0 4_/_
UNWERSIOAD  NAGIONAL AUTONONA DE  MEXICD - f»h--\

Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia

MIOMATOSIS UTERIN

ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
COORCINACION DE INVESTIGACION

U.N.A. M,

ESTUDIO CLINICO EN PROCESO

DE ATENCION DE ENFERMERIA

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

LICENCIADA EN ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA

P R E 8§ E N T A

ROSA MARIA RAMOS MOCTEZUMA




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



PAG.
INTRODUCCION vvvvnvnnrnonneannons Cev e e ‘ 1
I. MARCO TEORICO ....vivuviassnassssnncsssssnansnnsne 8
1.1. Generalidades de Anatom?a y Fisip
logia del aparato reproductor fe-
MENino. seveveisnes Ceeeaes SN .. 8
1.2, Epidemiologia de la miomatosis --
UEEriNa.. s eivesovrsertnnaeesnasnnoteasas e 20
1.3, Anatomia patoldgica..coeverenunns Cerrerrteaees 22
1.3.1. Clasificacion topografica...veeeieeesan 23

1,3.2, Transformacidn y degeneracidn........., 26

1.4, Etiologia......... P 1
1.5, Signos y sintomas....... e cenreaes e 32
1.6, Diagnistico. . v s ereereeennenenness B Y2
1.7. Tratamiento.......... Cereees Cereeenas P 1



ii.

P.AG.
1.8, Complicaciones, ivevrvrersrenssocrnnrornesaonhe 64
1.9. Historia Natural dé]a Miomatosis
terina. s eveeeersserororonscssosnronannes 66
.HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA ........... R 72
2.1, Deteccibn de ProbTemas, oo e rrsvrererionearnas 72v
2.2, Diagndstico de Enfermeria..oeeevseens 72
PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA........ ... ivinnvnnn 90
CONCLUSIONES e vvvivunevnnss e teseree sttt e 146
GLOSARIO DE TERMINOS..... e e s e . 148

BIBLIOGRAFIA .

ANEXOS



INTRODUCCION

E1 término mioma es aplicado a un tumor benigno que
se origina del tejido muscular, Fibroleiomioma es el té€rmino
mas exacto puesto que implica un tumor benigno de punto de -

partida muscular con participacifn.del tejido fibroso.

Los fibroleiomiomas pueden ser {nicos y miltiples, -
su tamafio varia desde microscdpicos hasta muy grandes, algu--
nas veces llenando toda la cavidad abdominal y alcanzando un

peso de 40 a 45 kg.

E1 fibroleiomioma constituye el tumor ginecoldgico -
mas comin, se localiza aproximadamente en el 20% de la pobla-
cion femenil general, entre los 30 a 40 anos de edad, por lo
general durante los afios reproductivos; rara vez ocurre antes
de la menca y jamds después de la menopausia. No desaparecen

pero disminuyen de tamafio en la menopausia.

M3s o menos el 38% de los fibroleiomiomas se locali-
Zan en el cuerpo uterino y el 2% en el cuello, Qtros sitios -
inciuyen la vagina, la valvula, las trompas de falopio, el 1i

gamento redondo y el ligamento uterosacro.

Se conoce muy poco sobre las causas subyacentes de -

los fibroleiomiomas, asi como el papel exacto que juegan los



factores genéticos aiin se desconocen, pero la observacidn ha
demostrade que existe indudablemente un factor hereditario, -

pues no es raro que varios miembros de una familia To sufran.

La clasificacion habitual de los tumores del cuerpo
uterino en relacién con su localizacidn en las capas del {tero

son;

Intramurales, submucosos y subserosos; segilin el tu--

mor se halle localizado,

Los fibroleiomiomas sufren una serie de transforma--
ciones y degeneraciones, unas llevan a la induracidon y atro--
fia y otras al contrario se reblandecen., Las otras se acompa-
fian de aumento progresivo de tamafio, Los cambios pueden ser -
consecutivos a infeccidn, isquemia, trombos sépticos o bien -

procesos degenerativos de tipo maligno.

Los sfntomas varian de acuerdo con su tamafio, nlmero
y localizacidn. La triada cifsica consiste en hemorragia ute-
rina anormal, tumor genital y leucorrea; sin embargo, en la -
préética se ha'visto que este cuadro clinico es frecuente pe-
ro no {inico, habiendo otras manifestaciones sobre el aparato

genital o fuera de &ste, originados por el tumor.



