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viahilidad Fetal
<11 semanas de gestacion o < de 500 gramos

VA

Causas maternas

Causas ovulares

i
1
1
1
1
Interrupcion de la gestacion antes de lograr :
1
1
1
1
1

N :

€dad materna avanzada.

2. Grupo y RH
il Pruehas de coagulacion

4. VDLR/RPR, VIH o exs segin servicio
5. Hemograma-VHS-PCR ante infeccian

6. Orina completa + Urocultive
7. Cultivos vaginales

drogas, tohaco, agentes

« Endocrinologi [} ponden al 60% del total de « Aborto espontdneo anterior.
« Anomalias uterinas abortos ¥ se asocian a abortos . Gon'aumo de alnoho'l.
! bai recoces  (antes las 12 teratdgenos, toxinas, fdrmacos, etc.
Inmun.o |09IG¢‘5 P ( « Infecciones maternas (sifilis, vaginosis bacteriana,
« Infecciones virales semanas)

« Anomalias cromosomicas:

VHS, citomegalovirus, foxoplasmosis, entre otros).

« Intervenciones quirdrgicas « Medicamentos: AINES,
ahdominales Trisomias autosémicas, Retinoides.
« Exposicion a radiaci triploidia o « Anomalias uterinas

Ingestion de drogas monosomia X.

SICNOS DE MAL

RONOSTICO €N €CO

Hallazgos diagndsticos de falla prematura
del emharazo

« Embrion con LCN 2 7 mm sin LCF.

« Saco gestacional 2 25 mm sin embrion.

« Ausencia de embrion con LCF en 2 ecografias
separadas por > 1% dias en caso de saco
gestacional sin saco vitelino.

« Ausencia de embrion con LCF en 2 ecografias
separadas por > 11 dias en caso de saco
gestacional con saco vitelino.

MINSAL. Orientaciones técnicas para la uhnemn lnhgml de mujeres que pmeman un ahorto 4 ofras pmhdas ¥

Carvajal, J; Barriga, MI. Manual de t [}

Embarazo con DIU.

Misoprostol, Metotrexato,

TRATAMIENTO

AMEU

" Aspitacion manual del contenido
uterino  mediante una cdnula
plastica, que ufiliza una jeringa
de 60 ml., bajo anestesia €5 un
procedimiento ambulatorio y se
utiliza  después del uso de
Misoprostol.

Ll

lepnezu uterina instrumental.

de a la extraccion de
mldo dentro del Utero. Se debe
hospitalizar  para realizar el
procedimiento.

Farmacoldgico

Tratamiento con Misoprostol.

Aborto retenido:

€squema 100-200 ug en fondo de
saco posterior o en 0CE.

§i no hay expulsion o inicio de
trabajo de aborto, repetir dosis a las
% horas, hasta 4 veces.

Reacciones Adversas:

Cefalea, mareos, hauseas v vomitos,
estrefiimiento, dispepsia, diarrea,
Flatulencias, dolor abdominal.

tiago, 2011,

1. €C0 para comprohar vitabilidad fetal

AMENAZA D6

ABORTO

ABORTO

BE& INEVITABLE

ABORTO
RETENIDO

*

€mbarazo no viable en usuaria
portadora de DIU 4 que ademas esté
cursando cualquiera de las etapas del
aborto. Se considera aborto séptico
con fiebre »38°C

Presencia de contracciones uterinas, dolor
en la zona hipogastrica hasta la region
sacra.

Presencia de contracciones uterinas
dolorosas con sangrado variable igual o

menor a una menstruacion a través del 0CE.

€mk coh mal pero ho
necesariamente finalizara en aborto.

Criterios de Inevitabilidad: Cuello dilatado,

Huevo roto, Huevo infectado,
Desprendimiento ovular y
Metrorragia importante.

€mbarazo no viable, con CUD Ffrecuentes,
dilatacion del 0CI y to del cuello.
A través del cuello se pueden palpar partes
ovulares o fetales.

Presencia de restos ovulares o partes
embrionarias o fetales dentro de la
cavidad uterina.

€Eliminacion total de los restos ovulares y
embrionarios o fetales, disminucion del

dolor 4 sangrado, disminucion tamaiio del

utero y cierre del cuello (a las 72 horas).

€mbrion o feto en la cavidad uterina sin
{ i diaca o saco gest | sin
emhbrion. No presenta sintomas y es
diagnosticado por €C0.

Ley N° 21.030 regula la despenalizacion de la
miemlpcmn voluntaria del embarazo en tres causales:
Peligro para la vida de la mujer
Inviabilidad Fetal con causa letal
€mharazo por violacion

Seexfrae Dilicuando ~ ~ ~ ~ "~ T T 7T
« € amenaza o sintoma de ahorto guias del '
DIU se encuentran visibles (incluso sin 6C0) !
« &n amenza o sintoma de aborto con €C0, DIU!
Eos:cmnndo apartado al saco (cerca del' |
(:I) o lateral, solo cuando se las |
|

i
1
1
—): Induccion con Misoprostol, evaluar CU,
1
1
1

*

sem hasta sem 24. Desde sem 25 controlar policlinico ARO.

Huevo intectado: Metronidazol (500mac/Ghoras x 7 dlua)+¢ehn¢xnnn (lgr IV
diario x 5-7 dias). Ante mejora: alta con control + 6C0 sem

Desprendimiento ovular: uoapuialuar. realizar 600 snm ver wialndad Y esperar
evolucion espontanea. Entredar analgesia en caso de dolor.

Metrarragia: €60 para evaluar vitalidad. Dejar en evolucion espontdned. Ante
n?se de lo metrorragia, alta con control + €CO a la semana. Educacion signos de
alarma.

I Contener y tranquilizar a o usuaria 1
: No hospitalizar 1
P Reposo en decubito lateral :
i Abstinencia sexual 1 L6Y DOMINGA
| Uso de antiespasmadicos orales para el dolor : Proceso respetado,
I e P P e privado, acompanado
lr Contener y tranquilizar a la usuaria -= er:st:l:le‘:am;emwlo o
1 Realizar €C0, No hospitalizar 1 pmuli idise Iel:ia :
I Reposo en decihito lateral 1 idisciplinari
I Abstinencia sexual dure el | :
: Control con Médico y ecogrdfico a la semana |
1 Siempre Hoapuhlum- --------------
I« Cuello dilatado: en presencia de CUD esperar truham de uhorio espontdneo en Iu.s
I primeras 6-2% horas. F
I presencia de restos ovualres.
I« Huevo roto (rotura memhmnua) €Embarazo <25 sem. con emhbrion vivo
1 rante 5 a 7 dias. 6n caso de infeccion realizar screenil I"
: nfeccioso y to, ATB Alta con educacion en signos de alarma. Control + €CO0 ¢/2
1
1
1
1
1
1
1

Hospi ar
Contener a la usuaria, informar, resolver dudas, junto a persona significativa
Manejo del dolor
| Tras expulsion del producto, evaluar la cuantia del sangrado para determinar legrado
inmediato o diferido
| Valorar condicion hemodindmica

1 Hnasitalim

1 €n €CO se visualiza un diametro del endometcio mayor o igual a 15mm
I Contener a la usuaria, informar. resolver dudas, junto o persona significativa
1 Manejo del dolor

: Tratamiento instrumental
L

Alta al Dia siguiente

Abstinencia aexuul or 2 semanas
Gducar sobre posikle metrorragia
Anticonceptivos
Contral en Polmlmmo

Realizar €C0 TV para evaluar lo ausencia de LCF o ausencia de embrion 1
Toma de una sequnda €C0 TV 2 semanas después para corroborar cuadro 1
Ante la confirmacion, hospitalizar para evacuar uhro deb :
el embric
1
1
1
1
1

o posible exy

[
Manejo del dolor
Legrado si Falla del tto farmacoldgico (6 hrs posterior a Gltima dosis)
€C0 confirmatoria

e e o o i

Cualquiera de las etapas de aborto asociada a estado afehril (T°>
38°C) en dos tomas sep por 6 hrs. Se iza por la
presencia de CUD, Illun purnlenln pol 0CE con o sin mal olor, con

0 sin [; ial o de los anexos.

T T T e Riesgo (gestacion > 8 sem, Fiehre > 24
lBam Riesgo (gestacion < 8 sem, hehrel |hra. compromiso anexial, miomeirial o
lc 2% hrs, sin compromiso anexial, j tperi toneal  Flujo purulento por 0CE)

:No se rehru el DIU cuando este se encuentra
pdqucente al saco o en el fondo del utero 4 no u|

ven las quids.
Il exlahr restos de aborto se indica tmiamlenin
unhbmhno Yy se realiza legrado uterino.

isponible en: hitps://www.minsal. el/pom:IIurl/|temlhsalnESdNS17n5120‘|00101120102r5 pdf
pdf

Gdicion. Santi 2013. Disponible en: hitp

uc.cl/wp-content/uploads/2023/0.

Y logia-2023-FINAL

trial Hospitalizar
. uoa“:hoh;::ltnneul) I« Régimen hidrico por 6 hrs
« Régimen hidrico por 6 hrs : « Administrar ATB: 1° Linea (Clindamicina
1
1
1

i -
I
|« Administrar ATB: 1" Linea ' 20-40 ma/kgen 3o 4 dosis N +
]
i i
i

(Metronidazol + Ceftriaxona) A s poeae hanedosts e 1
Clindamicina por via oral. Duracion: 5 o |
7 dias). 1
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Manejos
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Integrantes: Katalina Almendras, Sofia Calderon, Yasmin Quezada
Bibliografia: Guia Perinatal 2015, Manual Ginecologia y Obstetricia PUC 2022



Tratamiento médico
conservador

& N -.‘?:%—Elaboradopor:

2L

¢Como se clasifica?

¢ Paloma Diaz

« DIU-LNG

C
. * Rossiel Diaz S ©re 00;0
- . \
. Diengest Tratamiento + Francisca Gélvez &L £ | zona o %, %%,
- ACO « Daniela Labarca N & . . % ,”"q 2%,
. Analogos de GnRH L & miometrial o '9/)(

‘Sintomas moderados y itero < 100-150 m| Sintomas severos y Gtero > 100-150 mi Puede dIVIdIrse en 2 FACULTAD DE MEDICINA ” 5 ’g, e
TT—— \ T e L i,Que eS? 5 S

= R e = Tratamiento médico « Difusa e Glandular

e | — conservador o Eoeal ¢ Interno e Muscular

= \ Enfermedad ginecolégica * Externo * Quistico
Tratamiento quirdrgico benigna, estrégeno o Anterior
S dependiente. Posteri e Leve
Citorreduccién histeroscopi El tejido endometrial (glandular ¢ Fosterior « Moderada

e LA y estromal) invade las e Severa

- Embolizacién de la arteria uterina profundidades del miometrio,

« Ultrasonido focalizado de alta R A A A

intensidad mdgmendo_hlpertrofla e
. Histerectomia hiperplasia de este. . . .
: o ) Epidemiologia
Tratamiento quirdrgico )
¢ Presente en el 20-35% de las
mujeres en edad fértil.
) ¢ Mas frecuente en mujeres
1 ~ 1 adenomiosis
Diagnostico i

perimenopausicas.

