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E
Los leiomiomas son neoplasias benignas

compuestas de musculo liso que nacen
por lo general en el miometrio.

\
\
su consistencia es fibrosa dado su
abundante contenido de

Ejemplo de
degeneracion tipo
hialina

Miocito progenitor
Largas células de
musculo liso y
Entrelazadas

Masa redonda
Color perlino
Firme
Consistencia coriacea

{

4 dependede
circunstancias donde

LOS LEIOMIOMAS son A.'
sensibles a los estréogenos

crean una condicion
\ necesaria para su
proliferaciény

yala proge/sterona.
perpetuidad. \

JeCremenic alt

Jeemenls

A
Se desarrollan en la
edad reproductiva.

Contieneun
nimero mayor e
de receptores de
estrégenos-fija @ - {' [ ; (@i -
mayor fijacién de [ @ o WAL %'L% @’L@%

El crecimiento

colageno ( ,@: iCo— aumenta o disminuye. -~ estradiol . . _ N
Cada leiomi e elet C@_«\ TN Defectos ( - AN . Mayoria son Asintomaticas. \
ada leiomioma - .
oroviene de un._ . . J [ V peculiares en JCsu 9} wa Q | La exposicion .
PN 4 ] cito Se desconoce la Cerca del 40% de 08 cromosomas B pad 4 id 5 : -
: Mkﬁ (e 1.8%en mujeres solo miocito , ° 6,7,12y 14 ( sostenida a estrogenos ~ Tipocronicas:
[\ \ -7 de 20 a 29 afi progenitor mutacion / los leiomiomas se i N induce a la formacion .
| \ — +._aeZlaZ3anos. primaria que A’ identifican Los leiomiomas crean de leiomiomas- = i i
' “ S N inicia la defectos rom! Expulsion de sangre: comprimen sistema
i : menarquia temprano- .
, La prevalencia tumorigénesis cariotipicos un entorno ‘q P INTRAMURALES Y venoso del Utero-
mundial de LM . \ 141% en hiperestrogénico mujeres obesas- SUBCESROSOS, + provoca dilatacién de
\ \ > S pacientes con SOP. |
mayores de 40 _. = frecuente, tumores venas en e
- / grandes- presionar miometrio- ruptura
- 60% se desarrollan \ . : g : N de vénulas= sangrado
a 00 . Predominio en A l v : inusual
i / ‘ L_;-\,,,,,, . v ’
en mujeres en edad .\ laraza neera , a1 A= Infecundidad y -
ducti 8 VoYl ~ Dolor: En caso de :
reproductiva. 80%. & | \\ /Li‘) W | — f 7 & perdida de q -
¢ ( / \ | .
s \ ( \ ‘/" (“ /[H , //// '{/ |y ,/" \ \ (/ embarazo: .egener.ac;or;, Dismenorrea
i 4 . A VA "W TA VA VA VER L isquemia de
OBSERVACION: En g - A7 4 Wy SUBMUCOSOS, . \

e T e % de | leiomioma. v
asintomaticos-vigilancia , . L Yot 2-3% de los | cercacion
ginecoldgica - vigilancia _ _ x 5 A J : €asos d.aldo por v compresiva

ecografica. *.. N % 0 oclu.i{o'n de Sensacion polaquiuria'
: . orificios .
R ) : compresiva. . . o
Ny J— tubéricos . incontinencia o
= h Cel el dCo —-. T ) estrefiimiento.
/ ¥ @ @4%%@@3 sindrome de eritrocitosis miomatosa
. . = , .
me‘“”o FARMACOTERAPIA: : TRATAMIENTO QUIRURGICO: 4 . seudosindrome de Meigs
AINES. ' Histerectomio: Tto definitivo y ) , . >
Hormonoterapia: JZ , - 4 Tacto ginecoldgico: Agrandamiento e P R
. : . mas frecuente. i . . 'E _—
Anticonceptivos orales combinados y ] - 5 d irregularidad del Utero= - .
Progestagenos= objetivo, inducir a la Miomectomia: extraccion de Uteromegalia-cuantificar B-hcg. Vasos arciformes
atrofia endometrial y < produccién de las masas y conservacion de
prostaglandina. capacidad reproductiva. ’ Vasos radiales
Andrégenos: Danazol y Gestrinona = . Estudios de imagen: ]
Contraen el volumen de leiomiomas, CUADRO 9-2. Indicacianes para el tratamiento medico \ . . ) .:' Miometrio lntraniul
Totva lingmeniario mejoran hemorragia (EA: acné, de leiomiomas uterinos ecografia= define bordes. ‘.
w hirsutismo) NO de primera eleccién. Agonista Histeroscopia. ™\ y
, Agente NSAID COC DMPA ENG-IUS de GnRH . )
Agonistas de la GnRH: contraen los Manifestachin e
leiomiomas al actuar contra los [ismennirea 4 + 4 + ) ) Atteria basal -
efectos proliferativos de los G ! ! Resonancia magnética: Arteria espiral
estrégenos y progesterona. . Cuando existen sesgos, por Endometrio
Antiprogestdgenos: mifepristona, - - - i la complexién corporal-
disminuye el volumen de la masa. comin 4, acelato de medioxipsa | perimete evaluar mejor el
: = o N = D
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SALUDABLE ' ENDOMETRIOSIS TR
Trottipay de falopic -
e v 1
q /,,»-" -Gen EMX2 que ‘\ -10926
. Fimbys o o S codifica un factor 4
! _ o _ Y -20p13
1 Enfermedad ginecoldgica benigna thars &= /L - _Gen PTEN, una
N por la presencia de glandulas Osro T - W \ PSR secuencia supresora
. R ? ) Ligoments ancho
* enfometriales y estroma fuera de ‘ SRS de tumores
su ubicacion normal -
bredisgonyioise Sounilios «
\
]
== ; Transmision s
v . poligénica/multifactorial

I
Se desconoce lacausa . WW / : —_ . .
[N [ M?Ww(a « :

definitiva de la

nivel de ligamentos Utero-sacros)

. le ,
endometriosis, pero se han » \ A través de las trompas de | 5.9% de las hermanas y
; ; 0 . 2 Falopio con diseminacién .
descrito varias teorias con . Através de las hacla Ia cavidad peritoneal ‘4 8.1% de las madres de
datos que las apoyan. ;'~ . trompas de Falopio las mujeres afectadas
N, con diseminacion ~ padecian endometriosis
1 \ hacia la cavidad - 0 gy ‘
< ~ Y )~ > ~ . L. - =
WM&M Cifodice » : peritoneal s :
/ LT . = i
- . . o / \ Endametdesis | reTograda
I Diseminacidn linfatica o . . Z
. " AN
I vascular del tejido .l > —
. endometrial 1 me anM N
\ . .- = Activacion de COX-2 en las
. . . 1 | 1 células del estroma
\ La regién retroperitoneal . ) endometrial que aumenta la
. . L. . &
A | iy
pf)se'e'una circulacion ! Los estrc'agenos guardan una regulacin de la PGE2, un
linftica abundante. 1 relacion causal con la estimulante potente de Ia
Ad ) ' endometriosis aromatasa en dichas células.
enocarcinoma
endometrial /
, Gigndula o
& \ suprarrenal Ovario Tojido adipaso
P N pardarico
“ N e N ‘ — = Nombre genérico Dosis
. ¥ Ibueprefena A0 mig cada 4-6 h
1 Androgence —4’—9—";—’3&‘;» —»Ey 3
R V' "
El peritoneo parietal puede | A ;.' Naproxeno 500 mg al nicio, después 250 mg cada 6-8 h
sufrir transformacion . P<iEg =3 ;.' - Maproxene sadico 550 mg al inicio, después 275 mg cada é-8 h
. ) y Tratamiento I i = " e -
metaplasma |nc|uye al 1 N L. Acide mefenamica 500 mg al inicio, después 250 mg cada & b,
. ’ N VEGF .- _ A 6" con EI"IEH]GSICDS comenzandn con la II'IF'HQ-'."IIHF;;.-I'I W
peritoneo I :G coxz (& continuando durante tres dias
I Ketp== Aa’ndo Ketaprolena 50 me cada 68 h
araguidarico
. ° \~ {_Implante endometndsico | ./
 leovie. de Co ivdceise ¥ .
: y —_— e e = === =g
- | . .
I La actividad de Ia 1 - | Ant‘lconceptwos orales (Danazol, AFetato de 1
.\ Factores hormonales y aromatasa origina — " Medroxiprogesterona, letrozol, Goserelina) o DIU con |
. bioldgicos, exdgenasy = aromatizacion intracelular hormonal I Levonorgestrel 1
endogenas. " de andrdgenos que e e e e e ==
aumenta el nivel de
| estradiol dentro de las | . . . . . .
. células por un mecanismo I Paridad Satisfecha: Histerectomia abdominal total o sin I
inducen la diferenciacion > paracrino Y | salpingooforectomia bilateral I
de determinadas células i N 1 I
1
para generar mas tejido :j: | Sidesea preservar la fertilidad: 1
endometrial T I -Laparoscopia con ablacion de lesiones endometriosicas |
ratamiento . L. . L, .
quirirgico 1 -Laparoscopia con ablacién de la inervacién uterina (a |
I I
I -
I

-Neurectomia presacra en ¢
sintomatica
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2,3,7,8-tetraclorodibenzo-p-
dioxina (TCDD,
tetraclorodibenzo-p dioxin) y
otros compuestos similares a
las dioxin)

Ecografia
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Clasificacion de la endometriosis revisada por la Sociedad Americana
de Medicina Reproductiva
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superficies e iy
peritoneales extra S IO s
pélvicas. —
Dolor - = )
Pélvico ” 4
- Ciclico / Crénico - . - Dismenorrea
Citocinas y Dispareunia , ‘ o " 24 a 48 horas antes
prostaglandinas Dolor duranteo - ' Disuria . dela menstruacién
Profundidad de después de las 4’ 4 Poliuria 1
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A .' Y Invasién de nervios sexuales . .
s i \ Metrorragia
A
Resonancia  Laparoscopia  Andlisis de koo s oot omporiin sangrado
magnética biomarcadores de endoimeiosis premenstrual o entre
R eriodos.
-Exploracion Fisica P . i
il 1 Menstruaciones mas
-Inspeccién manual Deler Fetanided abundantes y
}l’ ) l duraderas. \
-Exploracién con espejo Dolor minimo o Dolor leve Dolor moderado CC empirico Lapamscopla: ]
. perimenapdusico o intense + Uk diagndsticaterapdutica .
vaginal Escisidrvablacion’ &
lisis de-adherencias . .
l l 1 Cansancio, fatiga
-Exploracién bimanual Tralamiento NSAID, COC, Laparoscopia;
p ot L iy~ ELdolor B ot o O e, ~ ydolor lumbar.
o un lapso de Escisidn/atlacin/ o :uperowlac':dn + 10 ,.
aba con agonistas lisis de adherenclas
-CA 125 en suero P e o G .
\
-Ecografia vaginal . .
g & ' } A Sintomas
Tratamients médico HAecurrencia . o
-Ecografia transrectal posoperstoria psicoldgicos en los
| | €asos mas graves
-Tomografia computarizada | l 1 por impedir llevar
. - Adescent Adelescont nw:m:“ T ol un estilo de vida
-Resonancia Magnética T COC _Eldoler . Agomistasdels  la GnRH = rofuerzs), si la paridad normal
persisie  GaRH (= refusrzo) danazal, COC. es satisfecha .
o COC progestinanas
& inhibidores
de fa arcmaiasa



En

dometrio

Miometrio/

La endometriosis interna o /

Adenomiosis es la presencia de |

tejido endometrialenel "

miometrio.

