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Es un indicio de una
condicion médica

Es la ausencia

-Pérdida de peso.
-Ejercicio intenso.
-Retraso constitucional.

Definicién total de periodos " o _ S
menstruales. subyacente. -Hipotalamo/hipofisarias -Hiperprolactinemia.
-Hipopituitarismo.
-Craniofaringioma, glioma, quiste dermoide.
4 -Radioterapia holocraneal.
f -A~usencia de la menstruacién alos 16 Ovricas -Sindrome de ovario poliquisticog= _ .
afos en presencia de otras _ -Fallo ovéarico prematuro. Sindrome de Turner y disgenesia gonadal.
-Primarias caracteristicas sexualg§ secundarias. = causas .< o ] _
-Cuando la menstruacion no se ha -Agenesia mulleriana o sindrome Rokitansky.
producido a los 14 afios en ausencia -Uterinas -Himen imperforado.
de caracteres sexuales secundarias. -Sindrome de Morris o feminizacion testicular.
o -Diabetes mellitus. -Patologia tiroidea.
-Sistémicas -Enfermedad inflamatoria intestinal. -Sindrome de Cushing.
k -Cardiopatias. 6
-Pérdida de peso. |-Anorexia !T .
Tipos -Hipotalamicos -Ejercicio. nerviosa. También -Embarazo.
-Estrés. -Idiopatica. -Lactancia. " -Diabetes. Bl
N -Lupus.
-Hiperprolactinemia. _Craneofaringioma. -Sistémicas -Sindrome de Cushing.
Desaparicion de la “Hipofisarias -Hipopituitarismo. -Radioterapia holocraneal. ~ @ -Patologia tiroidea.
-Secundarias menstruacion de al -Sindrome de Sheehan -Lesiones craneales. @ )
menos 3 de ellos o por ~ Causas '< 0 hemorragia postparto. | -sarcoidosis o tuberculosis. 3 -goc_:,alna.
un periodo de 6 meses. ] ~OpIaceos.
-SOP. -Drogas/farmacos -Farmacos
-Ovéricas -Fallo ovarico Genética autoinmune, psicotropos.
prematuro. infecciosas, RT y QT. -Progesterona.
\ _Uterinas -Sindrome de Asherman -Tuberculosis genital
- -Estenosis cervical -Endometritis
-Pruebas de estimulacion Medicamento h(l)rmonal((jje 7a 1? dl?.S
-DoIo,r de cabeza. sel con hormonas. para provocar el sangrado menstrual.
-Acné.
-Dolor pélvico. : == -Pruebas por -Ecografia -Pildoras
Sintomas que -Exceso de vello facial. _ o imagenes. -Resonancia magnética. anticonceptivas
lo acompafan P . Tratamiento p
uno o0 ambos pezones. ju | -Prueba de embarazo. -Cirugia.

-Aumento o pérdida de - Y -Pruebas de
peso. 5 nr sangre.
-\Hlperplgmentamon, etc. \_

o
|

e
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-Infertilidad y problemas
para embarazarse.
-Estrés psicolégico.
-Osteoporosis.
-Enfermedad
cardiovascular.

-Dolor pélvico.

equilibrada.
-Moderara el
ejercicio fisico.
-Medicacion o
tratamiento
médico.

Complicaciones Prevencién

-Dieta sana y “Hs

-Prueba de la funcién tiroidea. .
-Prueba de la funcién ovarica.
-Prueba de prolactina.

-Prueba de hormonas masculinas.
E

-Brindar psicoterapia de apoyo.

-Ayudar a la paciente en la interpretacion en
cuanto a la administracion y dosis de los
medicamentos indicados.

-Brindar educacion para las alteraciones de la
menstruacion, trastornos dolorosos y aseo
genital.

Atencion de
enfermeria




Miomatosis
uterina

Endometriosis

Son tumores benignos que

r

conectandose a paredes del utero.

-Acido tranexamico reduce el

-Manejo de los sintomas. o
-Analgésicos.
Tratamiento

-De los miomas. -Miomectomia sugerida en mujeres que

-Llevar una dieta saludable y baja en
grasa.

- Revisiones periddicas.

-Realizar actividad fisica.

-Evitar el estrés, fumar o beber alcohol.
-Consumir suplementos.

Atencion de

Prevencion enfermeria

\-

Definicién

Ocurre cuando el tejido
endometrial crece fuera del
Utero, invadiendo los 6rganos de
la cavidad pélvica, provocando
cicatrices, lesiones, adhesiones
y quistes.