Las tumoraciones son descubiertas en un examen abdo-
minogenital urinario, existen varios métodos para precisar el
diagndstico, desde los mds sencillos como la exploracidn gine
coldgica bimanual hasta estudios mas complejos como la ultra-

ecosonografia,

E1 tratamiento se 1leva a cabo dependiendo de las al

teraciones que produce o lo acompafian,

Existen tres tipos de tratamiento disponible para --
las pacientes, el tratamiento conservador no quirirgico, el -
tratamiento quirlirgico ya sea por Miomectomia o Histerectomfia

y la radiacién.

La cirugia se adapta considerando factores como: - -
edad, deseo de gestacidn, probabilidad de menopausia incipien
te por una histerectomia total, una miomectomia y la conserva

cifn de uno o ambos ovarios.

E1 tratamiento conservador no quirlirgico expectante
se asocia a la advertencia de la necesidad de realizar examen

periddicos, con intervalos regulares de seis meses.

E1 tratamiento con radiacion s6lo se utiliza en pacien
tes de mal Prondstico, cuando existe una contraindicacidn de-

finitiva para la cirugia como en el caso de una cardiopatia o



‘una nefrectomia.

Es importante tomar en cuenta las complicaciones que
puedan existir posterior al tratamiento que se haya seleccio-

nado, para lograr una mejor recuperacidn.

Los cuidados especificos de enfermeria para la aten-
cion de pacientes se basan principalmente en principios cien-

tificos en beneficio de los pacientes,



CAMPO DE LA INVESTIGACION

E1 estudio clinico en proceso de atencidn de Enferme
ria, se 1levdé a cabo en el Hospital General de Zona Mé&dico Fa
miliar No. 8 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en Ciy
dad Sahagin Hidalgo, de un caso del servicio de Gineco-0Obste-

tricia.
0BJETIVOS

Identificar y jerarquizar los problemas y/o necesida
des de la paciente, tomando en cuenta las tres esferas, Biold
gica, Psicoldgica y social, para lograr su recuperaciony - -
reintegrar a la sociedad mediante acciones especificas de en-

fermeria.

Lograr que la paciente curse durante su estancia en
el hospital con un minimo de molestias y sin secuelas para el

buen funcionamiento fisioldgico.

Proporcionar orientacidn para convalecer en su hogar,
con ayuda de medidas higiénico dieté@ticas, cuidados de su - -
herida quirirgica, reposo, deambulacidon y medidas asistencia

les.



METODOLOGIA

Para la observacion, seleccidn y recopilacidén de los
datos,

fue necesario acudir a fuentes de informacidn directos
e indirectos.

Los directos fueron a través de la observacifn de la

paciente durante cinco dias de investigacidn y entrevistas a

ella, para 1a elaboracidon de la Historia Clinica de Enferme--
ria.

Los indirectos pdr.medio de ‘entrevistas con miembros -
del equipo de salud, (Médicos, Enfermeras y Trabajadoras So-~

ciales), as¥ como consulta al expediente clinico de la pacien
te.

Con los datos obtenidos se realizd la historia clini
ca de enfermeria en la que se concentra la informacion mids im
portante y especifica de la evolucidn de la paciente, asi co-

mo los aspectos psicoldogicos y socijales del mismo.

Con los datos y observaciones precisas se obtuvo el

conocimiento actualizado de la paciente, lo que permitid de--

tectar y jerarquizar las necesidades presentadas en ella y po
der elaborar un diaandstico de enfermeria.



Para proporcionar atencién infegra] y dindmica se --
elabora un plan de atencion de enfermeria, que es una guia --
que permite plahtear acciones en forma organizada, dando prio
ridad a las necesidades que comprometen en forma importante -
1a salud, integridad y bienhestar de la paciente, 1o cual per-
mite reintegrarla a su nlcleo familiar y social al que perfe-

nece,

La evaluacion del plan de atencidn de enfermeria da
1a pauta para continuar o modificar las acciones, de acuerdo

al resultado de las actividades realizadas,



I. MARCO TEORICO

1.1, Anatomfa y fisiologfa del aparato reproductgr femeni-
!Lo-“
E1 sistema reproductor comprende los drganos genita-
les externos que son: el Monte de Venus, labios mayores, la--
bios menores, clitoris, vestfbulo, meato urinario, gléndulas

de Skene, gldndulas de Bartholin, himen, horqui]fa y periné.

