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1. Métodos de exploracion ginecoldgica.

Historia clinica ginecologica:

1.-historia menstrual.
2.-historia obstétrica.

PREPARACION PSICOLOGICA PARA EL
EXAMEN GINECOLOGICO. Explicar a su
paciente.

CONDICIONES GENERALES PARA EL
EXAMEN GINECOLOGICO. CONDICIONES
PARA LA PACIENTE.

CONDICIONES PARA EL MEDICO.

TECNICAS DEL EXAMEN GINECOLOGICO.

EXPLORACION EXTERNA.

1. INSPECCION: Inspeccione: a. El monte
pubico, los labios mayores y el perineo. b.
Observe la presencia de algun tipo de
inflamacion, ulceracion, descarga (secrecion),
ganglios o tumoracion.

2. PALPACION (Utilice dos guantes)
Separando los labios mayores con su dedo
indice y el pulgar de una mano, palpe las
siguientes estructuras con la otra mano, en
esta mano también hay que usar el dedo indice

y el pulgar.

EXPLORACION INTERNA: Insercion del
espéculo e Inspeccién del Cérvix o Cuello
Uterino.

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




Los exadmenes prenatales 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. Los
examenes también les permiten a los
profesionales del cuidado de la salud
detectar deformaciones congénitas o
una anomalia en los cromosomas.

A lo largo del primer trimestre, le ofreceran

hacer mas analisis y estudios segun su

edad, su salud, sus antecedentes médicos

familiares y otras cosas. Entre ellos, se
incluyen los siguientes:

-Cribado del primer trimestre.
-ecografia.
-Muestreo del vello coriénico.

-examen de ADN libre.

L1008
aboratorio

¢, Qué exdmenes se hacen en la
primera visita prenatal?

Uno de los objetivos de su primera
visita al consultorio del obstetra es
confirmar el embarazo y ver si usted o
su bebé podrian estar en riesgo de
tener algun problema de salud.

¢, Qué otros examenes se hacen en el
primer trimestre?

Después de la primera visita, le haran
analisis de orina y controlaran su peso
y la presion sanguinea en cada visita (0
en casi todas) hasta el momento del
parto.

¢, Qué otros exadmenes me pueden ofrecer?

Los profesionales del cuidado de la salud
podrian ordenar otros examenes durante el
embarazo de una mujer segun sus
antecedentes médicos personales (y los de
su pareja) y los factores de riesgo. Es
importante hablar con un especialista en
genética si el bebé tiene riesgo de padecer
afecciones hereditarias.




Tipos de Trastornos Menstruales

Los tipos de trastornos menstruales los definiremos
en funcion de las variaciones que pueden aparecer
en un ciclo menstrual o menstruacion normal.

Alteraciones de los dias del ciclo: afectacion de los
dias de ciclo sin y con menstruacion.

Cambios en las caracteristicas de las reglas:
calidad de las mismas y de los ciclos menstruales.

Trastornos menstruales.

Siguiendo esta clasificacion

encontrarnos:

podemos

Ciclos menstruales de mas o menos dias
Menstruaciones que duran menos o mas cantidad
de lo habitual.

Reglas que desaparecen.

Reglas que persisten todo el mes.

Sangrados muy poco abundantes.

Los sangrados muy abundantes.

Dismenorrea.
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Diagndstico:

El diagnéstico 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 habituales, es mejor que consulte al
especialista.

Prevencion:

En el mundo de la prevencion dos aspectos de
salud son siempre fundamentales:

Disponer de una buena informacién 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
0 especialidades médicas. En el caso de la
ginecologia, la  practica de  revisiones
ginecoldgicas ayuda a prevenir enfermedades
importantes.

Consultar al médico para descartar otros
sindromes, al aparecer signos o sintomas
compatibles con situaciones no habituales o
normales.




Ciclo menstrual normal:

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

Dismenorrea:

Proviene del griego que significa flujo menstrual
dificil, corresponde al dolor abdominal o pélvico
gue se presenta durante la menstruacion.