Factores
de riesgo

Ctapa | Minima, hay un sobre crecimiento minimo con
P lesiones superficiales y pocas adherencias.

Leve, esta etapa se manifiesta por lesiones
-Etapa Il . .
profundas sin endometriomas.

Tipos

-Etapa IlI Moderada, se puede observar un mayor numero de
adherencias con unos pocos endometriomas.

Severa, hay extensas adherencias abdominales
-Etapa IV . .
y varios endometriomas graves.

-Ultrasonido. -AINES

-Laparoscopia.
-Biometria hematica.
-CA125.
-Histopatologia.

Diagnéstico Tratamiento -Danazol.

-Histerectomia.

-Consultarle a tu médico sobre los
métodos anticonceptivos hormonales.
-Hacer ejercicios regularmente (mas
de 4 horas a la semana).

-Evitar el consumo excesivo de
alcohol

Prevencion Atencion de

enfermeria

-Evitar el consumo excesivo de
bebidas con cafeina.

\-

-El DIU para aliviar el dolor y sangrado.

-Pastillas anticonceptivas para controlar los periodos.

-Histerectomia es la extirpacion completa del Gtero. |

-Anélogos de la GnRH.

-Anticonceptivos orales.
-Laparoscopia quirdrgica.

-Raza afroamericana. @
-Edad.

se forman a consecuencia “Numeros Unicos o multiples. Obesidad
. . Factores ) :
. de una proliferacion alterada .. ~ -Mui li
Definicién . Caracteristicas -Tamario i i ujeres nuliparas.
de las fibras musculares del Desde muy pequefios hasta 20cm. DS -Factores hereditarios.
miometrio. Se alimentan de -Localizacién Cuerpo uterino o zona del Utero. -Factores hormonales:
hormonas y sangre. v menarquia precoz.
p/m' -y P NVR T
H imi i Mioma & FRESS.  Mioma submucoso - i W ., ;. b ™~ iy ;
- SUbMUCOSOS. Baijo el revestimiento uterino. S (O ﬁﬁ)negiﬁg;);?;: periodos. _Exploracion fisica. A _ ek i
o™\t - : Historia clini i A = o
_ -Historia clinica exhaustiva.
-Subserosos. {Por fuera de la pared del ttero. -Periodos menstruales prolongados. o -Ecografia transvaginal.
Tipos Sintomas -Micciones frecuentes. Diagnostico -Ecografia transabdominal.
-Intramurales. {En la pared muscular del Gtero. -Dlsm_gnorrea. _ -Tomografia computarizada
-Presion en la parte baja del abdomen. ; — pélvica y abdominal
. - i Ve, = ) "
) Crecen unidos a un tallo colgado, Dolor durante las relaciones sexuales. ) T -Resonancia magnética.
Pedunculados C

-Algunos casos son asintomaticos. —

-Dolor intenso o sangrado abundante que requiere
cirugia.

-Bloqueo de vasos sanguineos.

-Anemia.

-Esterilidad es poco frecuente.

-Si esta embarazada puede presentar complicaciones.

flujo de sangre.

Complicaciones

A

-Suministracion de progestagenos o agonistas de " Atencién preoperatoria:
los factores liberadores de gonadotropina. -Preparacion fisica de la paciente

-Asistencia médica durante la histerectomia o -Rasurar la porcién baja del abdomen, previa desinfeccion con,~
miomectomia

_ agua y jabon. También se rasura el pubis y la region perineal.
-Apoyo emocional para afrontar el temor y la -Pasar sonda vesical para vaciar la vejiga y evitar
ansiedad. complicaciones

quieren tener hijos.
(=]
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-Si tienen una madre, hermana o hija con endometriosis.

-Comenzaron sus periodos a una edad temprana (antes de los 11 afios).
-Tienen ciclos mensuales cortos (menos de 27 dias).

-Tienen periodos menstruales abundantes que duran mas de 7 dias.
-Son infértiles.

-Nuliparidad.

-Dismenorrea.

abitos poco saludables.

-Problemas estomacales.
-Dolores o cdlicos fuertes.
-Dolor al tener relaciones sexuales.

-Trompas Falopio.
-Tejidos del sostén del Gtero.

-Ovario. -Deposiciones dolorosas al orinar o en
Zonas donde -Superficie externa del ovario.  gintomas los periodos menstruales.
se presentan -Endometrio. -Sangrado entre periodos.
-Vejiga. -Infertilidad. 7Y
-Recto. -Cansancio. '
-Intestinos. -Fatiga.

