dolor abdominal o pélvico que se presenta persistiendo por 1 a 3 dias. ma}_/orfs dde_ PGF2-l en flujo menstrual y en biopsias endometriales de
EIB|I] ITIEI'IS’[PLIE1| coordinada de las sefiales centrales . durante la menstruacién. Se divide en L pacientes dismenorreicas.
(hipotdlamo - hip6fisis) sobre el ovario, D|SmEn|]|"|"Ba primaria y secundaria. Debemos considerar —< Los — »
ue en el grupo de adolescentes es mas - La ion de por di rea debe iniciarse con una historia T
nnrmat produciendo un crecimiento y descamacién ?recuente Iagpril:naria it bl S rosints - rectery e i 100 6o detallada la que debe g forma privada y confidencial. Se deben preguntar son una de las principales causas de consulta en
sincrdnica del endometrio. 90% del total. i _ grupo de adolescentes, dentro de las patologias el Ea:::ﬁ;:add.:,‘;damente d'ebem"o" me";;’r""/ —a"te"de;:“ de altem.”z:f: Ginecologia Infantojuvenil. La evaluacion siempre
B < ”. . - H < Cl , dirigl d . P . .
_ ~ encontramos  pdlipos, miomas, malformaciones < Evaluacian familia, ya que en paci con positivos, el riesgo de padecerla incluird una detallada anamnesis, y examen fisico
uterinas, siendo la patologia mds frecuente en éste aumenta; caracteristica de la aparicién del dolor, presencia de otros sintomas asociados, uso de . . foi
grupo etario la endometriosis. antiinflamatorios y respuesta a ellos, actividad sexual, antecedentes uso anticonceptivos, uso que nos orientara la toma de decisiones tanto para
L preservativos, dei de ision sexual. el estudio Yy tratamiento.
4 5 AmEnOQREA Las alteraciones en la ciclicidad menstrual son un Esi | médi y b
) motivo frecuente de consulta durante la s Importante que el medico tenga conceptos claros sobre Se debe tener en consideracién que las alteraciones menstruales pueden ser la manifestacion
- - - IMPORTANTE que se considera normal a esta edad, para poder asesorar CONSIDERACION indl la cidlicidad trual h L
SECU"DAQ'A’ D'SME"OQREA adolescencia, en el Programa de Ginecologia de la a la paciente y sus padres para referir al especialista en siderad riovital durante la adol nc UI_SO a clclicldad menstrual se ha -
Adolescencia en Clinica. Las Condes corresponden considerado como un signo vital mds durante la adolescencia. - s et LACATIDLR PETTRUES 10 SR . .o P, dorimts Semimatrs S v, v o

forma oportuna.

estrogenos influyen en el incremento del tamario de los miomas, se induce mediante farmacos (agonistas de la GnRH) un estado
hipoestrogenico similaral de la menopausia.

+ El tratamiento con agonistas de la GnRH dura entre tres y seis meses y consigue reducir el volumen de los miomas entre un 30y un
60%,y alrededor de un 50% el volumen uterino. Sin embargo, a los tres o cuatro meses los miomas recuperan su tamafio inicial, por lo
que el tratamiento esta indicado antes de la cirugia, para facilitar la misma gracias a la disminucién del tamafio de los miomas, y en
mujeres p i alasq livian los sinty esperadela

4 1 DIU liberador de levonorgesirel da buenos resuitados en aquellas mujeres con miomas que provoguen sobre todo sangrado o en
aquellas que estén previas a la menopausia. Para disminuir sintomas como la gia se utiizan pi y vos

jos no esteroideos.

PRUEBAS DE INAGEN

+ La ecografia es el método mas util para el diagndstico del mioma, ya que permite precisar su
tamafio, localizaciony muchas de sus complicaciones.

+ La ecografia transvaginal (a través de la vagina) es la que mayor informacion ofrece, pero en
los casos en que haya grandes nédulos, la ecografia abdominal ayuda a completar la exploracion
y, en ocasiones, es imprescindible.

= = - / ~ ~ / / /

constituyen el 40% de los
miomas uterinos. Pueden alcanzar un tamafio
considerable sin producir sintomas, o revelarse por
una complicacién mecénica al comprimir a érganos
Vecinos.

al 30% de los motivos de consulta.

La apariciéon de miomatosis uterina esta favorecida por algunos
factores predisponentes como:

7(50%, frente al 25% en la raza blanca).
ison mas frecuentes en la cuarta década de la vida.

Sintomas que se presentan:

paciente puede presentar hemorragias,
alteraciones menstruales, asi como episodios

Es el sintoma mas frecuente de un mioma uterino y se caracteriza por unas menstruaciones mas , con = |3
presencia de codgulos en muchas ocasiones; sin embargo, las pérdidas entre una menstruacion y otra no son hab\tuz\e_ﬁ salvo en los
miomas submucosos, o en el caso de que existan otras alteraciones en el endometrio asociadas.

La sintomatologia del mioma

existe evidencia que sugiere mayor riesgo tantode | | SHUmero; ) uterino depende de la & Las hemorragias pueden provocar anemia de mayor o menor importancia, dependiendo de la cantidad de sangrado. dolorosos. Ocasionalmente, también pueden aparecer . 'prescin . ,
Los miomas, o leiomiomas, son tumores benignos que se Los miomas pueden ser asintomdticos, por lo que no se tiene No se conocen las causas por las que surgen padecer miomas, como de un mayor tamafio de éstos, en mujeres cual es més frecuente. son los més frecuentes localizacién, el tamafio y la > | trastornos del trénsito intestinal o de la miccién. ; fEI mmdma > Iocaliza ;afc,",rlnznlt,e v, en los casos de mlog]admﬂ;’ el,u‘lem puedi, estar s1ab # Enlo ctualidad, los progresos dela cirugia han medificado mente las técnicas quirdreicas en los tratamientos
. . L e s 5 '+ 5 " i localizacion, el _tamano y la «Se produce en el 30% de los casos. Puede ser agudo, més o menos intensoy persistente, aunque también puede presentarse en forma eformado que resulta dificil delimitar su contorno y cavidad; ademas, la ecografia permite de estos tumores, mejorando los resultados y disminuyendo el periodo de recuperacién. Puede realizarse la extirpacion solo del mioma o
certeza de su incidencia real, pero se estima que los presenta los miomas, pero existen razones bioldgicas muy variable, desde muy pequefios, (55%), proliferando en la porcion  central del crénica con una sensacion de pesadez, sobre todo cuando la mujer esta mucho tiempo de pie. Son una causa de dismenorrea secundaria medir el tamafio del mioma con mucha precision, reconocer el nimero de miomas y hacer una miomas, o del Utero, segdn los casos.

forman a consecuencia de una proliferacion alterada de las
fibras musculares del miometrio (capa muscular del utero)
dependiente de las hormonas femeninas, y constituyen la
neoplasia benigna mas frecuente del aparato genital femenino.
Afectan al utero en su forma, volumen y funcidn.

CARACTERISTICAS
DELDOS MIOMAS

TIPOS DE
MIOMAS

direccion _de crecimiento del
tumor. Aproximadamente en la
mitad de los casos son
asintomaticos y no constituyen
ningun riesgo para la mujer.