Dismenorrea primaria:

Se caracteriza por presentarse generalmente 6 y12
meses después de la menarquia, el dolor suele
presentarse 48 y 72 horas previas a la
menstruacion, persistiendo por 1 a 3 dias.

Dismenorrea secundaria:

En estos casos encontramos patologia organica
gue explica el dolor.

Debe realizarse un examen ginecoldgico para
descartar alteraciones de la morfologia himeneal,
existencia de tabiques vaginales y otras
malformaciones obstructivas.

Los antiinflamatorios no esferoidales (AINES)
corresponden a la primera linea de tratamiento en
dismenorrea primaria. Se recomienda su uso como
prueba por un periodo de 3 meses, comenzando
Su uso 48 a 72 horas previo a la llegada de la
menstruacion, utilizandolos por periodos de 2 a 3
dias para limitar los efectos adversos.

Se recomienda hacer prueba de 3 meses, en los
casos que no exista respuesta al dolor, se pueden
utilizar ACO en forma continua por un periodo de 4
meses o realizar una laparoscopia. La dismenorrea
recidivante y progresiva pese al uso de ACO.

ADELGAZAMIENTO

* Se relaciona con retraso puberal, menarquia tardia y amenorrea,

* Se produce disminucién del ritmo bdlico y modifica los
mecanismos neuroendocrinos relacionados con el control
hipotaldmico

* LH Y FSH estan disminuidas

* Amenorrea guarda refacion con la pérdida ponderal y la velocidad

en que se produce. ‘>20% MC

OBESIDAD

* CICLOS ANOVULATORIOS
* LH y FSH valores normales.

Alteraciones  Sequedad (aida del Anovulacion
del sueno vaginal cabello

Disfuncion  Azoospermia
erectil

Amenorrea Desarrollo incompleto
primaria de las mamas




Las alteraciones en la ciclicidad
menstrual son un motivo frecuente de
consulta durante la adolescencia, en el
Programa de Ginecologia de la
Adolescencia en Clinica Las Condes
corresponden al 30% de los motivos de
consulta.

Es importante que el médico tenga
conceptos claros sobre que se considera
normal a esta edad, para poder asesorar
a la paciente y sus padres para referir al
especialista en forma oportuna.

Se debe tener en consideracion que las
alteraciones menstruales pueden ser la
manifestacion de una enfermedad
cronica o aguda importante. Incluso la
ciclicidad menstrual se ha considerado
como un signo vital mas durante la
adolescencia.

Amenorreas

Samuel Moreno ; M.S,




Los miomas, o leiomiomas, son tumores
benignos que se forman a consecuencia de una
proliferacion alterada de las fibras musculares
del miometrio (capa muscular del Gtero)
dependiente de las hormonas femeninas, y
constituyen la neoplasia benigna mas frecuente
del aparato genital femenino. Afectan al Utero en
su forma, volumen y funcion.

La miomatosis uterina suele diagnosticarse en la
tercera y cuarta década de la vida.

Las caracteristicas de los miomas son:

-NUumero: pueden ser unicos o multiples, lo cual
es mas frecuente.

-Tamafo: muy variable, desde muy pequefios,
hasta algunos que llegan a pesar varios kilos (el
mas grande extirpado pesaba unos 60 kilos).

-Localizacién: suelen localizarse en el cuerpo
uterino, pero podrian estar en cualquier zona del
atero.

Tipos de miomas existentes:
Miomas subserosos.
Miomas intramurales.
Miomas submucosos.

La sintomatologia del mioma uterino depende de
la localizacion, el tamafio y la direccion de
crecimiento del tumor.

-Hemorragias.

- Dolor.

Miomatosis uterina. Endometriosis.

Embolzacion d2 Momectomia Histerectomi

Ny T

Fendmenos de comprension: aumento de
tamafio del utero.

-Esterilidad e infertilidad.
-historia clinica.

-Exploracion fisica.

Pruebas de imagen: ecografia.

Tomografia computarizada pélvica y abdominal:
Lo mejor es la claridad con que se determinan
las relaciones anatomicas con los 6rganos
adyacentes.

