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GINECOLOGIA GENERAL =

= Se definen en funcién de las variaciones que pueden aparecer en un ciclo menstrual o menstruacidon normal. Alteraciones de los dias del ciclo: -Afectacidn de los dias de ciclo sin y con menstruacién. -Cambios en las caracteristicas de las reglas: calidad de
TIPOS las mismas y de los ciclos menstruales. -Ciclos menstruales de mas o menos dias. -Menstruaciones que duran menos o mas cantidad de lo habitual.-Reglas que desaparecen: amenorrea primaria o secundaria. -Reglas que persisten todo el mes. Sangrados
muy poco abundantes. Los sangrados muy abundantes. -Dismenorrea: reglas con dolor acompafiante que condiciona la calidad de vida de las mujeres.

El diagndstico de los trastornos menstruales lo realiza la misma mujer segun las caracteristicas de sus reglas y la informacion de la que dispone. Siempre que una mujer sospecha, o cree que puede tener alteraciones de sus ciclos menstruales o reglas

DIAGNOSTICO habituales, es mejor que consulte al especialista. -El ginecdlogo hara una serie de preguntas para completar su historial clinico. -Exploran de manera general y ginecolégicamente. -Si no tiene una revision ginecoldgica reciente, el médico le ofreceran

TRASTORNOS MENSTRUALES 4 realizarla. -En caso de patologia o trastornos menstruales, le practicaran en la consulta una ecografia ginecoldgica. -Segun la sintomatologia le podran pedir, o no, un analisis de sangre con un perfil hormonal u otros tests.

AMENORREA PRIMARIA. {DISMENORREA

MIOMATOSIS UTERINA.
ENDOMETRIOSIS.

-

Disponer de una buena informacion para adaptar el estilo de vida al de una persona lo mas saludable posible. Seguir una vida sana basada en un buen descanso, una buena dieta y la practica de actividad fisica o ejercicio mejoran la salud. Acudir a la
consulta del especialista para realizar las revisiones recomendadas segun las patologias o especialidades médicas.

PREVENCION

CICLO MENSTRUAL NORMA

L{ El ciclo menstrual normal resulta de la accion coordinada de las sefiales centrales (hipotdlamo - hipdfisis) sobre el ovarlo, produciendo un crecimiento y descamacion sincrénica del endometrio.

El origen del dolor ésta en la produccion elevada de prostaglandinas, lo que determina contracciones miometriales y vasoconstriccion, esto produce isquemia en el
Proviene del griego que significa flujo DISMENORREA PRIMARIA tejido, apareciendo el dolor. El dolor suele presentarse 48 y 72 horas previas a la menstruacion, persistiendo por 1 a 3 dias. Puede acompaniarse de nauseas, vomitos,
menstrual dificil, corresponde al dolor diarrea, lumbalgia, cefalea, fatiga, mareos y rara vez sincope.
abdominal o pélvico que se presenta durante la
menstruacion. DISMENORREA SECUNDARIA Se presenta con una frecuencia de un 10% en el grupo de adolescentes, dentro de las patologias encontramos pélipos, miomas, malformaciones uterinas, siendo
la patologia mas frecuente en éste gruno etario la endometriosis.

Suele diagnosticarse en la tercera y cuarta década de la vida. Los miomas son muy raros antes de la pubertad, y después de la menopausia no suelen aparecer nuevos miomas vy, los que tenga la paciente en ese

DIAGNOSTICO momento, probablemente disminuirdn de tamafio, aunque no desaparecen. Esto se debe fundamentalmente al papel de la progesterona en la génesis de esta patologia.

TRATAMIENTO { Aungque existen varias formas de tratamiento, tan solo con su extirpacidn se consigue hacerlos desaparecer, y esto se realizard cuando provoquen intensos sangrados o sean la razén de abortos o infertilidad
-Raza afroamericana (50%, frente al 25% en la raza blanca).
LA APARICION DE MIOMATOSIS -Edad: son mas frecuentes en la cuarta década de la vida.

UTERINA ESTA FAVORECIDA POR -Obesidad: existe evidencia que sugiere mayor riesgo tanto de padecer miomas, como de un mayor tamafio de éstos, en mujeres con sobrepeso.
ALGUNOS FACTORES ™} -Mujeres nuliparas (que nunca han dado a luz).
PREDISPONENTES -Factores hereditarios: parece que puede haber algun tipo de influencia hereditaria, porque 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.
-Factores hormonales.

