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S y S: 
Sangrado vaginal con o sin

dolor.
Dolor o calambres pélvicos o

en la parte baja de la
espalda. 

Es la perdida repentina de
un embarazo antes de la
semana 20. Se producen

porque el feto no se
desarrollo adecuadamente. 

Es una afección grave que ocurre
durante el embarazo cuando la

placenta de adhiere
profundamente a las paredes

uterinas. 

S y S:
Puede producirse sangrado

vaginal durante el tercer
trimestre. 

DX:
Ecografía.

Resonancia magnética. 

Administración de
Corticoesteroides,

Sulfato de Magnesio. 

DX:
Examen pélvico.

Si existe ruptura de
membrana. 

Si existen
contracciones. 

S y S:
Cólicos leves.

Ruptura prematura de las
membranas.

Dolor leve y constante en
la espalda. 

Es una proliferación de
células que comienzan en el
cuello del útero a causa del

papiloma humano. 

Su tratamiento seria Cirugía,
Radiación, Quimioterapia. 

DX:
Con la prueba del

papanicolaou. 

Se produce cuando el tejido que
normalmente recubre el utero se
desarrolla en la pared muscular

del utero produciendo sangrado. 

S y S: 
Sangrado abundante y

prolongado.
Dolor pélvico crónico.

Relaciones sexuales dolorosas. 

DX:
Ecografías del útero.

Resonancia magnética del
útero.

Exploración ginecológica. 

Medicamentos antinflamatorios,
hormonales y histerectomía. ADENOMIOSIS
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PLACENTA

ADHERIDA 

CANCER DEL

CUELLO UTERINO

TRABAJO DE PARTO

PREMATURO

ABORTO

ESPONTANEO 

El tratamiento en si consiste en
cuidados de apoyo y terapia

hormonal. 

DX: 
Examen pelvico. 

Ecografia.
Pruevas de tejidos. 

S y S:
Sangrado vaginal después
de las relaciones sexuales.
Flujo vaginal acuoso y con

sangre.
Dolor pélvico. 

Se produce cuando las
contracciones regulares
provocan la apertura del
cuello del útero entre la

semana 20 y 37. 

El tratamiento seria una
histerectomía. 



S y S: 
Sequedad vaginal.

Ardor vaginal.
Secreción vaginal.

Picazón genital.
Sensación de ardor al

orinar.
Es el adelgazamiento,

resequedad e inflamación de
las paredes vaginales que

puede ocurrir cuando tu cuerpo
tiene menos estrógeno. 

Ocurre cuando los músculos y los
ligamentos del suelo pélvico se

estiran y debilitan hasta el punto
de que ya no proporcionan
suficiente sostén al útero. 

S y S:
Sensación de estar sentada sobre

una pelota pequeña.
Sensación de que el tejido vaginal

roza con la ropa.
Presión o molestia en la pelvis.

DX:
El prolapso uterino suele

diagnosticarse durante un
examen pélvico. 

El tratamiento para la mayoría
de los tipos de cáncer vaginal

empieza con radioterapia y
quimioterapia al mismo tiempo.
Si después de ello no funciona
se continuara a la extirpación

de la vagina. 

DX:
Examen pélvico.

Inspección de la vagina
con un instrumento

amplificador. 
Extracción de una

muestra de tejido de la
vagina par análisis. 

S y S:
Secreción vaginal.

Un bulto o un tumor en la
vagina.

Micción dolorosa.
Micción frecuente.

Estreñimiento.
Dolor pélvico.

La placenta previa es un
trastorno que se produce
durante el embarazo en el

que la placenta cubre total o
parcialmente la abertura del

útero (cuello del útero).

Su tratamiento seria mas
ecografías continuas para
controlar los cambios en la

placenta. 

DX:
Ecografía en el segundo

trimestre.

Los quistes ováricos son sacos,
generalmente llenos de líquido,

que se forman en un ovario o en
su superficie.  

S y S: 
Dolor abdominal que puede
desaparecer y reaparecer. 

Sensación de saciedad, presión o
pesadez en el estómago. 

Hinchazón abdominal.. 

DX:
Ecografía pélvica. 

Laparoscopia. 
Pruebas de marcadores

tumorales. 

Medicamento: Los
anticonceptivos hormonales o

Cirugía.
 QUISTES

OVÁRICOS
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PROLAPSO

UTERINO

PLACENTA

PREVIA

CÁNCER

VAGINAL 

ATROFIA

VAGINAL

El tratamiento en si consiste
en Hidratantes vaginales Y
lubricantes a base de agua.

DX: 
Examen pélvico.

Examen de orina.
Prueba de equilibrio

ácido.

S y S:
El síntoma principal es un sangrado

vaginal de color rojo brillante,
generalmente después de 20

semanas de embarazo. 
El sangrado esta acompañado de

contracciones prematuras del útero
que causan dolor. Es una proliferación de

células que comienza en la
vagina. Las células se

multiplican rápidamente y
pueden invadir y destruir
tejidos sanos del cuerpo.

Medidas de cuidado
personal. 

Un pesario.
cirugía laparoscópica.
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