-Dolor pélvico prolongado que
interfiere con las actividades sociales y
laborales.

-Quistes grandes en los ovarios y la
pelvis que pueden abrirse (romperse).

Complicaciones

-Proporcionar informacion objetiva respecto
del diagndstico, tratamiento y prondstico.
-Administrar medicamentos.

-Monitorizar signos vitales.

-Asegurarse de que el paciente reciba los
cuidados analgésicos correspondientes.
-Informar al paciente de la forma en que
puede ayudar en la recuperacion.




INFECCIONES CERVICOVAGINALES

Definicion

Infecciones
mas comunes

Diagnostico

N—

Alteracion de la
ecologia
microbiologica
vaginal.

Factores de
riesgo

4 Causado por

< Es una inflamacion o

-Vulvovaginitis mfe_cmon de la
vagina, que a su vez

afecta a la vulva.

Es hinchazon o tejido
inflamado del extremo del

-Cervicitis , L
Gtero causada por clamidia,
gonorrea, entre otros.

Causada por la bacteria
Chlamydia trachomatis. es
-Clamidia una enfermedad de

transmision sexual comun.

-

-Anamnesis.
-Exploracion fisica.
-Frotis en fresco.
-Tincién de Gram.
-Ph.

-Cultivo vaginal.

Prevencion -

-Cambios hormonales.

-Tener una infeccién de trasmision sexual.

-El uso de productos de higiene como los bafios
de espuma o los aerosoles o desodorantes
vaginales.

-Uso de anticonceptivos orales.

-Vaginosis Gardnerella Sintomas
bacteriana vaginalis.
Causado por
-Candidiasis Candida Sintomas
albicans.

Causado por
-Trichomoniasis Trichomonas
vaginalis. Sintomas

-Secrecion vaginal

grisacea, malolienete y i
fluida. Tratamiento
-Prurito, irritacién, eritemay

edema.

-Secrecion vaginal espesa,
blanquecino e irritacion vulvar.
-Prurito y dispareunia.
-Eritema y edema.
-Excoriaciones y disuria.

Tratamiento

-Secrecion verdosa o amarillenta.
-Prurito y disuria.

-Irritacién vulvar y cistalgias.
-Poliaquiuria, eritema y cuello en
rutilla.

-Secreciones vaginales
anormales y picazén.

Sintomas -Irritacién y miccién Tratamiento
dolorosa.
-Dispareunia.
-Flujo vaginal.
Sintomas -Sangrado vaginal. :
-Eritema. Tratamiento
-Friabilidad cervical.
Flujo vaginal anormal, que
puede tener un fuerte olor. _
Sintomas Sensacion de ardor al orinar. ~ Iratamiento
-Dolor abdominal.
-Dispareunia, fiebre y nauseas.
f

-Realiza limpieza profunda en tu
vagina y sécala bien.

-Evitar las duchas vaginales y el
uso de jabones quimicos.

-No utilizar ropa apretada.

-La ropa interior debe ser de
algodon, evita fibras sintéticas.
-Tener relaciones sexuales

Cuidados de
enfermeria.

seguras y protegidas.
\9 yp g

-Mdltiples parejas sexuales.
-Sexo sin proteccion.

-Duchas vaginales o uso de DIU.
-Ropa interior ajustada.

-Uso de antibidticos, etc.

Tratamiento

-Controlar signos y sintomas de acuerdo -

-Metronidazol 500mg
VO-2 veces al dia x 7
dias.

-Metronidazol 2gr VO —
dosis Unica.

g

-Fluconazol capsulas de
250mg dosis Unica.
-Miconazol crema 2%,
5gr en vulva vaginal al
dia por 7 dias.

-Metronidazol 2gr dosis |
Unica.

-4 tabletas de
metronidazol de 500mg, g
durante 10 dias. :

-Metronidazol 500mg VO-2
veces al dia x 7 dias.
-Metronidazol 2gr VO —
dosis Unica.

-Azitromicina 1 g por via oral una
sola vez.
-100 mg de doxiciclina 2 veces al |
dia, por via oral, durante 7 dias.

-Ceftriaxona 500 mg IM.

via oral una sola vez.
-100 mg de
doxiciclina 2 veces al
dia, por via oral,
durante 7 dias.

—
a preinscripcion médica. o3
-Administracion de medicamentos. M
-Estar alerta de cualquier reaccion .y ’ /
adversa. B\
-Monitorizar signos vitales. N NSl

-Brindar educacion al paciente en |
cuanto a su diagnéstico y tratamiento. \ //
-Informar al paciente que debe habitos

de higiene.