Puede llegar a presentarse
hasta en el 70% de los
especimenes de
histerectomias.

Ecografia transvaginal

Resonancia magnética

Estudio histopatolégico

del Gtero , Etiopatogenia
Las glandulas y el estroma Factores de
- U ' N endometrial en el miometrio rieSgO
N \ < inducen
{{-, \ | A - - ___> Hipertrofia /"%
A o 5, & Mamfe’staclones Hiperplasia Exposicion a estrégenos
7 clinicas — : :
que resulta en . (menarquia temprana, ciclos
Etiopatogénesis DESCONOCIDA T @; e L G L
Dolor (dispareunia, dismenorrea y dolor = uso de tamoxifeno, etc.)
crénico no ciclico) S Multiparidad
. Invaginacion del endometrio basal en el
Sangrado uterino anormal . . . . | ] i i f
grade fte d v miometrio debido a trauma endometrial. W rr_,; Ant. de cirugias uterinas
Infertilidad

previas

\/7 Metaplasia de novo a partir de células
embriolégicas mullerianas pluripotenciales.




T ibioti . o s Radical
PIP severo que C‘”-"‘P"""'_’d‘g. g Traf:amm;to antibictico Tratamiento quirdrgico
compromiso inflamatorio-infeccioso de ERGarEnoSa Conservador
ias tubas u;:er"ings y J:;Js ovarios. O Tty toparoscopla
a principal via de infeccion es ) Inmediato L tomi
i Ay Ceftriaxona 1g c/24 h ev T , - Roto aparotomia
ascendente desde la vagina al cérvix. Duxiciclida 100 mg o492 ki vo o'ev Hospitalizacion Mettn ey
Metronidazol 500mg c/12 h vo o ev Ferid = L ATO >8 cm
e s _e s por 7-10 dias. Eitexio Posterior al alta a Tumor pélvico
Def'hlc.oh (Metronidazol completar 14 dias 500mg v.0. ¢/12 h) e e rares ds A ais (ATO) con

reduccion menor
al 50% del

o« e ] Mahejo y volumen original
FISIOPatOI09|a Tratamiehto Imdgenes Ecagrafia TV

Gold Standard

ITs

Laparoscopia
Instrumentalizacion

sl Bacterias colonizan el tracto genital superior e reiGsrans

or via ascendente H = H X
P D Ia gho s tlco Eanorons : g:: Chlamydia y

Bonococo
* BHCE

Insercion de DIU

Producen inflamacién y edema en los cilios de
la tuba Criterios mayores Criterios menores

* Dolor a la palpocién del fonde uterino
Dolor a la movilizacién cervical
. Dolor o la palpacidn de anexos

Flujo cervicol anormal o descargo
Flebre
Leucocitosis mayor o 10.000
Aumento de leucocitos en F6
VHS y/o PCR elevados
Test (+) para Bonorrea o Chlomydia

Isquemia de la circulacion

Multiplicacidn de bacterias anaerdbicas

ciliado columnar

Rotura de la membrana basal del epitelio ABSCESO TUBO OVARICO T c‘ihica v Euamen Fisica

MANIFESTAGIONES CLINICAS

Obstruceién Microabscesos submucosos Inflamacién de la serosa

o * Dolor abdeminal infraumbilical, mayor en el hipogastrio
del lumen tubaperitansoles e :
* Metrorragio irregulor EXAMEN GINECOLOGICO
* Uretritis -
* Fiebre Flujo genital de mal olor, purulento a trovés del 0CE

-

® Dolor a la palpacion del fondo del dtero y anexos
* Dole a le movilizacion cervical

* Masa palpable sensible y fija

Micr

Micoplasma Hominis | Elora

Conductas matrona

{7 g ¢\ lmenn Somsrraane Escherichia Coli i
Chlamydia Trachomatis ¢ endogena
Klebsiella Pneunionae * Asegurar que se cumplan los requisitos de
alta
Factores de _
& ® Entregar educacion y papeles de:
Factﬂ_res R'esgo HOSPITALARIO -Epicrisis (verificar que entienda indicaciones)
P t * -Protocolo de Dp.eraz:idn
rotectores * Asignar unidad y revisar de historia clinica -Recetas de medicamentos
* Inicio precoz de lo actividad sexuval ® Examen fisico general y segmentario con enfoque de riesgo -Carnet de alta . ;
* Alta frecuencia de colto ® Ingresa administrative y clinico, dentro de éstos asegurar -Resultados de examenes + exémenes externos
- * Alte frecuencla de cambio de porejo que se hoya leido y firmado el consentimiento informado al servicio
: * Colto durante lo menstruacion ® Revision de examenes y toma de nuevas Indicaciones
* Aco combmad'o * No utilizar preservativos de barrera ® Prevenir la enfermedad trembotica ® Indicar fecha de control medico si
* Salpingectomia * Uso de DIU ¢ Aplicor poutas (UPP y riesgo de coidas) corresponde
* Vaglnosls bacterlona ® Elaborar el plan de motroneria H
- 7 *® Resolver dudas de le usuarie

Clinica EMQ 2023 - Por Catalina Carrasco, Fernanda Fuentes, Constanza Salgueiroy Nicole Valenzuela Carvajal 1. Manual de Dostetricia y Ginecologia. 147 edicién. Santiago, Chile, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catolica de Chile; 2023,
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Carvajal, J; Barriga, MI.Obstetricia y Ginecologfa [Internet]. Chile: Facultad de Medicina UC, 2022. [Revisado 06 Abril 2023]. Disponible en:
httos:imedici v 12022103 IManual. 2022 compressed.df

Hoffman, L. Williams Ginecologia [Internetl. McGraw-Hill, 3° , 2017. [Revisado 07 Abril 2023]. Disponible en:
hitos:Hiwww bibliotecadigitaluchile clidiscovervifulld v2docid-alma9910075 003936&context-1&vid- 561
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Valor B-HCG:

Ecografia Transvaginal
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FACULTAD DE

MEDICINA

UNIVERSIDAD DE CHILE

Valores de referencia en embarazo Mfmlil

SEMANAS DE RANGOS mUI/ml
GESTACION
3-4 9-130
4-5 75 - 2600
5-6 850 - 20800
6-7 4000 - 100200
7-12 11500 - 289000
12-16 18300 - 137000
16-29 1400 - 53000
29-41 940 - 60000
USA HCG REFERENCE SERVICE




01 ¢QUE ES?
Es la implantacién anémala de
uh ovocito fecundado, es
decir, en un lugar a la cavidad
endometrial

ETIOLOGIA Y EPIDEMIOLOGIA 0 2

PIDEMIOL OGIA:
* 1-2% de las gestaciones

* Responsable del 10-15% de muertes en
el embarazo y 80-90% de muertes en el

“er trimestre \
ETIOLOGIA:

+ Defecto congénito en tubas uterinas

* Endometriosis

» Antecedente de embarazo ectdpico

« Cicatrizacién a raiz de infecciones pasadas
o cirugia de los 6rganos femeninos

0 3 cuabro cLinico

L ¥ )

EE sin rotura: Sangrado variable (metrorragia\" N |
o spotting) que se puede acumular en peritoneo i
que provocara dolor créhico tipo célico.
Hemodinamicamente estable. L
EE con rotura de tuba uterina: Precedida por dolor
intenso persistente por el hemiabdomen inferior.
Con sangrado profuso, puede haber compromiso
hemodinamico
Tumor anexial palpable

l, cuastricacion0 4

Lugar: Tubario, Ampular, Istmo, Infundibulo y
fimbrias, Intersticial, Ovarico, Abdominal, Cervical
Momento: Abdominal primaria: implantacién inicial a
nivel abdominal. Abdominal secundaria: el huevo se
implanta a hivel abdominal luego de una Rotura.
Evolucién crénico: ho complicado y complicado

\\/

Bertin, F., V., Montecinos O, M, Torres, P., V., & Pinto M, P. (2019). Embarazo ectdpico corhual, diagndstico y tra
Embarazo ectdpico. Prog Obstet Ginecol (Internet) (Internet). 2007 [citado el 11 de julio de 2023);50(6):377-85.
Hu H, Jairo L, Vargas S. Embarazo ectépico: en el manejo médico [Internet). Medigraphic.com. [citado el 11 de julio de 2023). Disp
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% Salud de la Mujer y el Recién Nacido
H FACULTAD DE MEDICINA

Karla Herrera
Jeanette Miranda
Betsy Pastén

Tto expectante:
Monitoreo hasta

clinicamente estable)

"TIwww.elsevier.es/es-revi

FACTORES DE RIESGO
0S5

Tabaquismo

EE previo
Esterilizacién quirdrgica
Uso de DIV
Fertilizacion in vitro §
Enfermedades inflamatorias pélvicas

Antc. de clamidia y gonococo

Antc. que provoque dafio estructural de

la trompa a nivel endotelial

DIAGNOSTICO

Sospecha:
e Anamnesis + examen fisico
« Valor de B-HCG se encuentra en fase
meseta (los valores se mantienenoho .\ f}.
duplican en 48 hrs) : «

Confirmacion:
« Ecografia transvaginal: observar
saco gestacional, saco vitelino o
embridn fuera de cavidad uterina —

Tto quirdrgico:
« Conservador salpingostomia

O 7 TRATAMIENTO laparoscépica (abre la

trompa)
« Radical: salpingectomia (se
saca trompa dafada)

Tto farmacoldgico
. totrexato: d
Reduce =
multiplicacién celular !

del tejido J}
trofoblastico, 1mg/k

0 50mg/m2

a de Obstetricia y Ginecologia, 84(1), 55-63. https://doi.org/10.4067/s0717-75262019000100055
i-ginecologia-151-articulo-embarazo-ectopico-13106416
Ipdfs/revcliescmed/ucr-2019/ucr191d.pdf
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ALD comprade te pusde

Printipales mdicationes
I Algia pélvica moderada o
Intentin FeSpussta a tio

Cardervadar gxtirpatin o
ablmidn de implanbes
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FACULTAD DE MEDICINA
LUNIVERSIDAD DE CHILE
* = |4T mores pélvicos
= _‘u res pelvico |
N Infertilidad

Es una enfermedad crénica
inflamatoria benigna,
hormono dependiente. Se
caracteriza por la presencia

| sieNoscLinicos |

Teoria de Sampson
(menstruacion retrograda)

ETIOLOGIA

| Algia pélvica |

CLASIFICACION (ASRM)
seglin extensidn
laparoscépica

de tejido glandular y estromal
fuera de la cavidad uterina. m/ ENDOMETRIOS'S Epmsmomaia
« Anamnesis DIAGNOSTICO | :E;

. Examen fisico FACTORES DE RIESGO
+ Ecografia TV

+ Laparoscopia + Biopsia

(GS)
‘ | TRATAMIENTO |
-, Tratamiento médico: / Tratamiento Quirdrgico \
. AINES + Manejo conservador:

+ Anticonceptivos Orales Combinados
« Progestagenos
+ Agonistas GnRh

1 6

@@

Bibliografia

H. Sovino, R. Gonzalez. Endometriosis. Alfredo Pérez Sanchez. Ginecologia. Cuarta edicidn.
Mediterrinen.2014. p.309-321,

Jorge A, Carvajal
edicién, p.598-805,

is. Manual Ob y Ginecologia. Décimo cuarta

Fulguracion de focos de endometriosis
superficial o peritoneal, escision de
lesiones, quistectomia, salpingectomia,
reseccion de lesiones que invadan
organos adyacentes.

