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En México se diagnostican cada afio 23,000 casos de cancer de mama. Segun cifras de la Secretaria
de Salud, cada afio se reportan 6,000 muertes por cancer de mama en el pais y se presentan alrede-
dor de 23,000 casos nuevos, es decir, 60 al dia.

/

Son: la edad, que lo incrementa conforme ésta aumenta; historia familiar de cancer de
mama, especialmente en abuela, madre o hermana, el uso de terapias sustitutivas
hormonales; la dieta rica en grasas y carnes, asi como la obesidad, el sedentarismo y
el consumo de tabaco y alcohol.

rliigg;c:)r:es de < Este procedimiento debe realizarse anualmente por personal capacitado a toda mujer

mayor de 25 afios en cualquier dia del ciclo menstrual, pero el mejor momento es de
5 a 7 dias después del comienzo de la menstruacion, debido a los nédulos que apare-
cen durante la fase premenstrual. Durante la exploracion, es conveniente explicar a la
mujer como debe explorarse ella misma, y al finalizar debera verificarse si ha com-
\prendido la técnica de la autoexploracion.

/

1. Consentimiento de la paciente.

1.1.1 Exploracion
mamaria

2. No es necesaria la tricotomia de la axila.

3. Puede acudir con aplicacién de talcos, desodorantes, aceite en mamas y
en region axilar.

nes para realizar

Recomendacio- 4. Puede acudir en cualquier dia del ciclo menstrual.
la exploracion <

5. Debe considerar los signos y sintomas del periodo pre y transmenstrual (a
la mujer menopadusica se le realiza en cualquier dia del mes).

6. Se debe realizar en el consultorio en presencia de la enfermera.
7. Puede acudir en periodo gestacional y de lactancia.

8. La exploracion clinica se debe realizar sin guantes, ya que al utilizarlos se
pierde la sensibilidad.
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1.2 Exploracion
ginecologica

Con la pa-
ciente en po-
sicién gineco-
l6gica

Para la ex-
ploracion de
los anejos

N

<
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Se colocan los dedos de la mano vaginal en el fondo de saco lateral que corresponda.

o

El sanitario separa los labios menores con los dedos pulgar y anular, a continuacién
se introduce el dedo indice y seguidamente el medio en la vagina; en las mujeres vir-
genes o con introito estrecho, como en personas ancianas, solo es posible la intro-
duccién de un dedo.

La mano contraria a la que esta realizando la exploracion se coloca sobre la parte
baja del abdomen y utilizando las dos manos se intenta delimitar el Utero, trompas,
ovarios y parametrios.

Los dedos introducidos en la vagina deslizan el cuello del utero hacia arriba y atras
para delimitar el Utero y la mano externa delimita el fondo del Gtero dirigiéndolo hacia
delante mediante la depresion de la pared abdominal.

En el caso de que el Utero se encuentre en retroversion la palpacion del fondo es difi-
cil, por ello los dedos de la mano vaginal se colocaran en el fondo de saco vaginal
posterior.

Esta exploracion ginecoldgica permite conocer la situacion, tamafio, forma, consisten-
cia y movilidad del cérvix y cuerpo uterino, asi como la existencia de dolor.

La mano exterior presiona en la espina iliaca anterosuperior intentando poner en con-
tacto los dedos de ambas manos.

Los anejos en situacion normal no se palpan.
Los anejos habitualmente no se palpan si son normales.

Se explorara la region del fondo de saco de Douglas para valorar abombamientos, fluc-
tuacion, dolor a la compresién y presencia de tumoraciones.



La anamnesis ha de ser sisteméatica, estructurada y dirigida.

Datos de filiacion, motivo de consulta, antecedentes personales y an-

Debe incluir los siguientes apartados: .
tecedentes familiares.

Los datos de filiaciébn que deben incluirse en toda historia ginecolégica de-

Datos de filiacion: ben ser los siguientes: « Edad. « Estado civil. Motivo de consulta.

Los antecedentes personales consisten en una revision de los antece-

Antecedentes personales: dentes patoldgicos y habitos de la paciente.

