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la Patologia, Obstétrica y operitaria

Enfermedad trofoblastica gestacional:

Es un grupo de trastorno que involucran
el crecimiento anormal de las células
trofoblasticas, células que normalmente

forman la placenta durante

el embarazo.
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TUMORES
TROFOBLASTICOS
GESTACONALES.
>Mola invasiva: invasion
local del miometrio.

EMBARAZO MOLAR.
+Completo: ocurre cuando
hay una fertilizacion
anormal de un ovulo vacio
por un espermatozoide.
+Parcial: cuando dos
espermatozoides fertilizan
un ovulo normal.

>Coriocarcinoma: tumor
maligno raro y agresivo.
>Tumor trofoblastico del
sitio de implantacion
placentario: se origina en
el sitio de implantacion
placentario después de
un embarazo molar o

caracteristicas
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parto normal.
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Placenta previa y

la placenta normoincerta:

para la madre y el feto.

desprendimiento prematuro de

Son 2 condiciones que afectan la
placenta durante el embarazo y
tienen consecuencias significativas

Desprendimiento prematuro de

placenta normoinserta: Es cuando la

placenta se desprende de Utero antes
de que termine el trabajo de parto.
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Placenta previa:
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Cuando la placenta
se implanta en el
utero y cubre al
cuello uterino.

Clinicas:

+aumento del utero.
+nauseas o vomito.
+nivel elevado de hCG.

+sangrado vaginal anormal.

Tratamiento:
+quimioterapia.
+histerectomia.
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Diagndstico:
+ecografia
+analisis del hCG.

Tratamiento embarazo molar:
+legrado uterino.
+seguimiento.

+histologia.

Diferencia clave: ubicacion

de la placenta:
>en la placenta previa esta

|
los

¥
Sintomas:
+dolor abdominal intenso
y continuo .
+sangrado vaginal.
+contracciones uterinas.

mal ubicado.
I >en el desprendimiento v
Se clasifica en prematuro: Manejo:
; aun esta adherida al utero. +atencion medica inmediata.
| +monitoreo fetal.
3 tipos Los son +reposo.
4

1.-Placenrta previa total.

3.-Placenta marginal.

2.-Placenta previa parcial.

Los son

>se presenta con sangrado vaginal sin dolor.
>el desprendimiento prematuro de la placenta
normoicerta se presenta con dolor intenso y
sangrado vaginal.

Sintomas:

+sangrado vaginal sin dolor,
grave o leve.

+puede ocurrir después de la
semana 20 del embarazo.

Manejo:
+reposo.
+hospitalizaciéon
/caso grave.
+monitoreo.

Manejo:

+la placenta previa implica
reposo y en casos graves
reposo.

+el desprendimiento de la
placenta monoincerta requiere
atencion médica urgente.




Amenaza de parto prematuro. Ruptura prematura

de membrana. Cuando la mujer presenta sintomas
y signos podria dar a luz ante de termino.
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Infeccion de las vias urinarias.

Enfermedad comun en el embarazo.

las

Causas y factores de riesgo:
>cambio automatico.
>estasis urinaria.
>disminucion de la
inmunidad.

>antecedentes IVU.

>uso de catéteres.
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Complicaciones:

>parto prematuro.
>bajo peso al nacer.
>hipertension gestional.

Diagnéstico:

Sintomas:

cistitis infeccion de la vejiga:
>dolor o ardor al orinar.
>urgencia y frecuencia
urinaria.

>orina turbia o maloliente.
>malestar pélvico
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>analisis de orina.
>cultivo de orina.
>ecografias.

Tratamiento:
>antibiético.

>beber muchos liquidos.
>reposo y cuidados.
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Sintomas: los Ruptura prematura de
+contracciones membrana (RPM).
uterinas regulares. | *+la RPM ocurre cuando
+cambios cervicales, [€ las membranas que
como dilatacion. rodean al feto se rompen
+dolor abdominal. antes de que comience el
trabajo de parto.
Evaluacion y tratamiento:
+monitorizacién de las
contracciones y cambios Sintomas:
cervicales. ] +perdida de liquido
+reposo y restriccion de  jemm amnidtico.
actividad. +Posible contraccion
+hidratacion intravenosa. uterina.
+administracion de
medicamentos tocoliticos. la
Diferencia clave:
amenaza de parto
prematuro. Evaluacion y tratamiento:
+implica contracciones A +confirmacion de la RPM a
uterinas y cambios través de la evaluacion
cervicales. clinica.
+el trabajo de parto aun no —p +mopitoreo de la frecuencia
ha comenzado pero hay cardiaca fetal.
riesgo de parto prematuro. +administracion de
antibidticos.
Ruptura prematura de +rest.ric<.:ic')n .c'ie actividad y
S - | hospitalizacion.

+involucra la ruptura de
la membrana.
+el liquido amnidtico se

libera.

Pielonefritis (infeccion renal):

>sintomas de cistitis.
>dolor de la parte baja de la
espalda.

>fiebre y escalofrios.
>mareos y nauseas.

Prevencion:
>higiene personal.

_1 Planificacion familiar.
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>orinar regularmente.
>hidratacion.
>evitar irritantes.

Un conjunto de practicas que permiten a las personas decidir de
manera consciente y voluntaria el numero de hijos que desean tener
y el espacio entre ellos.
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Métodos temporales y definitivos.

Beneficios de la planificacion familiar.

}

Existen multitud de métodos para la
anticoncepcién en funcién del mecanismo

>Empoderamiento de las personas.
>Mejora de la economia familiar.
>Educacién y desarrollo.

que utilizan para evitar el embarazo asi los
como su duracién.
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Métodos naturales: los Métodos hormonales:
Basado en la identificacion de la el ‘ Son hormonas sexuales femeninos
ovulacion y los dias fértiles de la mujer, que interfieren en el ciclo menstrual
evitar la eyaculacion interna durante el Métodos permanentes: de la mujer y evitar la ovulacion.
coito. Son intervenciones quirtrgicas en el los -pildora anticonceptiva.
-Coito interrumpido. hombre y la mujer que suponen una -implante subdérmico.
-método del ritmo. anticoncepcion definitiva. -la inyeccion anticonceptiva.
-método Billings. -Vasectomia. -anillo vaginal.
-del moco cervical. -ligadura de trompas y vasectomia. -los parches anticonceptivos.
-la medicién de la temperatura basal.
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Método de barrera:
Evitan el contacto directo del ovulo \ 4

con el espermatozoide, algunas
previenen el contagio de las ETS.
-preservativos.

-diafragma.

-el capuchon cervical.

-la esponja vaginal.

-dispositivo intrauterino DIU.

Métodos anticonceptivos comunes:

las 2.-DIU.

Consideraciones importantes:

+consulta médica.

+consistencia y uso médico.
+cambio a lo largo del tiempo y uso
correcto.

+cambio a lo largo del tiempo.
+respeto a las creencias.

1.- Anticonceptivos hormonales.
Pildoras anticonceptivas.
Parches y anillos.

Inyecciones.

3.-Metodo de barrera.
Condones.

Diafragma y capuchon cervical.
4.- Método de planificacion natural.
Método del ritmo.

Método de la temperatura basal.
5.-Esterilizacion.

Ligadura de trompas.
Vasectomia.

6.-Emergencia postcoital.
Pildora anticonceptiva (PAE).
DIU de cobre.