Mansis Hadical

v-lTT + Salpingooforectomia bilaieral/

Autoras:

Isidora Azia
Fabiana Gutiérrez
Francisca Moreno

GRADO I (MINIMA) Lesiones aisladas y sin adherancias

Implantes superficiales endometriales menora 5
mm,

GRADO II (LEVE)

Implantes multiples superficiales o invasivos. Se

GRADO III (MODERADA)
pueden observar adherencias alrededor de las
trompas o del ovario,
GRADO IV (SEVERA) Implantas maltiples, superficiales y prafundos que

incluyen grandes quistes de tejido endometrial en el
avario [endometriomas). Usualmenta se ohservan
ias con gran ext

+ 2-10% Mujeres en edad reproductiva.

+ 20- 50% Mujeres que consultan por
infertilidad.

- 30- 80% Mujeres que consultan por
algia pélvica crénica.

+ Obstruccién del flujo menstrual

Exposicion prolongada a estrégenos

enddgenos.

« Ciclos menstruales cortos

- Exposicion a sustancias disruptivas
endocrinas




En Chile se
estima un 6234
prevalencia en
mujeres sobre

JU anos

Nt

Epidemiologia

'd

Afecta a un 30% de
las mujeres adultas, y
hasta el 50% mujeres

de la tercera edad

Definicion

Camila Pérez - Javiera Palomo - Débora Seguel - Camila Meneses

Se estima que ¢l 20% de
las mujeres entre 45 y 59
anos reportan
incontinencia diaria o
severd, y 1/3 reporta
incontinencia scrmanal.

™ Factoresde R
riesgo =
Pérdida involuntaria de orina por

uretra objetivamente demostrable .

v

Pérdida involuntaria de orina
asociada a un esfuerzo fisico que

abdominal,

provoca un aumento de la presion

Pérdida involuntaria de orina
acompanada o inmediatamente
precedida de urgencia (deseo
miccional claro e intenso, dificil
de demorar).

= Edad (IE 46-50 afine y (UL 41-55 afios)

Baca blanca

Hipoestrogenisme

Obesidad (proporoional al IMC)

isaciin del paste

Estrefimiento

Compliciriones neuralsgicis ATV, demenciz,
vejiga neurngenica, ete.

Hisioria Farnilir

Sintomas

& -Presion o espasmo en zona
pelvica.
-Polaquiuria (-8 veces/dia)
-Disuria.
-Nocturia (>8 dias, >2 meses).

Percepcion de perdida
involuntaria de orina asociada
tanto a urgencia como al esfuerzo.

Diagnostico

Anamnesis

Exarnen pélvico

Estudio microbiologico (Urocultivo)
Cartilla miccional

Prueba de estrés

Cistometria simple

Medicién del residuo post miccional
Test Parthes

Estudio uredinamico mono y multicanal

» Anamnesis

« Urgencia: siibito y fuerte deseo de
orinar.

» Frecuencia: 8 o mas micciones en
924 horas o nicturia 2 o mas veces.

« Urge incontinencia: pérdida sibita
e involuntaria de orina.

Anamnesis

Examen pélvico
Cistometria simple
Urodinamia multicanal

Tratamiento

Manual de Obstetricia y Ginecologia. Dr. Jorge A Carvajal y Dra Ma Isabel Barriga. Decimotercera Edicion. 2022.

Conductual, dispositivos y/o
quirurgico

Conductual y/o farmacolégco

Entrenamiento vesical (kinesiologia)

Eliminacion de irritantes vesicales
Resolucion quirargica




I
METODOS

« Anamnesis

« Revision ficha clinica

« Tablas de diagnostico diferencial

« Examen clinico (Especuloscopia
para ver perdida de orina tras
Valsalva, tacto vaginal para

evaluacion piso pélvico con

Kegel)

| [T il
GENERALES

* Edad

* Raza

Estado Hormonal
Obesidad
Tabaquismo
Antecedentes embarazo y parto
Estrefiimiento
Historia Familiar

" DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

TABLAS

Escala Sandvik
(Derivar >7)
Diario miccional

Escala de Oxford: -

evalia piso
pélvico

|
Ingrid Bd\rraza

Fernanda Herrer

Denarrtamen‘u Pro %cmn d Eha
“Saluai e 1@ Mujer v 4 Recien pamd 0

 FACULTAD DE MEDICINA
UvTiebAD DE CHILE

Val*ntma Milﬁolz

N\

A)  NO FARMACOLOGICO

« Disminuir consumo: alcohol, cafeina y chocolate

« Suspender tabaco
- Manejar constipacion

« Aumentar actividad fisica y mejorar alimentacion

- Ejercicios de piso pélvico
- EENTP

Pesarios

FACTORES ESPECIFICOS PARA
URGENCIA MICCIONAL

« Edad
 Raza
« Peso

| | |
FACTORES ESPECIFICOS

, PARA IOE
' « Multiparidad
« Obesidad
« EPOC
« Menopausia
-\ + Aumento de la edad
« Post Quirdirgico

DEFINICION

Pérdida involuntaria de
orina que puede afectar la
calidad de vida de una

i persona.

I.ESFUERZO

istension de tejido periuretral,
genera hipermovilidad de la uretra
por lo que al aumentar la presion
abdominal genera perdida de orina.
(toser, actividad fisica, pararse,
agacharse, etc.)

« Por deficiencia de los esfinteres,
insuficiencia para coaptarse ante
esfuerzos

/\0
J

« Estrogenos Vaginales
« Anticolinérgicos (los mas
| usados en Chile son la
\oxibutinina y el Trospio)

C)quiroreico
< TVT
« TOT

B e |

URGENCIA MICCIONAL/VEJIGA

HIPERACTIVA
« Deseo miccional intenso dificil de
demorar
« Causa idiopatica o multicausal
 Hiperactividad del misculo
detrusor, se contrae antes de que
la vejiga este llena, incluso genera
dolor
« +comin en adulto mayor
Il | |

I. MIXTA

Pérdida de orina por esfuerzoy por |
deseo miccional de urgencia
Por pérdida del soporte uretral

generando salida ante esfuerzo

Y por estimulo nervioso que genera
urgencia y contraccion de misculo

detrusor.

/

A

-~ -
( \ i | L
B P
| FARMACOLOGICO.
L S \ '(_

\Entrenamlento vesical y diario miccional g/

L




¢Que es? Etiologia y epidemiologia

Tumores benignos derivados del musculo liso " Se desconoce la causa pero se sabe que crecen en un

de la pared uterina (miometrio) que pueden ambiente hiperestrogenico por una proliferacion
recibir el nombre de Leiomioma o fibroma. monoclonal de las celulas musculares lisas del

miometrio.
20-25% en raza blancay 50% en la raza negra.
35-54 afos es la edad de maxima incidencia.

Pediculados

Cuadro clinico

Algunos sintomas:
e Sangrado uterino anormal
. Presion pelvica y dolor
. e Problemas reproductivos
Aunque el 50-80% de los casos
son asintomaticos

Submucosos

Subserosos ( 10‘7)"‘"""""’"’—A
Intramurales (60-70%)
Submucosos (15-25%)
. Otros

Factores protectores

Tabaquismo

Multiparidad

Menopausia
Mayor edad en el Q
ultimo embarazo.

Afroamericanas
Edad fertil
Obesidad
Antecedente familiar en 1° grado
Menarquia temprana

i

= SOP.
Diagnostico )
. Examen pelvico: Tacto bimanual Tratamiento ST
e Imagenes: Eco tv, histerosonografia, entre otros e Farmacologico: AINES, Sayana Press, analogos de
. Diagnostico Diferencial: embarazo ectopico, GnRh, anti progestagenos, Modulador del receptor
tumores ovaricos, tumores malignos uterinos, de progesterona, esteroides Androgénicos.
mola. . Quirurgico: miomectomia, histerectomia total,

[ 4 (HTT), HTT + SOB o radical.
Belen Aravena, Anais Inostroza, Alen Munoz, Elizabeth Solis



FACULTAD DE MEDICINA

/~  PATOLOGIAS BENIGNAS DE LA MAMA

Javiera San Martin
Carla Villa
Constanza Soto
Valeria Ortiz

T )

Clinica EMQ

DEFINICION

Rol Hormonal
(Estrégeno, Progesterona) en
el desarrollo de PPB

Cambios genéticos
(Perdida de heterocigosidad),
delecién de pequefias
cantidades ADN

Mutaciones en genes:
BCRA 1y BCRA2

Grupo de afecciones caracterizadas
por cambios en el tejido mamario

N

4

Es la presencia de proyecciones papilares
de células epiteliales y mioepiteliales en

Se dan >40 afos, presenta lesion fibroepitelial,
solidos indoloros, lisos, multinodulares con

crecimiento muy rapido la mama

Se presenta como una tumoracion de
consistencia fibrosa-elastica, bien delimitada y ecograffa, generalmente en cuadrantes

~ no adherida a la piel ni a planos profundos, rara — superiores de la mama. En raras ocasiones —
la mastodinia y el dolor a la palpacién pueden presentar serecién por el pezén.

Examen fisico mamas, mamografia,
ecografia mamaria

EFM, Mx y eco mamaria. Dx diferencial con

I'§

Enfermedad precancerosa donde se acumulan
(ef g ) ) celulas anémalas diferenciadas a las células
_limites bien definidos y redondeados. Tienen un el limen de los conductos terminales de basales en conductos y/o [bulos mamario

umoraciones en los senos, nédulos en la

No suele presentar protuberancia o
masa palpable, no provoca sintomas

Mamografia, ecografia mamaria

especificos

que no son malignos ni cancerosos.