Resonancia magnética nuclear: Es la técnica de
imagen mas precisa para la deteccion y
localizacion de los miomas uterinos y permite
visualizar tumores muy pequefos.

Tratamiento médico de los miomas uterinos: Se
emplean tratamientos hormonales para reducir el
tamafio de los miomas y disminuir
temporalmente los sintomas.

Tratamiento quirdrgico de los miomas:

En la actualidad, los progresos de la cirugia
endoscoépica han modificado espectacularmente
las técnicas quirurgicas en los tratamientos de
estos tumores, mejorando los resultados y
disminuyendo el periodo de recuperacion. Puede
realizarse la extirpacion solo del mioma o
miomas, o del Utero, segun los casos.

Reseccion histeroscopica:

Es el procedimiento de eleccion, sobre todo en
mujeres jovenes, y en aquellas que quieran
conservar la funcién reproductora.

Operaciones laparoscopicas.

Cirugia tradicional.




DEFINICION

La infeccion del tracto urinario (ITU) consiste
en la colonizacién y multiplicaciéon
microbiana, habitualmente bacteriana, a lo
largo del trayecto del tracto urinario.

CLASIFICACION CLINICA Por su
localizacion Inferiores o de Vias Bajas:

- Cistitis

- Uretritis

-Prostatitis

Superiores o de Vias Altas:

-Pielonefritis Aguda

-Nefritis Bacteriana Aguda Focal o Difusa
-Absceso Intrarrenal

-Absceso Perinéfrico

ITU Complicada versus No Complicada.
ITU No Complicada.

ITU Complicada.

ITU adquirida en la comunidad

ITU adquirida en el hospital

PATOGENIA:

Existen factores patogénicos que modulan
el riesgo de ITU que dependen del huésped
y/o del germen responsable.

Factores del huésped.

Uro cultivo en medio aerobio Bacteriuria
Significativa:

En pacientes asintomaticos:

-En mujeres: >105 Colonias/mi

-En hombres: > 104 Colonias/ml

Infecciones e infestaciones cérvico-vaginales.

BACTERIAL VAGINOSIS
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SINTOMAS CAUSAS

SINDROMES CLINICOS Cistitis Aguda:

Se caracteriza por la aparicion brusca de
disuria, polaquiuria y urgencia.

Sindrome Uretral (SU):

El SU se define como la presencia en una
mujer de sintomas de ITU (disuria y
frecuencia) con Pieria, pero con uro cultivo
negativo o0 bacteriuria no significativa
(<103Colonias/ml).

Sindrome Uretral Externo:

Se define como la disuria que aparece en el
seno de wuna vulvo-vaginitis (leucorrea
dispareunia, prurito vaginal y escozor en los
labios), no suelen tener piuria.

Prostatitis
Se puede clasificar en tres grupos:

La prostatitis aguda se caracteriza por la
aparicion de dolor perineal o lumbar, asociado
a disuria y fiebre. Algunos pacientes refieren
dolor a la eyaculacion.

ITU en el varén

La ITU en el varén debe considerase
complicada por el riesgo de invasion tisular
(prostatitis en el joven, o piel nefritis oculta en
el paciente prostatico con obstruccion).

ITU complicada en ausencia de piel nefritis

Ante una cistitis aguda sin clinica de piel
nefritis en un paciente con criterios de ITU
complicada se debe recoger un sedimento y
un uro cultivo antes de iniciar el tratamiento.

TU en el embarazo.




Enfermedad pélvica inflamatoria aguda y
cronica, cancer cérvico- uterino
(Papanicolaou).

Generalmente es consecuencia de una infecciébn ascendente
desde el cérvix:

- A partir de una infeccion de transmision sexual (ITS): cervicitis.

- Infecciones poli microbianas en relacion con vaginitis (con ruptura
de barrera cervical) o interacciones oportunistas de flora comensal
perineal/vaginal sobre una ITS primaria.

Vias:

-Via canalicela: Cervicitis, endometritis, salpingitis, pelvi peritonitis,
peritonitis difusa.

-Via linfatica: Mi metritis, para metritis, flemones y abscesos del
ligamento ancho, absceso central del ovario.