@ @ N ].\{6@”(@/9 B

Métodos Eliminar
farmacologicos tejido afectado

-Analgésicos (AINES/NSAID)

-Anticonceptivos hormonales.
Sistema intrauterino liberador de Levonorgestrel

(DIU)

-Danazol (antiestrégenos)

-Andlogos de la hormona liberadora de
gonadotropinas (GnRH)

-Histerectomia

-Embolizacion de las arterias uterinas

&)

Histerectomia

(e O(QM ek o(%@x% de %@««W%%

adenomiosis superficial y profunda.

| Una de las caracteristicas de
este trastorno es la
uteromegalia.

ILeAVEULGS A

de embarazo de abarto gametos y embriones

FIGURA 9-14. Imagen ecogrdfica saqital, tomada por via transvagi
nal, de adenomiosis. (Imogen vbienida por cortesio de o Ora. Elysio
Masches.)

Dolor Dolor durante Menstruaciones
menstrual relaciones muy largas

| sexuales
| . . . Sangrade no menstrual Anemia
| Exploracion Ecografia Resonancia

pélvica transvaginal magnética
| -Menorragia /
| . -

- -
| P Dismenorrea
| | - O 2 .0
| Ll I B B
IR < I || I

| Fallos de Disminucion  Aumento de Dificulta el
| implantacion de la tasa la tasa transporte de

Descargado por Angie Demierre (angie.demierrem@gmail.com)

— — —

-
Encuentra més documentos en \ DOCZ

Las causas de esta
afectacion en el Utero

Invaginacion de
la capa basal del

-

’ - , N> .
l Adenomiosis difusa: distribuida | Adenomiosis focal o localizada: todaw;':\ no se conocen « <~ .y Ii o \‘ endometrio al
en gran parte del miometrio, lo . claramente. odas las situaciones interior del
Utero con adenomiosis gran p , . | \ con adenomiomas, también ’ do adenomiosis \ _ '
que hace que el Gtero aumente # | ~ denominada adenomiosis de : miometrio
su tamafio. . cullen / coinciden en que se |
| _ . puede romper la '\
Se trata de la forma mas comun ‘ Alte‘;aaonelsI en el ‘/ barrera entre el _\
iosi esarrollo .
de adenomiosis. ' brionario del endometrio y el - » Metaplasia de
embrionario de . .
s ; miometrio. i
Tejido endometrial g . 3’ ) . aparato _ teJldO_
di L En funcidn de la ubicacién del tejido endometrial en g del pluripotencial de
|§perso_por = el miometrio, también distinguimos entre repro uc.tor €la los conductos de
miometrio mujer.

Mualler

40-50 -
(/ *” ,‘\
Cirugias Mdltiples Edad
uterinas partos 40- 50 anos

destara la (rm( xtura “esponjosa” de la muestra
estroma con infdtracidn profunda en el miemetno

. . > . .
-Agrandamiento del Utero \ -Color rojizo

-Contorno uniforme y regular ‘a4 -Esponjoso

-Ablandamiento -Hemorrégico



NEOPLASIAS OVA!

La neoplasia de ovario es |a sexta causa de muerte por cancer en mujerss

Bl cancer de ovario es el ca pélvi

mas fr

Criterios de benignidad y malignidad en las pruebas de diagndstico por
imagen.

Funcional/benkgno Organico/maligno
=5 em =5 emy=10cm
,\nemgé_ nico, 1|'-'|_u|r]o para Mixto

Unilateral Bilateral

Vegetacion, tabigue grueso

Ca 125
Fetoproteina sérica (ASP)

Masas del aparato
reproductor femenino
constituyen hallazgos

clinicos frecuentes

MUJERES EN EDAD
DE REPRODUCCION

Quistes ovaricos
funcionales
Teratomas
quisticos maduros
Agrandamiento de

Exploraci6n

A . Movildad
7 VConsisrenc:a
Locafizacion
Fondo de saco
MUJERES
POSMENOPAUSICAS

+  Tumores malignos

- Ca ovario abarca el
3% de los canceres en
todas las mujeres

Fijo
Solida o firme

Bilateral

Resonancia
magnética

Exploracion
pélvica

Ecografia
transvaginal

e Ecografia transvaginal/ Transabdominal

e Ecografia en escala de tonos grises

e Ecografia Doppler de color

e Ecografia transvaginal con Doppler de color
e RM

NINAS PREPUBERES ADOLESCENTES
= (asi todas las masas El tipo de afecciones en
se localizan en los avarios son similares a
ovarios la de las nifas
= Por lo comin son Quistes ovaricos
tumores benignos de funcicnales
celulas germinativas Muy frecuente
= Mas comun teratoma neoplasias benignas
quistice madur +  Dificil de diagnosticar:
{guistes dermoides) Sintomas inespecificos .

Las neoplasias
quisticas de ovario

Tumores superficiales del epitelio-estroma
Tumores serosos
Tumores mucinasos
Tumores endometrioides
Tumores de células claras
Tumores de células transicionales: tumar de Brenner,
carcinoma de células transicionales (no de Brenner)
Tumores de células epidermoides
Tumores epiteliales mixtos
Carcinoma indiferenciado

Tumores de los cordones sexuales-estroma

Tumores de células de la granulosa-estroma: lumores de
células de |2 granulpsa, grupos de tecomas-fibromas

Tumores de células de Sertoli-estroma

Tumor de cordones sexuales con tabulos anulares

Ginandroblastoma

No clasificados

Tumores de células esteroides (lipidos): luteoma de estroma,
tumores de células de Leydig, no clasificados

(itero por
embarazo
Tumores benignos

Las creadas por perturbacion
de la ovulacién normal, o
quistes ovdricos funcionales.

Tumores de células germinativas

Dhgcjarmmncrma

Tumares del saco viteling (umores de senos endadérmicosy

Carcinoma emonionario

Poliernbrnoma

CoAnCArCinoma

Teratomas: Inmaduros, madurs, monodérmicos, de células
aerminativas mixtas

Otros

Gonadoblasioma

Tumor de células germinativas v de los cordones sexuales-
estroma, del tipo diferenta cel gonadobiastoma

Tumares de la rete ovari

Tumares mesoteliales

Tumares de arigen indeterminado v de tipos diverso

Enlenmedades tolobiisticas geslacionales

Tumores de partes blandas no especificos del ovario

Linformas, leucerias y plasmacilomas malignos

Ttiees i lasilivadios

Tumares secundarics (matdstasisy

Lesiones (morifoimes

Adaptado con autorizacion de then, 2003; Stully, 1999,

Tumor primarko

NG Ovanco
Células del l Cordones ¥
epitelio de Células sexuales-  Metéstasis en
Origen superficie germinales estroma los ovarios
Frecuencia 65 - 70% 15-20% 5-10% 5%
Proporcién de |
tumores | 90% 3-5% 2-3% 5%
malignos
|
Grupo de edad { >20 anos 0 - 25 anos Tedas las edades Variable
Tipos ‘ Seroso Teratoma Fibroma Tracto digestivo
Mucinoso Disgerminoma Tumor de Mama
Endometroide Tumaor del sena células de la Endometrio
Celulas claras endodérmico granulosa-teca
Brenner Coriocarcinoma Tumor de
| Cistofibroadenoma células de
Sertoli-Leydig
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indice Doppler hajo

| Sospecha de masa ovdrica J

!

| Exploracion fisica + ecografia ]

!

+ tomografia o RM abdominopéivica
radiografia pulmanar, CA125

Inhibinas Ay B
LDH
CEAy Ca19-9

|
[ '
Paciente no Paciente
menopausica manopausica
I
] ! { 1
Lesion liquida pura menar Lesién Lesidn liquida pura Lesién
de 10 cm o que hace mixta menor de 5 cm mixta
sospechar una
hemorragia intraquistica i 1 l
I Cirugla: Control Clrugfa:
cistectomia anexeclomia
bilateral £
Control ecografico opciones: dlmll'educcidn %
blogueo ovarico estadificacion si
I a fuera maligno
Regresion: Persistencia: Aumento de volumen:
ningtin control cislectomia anexectomia bilateral

Quistes e caracier benigne
ohEre mmyle

MIUBTES [FEMENDNALIEICAS
digmetro =3 cm
didmelrn =5 rm
diametro =5 pero =7 cm’

diametro = cm’
MUJEFES pOSMErapaLsicas

didrmelio =1.0m

diametin =5 om?

didrmalio =7 om
st Famessdgice”
MUEIES [ B iUz s
CUp 2mar i mn diameln =1 0m
digmetro =5 cm
difmetin =5 pem =7 rm

Mujeres en el comieneo de e posmeaeusis
Cualguier tamano

Mujeres en 2tapas finaies de la posmesopausia’

Cuglijuier tamanno
Eadomeliomg

TR v s s s, sl clermide )
Hidr e o e
AR i perionen

recamendaciin

Loe fistes emples <2 cial gea faadad de |3 mujer, cas siEmpre sar
g

Dato enztomico nommal

w1 se arcesita batamieate adidianal

V5 qua sa repatid en Ermeo de & @ 12 semanas, para carobarar la
cesolucicn, §i persisten se praclicars TS cada ano?

MEl 0 valoracion operatia

Date anatémion nasmal

Mo e CAT25; & el v s noomal fepedie TVS @n lemming de s a
1% sarmanas y st persste ef quiste, prackice TVS cada afia®

WAL oovalaracicn pperaioia

Oato enzttmica nommal

S e necesta batamien o adidonal

TS, e 52 TERSLA 20 Eiming de & a 72 semanas; siaemsiste se padid
considerar la prachica e MR B La valiracion operatos

Madiinr iz CA175 5 la ciira es rarmal, 52 rpetind TV an téminn de 6.4
1i semanas; si persicte el quiste, =2 considerara |z pasiailidad d= LR o
walorazion oogralofia

‘aEloracidn aparataria

TV5 que se repie enlansd o2 4 2 12 semenes; i peroshe, g2 prachoad Ve
cada aAct

51 o s elinpa o redos guindngioo,® cade e pracicon W52
it puede observar 2 |2 pacaribz segun |o indiquer los hallazgos din
Sie e obsersar o s pacente segon londiguen oy ballazgos dinices

Quistes de carac
Cardctar indetesmiiodo: quiste hiemarrdgice, 1E5aiemo
Quisica o o erdamelriano
Mujeres premenopduses

HAjE s postienopausicas
Quete de pared fina con fabigue dave ¥ o o
cafolicacian focal de lo poved quisiica

Teliaues hnos multiples (<22 mm)
vl fan bygesecaics) sin lya

Quistes con caracteristicas que sugleren cancer
Tabgues fireguinres Giuesas (=3 mmj

Ml cnn e sanauiien

Ind: das pero quiza b

a

1'¢5, que se repite 2n térming 62 & a 12 semanas; s persiste el quste se
consalerara 13 posibiddan de valoradion operatania o MR

Corsiterar le valoratan operalixia
qual gue con gl quiste smale antes descrita
Comidarar la vaaracon operatonia

Corsidenan la valarar on operatodda o la practica o AR

Considarar [e valoracan opesaloia

Crpsicerar Iz valaracdn opetatodia

25 do cnces; (A1, IManen Do resanancis ¢

0 con auter 22000 de amenian Cobece of Chstetiicars 2



Las masas quisticas de los ovarios suelen dividirse en:

1) Las neoplasias
quisticas ovario

Angiogénesis- participa en
algunos procesos ovaricos
patolégicos que incluyen:

5%y 15%

-formacién de quistes
foliculares
-sindrome de ovario
poliquistico
-sindrome de
hiperestimulacién ovarica
-neoplasias benignas y
malignas