CLASIFICACION

2~

No son muy comunes, se originan y
afectan a los conductos mamarios.

Existe una distorsion en el

parénquima mamario, que se
observa en la mamografia

Suele darse entre los 40-50 afios,
incluso en postmenopausia.

v

Puede producir secrecién
sanguinolenta y/o dolor

_— Se realiza una biopsia para
descartar la sospecha de cancer

de mama.

- fibroadenoma. —_
1

Reseccién quirtrgica de todo lo
que se observa

Manejo Quirurgico

J.L. GALLO VALLEJO, M.P. MAS MASATS, I. VICO
ZUNIGA, L. AIBAR VILLAN. MASTOPATIA
FIBROQUISTICA. ASPECTOS

CCONTROVERTIDOS, CLINICA E INVESTIGACION
EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, 2013,

Noédulo en el lobulillo mamario, Sélido,
circunscrito, indoloro, En edades
tempranas (<40), Hormonalmente
dependiente

Periodo de lactancia, 5-6 dias
post parto, Agente principal: S.
Aureus

Noédulo esférico u ovoide, puede
-~ moverse, Gnico o multiple, delimitado
por pseudocépsula.

Fiebre >38,5, Mayoria
unilateral, Enrojecimiento,
aumento de tamafio, calor

local y sensibilidad.

EFM compatible + Mx y/o eco

mamaria. Educacién técnica de lactancia,

Frio local, Antibioticoterapia,
c iree ™ ~ Control 3 a 7 dias post inicio
ontrol ¢/6 meses con eco y anual si tto, AINES por 7 dias,

no cambia. Edu.cacion, Derivar si ABSCEDADA = DERIVACION
cambia algo. N°3

Se relaciona con cicatrices,
Secundaria a traumatismos,
Infecciones G. Montgomery

de pezény areola

Frio local, Antibiéticos, Control 3
a 7 dias post tto, AINES primeros
3 dias luego SOS hasta el 7,

Derivacién si hay absceso

Lesiones supuradas, Quistes
subcutaneos infectados,
Fordnculos, Picaduras, Eczema

B. LAFARGE-BART, E. BARRANGER.
PATOLOGIA BENIGNA DE LA MAMA. EMC -
GINECOLOGIA-OBSTETRICIA.

* APUNTES DIPLOMA PATOLOGIA MAMARIA.
CONAC. 2011

+ ACEVEDO, JUAN CARLOS; ALIAGA, NUVIA.
PATOLOGIA BENIGNA DE LA MAMA:

1

Frecuente entre 20-40 afios, Se asocia
a ciclo menstrual, nuliparas, no
consumen ACO, Cambios de
consistencia y nodularidad

- &

Dilatacién de conductos galactéforos
secundarios y terciarios ocupados
por liquidos.

REV. MED. CLINICA LAS CONDES. ENERO
2009.INDD 77

+ SANTOS S, JOSE ANGEL ET AL. TUMOR
FILODES DE LA MAMA: CARACTERISTICAS
CLINICAS, EN IMAGEN T
ANATOMOPATOLOGICAS A

Nédulos redondeados u ovalados

de consistencia banda y moviles. VN:~PROTOCOLO™DEREFERENCIA™Y
CONTRAREFERENCIAS DE PATOLOGIA
BENIGNA DE LA MAMA. SEPT. 2012.

* SANTEN RJ. BENIGN BREAST DISEASE IN
WOMEN. [UPDATED 2018 MAY 25]. IN:
FEINGOLD KR, ANAWALT B, BOYCE A, ET AL,

Aumento del tejido fibroglandular por
desbalance hormonal (mas
estrégeno) que causa inflamacion.

Examen fisico por palpacién, estudio

EDITORS. ENDOTEXT [INTERNET]. SOUTH
imagenolégico entrega diagndstico " ’
de quiste.

AVAILABLE FROM:
HTTPS://WWW.NCBI.NLM.NIH.GOV/BOOKS/NB
K278994/

B. LAFARGE-BART, E. BARRANGER.
PATOLOGIA BENIGNA DE LA MAMA. EMC -
GINECOLOGIA-OBSTETRICIA. V

PUNTES.-DIPLOMA-PATOLOGIA-MAMARIA.

Anamnesis: mastalgia, nédulos por
AEM, derrame del pezoén, habitos

En aquellos palpables se aspira el
liquido, Seguimiento 1 vez al afio,
Quiste palpable se deriva a N°2

CONAC. 2011

+ ACEVEDO, JUAN CARLOS; ALIAGA, NUVIA.
PATOLOGIA BENIGNA DE LA MAMA:
INFORMACION PARA EL MEDICO GENERAL.
REV. MED. CLINICA LAS CONDES.

(café, chocolate), antecedentes de
cancer de mama, Ingesta de vitamina
E 1000 U, Control 3-6 meses



¢QUE ES?
Lesion tumorial mamaria,
compuesta de tejido glandular y
fibroso. Es de consistencia firme,
lisa, redondo u ovalado,
regularmente mavil y no doloroso al
cto.

DIAGNOSTICO

Examen clinico, ecografia o
mamografia. En algunos casos se
puede solicitar biopsia.

DIAGNOSTICO

Hiperplasia Usual
« Imagenologia: celulas de aspecto
normal
Hiperplasia Atipica
« Imagenologia: celulas de aspecto
distorsionado

TRATAMIENTO

EDUCACION:
« Lactancia (técnicay vaciamiento)
 Uso de compresas tibias/frias.
MANEJO FARMACOLOGICO
« Antibioticos (cloxacilina O Clindamicina)
« AINES

DIAGNOSTICO

Principalmente clinico:

Signos locales en la mama (dolor,
calor, enrojecimiento y aumento
de fio) y si istémico
(fiebre u otro)

‘ MANEJO

« MODIFICAR HABITOS PARA ALIVIAR
SINTOMAS: Aumentar actividad
fisica, disminuir o eliminar tabaco,
cafeina, chocolate, almendras,
nueces (metilxantinas) , estrés
fisicoy emocional
ABCESO

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO Principalmente clinico:

Sintomas: Tension mamaria, mastalgia,

incomodidad, molestia al roce.

Examen fisico compatible con un

aumento en el tejido fibroglandular que

va modificandose a lo largo del ciclo

* Seglin edad y antecedentes CaMa:

mamografia y ecotomografia descartar
ia maligna

i no causa sintomatologia molesta
a la usuaria, se puede realizar
manejo expectante. Si se ve
aumento rapido de tamafio, o
sintomas incémodos para la usuaria,
se puede realizar la remocion
uirdrgica.

« VITAMINAE*
* AINES

¢QUE ES?

Area de la mama donde el tejido esta
endurecido y al observar en el
icroscopio, asemeja una cicatriz.

¢QUE ES?

Inflamacion localizada de caracter
infeccioso que causa dolor, fiebre
y compromiso del estado general.
Agente mas comiin S. aureus.

DY

¢QUE ES?

Condicion de la mama, donde el
lobulillo sufre cambios en respuesta
de cambios hormonales, (formacion
de tejido conectivo y quistes).

MASTITIS O

AN

NO PUERPERAL

PUERPERAL

ZQUE ES? DIAGNOSTICO

Ambas mediante Biopsia

que
MANEJO

Hiperplasia Usual
« No requiere de tratamiento

Crecimiento excesivo de las células)
revisten los
(hiperplasia ductal) o los lobulillos
(hiperplasia lobular)

CICATRIZ
RADIAL

PATOLOGIAS
BENIGNAS DE
LA MAMA

Es a través de Resonancia magnética,
mamografia o biopsia

conductos

TRATAMIENTO

realiza biopsia, y segiin esta se

Hiperplasia Atipica

« Derivaciony seguimiento

- Biopsia

« Reseccion de tejido mamario,
circundante

¢QUE ES?

Estructuras circulares u ovaladas
llenas de liquido en su interior, que
se producen por la dilatacion de los
conductos galactoforos.

DIAGNOSTICO

Quiste Simple
« EFM: algunos son palpables
« Ecografia mamaria: paredes planas,
finasy regulares
Quiste complejo
« Ecografia mamaria: tabiques internos
gruesos, bordes irregulares, paredes
engrosadas

decide manejo expectante de
monitorizacion ] extirpacion
uirdrgica.

TUMOR PAPILAR
QUISTES - | RE
DIAGNOSTICO TRATAMIENTO

Se realiza por Mamografias, La resolucion suele ser la Extirpacion
% QUISTES
COMPLEJOS
A\

¢QUE ES?

Lesion fibroepitelial sélida originadax
nivel del estroma de la glandula. La
mayoria de los casos son benignos,
pero en algunos casos puede tener
caracteristicas malignas. /

ecografias mamarias o resonancias quirdrgica del papiloma y se realiza un
magnéticas Y en algunos casos, se seguimiento a largo plazo para
puede realizar una biopsia onitorear la salud mamaria.

TRATAMIENTO DIAGNOSTICO

MANEJO T ¢QUE ES? MANEJO QUIRURGICO: _ EXAMEN CLINICO: Tumor indoloro, liso,
En caso de tumores benignos multi , grande, de crecil

Quiit:simple ) _ ) 5 Tumor benigno que se origina en basta la cirugia, en los rpallgnos rapido, limites definidos,
« Por lo general benignos, no requieren & i5 @mleEs Go B cEme se debe evaluar necesidad de redondeados

tto. f - - "~ terapia adyuvante local o « IMAGENES (mamografia o ecografia
Quiste complejo Q’ ETENE) 21E R FEETE sistémica mamaria)
« Derivacion a UPM para seguimiento « BIOPSIA
« Aspiracion del quiste + biopsia

Clase Patologias benignas de la mama. Ginecologia Patologica 2022. Dictada por Mat. Alicia Carrasco
Patologia benigna y maligna de la mama. Sintesis Med.Uchile

Valentina Mac-namara, Sofia Villaroel, Francisca Rivera y Javier Campana




- [Departamento Promocién de la
EE‘ Sﬂluﬂ dea MUjEI" v el HE[’:IIE.'I'I Namdﬂ - Los musculos y ligamentos que sostienen dichas estructuras se estiran
i [:j FACULTAD DE MEDICINA y debilitan hasta tal punto que ya no pueden cumplir su funcién
— NIVERSIDAD DE CHILE

Anamnesis = =

Afecta la calidad de

Conservador Quirtrgico

. Examen fisico vida
Especuloscopia — ginecologo
c% Tratamiento / /
Definicion &
Descenso del érgano hasta un Diagndstico Histerocele Rectocele Enterocele
punto intermedio al himen
Colpocele Uretrocele Cistocele

PROLAPSO

Descenso del 6rgano hasta el GENITAL

himen

Clasificacion
Baden-Walker System

_. Signos y Sintomas

Ulceras por roce Dolor lumbar Dolor lumbar

Descenso del érgano > 1cm
después del himen

Descenso maximo posible

Integrantes: Alteraciones en la defecacién Alteraciones en la miccién Dispareunia

o Catalina San Martin

o Sebastian Gonzalez

* Barbara Gonzalez Avistamiento de masa que asoma por la Sensacidn de peso en la zona
e Amy Huatay vagina pélvica
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Masas guisticas bien delimitadas,
Los mds comunes son los serosos y
los mucinosos.