Historia
clinica

miometrio, produciendo un aumento del tamafio
del Utero.

= mMson los menos frecuentes,
pero son los que mas sintomas dan, ya que suelen
producir un aumento del sangrado menstrual, que

en algunos casos puede ser muy abundante, y

 Reseccion

*Es el procedimiento de eleccién, sobre todo en mujeres jévenes, y en aquellas que quieran conservar la funcién reproductora; ademds,
el postoperatorio es rapido, y la estancia hospitalaria suele ser inferior a 24 horas si no hay ninguna complicacién (como hemorragias o
perforaciones). También hay que tener en cuenta que deja el ttero restaurado, sin cicatrices, de manera que pueda recuperar la
capacidad funcional

* Operaciones

. . X y *La via laparoscopica permite realizar extracciones de los miomas y coagulacion de los mismos en casos similares a los descritos en la
¢ Es la técnica de imagen mas precisa para la deteccion y localizacion de los miomas uterinos y reseccién mediante histeroscopia, y también permite realizar histerectomias (extraccién del Gtero), e histerectomias vaginales, en
permite visualizar tumores muy pequefios. Suele ser necesaria a la hora de planificar la aquellos casos en los que la paciente tenga el deseo reproductivo cumplido.

intervencion quirurgica. <&

 Sin embargo, la ecografia sigue siendo el método de eleccién para los miomas uterinos, *Mediante una incisién y abertura en el abdomen o la vagina se procede a la extraccién de los miomas. La extirpacién completa del Gtero

debido al elevado coste de la resonancia magnética, y adems no todos los centros disponen de se indicara en casos de sangrados masivos que no cesan con otras técnicas, en aquellas mujeres perimenopausicas que no deseen tener
& st . més hijos y con otras 6gicas (CIN, )0 con sints
este metodo.

que explican su aparicion. Entre estas cabe
destacar un gumento de los receptores del
Utero a los estrégenos, probablemente de
origen genético, y algunos cambios
hormonales durante la menstruacion.

una de cada cuatro mujeres en edad reproductiva, llegando a
afectar al 20-40% de las mujeres mayores de 30 afios. También

pueden presentarse aislados o multiples. Son una de las causas
mds frecuentes de dismenorrea secundaria en esta etapa de la
mujer.

< SINTOMATOLOGIA <

En algunos casos puede producirse una torsion de un pediculo de un mioma originando cuadros muy agudos de dolor y fiebre, como un <

-> Con la exploracion se puede detectar el tamafio, la
abdomen agudo.

formay la consistencia del Utero, y la presencia de uno
0 mas miomas, aunque en mujeres obesas, o que no
se relajan suficientemente, estas exploraciones
pueden resultar dificiles de valorar. De cualquier
forma, es preciso confirmar los hallazgos con las
pruebas de imagen.

hasta algunos que llegan a pesar varios kilos (el <

mas grande extirpado pesaba unos 60 kilos).
h suelen localizarse en el cuerpo
uterino, pero podrian estar en cualquier zona
del dtero.

< <

valoracion global.

TRATANIENTO —

con sobrepeso.
< *(que nunca han dado a luz).
>

parece que puede haber alguin tipo de
influencia hereditaria, pordue es frecuente que se presenten en
mujeres de la misma familia, sobre todo en familiares de primer
grado. Existe un riesgo hasta 2,5 veces superior.

La menarquia precoz (primera regla)
aumenta el riesgo de aparicion, y la cantidad de estrégenos o de

\9 TENSION PREMESTRUAL .
La ginecologia es el campo
de la medicina que se centra

en el sistema reproductor : 2 : ,

fem en i no, tam bié n ConOCidO ~ L L & \posw’b\'h’dades tienen de malignizar. L - & & i
como aparato reproductor cismns acupa

CAUSAS

+ Lo mejor es la claridad con que se determinan las relaciones anatémicas con los 6rganos

adiacentes isu iosible reiercusidn negativa sobre esos drganos.

« El aumento del tamafio uterino a causa de los miomas origina una presién sobre los Grganos vecinos, como recto, vejiga, uréteres e
intestino; asf, pueden aparecer molestias al orinar, incontinencia urinaria, estrefiimiento.

* Normalmente los miomas uterinos no tienen repercusién sobre la fecundidad, pero hay ocasiones en que se produce esterilidad por
compresién y alteracién en el funcionamiento de las trompas de Falopio si los miomas son muy grandes, o en otros casos si alteran la
cavidad endometrial, la correcta 6 del embrién

« El diagndstico de los miomas uterinos se basa en la historia clinica, las exploraciones fisicas, y en pruebas de imagen como la ecografia.

y crecimien

~—
ABSCESO RENAL Y PERINEFRICO

€l absceso renal puede formarse por via hematdgena en pacientes con sepsis por

agentescausalesyns frecuentes son: Candidas, Tricomonas y Herpes Simple.

> Sedimento Urinario

« Se trata de la primera prueba ante una sospecha de ITU. La leucocituria, o piuria, se

TRATAMENTO TU no complicada en (a mager.

Cuando en una mujer con cistitis se cumplan los criterios de ITU no complicada. No es necesario realizar urocultivo. Es suficiente la

* i
Existen factores patogénicos que modulan el riesgo frecuencia se observa incontinencia, tenesmoyy dolor suprapubico que a veces La prostatitis aguda se caracteriza por la aparicion de dolor perineal o lumbar, estafilococo aureus (endocarditis, abuso de drogas i.v.), en cuyo caso suelen ser

Se caracteriza por la aparicién brusca de disuria, polaquiriay urgencia. Con menor PR
femenino.

Consiste en la colonizacién y multiplicacion microbiana,

® Las ITU siguen en frecuencia a las del aparato respiratorio y

1TV Mo Complicada:

—~La Escherichia Coli es e germen causal que se encuentra con més frecuencia en especial en las IU ambulatorias no complicadas
(80-90%). El resto de las infecciones son producidas por otras enterobacterias como el Proteus mirabils y Klebsiella spp. I
Estreptococus saprophytus es frecuente en mujeres con actividad sexual. €l Proteus mirabilis es habitual en nifios varones recién

de ITU que dependen del huésped y/o del germen
responsable.

define como la presencia de >5 leucocitos por campo (40x) en orina centrifugada, que
equivalen a un recuento de >20 leucocitos/mm en orina sin centrifugar.
* La leucocituria no es sindnimo de ITU, pudiéndose observar leucocituria estéril en las

aumenta con la miccion (estranguria) asociado a disuriay fiebre. Algunos pacientes refieren dolor a la eyaculacian. £1 corticales.
Es frecuente que la cistitis aguda sea recurrente, debiendo diferenciarse entre sedimento suele demostrar piuriay en el urocultivo se pueden detectar cocos Gram - PIELONEFRITIS ENFISENATOSA

recidivas y reinfecciones: negativos aunque puede ser negativo. Esun cuadro infrecuente pero muy grave, con una mortalidad del 9-40 %. Se da de
 Recidiva: Se debe ala persistencia del mismo microorganismo en lavia urinaria  PIELONEFRITIS AGUDA (PNA) forma exclusiva en pacientes diabéticos. Aparecen dreas de necrosis y gas en el

deteccin de piuria con tiras reactivas para iniciar un tratamiento empirico de dosis tnica 6 de duracion corta (3 dias).
# Tratamiento empirico corto (3 dias):