VEGF- anticuerpos
monoclonales eficaces
para tratar Ca ovario

Muchas mujeres con quistes ovaricos
permanecen asintomaticas

-Dolor
-Sensaciones vagas de compresion

-Dolor ciclico de la menstruacion:
Endometriosis con endometrioma
acompafiante

-Dolor intermitente: Torsion ovarica

-Dolor agudo e intenso-Torsion con isquemia
ovdrica

-Dolor agudo: Rotura de quiste o absceso
tuboovarico

-Sensacion de presion indefinida y dolor:
Unicos sintomas de distension de la capsula
ovdrica

-En Ca ovdricos avanzados: Incremento de
circunferencia abdominal y saciedad
temprana por ascitis u ovariomegalia

-Signos de perturbacion hormonal: Virilizacién

No se saben los mecanismos
precisos de formacién de quistes

2) Quistes Ovaricos
Funcionales

Incidencia oscila entre el

Exploracion
pélvica

Ecografia
transvaginal

Muchos quistes son
asintomaticos.
Tacto vaginal:

-Estudio de imagen por
otras indicaciones

Gonadotropina
corionica humana
-Define presencia de
neoplasias ovdricas
(Menor frec)
-Coriocarcinoma
ovarico
-Tumor de cel
germinativas mixtas
-Carcinoma de cel
embrionarias

Observacion
Quistes ovaricos - Regresion espontdnea en
6 meses
Pildoras anticonceptivas de dosis altas -
Rapida resolucién
Riesgo de Ca - Aumenta con edad

Quites foliculares
Quistes ovaricos Nacen de Surgen por disfuncion
funcionales muy foliculos hormonal durante la
frecuentes ovarico ovulacion Quistes del cuerpo
amarillo
No son neoplasias Acumulacion de
¥ Sumasaes liquidos Bistuncian Expansién def antra i
producto intrafoliculares ezl ol oo ok quistefolculae
S - PR s
¥ no de proliferacion P AmArl
celular

LS

Resonancia
magnética

De forma tipica
-Masas moviles
-Quisticas
-No dolorosas al
tacto
-Estén situadas al
lado del utero

Marcadores
Tumorales
-Ca 125
-Fetoproteina sérica
(ASP)
-Inhibinas Ay B
-LDH
-CEAy Ca 19-9

Extirpacion quirurgica
-Cistectomia
-Ovariectomia

AN A
I:\ 5 J
\ -
4
ASPIRACION DE
QUISTES
LAPAROSCOPIA ILAPAROTO! LAPAROTOM| Posibilidad de
<« R i 3 s HIA A implantaciin de cé
lesge-de rotura »  Guistes pegueios +  Cuistes de mance
dol quiste tamano cancerasas en
plaro
intraparitonesl

hupe de mago

P

v

Guuisbey de Coteco Codeinica

. Tipo frecuente de quiste folicular

. Caracterizan = Luteinizacion e hipertrofia de su capa de teca
interna

. Se forman en ambos lados quistes multiples

. Tamafio variade 1a 4 cm

. Hiperreaccién luteinica = Mayores niveles de LH o de B-hCG

. Relacionadas con anomalias = enfermedad trofobléstica
gestacional, la gestacion multifetal, la

. diabetes, la anasarca fetal y la hiperestimulacion ovarica durante
técnicas de reproduccion asistida

. Tratamiento = resolucidn espontanea una vez que se elimina la
fuente hormonal estimulante

. Complicacién = Torsién

Descargado por Angie Demierre (angie.demierrem@gmail.com)
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Ecografia

FIGURA 9-17. Imdge
it nivel u
son los “linderos” reticulare

“Grandes imitadores”

. Remeda una masa sélida

. Evoluciona codgulo = Disposicidon
reticular laxa

Codgulo hemdlisis = Forma linea
precisa entre suero y coagulo en
retraccion = Aspecto de nddulo
intramural

Eco Doppler transvaginal de color 2>
Anillo brillante, “anillo de fuego”

Quistes foliculares son .
lesiones anecoicas redondas
en su totalidad,
con paredes finas y
regulares .

wy

eLograicas transv 3
0 Lasus Ue hemonay, s

s, dentro de un quiste hemorragico er

zmirilio. As Ecos difusc

e et 000 Trecuerls

do ja Ora. Elysio Maschos.)

Quistes ovaricos funcionales
- observacion

Si no hay sintomas

Quistes persistentes =
Valoracion quirdrgica

Anticonceptivos hormonales

a grandes dosis

Proteccion de aparicion
de quistes Anticonceptivos
monofacicos o trifasicos a
dosis pequeiias = Efectos

protectores minimos

CUADRO 9-5. Guias para referir al oncdlogo ginecdlogo
a una paciente con una masa pélvica
recién diagnosticada

Mujeres premenopdusicas (<50 afos)

Incremento extraordinario del nivel de CA125

Ascitis

Signos de metastasis en el abdomen o a distancia (por
exploracion o estudios de imagen)

Mujeres posmenopausicas (=50 anos)

Mayor nivel de CA125

Ascitis

Masa peélvica nodular o fija

Signos de metastasis en el abdomen o a distancia (por
explaracion o estudios de imagen)

Compilacion con autorizacidn de the American College of Obstetricians
and Gynecologists, 2011
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dia oficial <« Quinta causa

. . . . 4 ~
\' mas frecuente de -Incidencia maxima de — » -Edad avanzada

- A / - ili _
muerte 56-60 afios Antecedentes familiares ACOs x
. i -Nuliparidad -Talco: por contaminacién anticonceptivos . ,
Sobrevida a relacionada con M p -BRCA 1 39-46% Cr 17q21 dp te de | dad | P -Embarazo -Histerectomia
N 2 -Menarquia temprana ascendente de la cavida orales . .
5 afios es de cancer quiatempra -BRCA 2 12-20% Cr 13q12-13 _ -Alimentacion a
-Menopausia tardia . - peritoneal
46% o -Cancer de mama de inicio . pecho materno
-Caucasicas -Tabaquismo
temprano ] -Progesterona
. . . -Obesidad
-cancer de ovario a cualquier
- edad
SUBTIPOS HISTOLOGICOS . . 7 ),
. : : Py -cancer de mama bilateral - ( (= @ () Mé@
{ - | i
SEROSO MUCIN _ (e ; -cancer de mamay ovario en el / ~
e — T \ K - : -
3 i oS8 S » mismo individuo Etapas tempranas « — = =~ o . v
; \% W . o buh R e . e -sintomas urinarios Cancer avanzado de 'Y
’ m -inespecifico ) . 1 > _Aumento de
2 Se asocia con endometriosis y con Tambien se asociaa — _asintomatico inicialmente urgencia o ovario /
i P e la presencia de carcinoma de endometriosis, tiene un pobre - N frecuencia -Ascitis A didmetro abdominal
Subtipo més frecuente, se originan Representan el 20% de las endometrio. pronostico ; TN -dolor abdominal o pélvico o Dist L.
de lesiones in situ de las fimbrias de © neoplasias ovaricas y se presentan LAk . plenitud saciedad - \\ -tumoracion -Derrame pIeuraI -Distension
A : aduiva. & B . s .
la tuba uterina. ala mitad de la edad adulta temprana N - abdominal -Dolor pE|VICO o abdominal
diferencial con etapas avanzadas para comer
e patologia benigna -Urgencia urinaria y -Anorexia o pérdida
e e ..
JEETL e poliuria de peso
Estadie Caracleristicas . ; f

[ Tumor limitado a los ovarios

n-ascitis gue contenga célias malignas. Tampoco fay tomot en b syperice

~

rigs, 4 ascits que contenga cehiles malignas; tampocs hay umar en la

wsta la superticie de unn nambas avarics o con retara de |3 capsula o

wsitive
Exploracion pélvica
recto vaginal
Hallazgos sugestivos 7
-Masa anexial sdlida,
irregular, fija

perfic bos owarios o con fotura: de &z tépsule o con

ascitis que nas o com |y

-Adenomegalias
-Apariencia
desnutrida a

pesar de peso
estable

i El tumor abarca uno o ambes ovarios, con implantes peritoneales confirmades por medio de andlisis
histolégico fuera de la pelvis y/o ganglios linfaticos reglonales positivos. Las metdstasis hepdticas
superficiales son estadio . € tumor al parecer se fimita a la pelvis verdadera, pero se observa
extensién maligna histopatolégica hacia el intestino delgado o el epiplén

1 : L 1T oala
[ cdio de anal

Doppler

transvaginal:

proyecciones
papilares o N

[if i ol

PEID con

der o el eplpldn en la

dbdormiales mads alld de

[l M s U i 2o de . ., = -No'dulo de |a
neovascularizacion 3 -Aumento del perimetro ,/ .
v Tumnor que abarca uno o ambos ovarios con metastasis 3 distancia. En caso de existir derrame pleural, - . . hermana Maria
la citologia debe ser positiva para que sea estadio IV. La presendia de metastasis en el parénguima / abdomlnal Secundano a .,
hepatico correspende a estadio 1V 1 — L. José
Ecografia , ,~ " ascitis
pélvica: Ascitis ,' I \\ Asesino Silencioso sin signos -Masa palpable en
| 2 , . i FIGURA 35-6. Fotogratia de una mujer con abdomen distendido por
1 0 sintomas apreciables hasta ) Ct.Ja?jrante supelrlork una tumaracién ovarica grande. ‘
N ! Radiografia: 1 gye aparece la enfermedad lzquierdo (omeTta cla e)
| Ecografia transvagmal:4 7 para detectar avanzada evidente. -Derrame pleura
o Para diferenciarlos  / derrames 1
% . 3 3 : . I
Cirugia primaria con fines de tumores benignos de |05' pulmonares o, 1 \
diagnastico etapificacion y citarreduccion . .. , . -\ / . | , '/
canceres ovaricos en | metastasis VARY W% ‘
— 1 Pruebas de laboratorio
| -Etapasloll: citorreduccion quirirgica MAS etapa temprana | pulmonares I\ bi 2 hematica v | - P ~.
quimicterapia con taxanos y plating | | \ La biometria hematicay la / ! \
h I’ % quimica sanguinea sistematicas a BRCA1 o l’ K
-Etapas IAy lc paridad NO ?atisfec:ha: TC: planeacién ’l o menudo demuestran unos BRCA2 / Ca 19-9: Mucinosos \A AFP: Teratoma
"RIESRRALSIRIRIE Y Lot continierl del tratamiento Paracentesis: cuantos rasgos caracteristicos. Cal2s: util en #* DHL: Disgerminoma inmaduro, carcinoma
en las muieres diagndstica para Ej., 20 a 25% de las pacientes cancer epitelial embrionario, tumor de
«Etapalll : Linfadensctomia sistematica, : ) ] . senos endodérmicos
TIRA 3516 oo et G s s con céncer guiar el presenta trombocitosis de ovario
- - tratamiento '*"=~patremia
" Etapa IV Usa de cuimioterapia ovarico avanz Descargado por Angie Demierre (angie.demierrem@gmail.com)
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RIS Variantes Anatomia Carcinogenos externos