Tumor de células germinales. Tiene
elementos bien diferenciados.

Tumer de consistencia sdlida.
Androgenizante.

De cardcter sdlido . Puede estor
asociado a ascitis yfo derrame
).

Resultade de la falla en avulacidn.
Su temaiio varia de 3 - 8 cm.

Producido por falta de involucidn del
cuerpo liteo. De pared mds gruesa y ©
pueden medir hasta Scm,

Existe tejido endometrial en el
ovario,

O— @ Alteraciones Hormonales

Presencia de cdnceres ovdricos en
Q [ familieres directos

Mujeres en edad fértil, peri y post
® menopausica

Evitan la formacion de nuevos

quistes O

9

Sordo

Agudo

M:

[ntegranteg: Francigca Cea, Melanie Fernandez, Karina Hernandez e [gnacia Murioz. Clinica de Enfermeria Médico Quirdrgica. 2023
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Cistoadensfiorema: estroma fiorese es
romponente deminante ademds del
revestimiento epitekal

= Endometrioma

Produtide a partir de tejide

Y4 A
V= o 0 -
FACULTAD DE MEDICINA Cl ‘F on r i
UNIVERSIDAD DE CHILE asiricaci ‘.: Benigno: no conlleva compromiso vital, se ° C°"|‘St'tl‘}’e el tercer grupo de tumores
en la mujer
Circunscribe a un mismo |ugar y no q .
umores N ' ib iz LT 47 o | de c)ada I0 mujeres se vera
Tumores No , prolifera a otras partes del cuerpo (no afectada a lo largo de su vida
ldsi N€0P|qSICOS posee capacidad de metdstasis) e Se pueden presentar desde edades
neoplasiCos , Origen epitelial Tumor benigno del ovario: crecimiento tempranas hasta avanzadas, teniendo
i iteli L .
—— - Quiste funcional -1 gén €p anormal, aunque no maligno, del tejido una alta incidencia entre los 35-65
i Cistoadenama - Neoplasia benigna mds existente en el ovario Qnos
Quiste foicular: Se forman 1 frecuente, se clasifican segin su histologia
cuands el dvulo se estd 1 en SEroso, muLinese y enometricide
desarrollando en ¢ Folicuo 1 [ 4 ﬂ )
I Cistoadenocarcinema seroso: representade por una | & v p
Cuerpo Kitee: Se desarrolan a partir 1 proliferacién epitelial ton caractaristicas de atipia y A = ' y ./ 4 &
de la estructura que se ferma tras 1 que forma estructuras papilares de distinte grade s = Cyi 7 =
remperse el felicule y liverar su dvule 1 de diferenciacién WL‘ i
i
1
1
1
1
4

endometrial ubicado en el i
“ &0 € evare Teratema: presencia de tejidos extra ovdricos

. Origen Germina T umores benignos Factores de riesgo

NI

]
]
: derivades de las tres capas germinales. Hay dementes
——a. Infecciosos - S A e S e o .
Asceso tubo ovirice : s e varlo ® - » e > 60 anos
[E—— Omgen Gonadal l:}® @9’ . Menarquia precoz
: estromal L > o Menopausia tardia
Tecoma: Tumor de consistencia e Nuliparidad
séida, androgenizante o |Infertilidad
e Antecedente cdancer de colon
E:;:::-ﬁ:;:r:neyde w::;::, o Antecedente familiar de cdncer
! de colon, ovario o mama
Fibrotecoma: Presenta rasges
miztes de fibroma y de tecoma
?\ ’ )
D » [ ratamiento
M ‘ag Stlc’ La magnitud de la cirugia debe ser de acuerdo j ‘ Sl’ t
del caso, considerando la edad y deseo de la L ‘ n omas
2 opciones: paciente de fertilidad a futuro , -
! Anamnesis Monitorizacién  regular  con Requisitos: ° Iba |9rané:‘n¢‘zyor‘-lat ne P:od:ce(:mtomaz
+ Edad ecografia transvaginal: cada 6 ° Persistencia 2 ecografias separadas por 6 O LEEP FaAE MIEAmdEn (e e ©
« Remota: Ant. Cirugia tubaria o » Caracteristicas tumor } 8 agudo)
cancer Endometrio, colon, ovario » Marcadores tumorales a 8 semanas + uso de ACO 2 SChanas ° DO'O" PV‘OFUV\dO en abdomen durante
y mama Requisi o Evidencias de crecimiento en ecografias .
« Actual Sintomas. Si presenta . - equisitos: - actividad sexual
0|.game|n_|a.-rea Caracterizacion del Tumor Y o Edad férti secaenciales o Anomalias menstruales: algunos quistes
(tumor Hormonodependiente) = o Aspecto ecografico Tumor anexial mayor a 10 ¢m producen hormonas que afectan periodos
. § Lo behicr _ Tumores sélidos mixtos (papilas) menstruales (irregulares mds
> - a) TV: mévil, unilateral y no sensible sugerente de benignidqd . 9 ’ °
Cxame F‘si{;g b) T Recto Vagnal: Palpar nédulos T o ( de 10 cm) Tumor palpable en premenarquia o abundantes, Spotting) y en mujeres
—_— + Imdgenes: © ek (mehes es U @ postmenopausia posmenopdusicas sangrado vaginal
Ex. Fisico: CSV a) Eco TV: tamado, consistencia, tabique, o Asintomdtico . p X
a) EFS - ascitis a o Presencia de ascitis o Quiste de cuerpo luteo: si sangra provoca
« Ex ABD (sensibilidad, ascitis, ;BE'CL“MESDO ey e Paciente confiable o Sintomdtico dolor/sensibilidad en zona pélvica
a) B- : 5i > | (4 = . . . . i,
. ;Eg-itc:e?g‘égte?rﬂ\:‘:g. Emba:a:o Ectépico st e Marcadores negativos o Antecedentes familiares o personales . Qwste > 6 cm: dolor intenso mas torsion
sensibilidad, tamano, localizacién, ﬁ Hemograma: Ev Rcto Leucocitos y valor (predisposicién al cdncer) del ovario (complicacién mds frecuente)
5 to ] .
st el S Magoadores Tianaroies « Deseo de la paciente de cirugia versus * Raras veces: ascitis, derrame pleural
ligamento utero sacro a) Ca 125 + en 80% Ca. Epiteliales seguimiento
s Ca 19-9 : + en Tumores mucinosos del L Lo,
ovario e Hallazgo incidental en otra cirugia
« BhCG: + en Coriocarcinoma de ovario y c
tumor de celulas germinales reado por:
= Alfa feto proteina: Marcador T. celulas Francisca Cornejo , Camila Fredes,
germinales Fernanda Salinas, Catalina Torres
o Kilpatrick (2023) Quistes ovaricos y otras masas ovdricas benignas - salud femenina, Manual MSD versién para piblico general. Available at: https://www.msdmanuals.com/es-cl/hogar/salud-femenina/otras-alteraciones-ginecol%C3%B3gicas/quistes-ov%C3%Alricos-y-otr %C3%Alricas-benignas (Accessed: 10 May 2023).

o (S5/f). Medicina.uc.cl. Recuperado el 10 de mayo de 2023, de https://medicina.uc.cl/wp-content/uploads/2023/03/Manual-Obstetricia-y-Ginecologia-2023-FINAL_compressed pdf



Tumores
Tumores No

- Neoplasicos
neoplasicos
Origen epitelial

— === Quiste funcional

Cistoadenoma : Neoplasia benigna mas

Quiste folicular: Se forman frecuente, se clasifican segun su histologia

cuando el évulo se esta en Seroso, mucinoso y enometrioide

desarrollando en el foliculo
Cistoadenocarcinoma seroso: representado por una
Cuerpo lateo: Se desarrollan a partir proliferaciéon epitelial con caracteristicas de atipia y
de la estructura que se forma tras que forma estructuras papilares de distinto grado

romperse el foliculo y liberar su évulo de diferenciacion

Cistoadenofibroma: estroma fibroso es el
componente dominante ademas del

revestimiento epitelial

= Endometrioma
——- Origen Germinal

Producido a partir de tejido

endometrial ubicado en el ovario -
Teratoma: presencia de tejidos extra ovaricos

derivados de las tres capas germinales. Hay elementos
bien diferenciados, mayoria quisticos, pero puede ser
sélido

e ——

. Infecciosos

Absceso tubo ovdrico

L——. Origen Gonadal

: estromal

Tecoma: Tumor de consistencia
sélida, androgenizante

Fibroma: tumor de tejido conectivo de
caracter sélido y hormonalmente inactivo

Fibrotecoma: Presenta rasgos
mixtos de fibroma y de tecoma



| Anamnesis

o Remota: Ant. Cirugia tubaria o
cancer Endometrio, colon, ovario

y mama

o Actual: Sintomas. Si presenta
Oligomenorrea
(tumor Hormonodependiente)

Ex. Fisico: CSV /
a) EFS -

o Ex ABD (sensibilidad, ascitis,
hepatoesplenomegalia)

o Pelvico (ECP y TVB:
sensibilidad, tamano, localizacion,
movilidad utero y anexos)

o Recto Vaginal: Nédulos en
ligamento utero sacro

e Edad
e Caracteristicas tumor
e Marcadores tumorales

Caracterizacién del Tumor

o Ex Pélvico:
a) TV: mévil, unilateral y no sensible
b) T Recto Vaginal: Palpar nédulos
 Imagenes:
a) Eco TV: tamano, consistencia, tabique,
ascitis
o Ex Laboratorio
a) B-hCg: si > IBOO mUI/ml y EcoTV -
Embarazo Ectépico
b) Hemograma: Ev Rcto Leucocitos y valor
Heo.
» Marcadores Tumorales
a) Ca 125: + en 80% Ca. Epiteliales
e Cal9-9 : + en Tumores mucinosos del
ovario
e BWhCG: + en Coriocarcinoma de ovario y
tumor de celulas germinales
o Alfa feto proteina: Marcador T. celulas
germinales



{9: ETIOLOGIA Y EPIDEMIOLOGIA

+ & TIPO DE CANCER MAS FRECUENTE EN MUIERES.

* ES LA 6" CAUSA DE MUERTE POR CANCER EN MUTERES CHILENAS.