Puede escogerse una de estas opciones:

. (Co-Tri 320mg TMP + 1600 mg SM (2 comprimidos/12 horas)

0 ¥ i i i 3 A B . . d de 2 afios. £l € faecalis es f ind - nes del fl i ien rcunstanci £
7 7z habitualmente bacteriana. a lo largo del travecto del son las infecciones nosocomiales mas frecuentes en Espafia. = Cistitis Esencialmente son las IU del tracto inferior nacidos menores de 2afios. £ Enterococ faccals esfrecuente ensujetos ancianos con sindrome protatico Alteraciones del flujo urinario, alteraciones quimicas siguientes circunstancias: ; e tritoriioe do abo 70 Por tonie, e detects ol mimb aetmch d b Inferih S téataide imainfiecidn skuda p el inan casi siemp ptéaguiasens Quinolonas: 1. Norfloxacino: 400 mg/12 h. 2. Ciprofloxacino: 500 mg/12 h. 3. Offoxacino: 200me/12h
n I n I I l I n r bacteri 7 g Y . o bt - e u hormonales del epitelio uretral o genital, habitos + En pacientes sintométicos: ¢ Sindrome Uretral y Uretritise Tuberculosis anterior,y suele aparecer antes de Ias dos semanas de finalizarel tratamiento previo. ascendente, y que con frecuencia también abarca a pelvis renal. Ladiseminacion H[L%NUR“‘ISXRNIDGRRWI“MTOM #Tratamiento empirico con dosis unica:
. b Se gl mci 2> hasta un 50 % de las u Uretritis (cistitis/uretritis). Se engloban en este grupo las —-La Escherichia Col se aisla en el 50% de los casos. En el resto puede aparecer Enterobacter, Citrobacter, Pseudomona aeruginosa, P N Genitourinaria  Prostatitis 4 En pacientes asintométicos:# Nefropatias Intersticiales e st e o i s avh o e i o el e o e A ot o et o sl b e o el Rt . 12 it e b . Puede escogerse una de estas opciones:
racto urinario. se denomina: Serratia, Providencia, Morganella y gérmenes gram positivos como Enterococo, Estreptococo y Estafilococo epidermidis. La igienicos, cateterismos y manipulacion urinaria, oce s una forma de presentacion poco comun de la pielonefritis bacteriana cronicay se = Co-Trimoxazol: 400 mg TMP +2 g SM (5 comprimidos)

INFECCIONDEL TRACTO

)M afecta al rifidn y la pelvis renal, cistitis si

EPIDEMIDLOGIA

mujeres puede presentar una ITU a lo largo de su vida, lo que se

CLASIFICACION

= Prostatitis

[TU Complicada versus

ITU con minimo riesgo de invasion tisular y con
prevision de respuesta a un tratamiento estandar

ETIOLOGIA

proporcion de infecciones causadas por Candida esta incrementada; los factores de riesgo de infeccién por Candida son: a) sondaje,
b)instrumentacion dela via urinaria, c) diabetes, d) tratamiento antibidtico, y e) trasplante renal.

embarazo y diabetes. También existe una predisposicion
genética, como sucede en los pacientes que expresan

(Agudas y Cronicas)* Nefropatia por Analgésicos

v

SINDROMES

anterior y aparece después de un mes de finalizar el tratamiento. Suele ser producida 305cesos corticales.
por un germen distinto, aunque no es infrecuente que la produzca el mismo germen L complicaciones dela PNA son

debe ainfecciones urinarias recurrentes, complicadas con litiasis o uropatia
obstructiva. Los sintomas clasicos son dolor en flanco, fiebre, malestar general,
*Nefritis Intersticial Bacteriana Aguda (NIBA).

= Trimetoprin: 400 mg
= Ampicilina: 3 g

PATOGENIA

'nm cmo— relaciona con la actividad sexual, Ios embarazos y Ia edad. DIAGNASTICO anterior que persiste en vegina o heces

hiporexia y pérdida de peso.

CLINCA

Sila clinica desaparece no es necesario realizar urocultivo postratamiento. Tampoco se requieren estudios de imagen o funcionales

#* £n las 1U por Estafilococo Aureus y Salmonella hay que sospechar una bacteriemia de cualquier origen con afectacién renal * En pacientes asintomaticos: *Necrosis Papilar (Diabéticos)

puede incluir asesoramiento
sobre la salud general y
bisqueda sistematica de lo

LIRINARID (ITL)

implica a la vejiga.

) MSI afecta a la uretra y prostatitis si la infeccion

se localiza en la prostata.

9 - ..

durante el

primer afio de vida y en mayores de 50 afios, en relacion con la
presencia de patologia prostatica o manipulaciones uroldgicas.

= Superiores o de Vias Altas:

= Pielonefritis Aguda

= Nefritis Bacteriana Aguda Focal 6 Difusa

= Absceso Intrarrenal
= Absceso Perinéfrico

No Complicada:

corto (3 dias). Ocurren en mujeres jévenes, en edad

fértil, sanas, no embarazadas, y que refieren clinica

de cistitis de menos de una semana de evolucién. E/
resto de las ITU se consideran complicadas.

hematdgena, aunque las IU por estafilococo también pueden aparecer en pacientes sondados.
# €l Corynebacterium Urealyticum es de crecimiento lento en los medios de cultivo (2-3 dias) lo que dificulta su deteccion, aparece
en pacientes con sondajes o nefrostomias de larga evolucion. Es un germen productor de ureasa y se asocia a litiasis infecciosa e
incrustaciones a lo largo de toda la via urinaria dando lugar a pielitis y cistitis incrustante. Por dltimo, las ITU por Gardnerella
Vaginalis se observan en el embarazo. Estas diferencias observadas entre IU en la comunidad e infecciones nosocomiales se explican
por el aumento de las resistencias bacterianas, el déficit inmunologico en general, los cambios en la composicion de la flora
gastrointestinal de los pacientes ingresados, la frecuente instrumentacion urologica y las propias alteraciones estructurales u

en menor medida los antigenos del grupo ABO en la
superficie de las células epiteliales que pueden tener
ITU con mayor frecuencia.

-la capacldad de adhesion de las bacterias al epitelio
mediante los Pili o Fimbriae: a mayor virulencia

® En mujeres: >105 colonias/m| ® En hombres: >104

colonias/ml * A esta circunstancia, en ausencia de clinica, se le denomina Bacteriuria
Asintomdtica, y deben cumplirse los criterios mencionados en dos urocultivos
diferentes.

* En pacientes sintomaticos la presencia de mas de 103 colonias/ml se considera
significativa y debe instaurarse tratamiento antibidtico.