Menarca temprana (Edad Diabetes

921 lllllll

Terapia con Tamoxifeno

» *“ - <12)
: . = ., 'o‘ o N “ Menopausia tardia Obesidad TRH
: s g . P s . . (Edad >52)
. <4*° . 4 ‘-_ -: K™\ . - Infertilidad o nuliparidad Hipertension Radiacion
L 7 ’ . Ve . & Ja L] s 2 &
B N | landul li Grupo més comin de :. 4ta neoplasia mas - “‘ 3era neoplasia del . -Sx Metabdlico - -Edad avanzada de Hereditario Dieta alta en grasa animal
. . . . , . . . - .
N eoplasia glandu a"l maligna neoplasias malignas  :  comdnenmujeres : . tracto genital : . menopausia natural :':‘E: b"""“’d o
. ;. . . . . . . ad mayor de 40*
que se origina en |a capa ginecolégicas : conun4%de  : femenino mas : -Obesidad :
interna (endome.trlo) del = *+, mortalidad H comun en México : -Antecedente de
cuerpo uterino. : *, B . ) o fertili
> . B - -Sx de ovarios poliquisticos infertilidad : N
- a H R ( @/a "
: . : . . : ’ ‘s
. En .2020 > g Mujer blanca mayor *  -Uso prolongado de dosis -Nuliparidad o % E
P o diagnosticaron 66,570 %, riesgo P ltas d trs | <* 5 ‘o
. . altas de estrégenos en la ‘s H .
s nuevos casos ‘., gen Irregularidades -Presion y dolor “Menstruacion = -Secrecion
-Laparotomia para - -Histerectomia ko menopausia pélvico que : i
. - - = vaginal anormal
- ez [Wujeree | rolongada :
estadificacion. : . Mujeras menstruales refleia el P gaday :
. . s las razas 233 % 100, 00D ] abundante o .
’ Slancas . 242 % 100, 000 -Menarca a edad temprana crecimiento had 1
o is e o e 2R, I -Edad avanzada . manchado "
-Estadificacion % - S Asiaticas 16,8 x 100, 000 uterino o intermenstrual % -Hemorragia
laparoscépica y 4 . R \\/It\ - \ /'\ & Indias smericanas! Alaska nathvas 16.3 % 100, 000 di . . g L,
oo ; Hispanss 17.8% 100, 000 Iseminacion posmenopausica
: * extrauterina del
-Quimioterapia -

4
-Radioterapia
TIPO | {75%)
Adenocarcnoma
Tipos endometrial blen
dierenciado
Factores de Exceso de estrégenos
riesgo {gin oposicién de
Progestagenos)
Mutacién PTEN
Teatamiento Pespondens

SO, H:sterectomna

Histerectomia
total

Histerectomia

v ] parcial radical

[
‘0
*

.
a

.......
TIPO Il (15%) 2

El tratamiento hormonal
para el cancer de endometrio
puede incluir:

-Progestinas (este es el

Seroso, células caras,
adenccarcinoma endemetrioide grado
3, Indiferenciado, carcinosarcoma

No relaclonado con
| ercodnas principal tratamiento
’ Sobreaxsresién ce hormonal usado)
HER2/neu y p&3
[ Hasponomn

-Agonistas de hormona
liberadora de la hormona
luteinizante (agonistas LHRH)

-Inhibidores de la aromatasa

-“‘-
~
L]
'
Estadio® Caracteristicas
I Tumor confinado al cuerpo uterino
14 rasEan migmetrial nula eardie 50
18 Invasiin =50% del miometno
i El tumor invade el estroma cervical, pero no se extiende mas alla del atero®

SAMNEN0S
1IE
I
e Ganglios peaky
IIC2 Gargleos. i 0% paraadilcos posiivos con o sin ganglios linfallces peldicos posiives

w El tnmm lmrade Ia vejlga y/o la mucosa intestinal y/o de metdstasis a distancia

[FE El fum
(L3 Melastases g

sis intraabdominales /o d los ganglio

linfaticos inguinales

Dilatacién y curetaje

-
oy
Tama,
Y

Histeroscopia4’

Ultrasonido
transvaginal »

‘5..IIIIII-"

Tupgguuns®

Resonancia
.“
magnética 4

PET o PET CT

un?

L ]
M TTTIL

Biopsia
endometria'

A

LET TS

ey,

Crsssnnnnnnnnn

Examinacion pélvica
Céncer endometrio El
es un carcinoma el

cual su tratamiento y

estadificacién en

0

Q
>
[
N
(9]

*

ilrr L"“‘ —

Mk/ // (A //’Z/ A

e

oifieocisn .

RS T

A FTTL

Diagndstico y Etapificacion
diagndstico de  carcinoma
endometrial debe considerarse:

»  Mujeres postmenopdusicas:
Cualquier sangrado
transvaginal

»  Mujeres perimenopausia:
Con

., cirugia

L4

‘.. PAP detectar

cancer hi i
. . iperpolimenorrea
diseminado a ) perp o
.. »  Mujeres premenopdusicas
cérvix
Patrones de
sangrado anormal
Obesas

Oligo-ovulacion
(oligomenorrea)

Descargado por Angie Demierre (angie.demierrem@gmail.com)
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CARACTERISTICAS TPl L]
Exposicion a estrégenos Presente Ausente
Crecimiento Lento Rapido

Precursor de lesidn Hiperplasia con atipias Carcinoma intraepitelial
endometrial
Histologia Endometroide Seroso, células claras

Grado Bajo Alto

Profundidad de invasion Superficial Profundo

PTEM o K-RAS mutacion
micraosatélite

Cambios genéticos Mutacian p53 90%

moleculares

Caracteristica Tipo 1l

AlseEnte

[stdgents Sin Opasicidn

Estade menapausico WPALSICO Y LRNMEnIpausics

Posmenopausico
Hiperplasia

Frasente Alsznke
Rarad [ilarcs Merra
Grada {malignidad) Bajo Al
Imvasion miometrial Minima Prafunda
Subtipos especificos [ndametrioide eroso, células daras

Comporlamianta Estable

Py ]

Tamg,

&
Tipo I: Caracterizado por la
exposicién a estrégenos
*  Lesidén de bajo grado
(diferenciado)
*  Buen prondstico
*  Hiperplasia
endometrial

pttt

Tipo II: No relacionado con
exposicidn estrégenos
*  Mujeres de mayor edad
*  Lesidén de alto grado
(indiferenciado)
*  Carcinoma intraepitelial
endometrial
*  Endometrios atréficos
*  Mal pronéstico
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Etapas Tempranas
Normales en la
exploracidn fisica
general

L \
Enfermedad avanzada
crecimiento de ganglios

supraclaviculares o

inguinales, edema de
extremidades inferiores

)
Metastasis
Ascitis o disminucion de
ruidos respiratorios en la

auscultacién pulmonar

~¥» EXPLORACION BIMANUAL:
: Utero agrandado

PALPACION DEL TABIQUE
.., RECTOVAGINAL: tabique

e

w@% @(@ Z@ h%%

-Resonancia Magnética |
“a -Tomografia Computarizada N
-Tomografia por emision de positrones

-Diseccidn de Ganglios linfaticos

-, compromiso parametrial,

grueso

EXAMEN RECTAL:

uterosacro y parietal
lateral

Utero /

A s V “’\
Cue_llo"f\ﬁ\'(‘f“/9 \\
utermo | (

Vighas /,%? Jl

|

El cuello o
visto a *W
través de i
vasEe Normal Etapa
temprana
1B

© Heolthwaso, Incanporated
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Histereciom a radical
¥ Lmfadenopatia
Ml.-in:tl a

L] mciomen
mdqu‘::l ¥
Linfadencpats
péivica

Quimioterapia

@@»(%m @w\i@%

o Teedovriends ~
! RN

: |
LV \A
|
A2 . -
.~ Quimioterapia Quimioterapia
Exenteracion
pélvica
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Quimioterapia
paliativa y/o
Radioterapia
paliativa

Tratamiento
paliativo

lx(m«@a @@M@W@

Estadio del cancer Tratamiento

|41 Se prefiere la histerectomia simple st ha concluide su wda reproductiva
o
Canezacion cervical

[471* Histerectomia radical modificada y linfadenectomia pélvica

{con Lys1)

o
Tragueleclomfa radical y linfadenopatia pélvica en las patientes gue desean conservar la fertilidad

A5 Histereciamia radical v linfadenopatia pélvica
o
Traguelectomia radical y linfadenopatia pélvica en las mujeres que desean conservar la fertiidad
181" Histereclamia radical y linladenopatia peélvica o lraguelectomia radical v linfadenapatla pélvica para las
Alguras B2 mujeres que desean conservar la ledldidad
1141 2]

Voluminosos B2
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Cuarmio ad wteragia

Quimicriadioteiapia

Quirniorradiotesapia
o
Exenteracidn pelvica en raras orasiones’

Quimiaterapia paliativa

¥/o

Radiolerama paliativa

(v}

Tratamiento paliative (cuidados para desahuciados)

B algunas fn y lac ledones en estadio 142 y ios
furmaies pequenos. en astado 16
Pata | ididalas quirirgicas se puede
'las paz esidn-en astadio IVA y una
CEitim ded espacd hnfovaseular

Procedimiento

Histerectomia
simple

Hesterectomia
radical
modificada

Histerectomia

Parametrios

Cuerpo® y paracolpos

Se extirpa S conserva

Se extirpa Se extirpa entre el

(tero y el uréter

S& extin

S extirpa pa desde

Tejidos que abarca®

ligadura de los
vasos uterinos

En el istme

utering

& nivel del wreter

En el ongen

seccidn de les
ligamentos
uterosacros

A nivel de |a
insercidn def
Utero

A ka mitad del
Irayecto entre
el dtero y el
recto

Se extirpan paor

52 Conserva

Se extirpan
1-2.tm

Se extirpan

Porcidn proximal
de uréteres
¥ wejiga

%E CoRsErvan

abdominal el ongen de los de o5 vasos completo® =31 om
radical vasos uterinos (a iliacos intemos
un tado del uréter)
Tipo I Se exlirpa  Se extirpa desde En el orgen Se exlirpan por  Se exiirpan S Conservan
el origen de fos de los vasos completo ¥ partes
vasos Uberinos (2 lliacos intemos;
un lado del uréter)  se ligan por
arriba de la
arleria vesical
Tipo ) Se extirpa Se exfirpa desde En el ongen Se extirpam por - Se extirpan Se extirpan, se
el aiigen de-los de los vasos completo 4 partes reqguiere una
vasos utennos (a iliacos intemos; ureteroifionea-
un lado del uréter) e ligan paor cistostomia
arripa de |a
arteria vesical
Histerectomia S extirpa Se extirpa entre gl A nivel del wéter Se extirpan Se exfirpan  Se conservan
vaginal redical Utero y el ursber parciaimente =2 m
Traquelectomia Se conserva  Seextirpa Se figan por Alamitad del  Se extirpan 5 CORsEfvan
vaginal radica parcialmente la rama trayects entre 1-2 tm
cervicovaginal el dtero y el
descendente recto
Teaquelectomia Se consenva  Se extirpa desde En el angen a Cerca def recto Se extirpan %e comservan

abdominal
raddiral

el origen de los
wasns Ulrninns (3
un fado del uréter)

partir de |as
vAasny iliarng
internos

=2 m



Grupo de alteraciones en el tejido
mamario las cuales no tienen la
capacidad de diseminarse
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Responden a mecanismos de

Células luminales (azul)
Células mioepiteliales (negro)
Estroma intralobulillar (verde)
Estroma interiobulillar (rojo)

tipo hormonal

-Dolor mastodinia
-Tumoracién ‘
-Secrecion
-Alteraciones en la piel, areola 'y
pezén
-Alteracién de la forma o

volumen mamario

El

Es

Es la inflamacién del tejido mamario
Infecciosa y no infecciosa

Absceso mamario complicaciones graves.

microorganismo mas frecuente es:
Staphylococcus aureus
producida por:

Streptococcuspyogenes (grupo A o B), Escherichiacoli,

Bacteroides, Corynebacterium.