ﬂl’rompas de

(E.s una infeccién con proceso inflamatorio Falopio.

kResonancia maanética.

N
=

WY WY

Qaparoscopia

@rindar informacién al paciente.

severo del aparato reproductor femenino “Neisseria 6 -Cérvix. S ?
Definicién .< su_perior qu_e se produce po_r el ascenso de Palogenc ?grr]lgrrnh;d?:e. rg:frézfaque .< -Ov_z_:trios. | w S
microorganismos de la vagina a través del . -Tejido conectivo
canal cervical hasta el endometrio, trompas trachomatis entre los ligament
uterinas. kuterinos.
( Dolor en la parte baja del abdomen
(- y la espalda, trastornos
-Edad inferior a 25 afios. -Aguda menstruales, fiebre, escalofrios,
-Multiples comparieros sexuales. (' | ) L . retorcijones, leucorrea, cansancio y
JTS. -Via canalicular: Cervicitis, endometritis, debilidad.
-No utilizacién de métodos de barrera. salpingitis, pelviperitonitis, peritonitis
-Historia previa de EIP. d'flfsa_' i _ N i Fases
Factores _Historia de vaginosis-cervicitis. Vias de propagacion .< -Via linfatica: Mlometrltls,_parametrltls,
de riesgo '< -Dispositivos intrauterinos. Solo tiene flemones y abscesos del ligamento _ _ .
< % relacién con la EIP en los 3 meses ancho, absceso central del ovario. Dismenorrea, fiebre, nduseas,
Q_) wn posteriores a la insercion por la -Via hematica: Tromboflebitis pelviana, -Crénica dispareunia, dolor u ardor al orinar,
o g manipulacion. meolias sépticas. masa pélvica sensible y esterilidad.
\d -Abortos.
’.;[“ B 0. 5 -Instrumentacién uterina, cirugia cervical. K
£ <_( (I’érmino de embarazo.
e
O (‘ ] o -Agudas
— -Segun su evolucion clinica -Crénicas
P i
‘: i <§E _Segn su etiologia —Exégena o trasmitida sexualmente.
i £ -Endogena. -Dolor abdominal.
il 2R -Aumento del flujo vaginal.
& — g _Seg(in su origen -Primaria o ascendente. -Caracten’sticas_ anormales del flujo.
fg g | -Secundaria o por continuidad. -Sangrado uterino anormal.
e . » -Vémitos.
ST Clasificacion -Salpingitis y/o endometritis sin reaccion peritoneal. =~ Sintomas '< -Dolor en hipog_a_striq,a la palpacion.
, : Seqiin estadios —Salpingitis con reaccién peritoneal, sin masas 'iglor ala mOV|I|za,(:|_on cervical.
s anexiales. -Abscesos tubo ovarico.
clinicos -Absceso tubo ovarico o absceso central del ovario. -Fiebre.
-Peritonitis difusa -Dolor y sangrado en las relaciones
sexuales.
-Leve: Eritema, edema, las trompas se mueven k
-Segun caracteristicas libremente.
laparoscopicas. -Moderada: Eritema, edema mas marcado, material
purulento evidente.
k -Grave: Presencia de piosalpinx y/o absceso.
_ _ ﬂ(.:ontrolar y registrar signos vitales. ‘ ‘
KHemograma con diferencial: ¥ ( -Colocar al paciente en posicién
-Leucocitosis 10, 5 0 més. v A -Ceftriaxona 250 mg IM semi-fowler.
-Eritrosedimentacion elevada. 9 4’)'. dosis Unica + doxiciclina -Aplicar calor sobre el abdomen.
-Proteina C reactiva elevada. T~ = 100 mg c/12h por 14 _ -Duchas calientes.
-Cultivos cervicales y vaginale: dias. _ CU|dad05, de .< “Realizar medidas de higiene
Diagndstico '< (coloracion Gram). Tratamiento .< -Ofloxacino 400 mg enfermeria perineal.
-Prueba de embarazo. c/12h v.o por 14 dias + -Administrar antibigticos y
-Serologia VIH, VHB. clindamicina 450 mg/6h analgésicos segun preinscripcion
-Ecografia pélvica. ‘ 0 metronidazol 500 médica.
-Tomografia abdominal. / mg/12h por 14 dias.



Cancer
cervicouterino.