CLINICOS

NE URETRAL (V)
€1 SU se define como la presencia en una mujer de sintomas de TU (disuriay
frecuencia) con piuria, pero con urocultivo negativo 6 bacteriuria no significativa (<10 ,,
colonias/mi).
Son datos clinicos sugestivos de SU;
*Paciente joven.
*Instauracién lenta y solapada (>7 dias)
*La ausencia de otros signos de inflamacion vesical como molestia suprapubica, y

NALACOPLAGUIA

£5 una enfermedad granulomatosa poco frecuente de etiologia incierta. Se caracteriza

‘por la formacién de una placa blanda de coloracién amarillenta que afecta a los

distintos niveles del tracto urinario de forma ascendente, con inicio a nivel vesical.

Histolgicamente se trata grandes células histiocitarias con aspecto espumosoy
localizados p en la union cor

‘Absceso lenal/pelirrena\

endocardio, sistema nervioso central).
?O ue eoeawmpana!sedeshockvta\\o multiorganico.

Lamala cvo!umon dn 1T mmphcadas con pielonefritis aguda puede conducir a dafio
renal crénico cicatricial. Las causas més frecuente son la Nefropatia por Reflujo en la
infanciay las litiasis

para estudiar la via urinaria.

 [TU complicad ia de piel s

Ante una cistitis aguda sin clinica de pielonefritis en un paciente con criterios de ITU complicada se debe recoger un sedimentoy un
urocultivo antes de iniciar el tratamiento.

= (MU enel embarazo

En toda embarazada debe realizarse de manera sistematica un urocultivo y en caso de bacteriuria significativa, sintomatica 6 no,
tratarse

