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Síndrome de
Ovario

Poliquístico

Examen pélvico
Ecografía transvaginal o
abdominal
Histeroscopia o resonancia
magnetica

Es una condición en
la que el tejido que

normalmente recubre
el interior del útero
crece fuera de el.

ENFERMEDADES
GINECO-

OBSTETRICAS

Preeclampsia

Endometriosis

Miomas UterinosSignos y
Síntomas

Diagnóstico

Tratamiento

Signos y
síntomas

Diagnóstico

Tratamiento

Signos y
Síntomas

Diagnóstico

Tratamiento

Signos y
Síntomas

Diagnóstico
Tratamiento

Dolor pelvico
Menstruaciones
abundantes
Infertilidad

Historia clínica y
examen fisico
Ecografía
transvaginal
laparoscopia

Medicamentos
antiinflamatorios
Anticonceptivos
Tratamiento
quirurgico

Es un transtorno hormonal
común en mujeres en edad
fértil, donde los ovarios
producen demasiadas
hormonas masculinas.

Irregularidades
menstruales
aumento de peso o
dificultad para
perder peso
exceso de vello
acne
infertilidad

Historia clínica y
examen físico
Ecografía pélvica
Pruebas
hormonales

Anticonceptivos
orales
medicamentos para
inducir la ovulacion
tratamiento para el
exceso de vello
Dieta y ejercicio

Es  una complicación del
embarazo caracterizada por l
a hipertensión arterial y
signos de daño en otros
organos como riñones,
despues de la semana 20 de
gestación.

Presión arterial
elevada
Proteinuría
Edematización en
cara y manos
Dolores de cabeza
Visión borrosa
Monitoreo de la
presión arterial
Análisis de orina
para detectar
proteína
Análisis para ver
función renal y
hepatica

Control de la presión arterial con antihipertensivos
descanso y monitoreo en el hospital si es grave
inducción del parto o cesárea.

Son tumores benignos que se
desarrollan en el útero, formados
por tejido muscular y fibroso.

Sangrado
menstrual
abundante e
irregular
Dolor pélvico
Frecuencia urinaria 
Infertilidad o
problemas durante
el embarazo

Medicamento para
controlar el
sangrado
(progestágenos o
DIU)
Procedimiento
quirúrgico
Tratamientos
hormonales.



Enfermedad
Trofoblástica
Gestacional

Histeroscopia (gold standard)
 histerosalpingografía.

Aplasia congénita del
útero y la parte

superior de la vagina
en mujeres con
cariotipo 46,XX.

ENFERMEDADES
GINECO-

OBSTETRICAS

Embarazo ectópico
cervical

Síndrome de Mayer-
Rokitansky-Küster-

Hauser (MRKH)

Síndrome de AshermanSignos y
Síntomas

Diagnóstico

Tratamiento

Signos y
síntomas

Diagnóstico

Tratamiento

Signos y
Síntomas

Diagnóstico

Tratamiento

Signos y
Síntomas

Diagnóstico
Tratamiento

Amenorrea primar
desarrollo norma
de características
sexuales
secundarias
 ausencia de
menstruación.

Ecografía
resonancia
magnética
cariotipo

Terapia psicológic
dilatadores
vaginales,
cirugía
reconstructiva
(neovagina)

Es un grupo de transtornos raros
que se desarrollan en la placenta
durante el embarazo, crecimiento
anormal de tejido trofoblástico.

Sangrado vaginal
anormal
tamaño uterino mas
grande
ausencia de latido
cardiaco fetal
nauseas y vomitos
presion arterial alta

Ecografía transvaginal
analisis de sangre HCG
biopsia y analisis
histopatológicos.

Monitoreo de los
niveles de hcG
Quimioterapias
Histerectomía

Implantación del embrión
en el canal cervical.

Sangrado vaginal
indoloro
útero blando
cuello uterino
distendido.

Ecografía
transvaginal, 
β-hCG.

Metotrexato
legrado cuidadoso
a veces histerectomía si hay sangrado severo.

Formación de adherencias
intrauterinas tras legrado u otras
intervenciones uterinas.

Amenorrea
secundaria
infertilidad
abortos
recurrentes
dolor pélvico.

Lisis de adherencias
por histeroscopia
terapia hormonal.



Pruebas hormonales,
resonancia magnética.

Síndrome de
Meigs

ENFERMEDADES
GINECO-

OBSTETRICAS
Síndrome de Sheehan

Signos y
síntomas

Diagnóstico

Tratamiento

Signos y
Síntomas

Diagnóstico
Tratamiento

Triada de tumor ovárico benigno
(fibroma), ascitis y derrame
pleural que desaparecen tras
extirpación del tumor.

Distensión
abdominal
disnea
masa pélvica.

Ecografía
TAC
análisis de líquido
pleural.

Resección
quirúrgica del
tumor ovárico.

 Necrosis hipófisis postparto causada por
hemorragia severa.

Agalactia
amenorrea
 hipotensión
fatiga.

Reposición hormonal de
por vida.
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