+ APROX EL DO DE LOS NUEVOS CASOS ¥ MUERTES EN 2020
TUVIERON LUGAR EN PAISES DE INCRESOE DAIOS ¥ MEDIANOS,

* LA PRINCIPAL ETIDUOGIA (= 5% ) SE DEBE AL VIRUS DEL PAPILOMA,

HUMAND (VPH] ESTE SE TRANSMITEN PRINCIPALMENTE POR

CONTACTO SEXUAL ¥ LA MAYORA DE LAS PERSOMAS SE INFECTAN

POCO DESPUES DE INICIAR SU VIDA SEXUAL » B0% CONSIGUE

ELIMINAR LA INFECCION, 1 i

LOS ¥PH DE TIPOS 18 ¥ 18 S0M LOS RESPOMSABLES DE CAS| EL S0

DE LOS CACU, :

s LOS VPH DE TIPGS 6 ¥ 11 50N LOS RESPONSABLES DEL 00, DE LOE
O VEARLGAS CENITALES

R . A
(55 &

FACTORES DE RIESGO

:

_{7 DEFINICION
EL CAMCER DE CUELLO UTERING ES UM
ARCINOMA

DONDE HAYA CONTACTO COM BIELY :
MUCOSAS ORALES ¥ GENITAL BAID NIVEL mm
COINFECCION SON EHLAMYDIA ¥ viK | = POBRE HICIENE ORAL

Departaments Promocion de La
Salued o [ Musger y o Recsdn Nacido

DESARROLLO)
: = e

INFECCION POR VPH  PERSISTENCLA VIRAL

3 iy

INFECCION INVASION DE LA Fd
PERSISTENTE HASTA MEMBRANS DASAL L ]
PRECANCER i

\nl‘ﬂ

PREVENCION Ji o
PRIMARIA:

NVACUNACION & NINOS ¥ NIRAS DE 0 A 14 ANOS, EN CHILE LA

ACUNACION ESCOLAR SE REALIZA EN CUARTO BASIOO CON

W
LA 1° DOSIS ¥ QUINTD BASICO LA
L& WACUNA ES LA TETRAVELENTE CARDASIL (6. 71,16 ¥ 18}

EDUCACION SEXUAL ¥ PAOMOCIGN DEL LSO DEL CONDON.

SECUNDARLA:
o 25 -Gk PAPCADA 3 AHOS.
+ 3004 TEST VPH CADA & ANGS « PAB.

8  COMIZACION

”‘x.._.:a- CRICTERAPIA

HISTERECTOMIA LLETZ
—_ \}t‘i"c‘ﬂ
TAMIZAJE Y (¢, TEMPRANOS
* SANGRADO IRECULARAEVE ENTRE PERIODOS
DIAGNOSTICO Q? MENTAUALES
+ PAR {+] ¥/ SOSPECHA CLINICA ESTADIOS $ * MANCHADO O SANGRADO POSTMENOBAUSICO
* SINUSORRAGIA
| ESTRICTAMENTE CONFINADO AL CERVIX 3 * AUMENTO DEL FLUOO VAGINAL G/ MAL OLOR
DERIVAR A UPC ¥ REALIZAR COLPOSCOPIA B T e Ty e o
PARED PHLVICA
RESULTADO COLPOSCOPIA [+) || CARCINGMA COMPROMETE EL THRCIO INFERIOR DE LA MAS AVANZADOS
l ; VAGINA V)0 SE EXTIENDE A LA PARED PELVICA « DOLOR DE ESPALDA, PIERNAS O PERSISTENTE
* PERCHOA DE PESC, CANSANCIO ¥/0 PERDIDA DE ARETITO
_. IV DISEMINACION A ORCANOS ADYACENTES O LEJANOS o B LU ANER Y MOLIETUAE VACIMAL L ey A
= HINEHAZON DE UNA © AMBAS PIERNAS JOSERA COLICHON TACLE
. w WAL FiA PERMANDIET TEREAR
WALENTINA TOURDOD §EPLLVEDS

EkERR DRdemtai ey emin i (414 Saiul) GOt BL A Sty D I 0 T ot DA et el AT Tt e
T AT o, Bl 00t M MMM, (] BOTTRMET s £k, FACLL 1ALy D At acoias, FOMTYICA \IERITAALS CATILICE [ CHILE 181 13 1 AVARLASLE FCL HTILAMERCNA L CLWe —
AT b ¥ CRO0ON (M. B e VAT P




GPIDEMIOLOGIA

Sexta neoplasia maligna mas comun entre las
mujeres en todo el mundo

En Chile no existen estadisticas oficiales de
incidencia, pero la mortalidad va en aumento.
Segun cifras del INE la tasa de mortalidad paso
de 2,5 a 3,2 por 100.000 mujeres al comparar
los afios 1997 y 2009.

Al 2018 la tasa de incidencia estaba en 6,7, y la
tasa de mortalidad en 1,9.

CLASIFICACION

La presentacién del carcinoma endometrioide se
puede clasificar en 2 tipos:
. Tumores tipo I: responde a estrégeno

« Tumores tipo lI: de alto grado, incluye a tumores

con histologia no endometrioide

El grado de diseminacién, profundidad de la invasién,
compromiso y presencia de metastasis extrauterinas

pueden ser estadificadas en base a la FIGO

Estadio | Criterio

Tumer limitado al endometrio o invade < 50%
miometria

Turmor invade > 50% miometrio
Extension a estroma cervical
Extension a la serosa uterina y/o anexos

Extension a la vagina, parametrios yfo peritonea
pélvico

Merastasis a ganglios linfaticos pélvices

ma
ﬂ Metastasis @ ganglios paraaorticos, independiente

del estatus de los ganglios linfaticos pélvicos
Extension a la vejiga y/o mucosa rectal

Metastasis a distancia, incluyendo ganglios
Intraabdominales y/e inguinales

Closificaciin de kr FIG0 2008

~

7~

endometrio M

> Cancer de
7

Es el cancer que con mayor frecuencia
se origina en el utero. Empieza con la
proliferacion celular anormal de la
capa endometrial a nivel glandular.
La mayoria de los Ca. End. son
adenocarcinomas, pero pueden
desarrollarse diversos tipos de
neoplasias histolégicas.

+i | 1°{ 3 ".-%‘T‘ﬂf_\ o
| FACTORES DE RIES3GI

-
33‘.‘
2 |

DIAGNOSTICO

Biopsia (GOLDSANTARD)
Procedimientos que aportan:
Examen fisico y especuloscopia
Resonancia magnética pélvica
Eco TV (>5mm postmenopausia)

= Progestagenos en caso de deseo de
fertilidad
. Histerectomia
. Salpingooforectomia bilateral
« Vaciamiento ganglionar pélvico
« Radioterapia pelviana con o sin
quimioterapia para estadios Il y I

azo y lactanci

i ) 1 Uso de ACO
Menarquia precoz/menopausia tardia Habitos saludables 2

Aumento de estrogenos

>45 afios

Obesidad

Terapia Tamoxifeno >2 afios
Nuliparidad

Anovulacion

DM, HTA

Antecedente Ca. de Mama

o

FACULTAD D MEDICIRA
MRS € ()

SIGNOS 4 SINTOMAS

Sangrado postmenopausico H
Sangrado intermenstrual /|
Dolor pélvico '

Sofia Gutierrez
Diego Novoa
Tiare Poque

Javiera Vallejos

~ -
.
# W
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MAPA MENTAL
CANCER DE MAMA

Integrantes:
Tatiana Castillo - Beatriz Diaz
Naomi Martinez - Thyare Soto

Clinica de Enfermeria Médico Quirurgica
Junio, 2023
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- N,
/" Se estima que en Chile cada dia '\

Departamento Promocién de la 1 - : » @

m Salud de (2 Mujer y el Recién Nacido }/' En Chile, el Programa Nacional de I muerens mujeres por cancer |
: S Cdncer de Mama, incluye examen | de mama y que cada 3 horas |
ACTEL| FACULTAD DE MEDICINA | clinico mamario por personal | | e diagnostica una mujer con |
GARIEASIOAD DE CHAE g . X I; capacitado a todas las mujeres entre \\ esta patologia /
/ Evitar factores de riesgo g. \\ |*¥ 35y 64 afos, cada 3 afios, juntoala | ~ ,/
aumentar factores de proteccion \I I toma del PAP; y Mamografia gratuita I e e e et e e —_—
~ comor . I I a las mujeres entre 50 y 69 afios, cada I '?
° Rl O’CtIVIdOC.i el | | tres afios como parte del Examende | °
¢ Adecuado hdbito alimenticio. \ Medicina Preventiva J :
. ir ni / . ==
- Reducir niveles de estrés. _/ V4 éQU E ES? \\
Ve Cirugia: el el @ sl >\ / Es una enfermedad que se desarrolla por el S
{ frugia: mastectomia parcial o total. D crecimiento anormal y desordenado de {
células del epitelio de los conductos o 'I

lobulillos mamarios, y que posee la capacidad

de diseminarse. ///
~

e

\

|

Quimioterapia: tratamiento farmacolégico |
cuyo objetivo es destruir o inhibir la ,' @ PREVENC'()N

N proliferacién de las células cancerigenas. /
~. ”

-~ ~
< A
,’ Terapia hormonal: impide que las células
cancerosas obtengan las hormonas que

—

[

|

| necesitan para crecer. 2 ™

| N
| \
| Terapia biolégica: trabaja con el sistema TRATAMIENTO

I inmune del cuerpo para ayudarlo a I /
I combatir las células cancerosas o a I N ///
\ |

controlar los efectos secundarios que

\\ causan otros tratamientos contra el cdncer//
. o

SIGNOS Y SINTOMAS

e
7 Radioterapia: recurso terapéutico que se \\\

II basa en el suministro controlado y dirigido de \I Ve \\ Bulto nuevo en mama o axila, aumento del grosor |
. / = ) . N L |

I onc:as electromalgr:)étlcas (c; céllulas | I EXAMENES DE \| o hlnchqzlon deI la nlwmtl, irritacién o hundimientos I

cancerigenas, con el objetivo de alterar e - | en la piel o el pezdn, enrojecimiento o
|\ material genético de estas y causar la /' DETECCION Y I T descamacién, secrecion del pezén, cambio de I
\, / - "
\. muerte. / | \, tamafo o forma de la mama, dolor.
" o7 \ DIAGNOSTICO /I W P Retracion del gecén Suobuetdn Sal pesin Bulto en la axila
- \\ //

Mamografia: radiografia de la mama capaz de\ \\ ; |
| detectar microcalcificaciones, masas o bultos.
s Es el examen de eleccién en la deteccidn precoz
del cdncer de mama.