Factores de riesgo

— eEpisodio de mastitis previo

— elngurgitacién mamaria

—— eDrenaje insuficiente de la leche
—— ePresencia de grietas del pezén

\

|

"“W’\“"' elivice

Dolor bilateral difuso

Predominante en cuadrante superior
externo

Inicio de la ovulacién y cede al
iniciarse la menstruacion.

<35 afos > Tratamiento. Estudios
complementarios si el dolor persiste.

Si existen otros sintomas
acompafiantes aparte de la
mastodinia ciclica (tumoracién,
eritema, dolor) se solicitan pruebas
complementarias.

La mastalgia no ciclica

eNo estd relacionada con ciclo menstrual.
Afecta a mujeres tanto pre como
postmenopdausicas

ePara el diagnostico se utiliza la clinica
*Mastografia

eUltrasonido mamario

ebiopsia

>35 afios > Mamografia y/o ecografia.

BENIGNO

(hesbodinio.

Dolor mamario o mastalgia es un caso frecuente de consulta, puede
ser ciclico (relacionado con cambios menstruales) o no ciclico.

Mastodinia patoldgica
Estd asociada a cambios anatomopatolégicos
benignos, como:
Nddulos fibrosos
Quistes

Factores de riesgo
Nuliparidad o escasa paridad
Sensibilidad especial a hormonas (estréogenos, progestagenos,
prolactina)
Desequilibrio hormonal (predominancia estréogenos).

Exploracion fisica
Valorar la existencia de:
Eritema
Secrecidén
Tumoracién

\ Clinica:

eDolor localizado en la mama
eEritema de la piel subyacente
eFebricula o fiebre de 38.5

Exploracion fisica

tratamiento empirico insuficiente
Cultivo de la secrecién mamaria

Tratamiento

Descargado por Angie Demierre (angie.demierrem@gmail.com)

Encuentra mas documentos en

Si no es tratada procesa a un absceso

Ecografia para descartar absceso mamario
Hemocultivo solo si hay datos de sepsis o

thegtebiy precnpene

W«awmﬂ

La via de entrada suele ser una lesion erosiva
en el pezdn ocasionada por manipulacion del
pezdn, o succidn en las relaciones sexuales

Factores
Hormonal: flujo menstrual (hormonal
estrogenos prolactina)
Aumento del IL-8 por tabaquismo
activo o pasivo
Anatémico: Retraccidn congénita del
pezdén Ambiental y nutricional:
Tabaquismo, nicotina deficiencia de
vitamina Ay bacterias) gram
negativos, anaerobios, S aureus

LN
.Docz
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Quiste

Fibroadenoma

§ihvon dovotin thotiesis

Tumor benigno de mama mas frecuente diagnosticado en la premenopausia
Frecuentemente en poblacion entre 20 a 40 afios; pudiendo aparecer durante el embarazo.
Tumor de tamafio variable entre 2 a 5 cm, de forma esférica o

discretamente alargado, lobulado, de consistencia dura o elastica,

limites bien definidos, generalmente doloroso.

Diagnostico
— Pacientes < 35afios: ecografia mamaria

Tratamiento

Clasificacion seguin su apariencia
eLechosa

*Verde amarronada

eSanguinolenta (asociada con el papiloma
intraductal y carcinoma) 46%

eSerosa

eNebulosa

ePurulenta

Secreciones asociadas a enfermedad mamaria:
*Metaplasia apocrina

e Quistes

e Ectasia ductal

e Fibroadenoma

*Fibrosis

e Mastitis

¢ Metaplasia escamosa

e Hiperplasia leve

— Pacientes > 35 afos se solicita: ecografia y mastografia

Fibroadenoma asintématico NO se realiza exéresis.

Fibroadenoma sintomatico se realiza exéresis si la paciente lo desea.

Exéresis obligada si tiene un aumento rapido del tamafio --> descartar tumor filodes.
Se puede extirpar mediante cirugia o crioablacidn.

—

B e

Diagnéstico

Las secreciones bilaterales-pluriorificiales estan
asociadas a hiperprolactinemia.

Las secreciones unilaterales se asocian a patologia
mamaria subyacente incluso a malignidad.

Clinica
— Examen fisico
— Mastografia
— Ecografia mamaria
— Resonancia magnética
— Ductoscopia
— biopsia

Golockovico

No se recomienda estudio citoldgico
Prueba de embarazo

Niveles de prolactina y de hormonas
tiroideas

El tratamiento dependerd de los
resultados y la anamnesis
Tratamiento de hipotiroidismo
Prolactinomas

Uso de Cabergolina, bromocriptina
incluso cirugia

Autoexamen de seno: A
Inspeccion visual

Cambios
en la textura
de la piel

Retraccion o
hendidura en
el pezon
Secrecion
del pezon

(g

Llenura atipica
y/o fruncimiento

Mastitis

Hiperplasia o enfermedad
fibroquistica

astalgia

Papiloma a

Descargado por Angie Demierre (angie.demierrem@gmail.com)
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Fibroadenoma

f}%ﬂwm M&Mﬁ

Tumores benignos que surgen del
epitelio de los conductos mamarios.
Ocurren mas frecuentemente
dentro o en el interior de los
conductos lactiferos terminales

Clinica

Secrecidn verdosa o sanguinolenta por el
pezon. (Signo caracteristico)

Secrecidn unilateral y uni-orificial.

Diagnostico
— Galactografia
— Ecografia
— Mastografia
— Citologia

Tratamiento
— Exéresis del papiloma
— Aumenta dos veces el riesgo de
— desarrollar cancer

o |

y
o

i
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¥ Crecimiento anormal y desordenado de
células del epitelio de los conductos o
lobulillos mamarios y que tienen la
capacidad de diseminarse.
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-Busqueda de I -El examen clinico
factores de riesgo :\ anual a partir de los
-Autoexploraciéona \\ 25 afios

partir de los 20 afios ' 1 -Orientar sobre los
,' ‘l cabios en el estilo
I de vida
-ldentificar lesiones \
sugestivas en pacientes ‘\A La mastografia a

con sintomatologia

) partir de los40 a
mamaria

69 afos.
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A I \ Mutaciones o cambios |
4 .
En México, el cancer ! 2020, fall anomalos, en los genes | !
[ allecieron 7 / \
! ue regulan el 1 I
de mama representa 821 mujeres y 58 quereg 4 || . (P53,BRCA1y2, HER 2, RE.)
la primera causa de | crecimiento de las : |
I hombres .
muerte células. I I
L o
I\ I \
I | \
I / \

Latasamasaltade y» '
\

defunciones de

mujeres por cancer
de mama se registra
en el grupo de edad

de 60 afios o mas

\

Haz movimientos
concéntricos,

Haz movimientos
verticales,

Busca diferencias
entre las mamas.

, _ Frente al espejo
Revisa cambios en
la textura de la piel.

Presiona el pezén para
ver si hay secreciones.

Observa la forma
¥ Ccontorno,

Revisa la forma
del pezon.

\
N , .
~ ,.produce mas células

iguales y genera un
tumor

Las células modificadas‘/

adquieren la capacidad

de dividirse sin ningun
tipo de control

Este tipo de cancer
~ fue el de mayor
incidencia en 2020,
con 2.3 millones de
€asos huevos
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Ser Envejecer Cmos Antecedente Antecedente Su raza
Mujer genes famillar cle personal dz y ofigen étnico
hereditarios cancer de mama cancer de mama
Tejido mamaric Algunas Menstruacidn Exposicidn al
denso afecciones temprana {antas de’.»pues dalos rldl-lclﬁn al medicamento
benignas delsenc | delos 12 afos) 55 afios peche dietilestilbestrol
(DES)

g 9@ Ty oed té&&%

Nombre del sindreme Trastomos concg

4/
CANCER DE MAMA CLASIFICACION

Formas pre-invasivas 15-30%

|
Manifestaciones glfnicas sugestivas de
cancer de mama

C-:;mnm.loh;ﬁllriv situ

v.' énﬂimm ductal in situ
- 80%, kesicn malgna 20%, proffaracion ‘obulllar con
precursoa, 00 mulicantricos. céuas en “anilo de selo”,
en1/5celos casoe cistiblida dfusanents
-5 <
o) Cancer invasor 70-85%
N Carcinoma Ductal Tubular
Infiltrante Sarsinome Layiac aibiforme
749%, tumores dus 10%, es bilateral en 6%, \sien |mitada oy P Ty
p ala paloasién por 2066, tiende a la gue puede confundi endurecimiento enrojecimiento descarga
. repuesta frdtica 00
3 sigrificative Céulaz agupadas e crecimients
. ie &n “en fizincla
N Mudiose Modular Papilar
2% 2%, Bien dierencindo, 146, tumor de
De orecimienio lente de exceients crecimiento lento y
pranfslico. buan pondsticn
Multitocal 10-56%
Bilatoral 9-38% = g
piel de naranja bulto cambios en el pezdn
Metapldsico  «1%, inchye vank

\

Descargado por Angie Demierre (angie.demierrem@gmail.com)
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CANCes mamaie ¥ ovanico BREAT Clrcanes e mama, ovaric, panciess, sslomags, via Liilial) prastata y melanoma,
hereditasic BREAZ CAMCeT marmaed en vaones en el caso del gen 6842

Li-Fraumeani pa3 Sarcama, leucermis, melancma v cancerss de mama, cerehin, cortera suprarenal,
pataeas, pulmon, cuells ulesing y prosiala

Coveden PTEN Mara: adences, (ibiogis, harnaltoma, fibioadenama.y Cancs (varones v
rujeresy; enfermadades tirpldeas; pdlizos hamartomatosos de deon y de colon;
trlcolemomz facizl: macroceizia i p*ylnma:ums beeal

Poutz-jegher LKBT Pahpcs h.:mar!orn:lasns digestivos; céncores de mama, intesting delgada,
colan/recto, pdnareas, owana, endameiio, coello uterino, pulmdn v testiculo;
plgmentaciia bical por melanina

DGRy prlat pige teucemialintomna, melanoma v cneeres de mama, pdncreas, cuelk uiering,

o vesicula biliar, pulmon, laringe, prosta1a; higado & mtesting

Ataia-telangieciasia mutade AR timfoma, leucemia, y cancer de mama, dlaxa cerebelosa; tefanniectasias: vitiligo
y manchas de color calé con lache

({HEZ Chik2 satoma, leucemia, melancma y canceres de cerebro, corteza suprarrencl,

pancieas, pulmon, cuello uienno y prosiats; canoer marmans en vaanes
¥ mujeres

Iy g T4 cambién son conacdos como sindromes de mevus displisicos,
Datos iomados da Borg. 2000; Concanapn, 2002; The Breast Cances Unkage Conscetum, 1999; The CHER2-Breast Cancer Consaitiurm, 2002 Evas, Akerh

N 2003 v Sclwaner, 1995
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Lactafcia materna (disminucién del 4% por
afio de la lactancia)

Menopausia antes de los 35 afios

Tener un embarazo a término antes de los
20 afios

Mastectomia profilactica

Ablacidn ovarica u Ooforectomia bilateral

Quimioprofilaxis con tamoxifeno
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-MASTOGRAFIA
La mastografia de deteccion
oportuna, también conocida
como de tamizaje, que se usa
en mujeres que nho tienen
signos ni sintomas de cancer
de mama.