Los genitales internos estdn constituidos por la va-

gina, el Otero, las trompas de falopio y los ovarios. 1/

Organos genitales externos: (1)

Monte de Venus:

Es una eminencia producida por depésitos de tejido -
adiposo situado por delante de la sinfisis pubiana. Estd cu--
bierto de vello rigido y obscuro, que aparece en la pubértad;
forma un tridngulo de base superior. La piel de esta eminen--
cia contiene glandulas sebiceas y sudoriparas., Los nervios --
sensitivos de la regidn son el abdominogenital menor y el ge-

nitocrural,

1/ Benson €., Ralph; Manual de Ginecologfa y Obstetricia, p.1




La circulacidn sanguinea del Monte de Venus se reali
za por medio de ramas de la arteria y venas pudendas externas.
Los 1infaticos estdn comunicados con los vulgares y superfi--

ciales del abdomen,

Labios mayores:

Constituyen formaciones prominentes que parten del -
Monte de Venus en forma de repliegues redondeados, y se diri-
gen hacia ahajo y atrads para reunirse en la parte media del -
periné, estin recubiertos por piel resistente pigmentada con
glandulas sebaceas y vello. Por debajo-de la piel hay una ca-
pa de tejido conjuntivo denso, rica en fibras eldsticas y en

tejido adiposo, pero sin elementos musculares, 2/

Los labios mayores estdn constituidos por los 1iga-;

mentos redondos que terminan en el borde superior.

En su porcifn anterior los labios mayores estdn iner’
vados por el abdominogenital menor y el pudendo interno, Late
ral y posterior la inervacidon procede del cidtico menor, Es--
tdn vascularizados por la arteria pudenda interna {rama ante-

rior de la ilfaca interna-hipogdstrica) y por la pudenda ex--

2/ Pritchard A., Jack, et, al., Willjams Obstetricia, p. 9
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terna (rama de la arteria femoral).

El retorno venoso es por las venas pudendas externa

e interna.
‘Labios menores:

Son repliegues de piel, pequefios y delgados, sftua;-
dos entre los labjos mayores y el introito; al adosarse entre
s7 ocluyen el orificio vaginal; se unen en su parte anterior
y posteribr; la unidn anterior da lugar al frenillo del clito
ris y al prepucio. Los labios mayores y menores se unen en un
delgado pliegue de piel que forma el borde anterior del peri-

né. Esta delgada orilla es conocida como 1a horquilla. 3/

La cara externa y el borde anterior de los labios me
nores estdn habitualmente pigmentados, Su cara interna es ro-
sada y himeda, contiene numerosos foliculos sebdceos y algu--

nas glandulas sudoriparas.

La inervacion de Tos labios menores estd dada por el
abdominogenital, el pudendo interno y el hemorroidal. La cir-
culacidn se realiza por las arterias pudendas externas e in--

terna.

3/ Bleier J., Inger, Enfermeria Materno Infantil, p. 8
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Clitoris:

Es el 5rgano Homé]og& del pene, mide de 2 a 3 centi-
metros. Se sitia en la parte superior del introito, por enci
ma del meato urinario; estd constituido por tejido er&ctil --
(cuerpos cavernosos) que sé fija al periostio del pubis. El -
clitoris estd provisto de una rica inervacibn sensitiva, es -
la principal zona erdgena de la mujer. Los nervios hipogdstri
cos y pudendo interno, asi como el simpdtico pélvicb, le pro-

porcionan numerosas terminaciones.

La irrigacidn se hace por ramas de la arteria y ve--

nas pudendas.
Meato urinario:

Orificios en forma de hendidura por el cual desembo-
ca Va uretra hacia el exterior, estd recubierto por el epite-
1io transicional., E£sti inervado e irrigado de igual manera --
que el vestibulo,

Gldndulas de Skene:

Son dos, y se encuentran una a cada lado de la parte

posterolateral del meato uretral: producen moco que lubrica -
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el vestfbulo. 4/ La arteria y venas pudendas son las encarga
das de irrigar a estas gldndulas. Estdn cubiertas por células

transicionales,
Glédndulas de Bartholin:

Estdn situadas una a cada lado, entre el labio menor
y la bared vaginal, desemboca en el introito. Con su mucosi--
dad lubrican la vulva y parte externa de la vagina. Ramas -
de.la arteria, vena y nervios pudendos internos estdn destina

dos a las glandulas de Bartholin,
Himen:

Membraha circular que ﬁubre parcialmente la entrada
de la vagina; estd formada por tejido conjuntivo rico en fi-
bras eldsticas y colagenas. Los vasos arteriales y venosos y
los nervios dél himen, pertenecen a los troncos pudendos y --

hemorroidales inferiores.
Horquilla:

Asi se 1lama al lugar donde se unen los labios mayo-

res con los menores, en su parte posterior,

4/ Mondgagén Castro, Héctor; Obstetricia Basica Ilustrada,
p. 14,
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Periné:

Regidn comprendida entre horquilla y ano; estd cons-
tituido por miisculos transversos del periné y bulbo cavernoso,
El pe%iné al igual que la horquilla, estd inervado e irrigado
por ramas de los nervios, arterias y venas pudendas, y hemo~-

rroidales inferiores.

