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HISTORIA CLIiNICA Y EXPLORACION GINECOLOGICAS:

ANAMNESIS GINECOLOGICA:

ANTECEDENTES:

Datos generales:

Nombre: Ramon Rabelo Yaneth.

Edad: 41.

Profesion: ama de casa.

Estado civil: casada.

Religion: catolica.

Antecedentes familiares:

Diabetes.

Hipertension.

Antecedentes personales:

Generales: O+

Antecedentes médicos y quirurgicos: no aplica.
Alergias: penicilina y clorfenamina compuesta.
Transfusiones: ninguna.

Medicaciones habituales y habitos: control de hipertension y diabetes.
Ginecologicos: 2 embarazos (cesareas), ningun aborto, fecha de ultima menstruacion 2 de
septiembre del afio en curso.

Menarquia: 12 anos.

Menopausia: no aplica.

Formula menstrual: ciclos de 5 dias cada 28 dias.
Anticoncepcion: implante subdermico 2019.
Ginecopatias e intervenciones ginecologicas: 2 cesareas.
Obstétricos:

-gesta: 2 embarazos.

-para (caracteristicas del parto): 2 cesareas.

Otros: ninguno.

Caracteristicas del RN.

Puerperio: 5-6 semanas.

Lactancia: 6 meses.

MOTIVOS ESPECIFICOS DE CONSULTA: (datos que presente actualmente)
Dolor:

Localizacién: en la region hipogastrica.

Tipo:

Colico de forma intermitente con escala de dolor 8.

Formas especiales:

Dispareunia.




Flujo (leucorrea)

Aumento fisiologico: flujo amarillento, con olor, fétido, abundante.
Aumento patoldgico: fétido.

Vaginosis.

Transtornos hemorragicos (relacionados o no con la menstruaciéon) Diagnédstico y
representacion sobre el menograma de Kaltenbach.
Eumenorrea: Regla normal.

Intervalo: 28 dias.

Duracion: 5 dia.

Intensidad: leve.

Trastornos del intervalo: ninguna alteracion.
Trastornos de la intensidad: eumenoreica.

Sensacion de bulto:

Inflamatorios a nivel bulbar.

En canal vaginal.

Incontinencia urinaria:

Ninguna.

Lesiones bulbares

Ninguna.

Consulta de reproduccién

Planificacion familiar.

Hirsutismos y virilizaciones:

Negativas.

Consulta de mastologia:

Mastografia realizada en el afio en curso.
Consulta de diagnéstico precoz del cancer genital:
Negativo.

Disfunciones sexuales:

Negativo.

Sintomatologia urolégica ylo digestiva asociadas:
Negativo.

EXPLORACION CLINICA EN GINECOLOGIA:

MORFOGRAMA.
Tipologia general de la mujer y evaluacion de los caracteres sexuales secundarios (genitales)
y terciarios (desarrollo mamario; distribucion de la grasa).

INSPECCION PALPACION, PERCUSION ABDOMINALES.
Inspeccion:

-Abombado.

Palpacion:

Sistematica con la paciente en decubito:

-Presencia o no de tumoraciones: no se detectan tumores en palpacion.
-Sensibilidad dolorosa.




Percusion:
-Diferenciacion de areas timpanicas.

PALPACION INGUINAL. EXAMEN MIEMBROS INFERIORES.
Palpacion inguinal: no se tocan gangleos, no se tocan masas no hay dolor.
Miembros inferiores: no se detecta ninguna mal formacién o algo fuera de lo normal.

EXPLORACION DE GENITALES EXTERNOS : En posicién ginecoldgica. ESTE
EXAMEN NO LO REALIZARA A MENOS QUE SU PACIENTE ESTE DE
ACUERDO SOLO REALICE LA LECTURA DE LA INSPECCION Y
VALORACION QUE DEBE REALIZARSE)

Inspeccion de la vulva:

Hay que valorar:

-Desarrollo: labios adecuadamente desarrollados, sin masas visibles.
-Tropismo: ninguna alteracion.

-Signos de virilizacion: sin datos de virilizacion.

-Pilificacion: ninguno.

-Separacion de labios e inspeccion del introito:

No hay masas, se encuentran edemas mas abundante flujo.

-Periné: ninguno.

Palpacion de la vulva:

-Labios mayores: simétricos sin inflamacion.

-Glandulas re Bartholino: no plapables sin presencia de secresiones e indoloras.
-Region suburetral: sin secreciones e indolora.

Biopsia de vulva : no aplica.

ESPECULOSCOPIA : La vision directa del cuello uterino y conducto vaginal puede
realizarse empleando valvas no articuladas o espéculos autoestaticos, entre los que los tipos
de Collins y Cusco son los mas habituales (de metal o desechables).




Evaluaremos

Cuello de nulipara.

Epitelizacion uniforme.

Anomalias de forma, tamano, situacion: edema, tejido fiable.

Lesiones: ninguna.

Procesos inflamatorios: presencia de edema en toda la regién vulvar +.

Aspecto del moco cervical y del flujo vaginal que lo envuelve.

Pruebas complementarias :

Test de Chrobak: Presionando una tumoracion suavemente con una sonda fina, ésta permite
su penetracion si se trata de un carcinoma, pero no en caso de tumores benignos por su
consistencia y organizacion.

Toma para andlisis del flujo en fresco: toma de muestra. (frotis en fresco)

Colposcopia: negativo.

Toma citologica: toma de muestra.
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Biopsia de cuello uterino: negativo.
Histerometria: negativo.

Biopsia endometrial/microlegrado: negativo.
Pequenas intervenciones ambulatorias: negativo.
Electrocoagulacion cervical: negativo.
Criocoagulacién cervical: negativo.



Laserterapia: negativo.
Culdocentesis: negativo.

TACTOS GINECOLOGICOS :

Tacto vaginal uni o bidigital, a través de vagina, podemos comprobar su localizacion,
longitud, tamaho, consistencia, dilatacion del canal, dolor a la movilizacion, etc.. Igualmente
podemos valorar las caracteristicas también de posibles tumoraciones asociadas.

Tacto bimanual : En ginecologia la mano exploradora habil sera la abdominal, en
Obstetricia sera lavaginal. Exploracion genital completa (cuello, cuerpo uterino y anexos).
Utero : antero flexion.

Anexos : no se observa nada.

Douglas : negativo.

Tacto rectal : Para valoracion sobre todo de parametrios y ligamentos posteriores (Utero-
sacros). Tacto alternativo también en mujeres virgenes.

Parametrios : no aplica.

Valoracion de tabique recto-vaginal, ligs. Utero-sacros y Douglas: no aplica.

Tacto recto-vaginal: Valoracion fundamentalmente del tabique recto-vaginal: no aplica.