-Via hematica: Tromboflebitis pelviana, embolias sépticas.
Tratamiento:

El tratamiento empirico puede iniciarse si estos criterios minimos
estan presentes y no puede identificarse otra causa que justifique
los sintomas:

- Dolor en abdomen inferior.

-Dolor a la movilizacién del cérvix.

-Dolor a la exploracion anexar.

-Historia de actividad sexual en los Ultimos meses.

El cancer cérvicouterino (CaCu) es el segundo cancer en
frecuencia en mujeres de todo el mundo. La mayoria de los casos
ocurren en paises en vias de desarrollo. La infeccion por el virus
del papiloma humano (HPV) ha sido reconocida como un factor
etiologico para el desarrollo.




Entre las dolencias ginecolégicas, los tumores Tumores de ovario: generalidades,
anexiales son los mas dificiles de todos los clasificacion, tratamiento.
problemas diagnésticos. La sutil transicion de
una lesion benigna a otra maligna en un
ovario, es uno de los grandes misterios de la
ginecologia.

El advenimiento de la ecografia y su uso
habitual, ha hecho que el diagndstico de
dichos tumores sea aun mas frecuente y esta
haya adquirido una funcidn preponderante en
la practica ginecoldgica, ya que constituye el
mejor método para explorar los cambios que
ocurren en el aparato reproductor.

PATOGENIA:

En los ovarios pueden desarrollarse tumores
benignos o malignos, quisticos o sélidos, de
tipo epitelial, conjuntivo, funcionantes o no o
teratomatosos.

CUADRO CLINICO:

Entre los datos clinicos de sospecha figuran:
crecimiento lento del abdomen, sintomas
compresivos, dolor abdominal agudo o
subagudo, sobre todo cuando se complican
por torsion (frecuente en los benignos).

DISEMINACION DEL CANCER DE OVARIO:

EI cancer de ovario se propaga
fundamentalmente por diseminacion
peritoneal y otras formas son por extension

. - el ye , 3

directa, linfatica y hematdgena. ve . 4
BRLEAS, Sy 00 s T NS 8 SN e
A W . "y N -",,.\'
“’&.’ ‘s‘- d.".: L T i .7/:\ ‘} ; i i

. . . ¥ /e - ’ - by e v

DISEMINACION DEL CANCER DE OVARIO. AR S0, e o A N e Ty
N A e O R T M i v Y ol
TS M S o Sl [ L WA PR B 1% » =2 .




Cancer de endometrio trastornos de la
estatica pelvi- genital e incontinencia
urinaria de esfuerzo.

THE STAGES OF ENDOMETRIAL CANCER

SIeE sl e

El cancer de endometrio es la neoplasia maligna ginecolégica mas comun
en los Estados Unidos: representa 6 % de todos los canceres en mujeres.
La mayoria de los casos se diagnostican en estadio temprano y son
susceptibles de tratamiento con cirugia sola.

Caracteristicas anatbmicas:

El endometrio es el revestimiento mas interno del Gtero y tiene capas
funcionales y basales.

Factores de riesgo:

El envejecimiento es el factor de riesgo mas importante para la mayoria
de canceres.

Factores de riesgo del cancer de endometrio son los siguientes:
-Terapia hormonal o Terapia con estrogenos en la posmenopausia.

-Modificadores selectivos de los receptores de estrogeno o Terapia con
tamoxifeno.

-Obesidad.
-Sindrome metabdlico.
-Diabetes.

-Factores reproductivos y Nuliparidad o Menarquia temprana o
menopausia tardia.

Cuando la dnica prueba de diseminacion extrauterina es un estudio
citolégico positivo, la influencia en el desenlace no es clara. El valor del
tratamiento dirigido segun este hallazgo citolégico no esta bien
fundamentado y algunos datos son contradictorios.
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Climaterio se conoce como el tiempo
durante el cual se pasa de la vida
reproductiva a la no reproductiva.

CLIMATERIO Y MENOPAUSIA:

El climaterio es un acontecimiento
fisiolégico de la vida de la mujer, que se
manifiesta de una forma evidente en el
aparato genital por la pérdida de la funcion
reproductiva, pero ese cambio incluye
NnuUMerosos  procesos que  ocurren
simultaneamente en diferentes érganos y
sistemas.