obsiuctivas del parato uinaro fadnerencia). Ja.;Invasidn, e, oroduice:. con L Inbetlos o NEFRITIS INTERSTICIAL BACTERIANA AGUDA (N1BA) = MU en e vardn
. . menores. I A4 . . . 3 *Cambio reciente de pareja sexual o si esta sufrié uretritis Consiste en una afectacion intersticial renal con gran infiltrado leucocitario, y dreas de LaITU en el varon debe considerase complicada por el riesgo de invasién tisular (prostatitis en el joven, 6 pielonefritis oculta en el
Sr 'e nte . . rgcultlvos para'hongos (medio dg Sabouraud), bacilo tuberculn?so (Lowenstem,_que *La coexistencia de Cervicitis Mucopurulenta necrosis, pero sin formacién de absceso. Aparece en pacientes con pielonefritis paciente prostatico con obstruccion). Siempre debe recogerse sedimento y urocultivo antes de iniciar el tratamiento antibictico.
gu . requiere tres 0 mds muestras de orina de al menos 40 ml obtenidos por las mafianas SINDROINME URETRAL EXTERNO agudas = TU en el paciente sondado
en dias sucesivos) y gérmenes anaerobios. Se define como la disuria que aparece en el seno de una vulvo-vaginitis (leucorrea ~ 28resivas, caracterizadas por fiebre prolongadayy falta de respuestainicial ala En caso de ITU sedebeiniciar t on los por via oral ¢ parenteral segun el estado del
. .~z — dispareunia, prurito vaginaly escozor en los labios), no suelen tener piuria. Los antibioterapia. Las parejas sexuales de las pacientes con EIP deben ser estudiadas y paciente.
N C o —
b H Ipe rtenSIOn ;' iﬁjﬁ‘;2:1%:;;::;9“3‘95 (B (i ( (— = M(mcjodc(as tratadas si han mantenido relaciones en Ios 2 meses previos a la
. H ot s Se deben administrar | durante un minimo de 4 7 de sint de EIP. Evitar el coit tivo hast [
islipi . 4 Moo s e . @ i s - tredtacti et - B S Elepedade Wi I ecoones de Tt S e s e e o .| (g ™ sk domasde B, Etar ol oo sh resentihasa e
. 3 t ; i
. Dls"pldem 'a . Historia previa de EIP — "C&EE > -Proteina C reactiva elevada. convierta en una técnica fundamental en el diagndstico y en la o2 i gzcr‘g?zor;zd:;!;td;g:;:grﬂmilsrglldr:‘zﬁ/‘vzasrememdwmﬂsmas
r6nica 3 . . '
2 - - - FAETURES DE‘ g B g e Aguda. - - Cultivos cervicaes y daginales (coloracion Gram). difi de la EIP. Los pr quirdrgicos que podemos amenaza de aborto, embarazo ectdpico, rotura o l’Leﬂwﬂ“x“‘”soo me EV"‘;"““’"“‘”Me”"g“”f“‘ 500mg Evcfh’ La demora en la instauracién del tratamiento aumenta la incidencia de secuelas, incluso en EIP clinicamente leves: infertilidad en 15,
- A partir de una infeccién de transmision sexual AL IURLD UL ~< 7. Dispositivos intrauterinos. Solo tiene 1L Segin su etiologia: th;mtj.mg (abovatorio: realizar durante la laparoscopia son: ! ¢ 2. Ofloxacin 400 mg EV ¢/12 h con o sin Metronidazol 500 mg EV c/8h. 4 ' " o ! s e . i ™
[ ] Ia e es p RI relacion con la EIP en los 3 meses e R El diagnéstico clinico es con - Hemoculivo (muy baja rentabilidad en EIP). 1 Liberacin de as. Es indispensable en muchos casos para torsién de un quiste de ovario, endometriosis, 3. Ampicillin/Sulbactan 3g EV ¢/6h + Doxycyclina 100 mg vo 0 EV c/12h. 35y 55 % de mujeres después de 1, 2 y 3 episodios de EIP respectivamente, dolor pélvico crénico 20 % (en relacion con la formacion
i E . E : i ; - Ex6gena o trasmitida sexualmente. _ 7 - E encias: i ; E ; Soi : i RSP ) e L . :
4 8 EnFERmEDAD WLU'CA lnmeAToe'n Cada afio miles de mujeres experimentan un (ITS): cervicitis. ESB[” fnoasr[ueprij;iwsoi‘a insercion por la ;ndigena, ‘ frecuencia dificultoso por 3 ;P eb ‘( " ; " b " :o}p\cocomocausade los sintomas. realizar el diagnéstico y puede ser dificultosa en funcion de la 2:!&:2:“2 :;:g:;::Ie‘jrfrocr:_‘iz\/g\;ales o ginecoldgicas, & e dtacin, maneiorabitial el hebre de adherencias, salpingitis cronica o infecciones), embarazo ectdpico, absceso tuboovdrico e infecciones recurrentes.
L . . - = e + i imie i io 2 i o o B g o - EIP en gestantes es indicacion de ingreso hospitalario. i H " N "‘“"""""E‘, !
o : P X episodio de enfermedad inflamatoria pélvica E . d Iﬁfecgones polimicrobianas en re/acro.n con Lonbortos. ’ TP%%;;%(& endometritis,  salpingits la inespecificidad y poca b pora dagndstide s TSt Vi antigiledad del proceso y de la laxitud de dichas adherencias. En los previa |y | miomas | uteribos  complicados ~icon ¥l doloraruarmcosysralgésicos) [
‘ . ONSECUENcia de una vaginosis (con ruptura de barrera cervical) o 9. Instrumentacion uterina, cirugia cervical [T, Secundariao por continuidad. \ias de pelviperitonitis, peritonitis difusa. sensibilidad de la_historia ‘ones del tract P casog de-adherencias perihepiitica’ sehardescatto” mejorfa; delyuatrg o necrobiosis. s . ; ; ; . i iores i ; ;
aguda (EIP) aguda y estas son sometidas a un : : ) ; L 0. Termino de embarazo [lasificacidn v jass > et -Estudio de cultivo). TEEI'IlEES clinicoal liberarlas mediante ldser. Diagndstico 2 Fef ] VR N Infeccién por VIH: Las diferencias entre las manifestaciones clinicas de la EIP entre las mujeres infectadas por el virus del VIH y las no infectadas, no
. MUDA g Ceon'm CA“CER CERU'CO- —< iente ri d lesti i | -< infeccitn ascendente < interacciones  oportunistas  de flora comensal < L < de Ia EIP: S%WE‘M/D endometritis sin reaccién peritoneal. ~ propagacion = rametritis, flemones v abecesor =% DIBgnDStIEﬂ < dlinica y los estudios de = R } )2 Drencje de los absossos: Son diversos los procedimientos que podemos diferencial ;197 "":‘d“d“‘rmja_”? ‘_C't:l' fremeca TRATAMIENTD < S & menor de § cm puede ersayarse una pauta parenteral que incuya Cindamicina o - = Condiciones Condiciones especiales han sido bien delimitadas. En estudios observacionales previos, las mujeres infectadas por VIH con EIP requirieron de mas intervenciones quirurgicas,
L Tabaqu lS m 0 ? creclente. riesgo. ge. molestios. cronicos .en:. & L. perineal/vaginal sobre una ITS primaria. Ela x - Salpingitis con reaccion peritoneal, sin masas anexiales. de la EIP: zel Iigament'o ancho, at;lsceso laboratorio, sin embargo el - Ecografia pélvica (transabdominal Invasivas realizar laparoscépicamente pero el més frecuente es la apertura de la . verticular, colecisttis, intestinorritable, ete. CSies mayor’degB oo ghay me?or\'a eni73 i e iammiento paenteral o ha Aumentada dé tenian mas predisposicion al absceso tuboovarico pero responden igual de bien al tratamiento parenteral estandar y los regimenes orales.
hemiabdomen _inferior, embarazo ectdpico, dESdE El CErvix: S L licaci las de la EIP Lsituacion socioeconémica baja - Absceso tuboovarico 0 absceso central del ovario. > cantial del ovaric. + retraso en el diagnéstico y o transvaginaf). Permite detectar la trompa cerca de la fimbria con aspiracién del contenido purulento y : (un criterio tamafio, debera drenarse mediante culdocentesis si esta en el fondo de saco de Douglas, cirugia o
- . e o as complicaciones y secuelas ae la son 28 oo ‘ - Peritonitis difusa i tratamiento puede P h d presencia de una masa, un ATO, posteriores lavados. mayor y tres menores, p. ej. dolor pelviano, fiebre, laparoscopia.
[ ] ' Onsu mo de aICOhOI dolores por adherencias, infertilidad tubdrica. penosamente graves para la enferma, la familia y la S;R?Z':”VE educaciona V&"‘W"‘?‘N"‘”"@m " \ - i . ror.nboﬂebms a | ruepas de colecciones, hidrosalpinx o piosélpin 3.Extirpacion de la enfermedad. masas anexiales palpables y eritrosedimentacion o -laroluradelATOexigeIacw"rugl'aurgenlevanexecmmiadel lado afecto. . o ; . i .
| S FA[:'"]RES iR ;tf:;nirowlema edema, las trompas se mueven libremente. No hay exudado pelviana, embolias sépticas. producir secuelas | s S e GO 4 Lavados peritoneales: Con sistemas de aspiracién-irrigacion con povidona proteina C reactiva elevadas), la certeza diagndstica A ¥ ; ot | oanstico de 1n EP o oot _ A todas las pacientes y familiares en el momento del ingreso y en su transcurso, se les explicara la conducta terapéutica a seguir
, i REM[:“]NADI]S $.Vivir en medio urbano. -Moderada: Eritem, edema més marcado, material purulento evidente. No importantes. |mﬂgen ~TAC abdominal © M aumenta la yodada diluida han sido recomendados o con suero salino. serécercana.al 100%. emergenc‘;sqm”,ﬁ,:c:jfo‘,':xp;”di‘szfaix;f:st: SRR RN R o asi como los resultados de las investigaciones realizadas y de las acciones médicas para tratar de evitar posibles complicaciones.
. USO de farm aCOS S~ ~— S~ . 6 Cotos frecuentes y/o durante a gestacién il sensibilidad respecto a US. i otras entidades. - La duda diagnéstica serd resuefta en Q‘"“ﬂ” fa con la cirugia extensa de la pelvis fue recomendada en el pasado, antes del
=~ 7.Duchas vaginales. > mowm\_ﬂﬂwhbrede las trompas. La fimbria puede no ser evidente. mediante |a laparoscopia, 0 en su advenimiento de los antibiéticos de amplio espectro. El momento adecuado de la intervencion es , . . , 3
8 Tabaquismo. {__ - Grave: Presencia de piosalpinx y/o absceso. \ W . - NG : . importante. Es el sequndo cdncer en frecuencia en mujeres de todo el mundo. La mayoria de los casos ocurren en paises en
o . - . . defecto, mediante la laparotomia exploradora. °
/ o La presencia de células plasmaticas en biopsia endometrial sugiere EIP. 3. Colpotomia Actualmente es realizada para evacuar el pus y establecer un drenaje de abscesos del . "
U e e P 8! : L L & fondade S;ME Douglas 2 B, 1 = El céncer cervicouterino (CaCu) vias de desarrollo. La infeccién por el virus del papiloma humano (HPV) ha sido reconocida como un factor
| d d I b ( - L S etioldgico para el desarrollo del CaCu.
4 i i i En los ovarios pueden desarrollarse tumores benignos A . . . i L P B A 1 e . H K i
Es un drgano de caracteres polimorfos Constituyen el tercer grupo de tumores en la mujer. 3 pus % o d—g_t' il + La division celular ininterrumpida y la continua regeneracién del epitelio ovérico Crecimiento Iento del abdomen, sintomas compresivos, dolor El cancer de ovario se propaga El crecimiento del cancer epitelial de ovario es En el diagnéstico imagenolégico es indispensable la ecograffa tanto por via = _
interrelacionados. Diversos factores Aproximadamente 1 de cada 10 féminas lo tendrd 0 _malignos, quisticos o solidos, de tipo epitelial, con cada ovulacion proporcionan la oportunidad para una mutacion y abdominal agudo o subagudo, sobre todo cuando se complican por fundamentalmente por inicialmente de forma local invade la cdpsula, el bdominal inal p . . .
lo I de la vida, 1a m ria de | | iunti : t t t t L - . . L. . L, R . . ., 107Ma 10Ldl, P ’ 2 transabdominal como transvaginal. d d d I ti h t I d I d
St briolégi truct I TUMORES a lo largo de la viaa, la mayoria de las cuales conjuntivo, juncionantes 0 no O teratomatosos. LoOS transformacion maligna por la estimulacion de los ovarios y por hormonas torsion (frecuente en los benignos), rotura, hemorragia o infeccidn. - . i i L i , ! []IAENI]STIEU X L . . . - X ependera ael tipo histologico, ael graao
OUARIO gene' icos, em rI(') dgicos, es 'ruc urafs y requerird de una evaluacién quirrgica. Estos se PATORENIA tumores mas frecuentes no son neoplasicos, sino que [ausas de esta gonadotrépicas, que de forma mantenida pueden inducir a la malignizacion. CUADRD CLINED — - DISEMINACION DEL diseminacion peritoneal y otras Inicialmente mesoovario y desprende células a la cavidad , La anamnesis, la exploracién clinica, los estudios radiogrdficos y de laboratorio, de " diferenciacién tumoral, de la etapa
uncionales, experimentan una interaccion de OVARICDS resentan desde edades tempranas hasta : ; ; ; : i ety : st f 5y i 3 ECOGRAFICO conforman el estudio preoperatorio de la paciente con cdncer de ovario, pero son los ’
derivan del desarrollo folicular; son formaciones ENrermedad: 4 La exposicion del ovario a diferentes agentes carcinogenéticos. formas son por extension abdominal, de manera que grecta organos adyacentes i . . .
la cual puede emanar una enorme capacidad avanzadas. La experiencia clinica revela la alta quisticas originadas por un estimulo anormal del + Los eventos moleculares que dirigen el desarrollo del cancer epitelial de ovario tales como: . . : 0 metastiza en ganglios; también puede producir, hallazgos histolégicos y el andlisis de la extensién quirdrgica los puntos fundamentales clinicay de la amplitud de la exéresis.
tumoral, ya sea benigna o maligna incidencia en la etapa del climaterio, comprendida folfcuilo.o. dlteracionss.on ol praceso. de imolacion son desconocidos. Pubertad precoz, hemorragia uterina disfuncional, amenorrea, directa, Imfatlca Yy hematogena. excepcionalmente, metdstasis hematégenas para estadificar el cdncer de ovario.
’ ) entre los 35 y 65 aiios de edad. . hi i i icaei [ i ’ .
irsutismo, tirotoxicosis, sindrome de Cushing, galactorrea
VO ) ) ) )
policitemia, hipoglucemia e hipercalcemia, por citar algunos.
N