La mastografia diagndstica, se
recomienda en mujeres
después de que se detecta
alguna bolita o abultamiento,
o algun otro signo o sintoma
de cancer de mama
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Cirugia Radioterapia Quimioterapia Terapia hormonal
- “‘“'i | T
.- por cancer

en la mujer a nivel mundial

e | }’ _Tru-Cut

0-LOBULILLAR

0-DUCTAL

ESTADIO I-1I
+ AT, NI, Mol

ESTADIO I

IB (T3, No, Mo}

ESTADIO IV

YD

CARCINOMA IN SITU

1% linea ) ENFERMEDAD
Mejor rendimiento Dx TEMPRANA
K or cictad
a5 falsos ENMFERMEDAD
reggativo: LOCALMENTE AVANZADA
Menos muestras inadecuadas
ENFERMEDAD

Hace diferencia entre Invasor
e in situ

METASTASICA

Gwro | emoo | twwemo

BIOPSIA EXCISIONAL + VIGILANCIA

LUMPECTOMIA * RT

LUMPECTOMIA « RT

+QT ad Alto Rlesgotszem o GL » o triple
T Hormonal si REARP +

s HER2 +

Sl marcadaor - HERz +1

«Trastuzumab

QT necadyuvante + QX

+ RT +QT adyuvante

+TX Hormonal: si RE/RP »
+Trastuzumab : si HER2 +

7T ok Meotdsiasks dseas, SHC, plel, higade o pulmén
GT sk RE/ AP « o snformedad rapldamonto prograsiva
Tx Hormanal: RE/SRP

Trastuzumab : 3 HERzZ =

Proyector
de rayos X

Rayos X

Estadio T
Tis
1
12
13

14

Estadio N
MO
W1
N2
N3
Estadio M

MO
M1

~—1

B

|

|

-ULTRASONIDO
Nos permite la visualizacion

Mamografia de una lesion

normal Es la Unica forma no invasiva
de determinar si un bulto
sospechoso es un quiste

Mamografia benigno lleno de liquido o si

con un tumor es una masa cancerosa solida.

R

Lugar dorde o
inserta 1s agaje

Agrupacion de los estadios

In situ 0 lis NO MO
=2cm | 11 NO MO
>2 cm pero =5 cm 1A 10 N1 Mo
>5cm 1 N1 MO
Lesiones de la piel o de la pared toracica o 12 N0 MO
cancer inflamatorio 12 N1 MO
1B 13 NO MO

I 10 N2 MO

Sin metdstasis a los ganglios linfaticas 1 N2 MO
1-3 ganglios 12 N2 Mo
4-9 ganglios 13 N1 MO
=10 ganglios o cualquier ganglio infraclavicular 13 N2 MO0
1B 14 NO MO

_ ) ) 14 N1 Mo
Sin metastasis a dislarll:ia 14 NZ MO
Con metastasis a distancia e Cualquier T N3 Mo
[\ Cualquier T Cualquier N M1

Descargado por Angie Demierre (angie.demierrem@gmail.com)
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Mamografia

-RESONANCIA MAGNETICA
Nos ayuda a identificar tumores, pero
esta no siempre nos ayuda a distinguir
si es un tumor benigno o maligno.

-BIOPSIA; Casi todos los canceres de
mama se diagnostican a través de la

biopsia de un nédulo detectado en la
mastografia o mediante palpacion.

-Biopsia por aspiracién con aguja fina
(FNA)

-Biopsia por puncién con aguja gruesa
-Biopsia quirurgica (abierta)

-Biopsia de ganglios linfaticos

BIRADS

BREAST IMAGING REPORTING AND DATA SYSTEM

Insuficiente para diagnostico, se requiere N
evaluacion con méas estudios

Hallazgos benignos: calcificaciones secretorias
multiples, ganglios intramamarios, implantes,
quistes simples, lesiones grasas

Hallazgos probablemente benignos. Menos
de 2% de probabilidad de malignidad.
Nodulos circunseritos no calcificados,
asimetrias focales, microcalcificaciones
redondass puntiformes

Hallazgos con sospecha de malignidad

4a. Baja (1.9%)

4b. Moderada (10-49%)

4c. Alta (50-94%%)

Biopsia conocida, malignidad compro

Biopsia, referencia an menos de 10 dias a senvicio de patologia

Tratamiento dsfinitivo

e con A
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Los sistemas

— /'
» _— 7 (e- BN S anatémicos de ’
A ) > 4 'Y L, b
e , ~ sostén de los
% ) ‘ ' . v . vicod 2
’ - ‘ 1 Factores de riesgo (FDR) confirmados y potenciales de los prolapsos de los organos peIwcod A \
‘ . arganos pélvicos, dependen' La fascia pélvica
. . . _ - el . La ruptura o el
Apertura Vaginal Pro[apsO. de Organcs o ) ™ . FDR confirmados I_n.m vaginal bésicamente, de los envuelve los érganos ) p
Normal Pélvicos significa que un érgano Tercera la prevalencia del Fdad avanzada {lvi estiramiento de este
L .. PT .2 . Ihesids ' elvicos y asegura su
pélvico, como la vejiga, indicacién mas prolapso de . i musculos elevadores P V & sistemna tisular
; f - , I FDR potenciales FOR obstétricos del ano y la fascia conexion con las ) )
se ha caido recuente para . organos pélvicos - embarazo truct conjuntivo pueden
. RS v 1 Slvi estructuras
(pr0|apsad0) de su Iugar realizar una aumenta con la - extraccion con forceps / pe|V|Ca ) producirse después
- primmer parto a temprana edad musculares y dseas de
hi . dad Y
normal en el abdomen iIsterectomia. eda - profomgacidn de la segunda fase del trabajo de - la peIViS de un partO O una
. . . parta °, / . .
y estd presionando . o, A histerectomia, o
contra la vagina Forma v orientacion de los huesos de la pelvis Larupturaola " deberse al esfuerzo
] Antecedente familiar de prolapso disfuncion de estos * crdnico o al
Crigen étnico . .
30 - 65% mujeres Profesiones de riesgo (esfuerzo [isico intenso) sistemas Algunas deformaciones envejecimiento
Estreftimiento crinico Complejos pueden dseas (hl erlordosis
que acuden a e s P
- : “‘ R “‘ lLl'a(f[UIl L EJL O COuntivo generar eI desarrollo I b ) d
. — s rleldto — consulta - Padece Hidemetamis umbar) pueden
‘ J f "o . Estado hormonal (menopausia) de un prolapso i i
'f ~ . Prolapso estadio 2 p‘ p incrementar el riesgo
. genital de prolapso

El tratamiento depende de la gravedad
del prolapso y de las manifestaciones
asociadas o inducidas

o — @C’M@W%

-Abstencion tera péutica (Observacién) Sintomas vaginales Senzacion de bala vaginal
. .z . Tumefaccidn vulvar visible o palpable
-Métodos de contencién (pesario) g
-Reparacidén quirurgica Pesadez
_Reparacién del prolapso de |a Cl]pula Sintomas urinaros j::.;zs:r:‘m-l::c-iu urinaria
laguiris

vaginal
-Técnicas de cierre vaginal definitivo ~

Dreseo imperioso de orinar
Sindrome disdrico (electo de pelota del pro-

lapso)
. Maniobras digitales facilitadoras de la reduc-
- citn
‘ o Cambio de posicidn v aumento de presidn ab-
1 » dominal para iniciar o completar la miccion
w m — ) > . . g - " , Sintomas digestivos Incontinencia anal {gases, heces liquidas o
‘ Prolapso genital ‘ . — @ @ﬂ Estadificacidn .d.E |I.:JS prolapsos segin el sisterna POP-Q (pelvic argan solidas)
I v prolapse-quantification). Disquecia
i ,l Grado Definicion Deseo impetioso de defecar

Exarcuacidn digital facilitadora endoanal

: s -Exploracion Fisica 0 Sin prolapso
Trastorno funcional no SIQTIEfIGEItJVO Trastorno funcional significativo P l_ _ l L e . ) ) Maniobras digitales endovaginales facilitado
Rechazo a la cirugia —Exploracién Perineal | Porcion mas distal del prelapso situada a una distancia <-1 cm de s
la linea himenal " -
| _ . H Sintomas sexuales Drigpareunia
,1, ¢, l Prueba urodinamica es necesaria | Porcion mas distal del prolapso situada entre -1 y +1 cm de la -
e e Exploracion fisica cuando hay trastornos urinarios linea himenal
ap ag Pruebas complementarias iad I Parcion mas distal del prolapso situada a una distancia = +1 em < LIRS
(observacion) (pesario) Tratamiento asocClados ' i i ” 7 en
L. de la linea himenal sin sobrepasar (TVL - 2) cm ' K %/[ W@,
+ l -La RM dinamica y la 13 Eversion completa de la TVL
colpocistografia La porcidn mads distal del prolapso se sitda a una distancia = (TVL
Paciente joven Paciente de edad muy avanzada -2)cm
Comorbilidad baja Comaorbilidad alta Vi lonzitad total de lvaging
Actividad sexual conservada Sin actividad sexual e e
l i CUADRO 24-3. Sistema de media distancia de Baden-
pared pared cuello wiering o 1
= e anterior anterior eranguits vsginsi Walker para la valoracion del prolapso
s R ierre vagina - o S .
Reparacién quirlirgica [oniociesic) Aa Ba c de drgano pélvico en la exploracion fisica Sistema de
ot estadifcacion POP-
hia ongitud s = ;
wlv \Ir gonita mu ulm...m| Giade 0 Posicion normal de cada sitio respeclivo
srada 1 De 50.3 la mita = |3 dist | himen
Via abdominal gh pb tvl L_'Cgf' ;" L_}'L-SLEH?J -'.ls.:rr‘j_,l.ﬁd d;l_ distancia al himer
(promontofijacion laparoscopica) \fia vaginal no protésica Grada £ Descenso hasta el himen
Tatiica de Tefursncis Grado 3 Descenso a la mitad de la distancia después del himen
potaror pltoror " awtorior Grado 4 Maximo descenso pasible de cada sitin
L Ap 8o o *El descenso de |a pared vaginal anigrior, pared vaginal posterior o
TVT o TOT en caso de IUE en graduarse con este sislema. Tomadao con aulori-

) Descargado por Angie Demierre (angie.demierrem@gmail.com) '(;(](.
FIGURA 24-3. Mainz empleada para e

- : , ~
pehvico (POP-Q). Encuentra més documentos en { Docz
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Prevalencia de
incontinencia urin
de 15 a 55%

Es mas frecuente
a medida que
tienen mas edad

aria

id

(Coyifteacise

I.U. ESFUERZO.
I.U. URGENCIA. (VEJIGA HIPERACTIVA).
[.U. MIXTA

Causas neuroldgicas

sclerosis multiple.

Causas no neurologicas

Problemas de vejiga.

[.U. REBOSAMIENTO.