-~ N, Ve N\,
2 - . : T s
/Examen clinico de mamas: estd asociadoy  / Resonancia mcgr.'létlca. S md@ocnér.l principal %
a la observacion y palpacion de la mama es la deteccién de la multifocalidad. 4

por parte de un profesional de la salud.

"
Sy

Hinchazén de toda
la mama

>,

Hinchazén de una parte
de la mama

&’ LS

Biopsia: esta es una prueba en la que se extirpa

Ecografia mamaria: Util en mujeres jévenes - L
tejido o se saca liquido de la mama para

|
|
|
|
debido a la densidad del tejido mamario. Mayor I Autoexamen de mamas: examen simple, i - : -
capacidad para diferenciar lesiones quisticas de l\ sencillo y sin costo que se debe realizar \estudlorse bajo el mlcrosgoplo o para hacer mas * \ .
pruebas. Vo isivtnt

sélidas. AR todos los meses. - % /
~. el

i e

"
R,

)

/ ~ Hoyuelos en lapiel  Dolor de mama o pezén  Irritacin de la piel

zZ
L=

/
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g Salud de la Mujer y el Recién Nacido . Tabla 2. Clasfcacion TN,
| &1] FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE TUMOR PRIMARKD
Tx | Tumar ansconocdn
TO | Sin evidencia de bumoer primanis
Tis Cardnama in s
T Tumor de 2om o Menos en su
Timic | didmatre mayor
Categoria Tia Microinvasor de de menos 0,1 cmn sn
BI-RADS Intarprtacia Recomerkiscion Tib su demelro mayor -
s T& | Tumorde a5 cma menas Tabla 3. Estadios de la enfermedad
- Estudios adicionales con mamografia,
Estudio Incompleto - 3 Tumor mayor de 0,5 y hasta 1 cm
e o proyecciones localizadas o
0 necesita estudios adicionales idgniicadas o seotoroprata | T Ay e 1o ¥ hasta 2 &m B E_.'_ h l T 1 m
: s T2 Tumar mayes 38 2om ¥ hasta 5 em m M ]
1 Normal examen negativo Control segin indicacian, ]
T3 Tumor mayor de 5 om !
2 N;:::';ii‘;::n hellzzgasnn Control segan indicacion. T4 | Tumer da cuakjudes lamaa con Ett‘dh A T2 NO m
e walensidn a pared lorbdc o a piel
Anormalidad e Tda Exter=on & pared loricica
Hallazgos probablemente benignos: | .B T3 m m
(A 2 RS realizar seguimienta. Tab | Piel con edema, ulceraciin o nddulos Estadio
sabélites en la mama
a :::;:::::d sospachosa de Hallazgos sospechosos, sugerir estudio Tac Suma de a+ b E‘Min .I-A T4 m m
sugerir estudio histoldgico histologico. T4d
| |
5 Alta probabilidad de malignidad, Hallazgos altamente sospechosos, EltHh .l'B Tmm T HT m
f realizar estudio histolsgico realizar estudio histolagico. HODULDS LINFATICOS REGIONALES
Cancer de Mama M | Ra ae palpan ganglion axilanes E‘t"ﬂiﬂ‘ N Tﬂiﬂ T Tﬂdﬂ H M1
6 diagnesticado y/o tratado, Control con especialista Wi Ganghos elares s du [ado el
control. -
'Y |
W2 Ganglios axiares fijos an el misme
lada en ausenoa de metasiasis
N3 Metisiis sn ganglios infra o
supraduiculares.
METASTASIS
WX | Na se pusden svaluss melistases
distanies
L Mo Py melaslasis & Selancs
M1 FMetiastass a disiancia
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Alteracién de vias de control y funcionamiento celular mediante la mutacién de

b . o . 2 genes.
En 2020 se diagnosticaron 2,2 M casos nuevos Es un tipo de cancer en donde las células Al evadir estos sistemas de regulacion pueden:
I d « Alterar las serales de crecimiento
. L . . 1 ioli i « Inhibir estimulos inhibitorios, evadir la apoptosis
Es el cancer de mayor incidencia para las mujeres. malignas ae la mama se mult'Pl'can Sin « Desarrollar capacidad de invasin y metdstasis
n
Co trol. Genes asociados (puede generar estas
f - Gen BRCAI y BRCAZ: asociados mutaciones). )
directamente al cancer de mama -> ?:b'ee""“‘é" d: 'EP:"“
o o . division celular descontrolada, inhibicion ormona en tejido adiposo
Es la segunda causa de muerte en mujeres Lobulillos conductos te)'do Conectivo L e Q:T&?:)c,;\ei:m:

- Gen p53: funcién de regular ciclo
celular, controlar apoptosis y mantener.
integridad del genoma

En 2020 se diagnosticaron 55 por cada 100 mil

mujeres y murieron en el ano 7,3 por cada 100 mil. Para que e cancer pueda lograr hacer
metdstasis, se disemina a travég de los

gangiios Iinfditicos y la circulation
Sanguinea o ambos.

Factores Protectores (’ FacTores de riesg-0

casos de cdncer de mama afectan a varones.)

« Ejercicio fisico habitual . Historia personal de cdncer de mama.
J « LM prolongada . Historia familiar de cdncer de mama.
« Control de peso P . Edad: 50 anos o mas.
« Menarquia en edades tempranas: antes de los
12 anos.
« Menopausia en edades tardias: después de los
55 anos.
. Obesidad y dieta rica en grasas.
. Consumo excesivo de alcohol.

Prevencion

Autoexamen de mamas una vez al mes
Mamografias desde los YO anos

Chequeos anuales Tquine ﬂT‘ p—

cancer segun su tamado,
si es invasivo y la
afectacién a ganglos.

Dia,.d:fico

=

El tratamiento se decide una vez establecido

el estadio, tipo de tumor, extension, si posee
s receptores hormonales, etc.

entendides hac it

PrepEeepeens

& .. Terapia hormonal
s ( Quimioterapia o bl S T o O s

(
L metastasicas de la axila

1 a B o Estado Il tumores de 2 cm o con afectacién
S\ ghgw  Radoterapia oy
TS 1 { Braquiterapia e T — = W 3
(hueso, puimdn, higado) . . 2
- Tratamiento quirdrgico ’ e Catalina Verdugo, Grissel Ruy Pérez,

Antonia Lattus, Renata Cuevas.
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Qyé es
Es un tipo de cancer en donde las células
malignas de la mama se multiplican sin

\[ CO}trol. f

Lobulillos conductos tejido conectivo

CDCespanol. ;Qué es el cancer de mama? [Internet]. Centers for Disease Control and Prevention. 2022 [citado el
Il de julio de 2023]. Disponible en: https://www.cdc.gov/spanish/cancer/breast/basic_info/what-is-breast-cancer.htm



Cifras

Es el cancer de mayor prevalencia.

En 2020 se diagnosticaron 2,2 M casos nuevos

Es el cancer de mayor incidencia para las mujeres.

Es la segunda causa de muerte en mujeres

En 2020 se diagnosticaron 55 por cada 100 mil
mujeres y murieron en el ano 17,3 por cada 100 mil.

Las cifras detrds del cancer de mama en el pais [Internet]. Uchile.cl. 2022 [citado el |4 de julio de 2023]. Disponible en:
https://uchile.cl/noticias/192125/universidad-de-chile-podcast-las-cifras-del-cancer-de-mama-en-el-pais
2.
Cancer de mama [Internet]. Who.int. [citado el Il de julio de 2023]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/breast-
cancer



Fisiopa . o O?iq
Alteracion de vias de control y funcionamiento celular mediante

la mutacién de genes.

Al evadir estos sistemas de regulacion pueden:
e Alterar las senales de crecimiento

e Inhibir estimulos inhibitorios f ~
e Evadir la apoptosis ‘ T. ‘
 Desarrollar capacidad de invasiéon y metastasis A 9’“"0’ es MYy 21

Sobreexposicién a estrogenos

4 630’\3’ asociados A (puede generar estas

- Gen BRCAI y BRCA2: asociados g“t"‘c'”es) , ,
directamente al cancer de mama -> obreexpresion de leptina
division celular descontrolada, inhibicién (hormona en tejido adiposo
de la apoptosis y metastasis a organos mamario)—> estimula
distantes.

) proliferacion celular.
- Gen p53: funcién de regular ciclo \_/\_/\_/\_/\/\/\/\/
celular, controlar apoptosis y mantener

integridad del genoma

\_/\_/\_/\/\_/\/\/\/ Para que el cancer pueda lograr hacer

metastasis, se disemina a través de los
ganglios linfaticos y la circulacion
sanguinea o ambos.

Palmero Picazo Joaquin, Lassard Rosenthal Jareth, Judrez Aguilar Leslie Aylin, Medina Nurez Carlos Alonso. Cdncer de mama: una visién general. Acta méd. Grupo Angeles [revista en la Internet]. 2021 Sep [citado
2023 Jul ]; 19( 3 ): 354-360. Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttextapid=51870-7203202100030035Y¢Ing=es. Epub 0Y-Abr-2022

N. Catherine Sdnchez. Conociendo y comprendiendo la célula cancerosa: Fisiopatologia del cancer. [Internet] 2013. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-conociendo-
comprendiendo-celula-cancerosa-fisiopatologia-5071686401370659X.



FacTores de riesg.0

Sexo femenino (entre el 0,5% y el 1% de los
casos de cdncer de mama afectan a varones.)
Historia personal de cancer de mama.
Historia familiar de cancer de mama.

. Edad: 50 anos o mas.
Menarquia en edades tempranas: antes de los
12 anos.
Menopausia en edades tardias: despuées de los
55 anos.
Obesidad y dieta rica en grasas.
o Consumo excesivo de alcohol.

Cancernet. [citado el Il de julio de 2023]. Disponible en: https://www.cancer.net/es/tipos-de-cancer/cancer-de-mama/factores-de-riesgo-y-prevencion



FacTores Protectores

e LM prolongada
« Ejercicio fisico habitual
o Control de peso

Aguilera Eguia RA, Rodriguez Pindave VA, Fuentes Barria H, Roco-Videla A, Gomez Cerro P. Breastfeeding and its preventive role in breast cancer. Nutr Hosp [Internet
11 de julio de 2023];39(4):955-7. Disponible en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50212-16112022000600032
Cancer de mama [Internet]. Who.int. [citado el 11 de julio de 2023]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/breast-cancer

Prevencion del cancer de seno (mama) [Iinternet]. Instituto Nacional del Cancer. 2013 |[citado el 11 de julio de 2023].