N < Elenvejecimientoes el factor de riesgo mas importante
;;ra la mayoria de canceres. Otros factores de riesgo del
cancer de endometrio son los siguientes:

% Terapia hormonal. -Terapia con estrégenos en la

posmenopausia.
< Modificadores selectivos de fos receptores de
estrdgens. -Terapia con tamoxifeno.

Los siguientes son los factores prondsticos del cancer de
endometrio:

* Estadio y grado del tumor (incluso diseminacion ganglionar extrauterina).

* Estado del receptor hormonal.

Estadio y grado del tumor (incluso diseminacion ganglionar extrauterina)

Para diagnosticar un cancer de cuello uterino, es
posible utilizar los siguientes procedimientos:

4 Ecografia transvaginal.

+ Biopsia del endometrio.

El sangrado vaginal irregular es
el signo de presentacion mds
comun del cdncer de endometrio.

El endometrio es el revestimiento mds interno del utero y tiene capas

. i . Estos cambios pueden causar hiperplasia en el endometrio y, en algunos
funcionales y basales. La capa funcional es sensible a las hormonas y se

casos, cdncer de endometrio. Cualquiera que sea su causa, el engrosamiento

Es la neoplasia maligna ginecolégica mds comun En general, el cdncer de endometrio se diagnostica y

410 CANCER DE ENDOMETRIO, TRASTORNOS DE LA

o Menarquia temprana o menopausia tardia
o Sindrome de ovario poliquistico.

H . [ 2 s e .z . -
CANCER DE en Io’s Estados Unl(?os. representa’6 % de todos INCIDENEIA Y trata en estadio temprano. La enfermedad CARACTERISTICAS desprendet de modo ciclico ’durante la menstruacién de las mujeres en edad del revestimiento conducird a un desprendimiento del tejido endometrial a FACTORES + Obesidad, CARACTERISTICAS En general, ocurre al comienzo de ELIACION  + Examen péivico. FACTORES « Ganglios pélvicos positivos.
los canceres en mujeres. La mayoria de los casos cardiovascular es la causa mds comun de muerte en reproductiva. Tanto el estrégeno como la progesterona son necesarios para CAUSAS ; : : ; % Sindrome metabdlico, la enfermedad y es la razén por la oo o Misstiistasie Brbsal
ESTAT'CA PELU|CA-GE’“TAL E lnconTlnEnC|A ENDOMETRID di i di MORTALIDAD nacientes de  c6 i i ANATOMICAS mantener el revestimiento endometrial en condiciones normales. Sin embargo, través: del. condycta...endocervical: hacia. la..vagina,. Coma. resultado, €l DE RIESGO « Diabetes. CLINICAS que a la mayoria de las pacientes DIAGNDSTICA b D”a-taaony le-grado (vt PRONOSTICOS * Estudio citoldgico positivo del peritoneo.
se diagnostican en estadio temprano y son pacientes de cdncer de endometrio debido a los : : i 90, sangrado menstrual abundante o el sangrado posmenopéusico son, con % Factores reproductives. se les diagnostica cincer de + Histeroscopia. o ) « Compromiso del espacio capilar.
GEanAL E 'nconTlnEnC|A UE'"AQ'A DE ESFUEQSO susceptibles de tratamiento con cirugia sola. factores de riesgo metabdlico relacionados. los factores que conducen a un exceso de estrégeno, como la obesidad y la frecuencia, los signos iniciales del cancer de endometrio. © Nuliparidad. endometrio en estadio |, que es Para el diagndstico definitivo del cancer de * Compromiso del istmo o el cuello uterino.
L] 4

endometrio se necesita realizar un procedimiento
para extraer muestras directamente del tejido

anovulacion, aumentan los depdsitos del revestimiento endometrial. « Ganglios periadrticos positivos (incluye todos los grados y profundidades de la

muy curable. invasion).