La orina puede fugarse a
I.U. REVERSIBLE

Salida

i i rtir n sitio diferen , Ihesiclac
m:;oluntarla dpalt de un sitio d]c e eI te S6lo 1 de cada 4 i s . |
i e la uretra, como fistulas o . wo funcien: Enfermedad vascular cerebral. Infeccion
eorina i 7 o mujeres busca e
malformacion ngéni iy - : 2 : Ll
da IO aciones co gl: .tas atencién médica por Blevacd | de & presidn Tt '
e las vias urinarias bajas. incontinencia a causa Déficit estrogénc
de vergiienza @1 3 n fiso s iisinkiiood
/ Histerectomit
vodewrirds
il RO 23-2. Anemiesis [ apatato isteimas en muieres con incontinensia or (|
o Pesario e insertos Anamnesis fuga sor o lueien N Doscanprestn dgt ol st
o Farmacos B ks L I phiieelh it
-Ejercicios para fortalecer el . it ui e Ll dht e L |
. o en pacientes con Diario de miccion o5 Enuresis inf
piso pélvico . . o i S
) incontinencia mixta es Quirdrgico el |
-Entrenamiento muscular del ; bl rueb g .
piso pélvico azonable una prueba Materiales expandibles Exploracion fisica i
. » o con imipramina para . ; : Lamieriu 1y Bresior fabtamient pély
-Estimulacién eléctrica - uretrales. Se inspecciona el perineo en Bty . i ispareti
) favorecer la contraccidn ] InCaninaAa 21 , |
-Terapia de y cierre uretrales busca de atrofia i . :
biorretroalimentacion. Procedimientos
-Dieta . transvaginales con aguja y - - Valoracién del soporte
o Duloxetina reparacion o
-Miccién programada pélvico
-Sustitucion de estrégenos paravaginal del defecto ,,
: . ‘ ~ 5 7 - j : » [/ -
Andlisis y cultivo de orina (% ]x@www’l a@(@% k%@%
m Volumen residual
. S s G e : . = posmiccional
iretral 3 / X I? : ;
¢ Uretra TNAri 1l 2
| \\’\1 omp—— Pruebas urodindmicas
n i Il El indice I Ul —_— l 1
i i- S } ! 5 a PEM ‘\ P\"ES P P P P J L 1= ! Lt
< J ffpm// el it Sintomas urinarios . r
£ o Pyat = Pyae — P P I o :
aparacion del defecto a nared ve nal lateral se fiia a Ia rolapso va | Ya'no se recomienda para Sl - Pa.bd det vas abd PO|aC|UIur'Ia : I ,
dravaging \-&”:’A Retencidn urinaria. lom
| 1 | bocervic o 1 Ul atamiento efectivo a lare Hazo: requir
anto de Coont .-|,| o YA irdira 'l, seneficios <o T Sonda vaginal o rectal Cantidad de orna gue se  Grande Peguena
; 3 .: : | : '!' : - I-' “-u-.-. T _' .. ; ' | s Vagina/recto Diario ve fuaq 1] al
SUS[ Im ':: r ?:l : I NE j
' Situacion clinica I a. b. I a b i
S LIOE El cur [=80] Sl Cn 1lida | nkc larg laun [ o oral F t
: " ; : : P.uq (presion abdominal) | para . n S
Wad me | la ' ti e abd
T | .abdon & I_I [sonda vaginal o rectal] —f\- —f\— — —K i 0l il ]
el injerte yar lominal an il Pyes (presion vesical) JDL I T de JET
r - [sonda vesical] S\ % o ke _ i orinar
| : . P aes (presion del detrusor real) [ [ I :
' e iz Byl : : : (restada/calculadal R AT W L L L 1 Despierta para orinar por
1 L LI F : ek } L L 1% Tusiah 1 s |
I | [ i J| 1 largo plaz it I Fuga ] = Fod Bl !
137 av [ | I ] 85 IHece 0]
. ' i : on 15D Diagnéstica usl Sin DO Do

Descargado por Angie Demierre (angie.demierrem@gmail.com)

-
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Climaterio Menopausia
| cese permanente de la

hace referencia a un
periodo de transicién
desde la etapa
reproductiva hasta la
no reproductiva.

.

/

<
Tratamiento farmacolégico no
hormonal:

Los IRS (paroxetina, venlafaxinay |

fluoxetina)

menstruacion, después de
12 meses consecutivos de
amenorrea, sin causas
patolégicas,

I

/
/

&

- Farmacoldgico

4
<

Tratamiento farmacoldgico

+ Estrégenos
+ Progestagenos
« Estrogenos + progestagenos

+ Inhibidores de la recaptura de serotonina

de vida, por lo que se deberd
hacer énfasis en:

15- 28 : FASE LUTEA
16 - 28 : Fase lscpémica @

Naturales
« Estradiol
« Estriol

Sintéticos

« Etinilestradiol

« Dietilestilbestrol
« Mestranol

Estrégenos conjugados

Natural
» Progesterona

Sintético
- Hidroxiprogesterona
- Medroxiprogesterona
- Ciprotérona

- Norentindrona
- Levonogestrel y derivados

+ Relacionados con la progesterona

+ Relacionados con la testosterona:

Tratamiento hormonal sustitutivo

Ciclo Mensbtrual
X

RELDOCTOREME

[_l h‘lhﬂ]lna]l:../{T FsH ]L‘ﬁ[ifstradbl }.;/UI_FSH LL'[,N,Emdlal]L ’,Hn' FSH ]LJ{T mmna]

Menstruacion

Menor probabiidad
de concebir

Menor probabllidad
de conceblr

Menor probabiidad
de concebir

{ 2 "\\ Hay probabliidad
A\ de concebir

Hay
\. probabilidad

I H‘. de conceblr
|
7/
«” B
Se presenta en
mujeres entre los 45y
55 anos; en México se
ha visto que en
promedio aparece a
los 48 afios.
- i | ~ i
{ N\
- \
/ ~
/ Tratamiento no farmacolégico
I Consiste en un cambio en el estilo

\
\ s
| /
Dietoterapia. ]
;. & Ve
Control del peso e indice o /
de masa corporal (IMC). Clinico "‘
Hacer ejercicio. I
Evitar el alcohol y las A’
bebidas que contengan Vigilancia Integral
cafeina. Se deben solicitar
estudios de laboratorio
No fumar y gabinete a las

mujeres que se
encuentren en la
perimenopausia

v

Estos prirmesos camibios
hormonales dan lugar aun
acortamienta da |a fase falicular
dependients de _cstn-fhggncs ¥, par
ende, a"c'ic_lps.m_englrua.!.es_de

mena rdur.a cién

\

~
\

\A
Menopausia temprana
Solicitar la cuantificacion
de la hormona FSHy
estradiol

identificar factores de
riesgo para patologias
gue se sobreexpresan
en esta etapa por la
disminucién de la
influencia hormonal

de ectrdcennc,

Descargado por Angie Demierre (angie.demierrem@gmail.com)

Encuentra més documentos en
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\A Menopausia precoz, 7/ 1

\
1

A Algunos
medicamentos como
el uso prolongado de

natural o quirtrgica. /

corticoesteroides.

v

Ll prablema redica en gue ya no hay
foliculos sulicientes para la produccdn,

El descense de los niveles de estradiol
praduce ung maduracion folicular
i:r.r'E.Eu'Iél..r con ciclos ovulatorios y

cabello

Cambios en

Dolores

En el higade la dsminucidn
esirogénica  favoreca  una
disminucion  dal  colestarol
BgRd0 8 lipopratedinas de ana
densidad (HDL). lambien se
ha visto gQue exisle mayor
resistenda a b insulns

Caidadel

Sofocos”

el s‘angrado \

articulares ™ =

Periodos de
amenorrea.

Vida

sedentaria 4

I
I

/

VA
/

\
AN

Consumo del
alcohol o cafeina.
Tabaquismo.

s (3“"69 Uhey
]

- Sequedad en
la piel
Aumento de

/ peso

Sequedad vaginal

¥ yatrofia de la vejiga.

~—Debilidad en
las unas

Los eslrigencs inhiben 1
resarcin fsea y samenian
ta iberacion del factor de
cracimento transfarmanta-
bela en los osleoblastos
tavoredionda la reabsorcitn
osea.

Procesos como
enfermedad tiroidea,
artritis reumatoide y

problemas que
bloquean la absorcion

intestinal de calcio.

Cambios de

Dolores de

Depresion

humor

cabeza

Fatiga

Alrolia urogendal, que va a
peavocar saquedsd y prusilo
vapinal, dispareunia,

desia, urgendia meccional &
mconfinencia unnana’

Los riveles de seroloning
dizmirurian en |3 menopatsia
L desminucion de este
neuroliansmisor 52 aseda con
cambéos en el estado de

anima, Ehlkdag amocional,
altaracdn oaf cida susfio vigilia
¥ dismenuciin e 13 itido

a sobreaxpresiin
e ks receptores de
seqtomna (5-HTZA), que 58
na vinculado a una fuers
disfuncion del centro
termoimaguiades an al
hipatatama




La planificacion familiar es el derecho de toda persona a decidir de manera libre

y responsable, sobre el nimero de hijos y el momento en que los tendr3; asi
como a recibir informacién sobre el tema y los servicios necesarios.
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Anticonceptivos de segundo tipo

Anticonceptivos de primer tipo
-Métodos por combinacion

-Intrauterinos
-Implantes de progestageno
-Técnicas anticonceptivas

hormonal
-Anticonceptivos con
progestageno solo

Métodos
anticonceptivos

sus®

‘0’ .
Y
.. >

Criterios de elegibilidad médica
Clasifica los métodos anticonceptivos en
6 grupos por su semejanza:
-Anticonceptivos orales por combinacién
-Pildora de progestageno solo

-Acetato de medroxiprogesterona de

CUADRO 5-3. Categorias dentro de los criterios
de elegibilidad médica de Estados Unidos

Categoria  Definicion

1 gstado de la mujer (o enlidad patoldgica) en el
cual no hay restriccion para utilizar el método
anticonceptive
2 Estado de la mujer (o entidad patologica) en que
las ventajas de usar el mélode por lo comuin son
mayores que los riesgos tedricos o probades

permanentes
-'. 3 Estado de la mujer (o entidad patologica) en que s
A
los riesgos tedricos o probados por lo regular son dep05|to.
mayores que las ventajas de user el método -Implantes
Anticonceptivo de cuarto tipo 4 Estado (o-entidad paloldgica) que representa un . . . .
Anticonceptivos de tercer tipo s .. fiesao inaceptable para la salud si se usa el -Dispositivo intrauterino de
. H —Esperm|C|das método anticonceplivo levonorgestrel
-Preservativos H E . ti ti g .
4 - sponja anticonceptiva ’:,t'l)[]vlj":vll\’"I.A'?l'.[l'fl de los Centers for Disease Control and Prevention, 'DiSDOSitiVO intrauterino de cobre.

wannnn i
aun® [
ey

.
o

) S

En promedio, 20% de las mujeres que amamantan a su hijo
ovula 290 dias después del parto.

v
0 we
ttrrsisaansmsnst?

Los métodos que se pueden utilizar en estas pacientes son:

w.

Dispositivo intrauterino de cobre

gametos. Es el megjor método

Progestagenos solos - Se inicia a las 6 semanas del puerperio
IRREVERSIBLE

en quien amamantan a su e hijo y a las 3 semanas, si no hacen

esto de manera exclusiva.

.
'

Combinaciones hormonales - Se puede iniciar a las 6 semanas

después del parto.

Las preocupaciones en cuanto al uso de hormonas con fin
anticonceptivo en el caso de mujeres que amamantan se
basan en la posibilidad de que los progestagenos sistémicos
pueden interferir en la produccidn de leche materna.

.
& .