-NUmero: pueden ser Unicos o multiples, lo cual es mas frecuente.
-Tamafio: muy variable, desde muy pequefios, hasta algunos que llegan a pesar varios kilos (el mas grande extirpado pesaba unos 60 kilos).
-Localizacion: suelen localizarse en el cuerpo uterino, pero podrian estar en cualquier zona del utero.

CARACTERISTICAS DE LOS MIOMAS

Son tumores benignos que se forman a Miomas subserosos: constituyen el 40% de los miomas uterinos. Pueden alcanzar un tamafio considerable sin producir sintomas, o revelarse por una complicacién mecdnica al comprimir a érganos vecinos.
consecuencia de una proliferacion
alterada de las fibras musculares del TIPOS Miomas intramurales: son los mas frecuentes (55%), proliferando en la porcidn central del miometrio, produciendo un aumento del tamafio del utero.
miometrio (capa muscular del Utero) -

dependiente de las  hormonas__ Miomas submucosos: son 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 originar problemas
femeninas, y constituyen la neoplasia a la paciente como anemiaferropénica. Ademas, estos son los que mas posibilidades tienen de malignizar.
benigna mas frecuente del aparato - =
genital femenino. Afectan al Gtero en HEMORRAGIAS {Sintoma mas frecuente, menstruaciones mas abundantes y prolongadas, con presencia de coagulos en muchas ocasiones
st forma. voliimen v funcién. , . . ., L. L,
— DOLOR {Puede ser agudo, mds o menos intenso y persistente, aunque también puede presentarse en forma cronica con una sensacidén de pesadez. Son una causa de
dismenorrea secundaria.

p < El aumento del tamafio uterino a causa de los miomas origina una presion sobre los érganos vecinos, como recto, vejiga, uréteres e
FENOMENOS DE COMPRESION oo ) ‘ 'S miomas origina una pre bre los org : , vejiga,
intestino; asi, pueden aparecer molestias al orinar, incontinencia urinaria, estrefiimiento.

Normalmente los miomas uterinos no tienen repercusion sobre la fecundidad, pero hay ocasiones en que se produce esterilidad por
ESTERILIDAD E INFERTILIDAD compresion 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, impidiendo la correcta implantacién y crecimiento del embridn.

HISTORIA CLINICA | La paciente puede presentar hemorragias, alteraciones menstruales, asi como episodios dolorosos. Ocasionalmente, también pueden aparecer

- trastornos del transito intestinal o de la miccién.
Depende de la
localizacién, el tamafio EXPLORACION FiSICA {Se puede detectar el tamafio, la forma y la consistencia del Gtero, y la presencia de uno o mas miomas
y la direccién de =

_ ) crecimiento del tumor. ECOGRAFIA { Permite precisar su tamafio, localizacién y muchas de sus complicaciones.
Sintomatologia =4 Aproximadamente en==
- la mitad de los casos 1
. - PRUEBAS DE IMAGEN - TOMOGRAFIA  COMPUTARIZADA Lo mejor es la claridad con que se determinan las relaciones anatédmicas con los érganos adyacentes, y
son asintomaticos y no PELVICA Y ABDOMINAL . L. . .
. L su posible repercusidn negativa sobre esos drganos.

constituyen ningun
riesgo para la mujer.

— 'EESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR Técnica de imagen mas precisa para la deteccion y localizacidn de los miomas uterinos y permite

visualizar tumores muy pequeios. Suele ser necesaria a la hora de planificar la intervencion quirdrgica.

TRATAMIENTO { Se emplean tratamientos hormonales para reducir el tamafio de los miomas y disminuir temporalmente los sintomas.

TRATAMIENTO QUIRURGICO { Las técnicas quirurgicas en los tratamientos de estos tumores, mejorando los resultados y disminuyendo el periodo de recuperacién.
RESECCION HISTEROSCOPICA {procedimiento de eleccidn, sobre todo en mujeres jévenes, y en aquellas que quieran conservar la funcion reproductora

OPERACIONES

) Permite realizar extracciones de los miomas y coagulacidn de los mismos en casos similares a los descritos en la reseccién mediante histeroscopia, y
LAPAROSCOPICAS

también permite realizar histerectomias e histerectomias vaginales, en aquellos casos en los que la paciente tenga el deseo reproductivo cumplido.

CIRUGIA TRADICIONAL '| Mediante una incisién y abertura en el abdomen o la vagina se procede a la extraccion de los miomas.