De los casos con metastasis en los ganglios adrticos, 98 %

> & Antecedentes familiares o predisposicion genética. N > . o7 > o
o Madre, hermana o hija con cancer de dtero T endometrial. correspondieron a pacientes con ganglios pélvicos positivos, metastasis
o Ciertos sindromes genéticos, como el sindrome de Lynch. intrabdominal o invasién tumoral del 33 % del miometrio externo
e T e o Durante el climaterio, sucede e/ dltimo sangrado menstrual, al » Experimentan "bochornos", uno de los sintomas mas caracteristicos de que se glﬁperphsiudslwdmdrim
manifiesta de una forma evidente en el aparato genital por la pérdida de sdi : Py F . - . ,
£ di lizad h d d _ la funcién reproductiva, pero ese cambio incluye numerosos procesos ;ual medlc;mente .;e Ie‘llama menodausm stedes e{ camblo En medicina son ’m")arta,ntf‘,s los signos y los sintomas esta perdiendo o se ha perdido la produccién hormonal en los ovarios. Estos
Diferentes estudios realizados han demostrado que ocurren simulténeamente en diferentes érganos y sistemas. € Un estado reproauctivo a.un estado np reproductivo, para llegar a un diagndstico de lo que sucede en el bochornos, o un equivalente como pueden ser episodios de sudoracidn nocturnos,
que las muJereS viven la menopauﬂa Segun sus ELlMATER'D Y SlEN[IS Y SlN'mMAS organismo, y desarrollar un plan o ruta critica de estudios pueden aparecer aun antes de gue desaparezca la menstruacion, especialmente los
para confirmarlo, que permita la certeza del tratamiento dias previos a que llegue esta.
actores hereditari i il vida, medi . : ; e
f e Ed ta 0s, d eta estilo de da Ed o MENDPAUS'A Es un estado fisiolégico de la mujer, parte del proceso natural de Se reserva el término de perimenopausia para el periodo de tiempo DE'— EUMATER“] adecuado. El signo que a la vez es sintoma, que puede aparecer a continuacién es la
socialy actitudes culturales. )W envejecimiento, caracterizado por el cese de la secrecion hormonal que precede a la dltima regla y los doce meses posteriores, y Dependerdn entonces de la etapa del climaterio en que se irregularidad, solamente una de cada 10 mujeres deja de menstruar subitamente,
B iathaheth ot ovdrica, dando lugar a cambios que afectan el aparato po ia para todos los afios que siguen tras la dltima regla. H ; A g es decir, viene menstruando cada mes hasta que de pronto deja de aparecer la
sistema cardiovascular y éseo. v encuentre la mujer, los signos y sintomas que mamﬂeste. enstruacidn: — — — —
L . 3 : -> Empezar a tomar acido félico. Esta vitamina previene las deformaciones congénitas de la médula espinal, como la —
Sobre todo en menores de un afio debido a problemas de salud en la madre en un momento puntual o al tener embarazos muy seguidos. £l esperar dos afios después del ] . . N - v
parto ayudaalas mujeres a tener hijos mas sanos y contribuye a aumentar la supervivencia infantil en un 50%. espina bifida, y debe tomarse durante todo el primer trimestre. BENE o i .
de riesgos parala embarazada -> Llevar una dieta equilibrada, rica en fibra, hierro, calcio, grasas omega-3, etc. La planlflcacmn familiar lncluye metodos —

Se basan en la identificacion de la ovulaciony los dias fértiles de la mujer, ademas de evitar la eyaculacion interna durante el coito. Los mas conocidos son los siguientes: el

coito m(errumi\do el método del ritmo o del calendario, el método Billings o del moco cervical, la medicién de la temperatura basal, etc.

= La educacién sexual
= Prevencién y tratamiento de
enfermedades de  transmisién

Al limitar el nimero de embarazos que la mujer va a llevar a término, asi como el espacio entre ellos, la salud y el bienestar materno van a mejorar en gran medida. Del
mismo modo, al limitar los nacimientos a los afios de mejor salud del periodo reproductivo de la mujer, también se disminuye el riesgo de muerte materna y fetal.

Por ur\a parte; se evita el Embarazo no deseado en las mujeres infectadas con VIH, \o cual disminuye el nacimiento de bebes lnfectados y huérfanos. Por otra parte, los

Una correcta planificacion familiar
aporta multiples ventajas tanto para

-> Dejar los hébitos téxicos como el tabaco y el alcohol. La cafeina también esta desaconsejada.

* Poder elegir cuando es el momento idéneo para
-> Realizar una visita previa al ginec6logo para hacer una revisién y recibir las primeras recomendaciones.

tener un hijo.

La planificacion familiar engloba a

todo el conjunto de prdcticas

tanto para evitar el embarazo como para

Recomendaciones relacionadas conseguirlo en un momento puntual. Estos

Existen multitud de métodos para la

inci , + Con la aplicacion de métodos La planificacién familiar | i ili > Realizar ejercicio fisico moderado. Los deportes como el yoga, el pilates, la natacién o simplemente salir a X ; i X . . W
utilizadas por _una pare[a mu[er u B Prmc'pales * Poder decidir el nimero de hijOS que se desean. anticonce tpivos tratamientos p . sexual (ETS) II'I'II]I]I"tEI'IEIE dE IB las Amu1eres ¥.su faml/’a como paf(? la BENEFICIOS CUE APORTA A f unadoble proteccién, y el riesgo de | VIH. con la salud ‘{E| bienestar que caminar son rJecomendabIe& P YO8 P P E> mm&% & : . . ., X Evitan el contacto directo del dvulo con el espermatozoide y, ademds, algunos previenen el contagio de las ETS. El mas conocido es el preservativo, aunque también existen
objetivos de estas ; ; - Se logra: P Y también incluye otros - Bl asesoramiesits - antes - dei 1 P o sociedad en general. En los paises 'ngm . ! : ! i , ) : ) < métodos pueden englobarse en dos — anticoncepcion en funcién del mecanismo el diafragma_el capuchon cervical, la esponja vaginal y el dispositivo intrauterino (DIU).
hombre que tienen como ObletIVO racticas: e Poder determinar el intervalo de t|empo entre de reproduccién asistida para i i b planlflnanmn fEITIIlIE[‘: obres la {anificacisn tamniliar PLANIFICACION FAMILIAR: '< Puesto que la planificacion familiar disminuye la obtencién de embarazos no deseados, también disminuye el nimero de abortos que se realizan de manera peligrosa, los. -< deberian seguir todas las '< -> Es importante tener concluido el calendario de vacunaciones para estar inmunizado y vacunarse si no lo estuviera. -< P!hnlﬂwdnn Hili it / b .
P ’ la diferencia de edad entre aspectos £OM0: concepcion, durante el embarazo y P i P Wmmmdm mujeres ala hora de buscar un -> Cuidar la higiene intima y extremar las medidas higiénicas en general. grades grUPOS: que _uuiizan: para. evitar: €l emoarazo, :asi Consisten en hormonas sexuales femeninas que interfieren en el ciclo menstrual de la mujer y evitan la ovulacion. Existen muchos anticonceptivos hormonales que se

controlar _la _reproduccién _y la emba razos, es deC|r, tratarla infertilidad. el parto contribuye incluso a salvar vidas y a engloban en los siguientes tipos: la pildora anticonceptiva, el implante subdérmico, la inyeccion anticonceptiva, el anillo vaginal, la postday, los parches anticonceptivos, etc.

como su duracidn y fiabilidad.