DIU LEVONOGESTREL

Eficacia >99%
El progestageno actia al atrofiar
al endometrio; estimula el moco

OTB - VASECTOMIA IMPLANTE SUBDERMICO DIU COBRE
Eficacia 99.9% Eficacia 99.95% Eficacia >98%
Ejercen su efecto anticenceptivo Actlia por un sistema de Reaccidn inflamatoria local por
al ser una bamera mecanica gue liberacion continua gradual de cuerpo extrano, aumento de la
impide la interaccion de los progesterona inhibiendo la permeabilidad capilar, accién
ovulacion. Es el mejor método gameticida y potencia accion
espermicida

REVERSIBLE

METODOS DE BARRERA
Eficacia 98% (utilizados
correctamente)
“Condenes”™ Impiden la
interaccién de los gametos al
formar una barrera, ademas

ANTICONCEPTIVOS ORALES

Eficacia 82 3 99%
Impiden la ovulacion y aumentan la
consistencia del moco cervical.
Protegen contra Ca de endometrio

cancaly dlsggw:r?: la mofildad pero se centraindican en Ca de
mama o Cenvix minimizan el riesgo de ETS

Anticoncepcion de emergencia

.'. Métodos no abortivos utilizados después del colto y antes de la implantacién

: Contraindicados en embarazo

: : Método Yuzpe
lugar en Embarazo P, + Estrégenos + progestinas
f jad EPI R ", +  Primeras 72 horas post-coito
SEheneaga uoe Anomalias uterinas & e liol ¥ Wi TG JSVOIOTEN £, 0, G MOt 2
% 4 < ‘ tabletas, repetir en 12 horas
Hemorn ag la uterina s + Efectos adversos; nausea, vomito, mastodinia, cansancio, cefalea
|Ugar en nc')_estucuada. _ Levonorgestrel ,
, Dismenorrea intensa ey v Tsntincaperiioiitine
; | eficacia. st teolto
Ca en Descargado por Angie Demierre (angie.demierrem@gmail.com)
; ~ 1g cada una con intervalo de 12 horas
CARACTERISTICA DIU- COBRE Encuentra mas documentos en \ Docz lentro de 12 horas pasteriores a la ngesta,
o, 0,
99.2% 99.8% DU post-coital
sl S| + EIDIU de cobre es el método de anti pcién de gencia mas efecti
* Se puede insertar hasta 7 dias después del coito =X
Spotiight: En generml, (o8 métodas antibonceptivos de
Sl Sl omargoncia so Indloan pam cualguier mujer que desoo ovitar
ol embarazo y s presents dentro de los 5 dias (120 horus)
pontarionss i relugion sin pratecoldn o Inadecuadamenta
Sl protegida
Se cansi b

NO




4 Ginecolégicos

Al igual que con cualquier enfermedad, es importante contar con una -

-, Grupo &tnico
\ i -

"> plsqueda de anemia de células - S

falciformes (drepanocitica) en los |

estadounidenses de raza negra, v

enfermedad de Tay-Sachs y otros T
e @ s
@ it A

Efecto sobre Io fertilidad

Aumnents de 2 veccs enel TIC

Factor

Ehe Cozesidad {300 =350
trastornos en los judios

Aurments de 4 veces en el TIC

Esterilidad

No se produce la No hay
fecundacion - embarazo
/
/

4
Incapacidad de tener

descendencia debido a
problemas en la fecundacion,
causados por la imposibilidad

de que 6vulo y espermatozoide
se unan para dar lugar al
embrion.

Esta se subdivide en:
Esterilidad primaria, esto
es, sin embarazos previos.

Esterilidad secundaria, que

se refiere a la infecundidad

después de una concepcion
previa.

@

Coito
programado

Inseminacion
artificial

anamnesis detallada y una exploracidn fisica minuciosa : asquenazies y fibrosis quistica en = T
\ personas de ascendencia del Bt sl s
.I | norte de Europa. Tipo de tumer, Edad y sexo Dosls de Disls de constmo de alcohiol (+2/dlg) 60 de aanienile eir <l RR
| Sociales 3 estadio y ubleacidn  delpaciente  quimioterapla radiacidn Fiitrnacers il
- - - / .I. i
'\ Los antecedentes sociales se \A ~. - (nlu_] : e R
i i wina (2=250 my,fdia) L550 N 3]
) . concentran en el |_25t||0 de viday Médicos \_ |‘ s L capacidad de Fecindzedn
ciertos factores ambientales, como los Antecedentes medicos se buscan N, 4 D e R el L
habitos alimenticios y el contacto con 4 de hi | = - ~ > T, tlampo para Zoncedls
q toxinas sintomas de hiperprolactinemia y = 7 Abivialt wel auloizacion te A Sty o) Repodulive
l tiroidopatias. Quirurgicos . - wedirirs, 7003
SR Antecedentes quirtrgicos I N\
Sintomas de androgenos excesivos principales sonlas intervenciones -\ 'l
-Alcohol e ; R : quirurgicas pelvicas y )
coma acneé o hirsutismo, indican la 7 ! i
) ia di ind d abdominales. (adherencias Existe un 30% - 33% de -
N d M -Cafeina presencia de un sindrome de pélvicas) | | # Entre los factores de esterilidad
Se produce la 0 se desarrolla . ovarios poliquisticos o, con mucha €asos en los que los femenina ma
— -Marihuana T 7 . 1 mas comunes
fecundacion . el embarazo me“g?f :;i?::gicéi;‘h'gggaﬂa problemas para conseguir dost
. - g " . g . estacan:
8 Obesidad P 9 una gestacion son debidos a N
! problemas en la mujer. \
. B '
Incapacidad de llevar a término la !
b

gestacion, es decir, la ausencia de
nacimiento a pesar de haber
tenido lugar la concepcidn.

Fallos de implantacién: el embridén se
forma, pero no consigue implantar en el
endometrio materno.

Aborto espontaneo: el embarazo se
detiene en algin momento del desarrollo
fetal.

Embarazo ectépico: el embridn implanta,
pero fuera de la cavidad uterina, lo que
impide el desarrollo normal.

Fecundacion *
in vitro ¢

Factor uterino

Trastornos de .
la funcidn ovarica

* Trastornos de la funcién

P ovdrica
! (g}@ = 3 .
'#é ; % ¢ Alteraciones en las
L .
- \./ trompas de Falopio

Factor cervical
* Factor uterino

cal

. -
’
/
<« ”
< o
® B L
CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA - ‘ ' 7 v \
. - 3 i o
* Factores ambientales o - { ( g A i
+  Tabaquismo «--"1 \ i
*  Alcohol ! Ejercicio v Esterilidad de Esterilidad Vaginismo Factor
* Cafeina I Las deportistas de alto rendimiento a origen desconocido inmunolégica genético
*  Control de Peso - . . .
1 menudo experimentan amenorrea, ciclos I
17, irregulares, disfuncién latea e infecundidad A
; \ i
. s . s A : Ve
Correccion dt’e !a disfuncion \ Nutricién M
ovarica P "' Valoracisn
* Hiperprolactinemia /" |\ del estrés e
*  Hipotiroidismo r e e
= Nedidas s2ncas (T5H, prolectig, andrigenos)
I ° ., A . = E::_:;I-'a‘:ia OvArica [:eu:ulénn:- c]u: rloi:u!ns anirzles)
, \" e Correccién de la causa identificada e e s
Madre sustituta . ’ ., . . - e e i
., , R \A. Correccion de la dISfunC|0n ovarica Peiciooi fubariz /pelvica Histernsalgiroog afiz
Donacién de évulos <4~ Laperescopia con cromatucacian

Transferencia intratubaria de gametos
Transferencia intratubaria de cigotos
Criopreservacion del embrion
Criopreservacion de ovocitos
Maduracidn in vitro

e Induccidn de la ovulacion

e (Citrato de clomifeno

e Sensibilizadores a la insulina
e Gonadotropinas

e Inhibidores de la aromatasa

Descargado por Angie Demierre (angie.demierrem@gmail.com)
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[‘actar Hening

Factor cemvicourering

Tlisterosaloingegafiz

Crografla transveg nal

Erografia com safcion salina
fmagen por resnnancia magnetica
Hiskermsooia

FapEisia

= PFueba poectal

Factar Tasculing

Andlisis del semen

FSH, harmiena 10 culoactimidanta: TSH, kormana cstralards de a timides
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Laser CO2 I
Es el mas utilizado en I
endoscopia
ginecoldgica. I
I
/
/
/
4
Laser KTP

variante del laser de Nd: YAG, Su
caracteristica fundamental es que
su penetrancia oscila entre los 0.3 a

=

\
I

Laser de Neodimio: YAG (Yitrium
-aluminium-garnet)
Tiene una longitud de onda de
emisién de 1.064 nm,que le da la
posibilidad de ser transmitido por
una fibra dptica flexible, visible y
de facil manejo.

-
/
|

<

Este tipo de laser se
transmite a través de
liguidos ya que estos no

0 u39 del LW

e

Tratamiento de los casos de
neoplasia intraepiterial de cérvix

<= Se aplica la tecnologia laser, que

_ngw frowu’sum(@ CO) come Tratamiento del Mreww

genifourinrie ﬁe/ la menopaugia
|
/

El [dser fraccionado de CO2 es una opcidn terapéutica
no hormonal efectiva, sencilla, bien tolerada y sin
efectos adversos, para el tratamiento del sindrome

genitourinario de la menopausia.
—
V4
/

/
4 /
produce en el organismo,
restaurando, regenerando o
restableciendo el aspecto y
N, funcionalidad normal de

nuestro cuerpo.

La terapia “antiaging”, ofrece una

serie de alternativas para eliminar =
los dafios o efectos deletéreos

que el envejecimiento fisioldgico

2 mm en el tejido, con lo cual es

- lo absorben, esto le
bastante seguro para utilizarlo en

confiere su utilidad en
cirugia histeroscopica

facilitard que el propio organismo

cirugia endoscopica
’

Laser de argén \

Se trasmite por airey
liguidos, tiene un buen
poder coagulante y
hemostatico sobre los vasos
de pequeiio y mediano
calibre y los tejidos
pigmentados con
hemoglobina lo absorben
selectivamente.

= ¥ Laser de Holmium

buen efecto coaguladory
también

capacidad de vaporizacion.
Sin embargo, su alto precio
lo hacen poco difundido en

cirugia endoscopica

ginecologica

(CIN), neoplasia vulvar intraepiletial active los mecanismos biolégicos <= /
(VIN), neoplasia vaginal intraepitelial propios de reparacion tisular. S I
(VAIN) y enfermedad condilomatosa \ . |
Puede ser utilizado con mayor
\ — >
facilidad en la cirugia .
\ dosconica. of 18 § = El Idser CO2 es
endoscopica, ofreciendo .
| pica, ) - considerado actualmente
nuevas alternativas . -
2 T como el mas versatil y
Esta respuesta origina una rapiday El mecanismo de accidn se basa en terapeupcas para el seguro y con los dltimos
temporal alteracién en el ~ la generacién de una respuesta tratamiento def la avances en los sistemas
metabolismo celular caracterizada suprafisioldgica en los niveles de endometriosis y e! sindrome de transmisién del haz de
por un incremento masivo en la calor que inducen una HRS local adherencial luz
produccién de las proteinas de > en la zona tratada.
respuesta (Heat shock proeins)
presentes en las células del
organismo. o . .
. El efecto térmico del laser activa Para la llegada de numerosos
las HSP que estimulan a los — nutrientes a la ldmina propia,
fibroblastos, que produciran formando nuevos
Para conseguir el efecto coldgeno maduro y nuevas fibras componentes de la matriz
-
re 7 . . * ’
Un efecto agudo termo- ( deseado por el [3ser de CO2 eldsticas, incrementando la extracelular, asi como la
ablativo inicial intenso, que * microablativo y fraccionado angiogénesis, el flujo vascular y hidratacion y la regeneracion
produce la ablacién de la se emite un pulso la permeabilidad de la mucosa del epitelio vaginal
zona epitelial de la mucosa ’determmado en 2 fases vaginal P
atrdfica vaginal con bajo / /
contenido en agua ]
I ’
/ <«
A El uso del Iaser fraccionado de CO2, especificamente

Seguido de un efecto
térmico prolongado que
facilita la proliferacién del
colageno y del tejido
conjuntivo
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disefiado para la mucosa vaginal con unos
parametros predeterminados, ha sido publicado como
tratamiento eficaz para los sintomas del sindrome
genitourinario en menopausia sin efectos secundarios,
lesiones posteriores y muy bien tolerado por las pacientes.
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