Cancer de
endometrio

Definicién

Etapas

Tratamiento

\-
-

Definicién

Tipos

Diagnéstico

\-

Cuidados de enfermeria

-Inicio de relaciones sexuales antes de los 18 afios. -Bajo riesgo
Es el crecimiento, -Enfermedades de transmision sexual. 42,43,y 44.
desarrollo y multiplicacion Factores -Infeccién cervico-vagimal por VPH. .
de manera desordenada y de riesgo -Tabaquismo. Tipos
sin control de las células -Mltiples parejas sexuales. . Virus 16,28,
del cuello uterino. -Desnutricion y deficiencia de vitaminas. -Alto riesgo 45y 46.

El cancer se encuentra solo

-Etapa 1 en el cuello uterino.

El cancer se ha diseminado desde el cuello uterino hasta
la parte superior de la vagina o el tejido que rodea al Utero.

-Etapa 2
Sintomas

El cancer se ha diseminado a la parte inferior de la vagina o la

-Etapa 3 pared pélvica, puede boquear el flujo de la orina a la vejiga.

El cancer se ha diseminado a otras partes
del cuerpo dentro o fuera de la pelvis.

Etapa 4

-Vacunarse contra el virus
del papiloma humano.
-Usa barreras de
proteccién durante la
actividad sexual.

-Acudir a realizar pruebas
de deteccién en forma
periddica.

-Conizacion del cuello
uterino.
-Histerectomia total.
-Quimioterapia.
-Radioterapia.
-Cauterizacion.
-Criocirugia

Prevencion

en el cuerpo.

Se origina cuando las
células en el endometrio

= . Factores -Edad avanzada.
(revestimiento interno del de riesgo _Obesidad
ute][o) corglenzarl alc;ecer -Terapia hormonal para el cancer de mama.
o' forma descontrolada. -Un sindrome de cancer de colon hereditario.
-Mutaciones esporadicas.
( -Epidermoide.
-Adenocarcinoma -Villoglandular.

-Secretora.
-Células ciliadas.

endometrioide.

-Indiferenciado. \

-Biopsia endometrial.
-Histerectomia.

-Ecografia transvaginal.
-Dilatacion y legrado.
-Radiografia de térax.
-Tomografia computarizada.
-Resonancia magnética.
-Andlisis de sangre.

-Laparotomia exploratoria.
-Lavado peritoneal.
-Histerectomia.
-Radioterapia.
-Quimioterapia.
-Hormonoterapia.
-Cirugia.

Tratamiento

-Revisar el historial médico del paciente.
-Evaluacioén y seguimiento del estado fisico y emocional del paciente.
- Seguimiento de los estudios de laboratorio, patologia e imagenes.

guimioterapia.
-Monitorizar signos vitales.

-Ser mujer de 25ba 64 afios de edad.

-Nunca haberse practicado el estudio citoldgico.

-Cambios en el equilibrio de las hormonas femeninas /

-Comenzar la menstruacién a una edad temprana.
-No haber estado nunca embarazada.

-Etapa 1 {umor confirmado al cuerpo uterino.

-Etapa 2 El tumor invade el estroma cervical, pero no
se extiende mas alla del Gtero.

Prevencion

-Administrar de forma segura medicamentos, liquidos y otro tipo de tratamientos, como la

-Sangrado intermenstrual.

-Sangrado postcoital.

-Apariencia anormal del cérvix. _ o
-Descarga vaginal mucoide, purulenta, ~ Dlagnostico '<

maloliente o sanguinolenta. /f@w
’ b
V b

-Pérdida de peso y apetito.

Virus 6, 11, 40, g

-Citologia: es el Papanicolaou
permite ver si hay células
anormales.

-Colposcopia: visualiza ciertas
lesiones es una muestra de
biopsia.

-Conizacion: Extraer
quirdrgicamente parte de los
tejidos.

-Dolor pélvico.
™ -

-Hinchazén de una sola pierna.

-Tetravalente HPV4 cardasil, para la prevencién de
CACU y verrugas genitales en ambos sexos.
-Bivalente HPV2 cervarix, prevenciéon de CACU en

edades de 9 a 26 afios. ) i
Cuidados de enfermeria

después de la
menopausia.

-Mucinoso. Etapas < -Dolor pélvico.
' -De células claras. -Etapa 3 {Diseminacién local y/o regional del tumor. -Dolor durante las
-Carcinoma -Serosos. SR R < relaciones sexuales.
-Epidermoide. _Etapa 4 El tumor invade la vejiga y/o la mucosa 6 -Anemia.
-De células mixtas intestinal y/o metéastasis a distancia. Y . -Fatiga.
\ Estadiol ? ‘ o oy \

- Habla con tu médico acerca
de los riesgos de la terapia
hormonal después de la
menopausia.