4 13 ME IODOS DEF'"'T'UOS PATOLOG'A LosipHcipales-patdgents; cousantes ia d titi ta deb t t | d Las células cancerosas se multiplican fuera de los brazo)
Es una enfermedad multifactorial, . . PR . . . FEN . de mastitis subclinica son presencia ae mastitis, esta debe estar presente en el proceso de razo). mamas que o Son CaNCerosas. Las mujeres quehan tenido céncer de mama tienen mayores probabildades de tener esta enfermedad por segunda vez. Algunas enfermedades delas mamas que no
o ) . f f . agentes infecciosos, principalmente bacterias, las 1 Frecuencia, severidad vy <+ DIAGNOSTICO: Clinico, anamnesis ; ordefio, realizando un buen lavado de la ubre, de las maquinas de conductos e invaden otras partes del tejido mamario. « Aumento del grosor o hinchazén de una parte de la son cancerosas, como aiperpaiaatipica o el carcnoma bl s, etdn asocidas  un mayorresgo detener cincerde mam.
ocasionada por fGCtOfES' lIISICOS . cpe - . : 2. 2 estreptococos y estafilococos. Una i = ; > Antecedentes familiares de cancer de mama. i riesgo de una mujer de tener céncer de mama es mayor si su madre, una hermana o una hija (parientes de primer grado) o varios integrantes
’ 2 cuales penetran a través del orificio del pezon al Para el control de la microorganismos prevalentes en ordefio; el personal encargado del ordefio manual o con equipo, debe Estas células cancerosas invasoras también pueden mama. e familapor el lado paterno o materno han tenido céncer de mama. Tener un priente de primer rado cincer de mama también aumenta el resgo para a mujer.

son;

* Un bulto nuevo en la mama o la axila (debajo del

tiempo, lo cual aumenta el riesgo de cancer de mama.

N . . - . . A Las mujeres jovenes corren un mayor riesgo de dar a luz a un bebé prematuro o con bajo peso al nacer. Ademas, los hijos de las mujeres adolescentes presentan una tasa embarazo: > Sino se ha pasado la toxoplasmosis, no ingerir frutas ni verduras sin lavar. Tampoco comer carnes poco cocinadas
descendencia de estos mismos. los hermanos. El tratamiento de la infertilidad mejorar la calidad de vida. mayorde mortahdad neonata\ Asimisio, también se consiguereducra tasa e abandono escolr al reducros emb : a menos que se congelen previamente a -222C durante 10 dias.
§ é f T gt } 4 ft Son intervenciones quirtrgicas en el hombre y la mujer que suponen una anticoncepcion definitiva. Los mas conocidos son la vasectomiay la ligadura de trompas y
\anmcacmn lammareerce uncontro\ de Ia natalidad mundial, lo cual aporta beneficios para | fa, el medi ientey el d llo sostenible. > EV'ta,r' en |§ medida dedlo Tos'ble' exposiciones a agentes quimicos ambientales. Trabajos en gasolineras o vakeciom(a
tintorerias pueden ser perjudiciales. .
Las personas pueden tomar decisiones bien fundamentadas con relacién 2 su salud y bienestar. : ) i - No tomar medicamentos sin consultar con el médico, ni siquiera los que se venden sin — N ) ) ] : i .
Dar a conocer toda la informacion necesaria para una adecuada planificacion familiar es importante para lograr el bienestar de la pareja, la autonomia de las personas, receta > Hacerse mayor. €l riesgo de cancer de mama aumenta con la edad; la mayoria de los cénceres de mama se diagnostica después de los 50 afios de edad.
(povara Jasaludy mejorar el desarrolloy evolucign de a sociedad. - - . L > Mutaci genéticas. cambios heredados en ciertos genes, tales como en el BRCA1y el BRCA2. Las han b éticos tienen mayor riesgo de
_ presentar cancer de mamayy de ovario.
» = 3 < > Historial reproductive. inicio dela 6n antes delos 12 afios de edad y comienzo de la menopausia después de los 55 afios de edad exponen a las mujeres a hormonas por mas
A sefiales de advertencia del cancer de mama|

Los tipos mds comunes de cancer de mama son:

% Carcinoma ductal infiltrante,

> Tener mamas densas. La mamas densas tienen mas tejido conjuntivo que tejido adiposo, lo cual, a veces, puede hacer dificil la deteccién de tumores en una mamografia. Las mujeres con mamas
densas tienen mds probabilidades de tener cancer de mama.

La higiene es el principal factor que ayudard a prevenir y controlar la > Antecedentes personales de cancer de mama o ciertas enfermedades de las

La causa mas frecuente es por invasion de

buena opcién la constituyen las
penicilinas. Es importante utilizar
combinaciones de drogas para
obtener mejores resultados. El
tratamiento en el secado puede

BENIGNA DE LA GLANDULA MAMARIA Y
TRATAMIENTO, PATOLOGIA MALIGNA DE LA

GLANDULA MAMARIA Y TRATAMIENTO. infecciones e Factores deriesgo.
.‘ invasoras también pueden diseminarse a otras partes * Cualquier cambio en el tamafio o la forma de la —-tacores deriesqo : =
' del cuerpo. mama; que pueden cambiar:

* Dolor en cualquier parte de la mama.

CONTROL Y
PREVENCION.

subjetivo y objetivo
Farmacolégicoy

> Tratamientos previos con radioterapia. Las mujeres que han recibido radioterapia en el pecho o las mamas antes de los 30 afios de edad (por ejemplo, para el tratamiento del linfoma de
Hodgkin) tienen un riesgo may, lavida.

MASTITIS
SUBCLINICA

también contar con medidas de higiene personal; se debe mantener el
drea de descanso limpio, esto es la cama, corrales, sembradero, sin
charcos ni estiércol, para evitar la humedad; alimentar de manera
adecuada cubriendo todos los requerimientos nutricionales, minerales y
vitaminas; utilizar buenos selladores y preselladores; tratar de disminuir
al mdximo el estrés de los animales.

* |rritacion o hundimientos en la piel de la mama.

* Enrojecimiento o descamacion en la zona del pezén
o la mama.

* Hundimiento del pezdn o dolor en esa zona.

* Secrecion del pezdn, que no sea leche, incluso de

quimicos, mecdnicos o infecciosos, que
causan lesiones del tejido interno de la
gldndula mamaria provocando una
respuestainflamatoria o mastitis.

diseminarse, o formar metdstasis, en otras partes del
cuerpo.

FACTORES

los cuadros clinicos. incer de mama més adel
2. Donde y cuando se estdn dando

las infecciones glandulares.

MASTITIS. Causada interior de la gldndula. La causa de la inflamacion
se debe a la multiplicacion de los microorganismos
y a que los productos del metabolismo de estos,

lesionan el tejido glandular.

mastitis se requiere

conocer por lo menos: s
p q ul ru rg | CO * "D Wm&l‘bw&m Las mujeres que no se mantienen fisicamente activas tienen un mayor riesgo de tener cancer de mama.

* TM Aa‘uwn o Her alu)bw ‘“M dlz ‘D muwpmia.. Las mujeres mayores que tienen sobrepeso o que son obesas tienen mayor riesgo de tener
cancer de mama que las que tienen un peso normal.

* TDMRI‘ « Algunas formas de terapia de remplazo hormonal (aquellas que incluyen tanto estrégeno como progesterona) que se toman durante la
menopausia pueden aumentar el riesgo de cancer de mama si se toman por mas de cinco afios. Ciertos anticonceptivos orales (pildoras anticonceptivas) aumentan el riesgo de
céncer de mama también.

* thd‘iu‘ . Quedar embarazada por primera vez después de los 30 afios de edad, no amamantando y nunca tener un embarazo que llegue a término
puede aumentar el riesgo de cdncer de mama.

* Tonw q‘po‘w‘,. Algunos estudios muestran que el riesgo de la mujer de tener cancerde mama aumenta cuanto mayor sea la cantidad de alcohol que tome.

Las células cancerosas se diseminan de los lobulillos a

—
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