Disponible en:
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/seno/paciente/prevencion-seno-pdq



Determina el grado del
cancer segun su tamano,

° Si es invasivo y la
’ q . 0 ’ afectacion a ganglios.
I

Tamaiio

Tl Tumor <2 cm o menos Tl NOMO

2 A TIN1IMO/T2NOMO
T IB T2NIMO/ T3NOMO

::d — Ganglios axilares no palpables A TIN2MO/T2N2MO/T3N1IMO
T B T4NO,1,2M0/

B s iic | CURGUIER T

— R IV CUALQUIER TY N, M1

o Estadio |: tumores pequenos, sin afectaciones
metastasicas de la axila

o Estadio ll: tumores de 2 cm o con afectacién
metastasica axilar moderada

o Estadio lll: tumores muy grandes o con

Al AL E
4 . ’ 0 -
afectacion de piel o muasculo pectoral o 3 )|
afectaciéon axilar masiva ; o "
o Estadio |V: metastasis en érganos distantes
(hueso, pulmén, higado)
Stage | Stage ll Stage il Stage IV

AJCC Cancer Staging Manual. Cancer de mama, estadios: (Qué es la determinacién del estadio del cancer?. [Internet] 2017 [citado 2023 Jul ll]. Disponible en:
https://www.cancer.net/es/tipos-de-c%C3%Alncer/c%C3%AlIncer-de-mama/estadios



Sintomas del cincer de mama

@@@

Retraceidn dal passn l—mb\l-lnm Bt an ls wils

i CDC. ;Cémo se diagnostica el cancer de mama? [Internet]. Centers for Disease Control and Prevention. 2022
[citado el Il de julio de 2023]. Disponible en: https://www.cdc.gov/spanish/cancer/breast/basic_info/diagnosishtm



Sintomas del cancer de mama

Hinchazén de una parte
de la mama

la mama

Irritacién de la piel

ESTUDIO INSUFICIENTE
Requiere evaluacién adicional.

MAMOGRAFIA NEGATIVA
Sin hallazgos imagenolégicos.

MAMOGRAFIA NEGATIVA
Hallazgos benignos.

_—
HALLAZGOS PROBABLEMENTE

BENIGNOS
VPPD-2%

LESIONES DE BAJA SOSPECHA
DE MALIGNIDAD

VPP 2-10%

LESIONES DE MEDIA SOSPECHA
DE MALIGNIDAD
VPP 10-50%

DE MALIGNIDAD

@ LESIONES DE ALTA SOSPECHA

'LESIONES DE MUY ALTA

CANCER GRAFICADO
Mamografica Ecogrifica/con
diagnostico histolégico.

Bl-RADS

BI-RADS

BI-RADS

BI-RADS

4A



TratTamiente

El tratamiento se decide una vez establecido
el estadio, tipo de tumor, extension, si posee
receptores hormonales, etc.
Terapia hormonal
Quimioterapia
Radioterapia
Braquiterapia
Tratamiento quirargico

Instituto Nacional del Cancer [Internet]. Tratamiento del cancer de seno (mama) en adultas. Disponible en:
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/seno/paciente/tratamiento-seno-pdq



Prevencion

Autoexamen de mamas una vez al mes
Mamografias desde los YO anos
Chequeos anuales

Frente a un &'

Brazos abajo. Fijate situs mamas 3 Hacé lo mismo con los brazos
presentan alguno de los signos an a cadera y tu cuerpo extendidos hacia arriba.
inclinado hacia del:

Ifas

Revisd tus mamas con movimientos Acostate y repetitodo lo anterior Apretd los pezones y observa si
circulares, desde la axila hasta con una almohada en la espalda. sale algln liguida.
el pezén.

ChileAtiende - Bienvenido a ChileAtiende [Internet]. ChileAtiende - Prevenir y tratar el cancer de mama. Disponible
en: https://www.chileatiende.gob.cl/fichas/15852-prevenir-y-tratar-el-cancer-de-mama



EPITELIALES (95%)

1

Originados en Ia
superficie externa
del ovario.

Clasificable segiin su tejido de origen.

DEFINICION:
NEOPLASIA MALIGNA

C. GERMINALES(2-5%)

Las cuales producen los
ovulos.

ESTROMALES (2-5%)

-

Se originan en las células del
tejido estructural del ovario .

« Primeros 2 afios post fin tto. ¢/3 meses.
« 2do- 5to afio post fin tto, c/4-6 meses.
= Después del 5to aiio, c/1 afio.

SEGUIMIENTO

ROL MATRON/A
* Nivel 1°:
e Nivel 2°
e Nivel 3°:

Proceso dg.

Educacion,
contencion
emocional y

acompanamiento.

- Arora, T, Mullangi 5., & Lekkala, M. R. [2023). Ovarian - Cancer. StatPearls Publishing.
Lopez Pérez.

Primera linea.

o

Estados anovultatorios
AOC

« Multiparidad

« Embarazo
Hitsterectomia

LM >6 meses

EPIDEMIOLOGIA

« Chile : 9na causa de muerte en las mujeres.
- 500 mujeres mueren al afio por esta enfermedad.

Daniela Mella
Daniela Poblete
shadia Apud
Emilia Labadia

&% - Departamento Promocion dela

Salud del@Mujer v el Recién Nacido

FACULTAD OF MEDICINA

UNTVERSIDAD DE CHILE Edad >60 a « Antfamo
= Menarquia personal
CANCER DE
Menopausia = Tabaco
tardia = obesidad

Nuliparidad =« TRH
Endometriosis

Alt gen BRCA 1/2

OVARIC

SHADIA APUD - EMILIA LABADIA
DANIELA MELLA - DANIELA POBLETE

(Sro

'y

SIGNOS/SINTOMAS "\

INAPETENCIA
NAUSEAS/VOMITOS

DOLOR ABDOMINO PELVICO
AUMENTO VOLUMEN ABDOMINAL

ESTRENIMIEMTO
TRASTORNOS URINARIOS

Estatificadora (determina el

estadio del cancer)
Terapéutica (extraccion
y/o reduccidon de tamario)

ENFLAQUECIMIENTO

Terapia dirigida

« Son nuevos medicamentos

« Bloguean el crecimiento y propagacion
de células cancerosas

EXAMENES

= Exploracion ginecologica
« Ecotomografia TV

P

Y
legos, M. P., Morena-Vega, 1, Garcia-Esparza, R. R., Garcia-Pedroza, |, Loper-Aguilera, B. A., & Terrones-Saldivar, M. C. {2010). Cincer de ovario epitelial. Lux Médica, 5{14), 23-22. https:t/dol.org
- {S/f-a). Uchile.cl. Recuperado el 11 de julio de 2023, de https: i i i i i i i

-
- - - i P—' =
Quimioterapia: B .

- Aplicacion de droga -
= Eliminar la enfermedad que pudiera quedar tras la operacion
= Reducir el tamafio del tumor antes de practicar la cirugia.

« Tomografia computarizada
« Marcadores tumorales

BIOPISA

CONFIRMACION DIAGNGSTICA

ncer de ovario. rturo

- Olguin, K. mayo B). = undacion
med.uchile.clfindex 458-3-01-1-028-2 - (S/f-b). Minsal.cl. Recuperado el 11 de julio de 2023, de

https:/h

15/e0400101640126h7.pdf *Clases de Ginecologia Patologica




) Carcinomade célulasescamosas 80-90%
ClinicaEMQ
Coakembd Formas
Jesvereibetnontex
Denielio Movarrete
Padrahioms

Carcinomasde Vulva2%
Carcinomadelagldndulade Bartholino

Carcinomade células basales

Melanomas

Tipode cdncer que sedesarrollaenlazona vulvar
contumores malignos

DEFINICION

CONDUCTA
MATRONA

Pesguisa APS fortalecimiento
CESFAMyderivacionoportunaa:
atenciénsecundariaenios
paliclinicosdeginecalogia

Brindar una atencion holisticay
biopsicosecialenlaGinecologiaala |
personague seatiende por este
cdncercon: sustratcmlentﬁs

MANEJO Y
TRATAMIENTO

Eltratamientoseindivualizasegunla
situaciénclinicade cadausuaria.

—

Quimioterpia

A

Cirugio
Radioterpia +Radioterapia para
mejorar pronostico.
i N pi i
v
Sepuedeusarantesodespuesdela
cirugiay puede serexternacinterna, Enestadiosavanzadosoen
segunubicaciényelestadiodel metastasisadistancia.
cdncer,

DIAGNOSTICO

——> 1. Exploracion vulvar
b

2. Evaluacionecogrdficainguinal y vulvar
p—— 3. Biopsia vulvary/ainguinal

— 4. Andlisis histopaotoaldgico

EPIDEMIOLOGIA

— Prurito vulvar prolongado

——  Sangradoy/oexudado vulvar

— Lesionesy/oulcerasvulvares

— Gangliosinguinales aumentados de tamafio
=t Alteracionesenlapigmentacién delapiel

¢ _._, Dispareunia

Edadavanzada
InfecciénporVPH
Tabagquismo

Antecedente deneoplasia
intraepitelial vulvar (VIN)

Lesionesenlapieldelavulva
(liquén escleroso)

Latasadeincidenciode cancer vulvaren Chileesde
alrededor de 1,4 casos por cada 100,000 mujeres.

>

+ EncChile,elcancer vulvarrepresenta aproximadamente el 3%

4

detodoslos canceres ginecolagicosenmujeres.

pa FIGO |Descripcion

mﬂzgmunmhmnahmnmymw del estroma £1.0 mm , sin
metdstasls ganghiona :

Lesiones» 2 andelnnaﬂanmn invasidn del estromax> 1.0 mm ., confinadas a la vulva o perineo, con

ganglios negativos
Tumor de cualquier tamafio con extensidn a estructuras perineales adyacentes (terclo inferior de la uretra,

I'.:Iﬁﬂ Inhmrdehmua ano) con ganglios negativos:

Tumor de cualquier tamafio con o sin extensi perineakes

wretra, tercio inferior de la vagina, ano} con ganglios inguinofemorales pmu;

1) Con 1 metdstasks en los ganglios Anfaticos (25 mm), o

2) o 1-2 methstasis en ganglios linfiticos (<5 mm)

1) Con 2 0 mas metdstasis en los ganglios linfiticos (25 mm), o

2) Con 3 o més metdstasis en los ganglios linfaticos (<5 mm)

Con ganglios posithos con diseminacion

EI lumu invade otras estructuras regionales (2/3 superiores de I uretra, superiores 2/3 de la vagina) o

(tercio inferior de la

Eltumor wiers de i - il
m:lumn:dmm bttt b bl R

Cualquier metdstasis a distancia, incluidos fos ganglios linfatioos peivicos.

nLM,Schaffer JI, Corton MM. Capitulo 31: Cancer vulvar. En Williams Ginecologia, Ze| New York,NY:McGraw-Hill [internel;],zm? Available: http://accessmedicina.mhmedical.com.uchile.idm.oclc.org/content.aspxbookid=2162&sectionid=1655801