-Considera la posibilidad de
tomar pildoras
anticonceptivas.

-Mantén un peso saludable.

-Sangrado entre
Sintomas < periodos menstruales.

&

KI.Epricar a la paciente
dudas relacionadas con su
pronéstico y modalidades
de tratamiento.

-Incentivar higiene perineal.

medicamentos segun

preinscripcién.

-Observar signos de

irritacion cutanea.

-Valorar el dolor.

-Animar a la paciente a
\expresar sus sentimientos.

< -Administracion de

(S'angrado vaginal




TUMORES DE OVARIO

Enfermedad por la
que se forman
células anormales
en los tejidos del

/‘

Definicién

Factores de
riesgo -Nuliparidda.

-Infertilidad.

-Presencia de ascitis.
-Hace metastasis.

o -Epiteliales benignos.
Se origina de las
Epitelial células que cubren la -Bajo potencial maligno.
-Epiteliales superficie externa del

-Fibromas.

Es una
acumulacion de
liquido dentro
de un ovario.

-Quistes ovaricos

\-

(.Mayor tamafo abdominal.

-Distension persistente.

-Dificultad para comer y sentirse llena rapidamente.

-Dolor abdominal o pélvico.

Sintomas _< -Necesidad de orinar con mayor urgencia.
-Cambios en los héabitos intestinales.

-Sangrado vaginal anormal.

-Fatiga.

-Pérdida de peso inesperado o aumento de peso.

\Galactorrea.

Quistes funcionales

Diagnostico

-Salpingooforectomia: extirpacion quirdrgica de
los ovarios y trompas de Falopio afectadas.
-Reconstruccion posterior del ovario.
-Extirpacion de toda la matriz, ovarios y
trompas de Falopio.

-Quimioterapia.

Tratamiento Prevencion

-Monitorizacion de los signos vitales.
-Disminucién de la ansiedad.
-Técnicas de relajacion.
-Mantener hidratado al paciente.
-Administrar medicamentos

Cuidados de
enfermeria

prescritos.
-Monitorizacion de liquidos.

N—

-Antecedentes familiares.
-Edad temprana de la menarquia y
tardia de la menopausia.

ovario. -Epiteliales malignos. {aroso, mucinosos, endometrioides y de células claras.

-Granulosas

-Teca-granulosa.

Se originan en las -Malignos
células del tejido -De las células de Sertoli-Leydig
-Estromas estructural que
sostienen el ovario. -
-Benignos {gcoma&

-Radioterapia. g

-Obesidad.

-Cirugia ginecoldgica.
-Terapia de estrégenos y hormonal.
-Alimentacion.
-Analgésicos.
-Habitos de fumar y consumo de alcohol.
-Mutaciones genéticas.

ovario. -Sindrome de ovario poliquistico.
-Agentes carcinégenos.
- Tumor multilocular liso de con un diametro<100mm.
_Benigno -Sin fIUJo_sangumeo. B SGEE
-Presencia de componentes solidas. coele)
-No se diseminan a otras partes del cuerpo. %7575 % =ragde
-Tumor solido multilocular irregular con diametro>100mm.
-Maligno -Flujo sanguineo muy fuerte.

{No se propagan. {stoadenomas Serosos, mucinosos y tumor de Brenner.

'{recen lentamente y afectan a mujeres jévenes.

En su forma benigna se llama teratoma maduro y en la maligna teratoma inmaduro.

-Teratomas {
Tipos Se originan en
-Germinales las células que -Disgerminomas. @n tumores malignos, en algunas ocasiones no crecen con rapidez.
producen los

ovulos. -Del seno endodérmico. {ecen y se extienden con rapidez; son sensibles a la quimioterapia.

Ocurren como

una parte
normal del {Son benignos.
proceso de

ovulacion.

Normal ovary

Follicular cyst
- Examen fisico y antecedentes.

-Examen pélvico.

-Ecografia. - Hemorragia.
-Tomografia axial computarizada. = Complicaciones -Rotura.
-Ensayo de CA-125. -Infeccion.

-Radiografia de torax.
-Biopsia.
-Laparotomia.

-Uso de anticonceptivos
hormonales.

-Lactancia.

-Tener hijos.

- Ligaduras de trompas.
-Salpingectomia.
-Salpingooforectomia.
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