Antecedentes obstétri- Deben recogerse los siguientes datos: « Férmula de fertilidad. « Edad de la menar-
cos y ginecoldgicos: quia. * Fecha de la ultima menstruacion.
/“
1.2.2 Si la paciente ha tenido partos deben reflejarse la via del parto y la edad gestacional en la que se
Anamnesis. Eérmula produjo, asi como el peso del recién nacido. Si el parto fue instrumentado y qué instrumentacién se
menstrual: < realizé. Si fue cesarea, su motivo. Debe interrogarse por complicaciones que hubieran podido ocu-
' rrir tras el parto. Si la paciente no ha tenido hijos y es, o ha sido, sexualmente activa hay que inda-
gar si es una «esterilidad voluntaria» o0 no.

o

Igualmente deben recogerse antecedentes sexuales, Por Gltimo debe interrogarse por trastornos ginecolégicos.

Antecedentes médicos y qui-
rdrgicos de manera general
ha de preguntarse por:

» Grupo sanguineo y Rh. « Alergias a medicamentos, metales o latex. « Farmacos
u otros tratamientos que esta tomando en el momento actual o recientemente.

/‘
Es importante indagar sobre habitos de consumo de sustancias toxicas como alcohol,

tabaco, drogas de uso ilegal. También debe reflejarse el trabajo que realiza la pa-
Antecedentes ciente para determi.nar los riesgos sanitarios, especialment'e en caso de deseg Fje

< gestacion o en pacientes gestantes. Igualmente debe reflejarse el tipo de nutricion y
habitos alimenticios o dietas. Asi como intolerancias a lactosa, fructosa o gluten. Ante-
\ cedentes familiares Desde el punto de vista clinico, los antecedentes familiares mas
relevantes son los oncolégicos y las enfermedades hereditarias.

generales:




-Ultrasonidos o ecografia: La ecografia es una técnica basada en ultrasonidos que genera
imagenes visibles en una pantalla en tiempo real.

-El uso de la ecografia Doppler: también basada en ultrasonidos, permite el estudio de la
hemodinamica fetal, habiéndose convertido en herramienta fundamental para la evaluacion
del bienestar fetal.

/‘

* Una primera en el primer trimestre (11- 14 semanas) para datar la
gestacion, comprobar la vitalidad fetal, determinar el nimero de fe-
tos -asi como la cigosidad y la corionicidad en el caso de gestacio-
nes multiples y cribado de aneuploidias.

e -La biopsia co-

rial o la funiculo-
centesis: Actual-
mente, la Socie-

dad Espafiola de - Una segunda en segundo trimestre (18- 22 semanas) para estu-
- Ginecologia y dio de la anatomia fetal y cribado de malformaciones anatomicas.
1.2.4 Anali- Pruebas Obstetricia Una t . 3936 uacic
sis y estu- complemen- (SEGO) acon- y na e_rc_erat e? tte:cier trllr_nes_tte ( | - tse_manas) ptz;ra eva ugulczn
dios basi- tarias mas seja realizar al e crecimiento fetal, localizacion placentaria y cuantificacion de li-
| frecuentes en menos tres eco- quido amniético. Recientemente se ha introducido la ecografia tridi-
cos en la e ’ : : - ) )
S obstetricia y grafias a toda Irne,rlsl?cn;'_;lllque aporta informacion relevante en determinadas pato
J ainecoloaia mujer gestante: ogias fetales.

o

-Amniocentesis: Consiste en la puncion de la bolsa amniética, a través de las paredes ab-
dominales y uterinas, para la toma de una muestra de liquido amniético y su analisis.

o -Biopsia corial: Consiste en la toma de una muestra de vellosidades coriales para el estu-
dio cito genético y cromosomico, bajo guia ecografica, por lo tanto, su Unica indicacion es
el diagnéstico prenatal.

-Cordocentesis o funiculocentesis: Consiste en la puncién del cordén umbilical para obte-
ner una muestra de sangre fetal.

-Colposcopia: Consiste en la visualizacion del cuello uterino con una lente de aumento
para identificar la presencia de lesiones.

\
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