La menopausia es un estado fisiologico de
la mujer, parte del proceso natural de
envejecimiento, caracterizado por el cese
de la secrecion hormonal ovérica, dando
lugar a cambios que afectan el aparato
urogenital, sistema cardiovascular y 6seo.

Signos y sintomas del climaterio:

En medicina son importantes los signos y
los sintomas para llegar a un diagndstico
de lo que sucede en el organismo, y
desarrollar un plan o ruta critica de
estudios para confirmarlo, que permita la
certeza del tratamiento adecuado.

Tanto los bochornos como los episodios de
sudoracion, tienen como origen un
desajuste en el funcionamiento de las
estructuras del sistema  nervioso,
encargadas de regular el control de la
temperatura y los vasos sanguineos, por lo
gue se han llamado cambios vasomotores.

Climaterio y menopausia: esterilidad e
infertilidad conyugal.
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Como los cambios en las sustancias
guimicas que provocan la aparicion de
bochornos actian en otras partes del
organismo, se puede decir que en esta
etapa temprana es frecuente también la

aparicion de taquicardia y palpitaciones.
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PRE-MENOPAUSIA

Imcte de 2iterncioess meastrinles

MENOPAUSIA

Cose dr ls menstruacion

POST-MENOPAUSIA




Planificacion familiar.

PLANIFICACION FAMILIAR
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Planificacion familiar:

La planificacion familiar engloba a todo el conjunto de
practicas utilizadas por una pareja, mujer u hombre que tienen
como objetivo controlar la reproduccion y la descendencia de

Beneficios: reduccion de mortalidad infantil, prevencion de
riesgo para la embarazada, prevencion de VIH, abortos
peligrosos, disminucion del embarazo precoz, menor

crecimiento de la poblacion, mejor educacién a la poblacién.

Los métodos anticonceptivos

Existen multitud de métodos para la anticoncepcién en funcion del
mecanismo que utilizan para evitar el embarazo, asi como su duracion
y fiabilidad.

Vamos a comentarlos brevemente a partir de la siguiente clasificacion:
Métodos naturales:

Se basan en la identificacion de la ovulacion y los dias fértiles de la
mujer, ademas de evitar la eyaculacion interna durante el coito.

Métodos de barrera:

Evitan el contacto directo del évulo con el espermatozoide y, ademas,
algunos previenen el contagio de las ETS.

Métodos hormonales:

Consisten en hormonas sexuales femeninas que interfieren en el ciclo
menstrual de la mujer y evitan la ovulacion.

Métodos permanentes:

Son intervenciones quirargicas en el hombre y la mujer que suponen
una anticoncepcion definitiva. Los mas conocidos son la vasectomia y
la ligadura de trompas y vasectomia.




Métodos definitivos patologia benigna de la
glandula mamaria y tratamiento, patologia maligna
de la gandula mamaria y tratamiento.

MASTITIS.

La mastitis es una enfermedad multifactorial, ocasionada por
factores: fisicos, quimicos, mecanicos o infecciosos, que causan
lesiones del tejido interno de la glandula mamaria provocando una
respuesta inflamatoria o mastitis.

DIAGNOSTICO: Clinico, anamnesis, subjetivo y objetivo
TRATAMIENTO: Farmacoldgico y quirargico
MASTITIS SUBCLINICA

Los principales patégenos causantes de mastitis subclinica son
estreptococos y estafilococos.

ONTROL Y PREVENCION:

Indudablemente la higiene es el principal factor que ayudara a
prevenir y controlar la presencia de mastitis, esta debe estar
presente en el proceso de ordefio.

Tipos comunes de cancer de mama
Los tipos mas comunes de cancer de mama son:

-Carcinoma ductal infiltrante.

Factores de riesgo que pueden cambiar:

-No mantenerse fisicamente activa.

-Tener sobrepeso o ser obesa después de la menopausia.
-Historial reproductivo.

-Tomar alcohol.

-Tomar hormonas.