Organos genitales internos:

Vagina:

Es un conducto virtual, misculo membranoso qué se ex
tiende desde la vulva hasta ef itero, ocupa un espacio in--
termedio entre la vejiga y el recto, mi&e de 8 a 10 centime-~-~
tros. de longitud, es distendibie y tiende arrugas transversa-
les. Se encuentra formada por epitelio pavimentoso, capa mus-
cular y tejido conectiQo. Se sostiene en su sitio mediante --
los ligamentos cervicales transversos (ligamenfos cardinales,
Tigamentos de Mackenrodt) y pbr Tos misculos elevadores del -
afio. La vagina estf recubierta por un epitelio escamoso poli

estratificado.

Los nervios de la vagina proceden del pudendo inter-
no, del hemorroidal y del plexo hipogdstrico. La arteria vagi

nal (rama de la hipogdstrica), irriga a 1a vagina en gran par
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te, pero también recibe estas ramas de la vesical inferior, -

de 1a hemorroidal media y de 1a pudenda interna.

E1 drenaje linfitico de la porcibn inferior de la va
gina se dirige a los ganglios linfdticos inguinales superfi--
ciales; el de la porcidn superior deriva a los gangiios Tinfd

ticos ilfacos externos e hipogdstricos,
Las funciones que se atribuyen a la vagina son:

a. Conducto excretor del {itero (menstruacidn).
b, Organo de la céopula.

c, Conducto del parto
Utero:

El dtero es un fdrgano muscular cubierto en parte por
el peritoneo. Su cavidad estd revestida por el endometrio. -
Durante el embarazo, el {tero sirve para recibir, retener y -

nutrir el Gvulo fecundado, que se expulsa durante el parto.

Estd situado produndamente en la pelvis verdadera en
tre la vejiga y el recto, el dtero se une con una de las trom

pas de falopio en cada lado, cerca de su parte superior; su -
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extremo inferior (el cuello) se proyecta en la vagina.

El

itero tiene forma de una parte invertida, algo --

aplanada, mide 7,5 centimetros de largo, 5 centimetros de an-

cho en su extremo superior y 2.5 centimetros en su parte baja

y pesa aproximadamente 60 gramos. 5/ ET1 cuerpo del ltero es-

ta compuesto de tres capas:

1.

La capa serosa: también ilamada perimetrio, es la
capa externa, Cubre todo el cuerpo, excepto la -~
parte anteroinferior o sea, la que se relaciona -

con la vejiga,

La capa muscular o miometrio, es la capa interme-
8ia, es la mids gruesa y res%stente; estd formada
por fibras musculares lisas, dispuestas en capas.
entrelazadas y mescladas con tejido elastico, - -
constituido por fibras circulares, longitudinales

y arciformes.

Capa interna o endometrio: es la capa que reviste
la cavidad uterina, que sufre cambios ciclicos --
por efecto hormonal y que al desprenderse da lTu--

gar a la menstruacion, Estd formada por un epite-

5/ Bleier J., Inge, op, cit., p. 10
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1i0 columnar que contiene gran cantidad de célu--

las y vasos sanguineos, 6/

E1 Gtero esta sostenido por: 1. Los ligamentos re--
dondos.musculosos que se originan lateralmente en el fondo -
uterino y terminan en los labios mayores; 2, Los ligamentos
anchos, pliegues peritoneales amplios que barren lateraimente
de ambos lados del cuerpo uterino a las paredes laterales de
la pelvis; 3, Los ligamentos Gtero-sacros, son estructuras -
fibrosas originadas en el jstmo, que se insertan en el ‘perios
tio del sacro; 4, Los ligamentos cervicales transversos {(liga
mentos cardinales, ligamentos ae Mackenrodt); y, 5, Los miscu

los elevadores del ano,

La pared uterina estd principalmente constituida por
fibras musculares lisas, entrelazadas y que son gruesas en el

fondo uterino.

Los impulsos nerviosos eferentes que llegan al ﬁterm
1o hacen a través de S2-S4, Los impulsos aferentes alcanzan -
el sistema nervioso central, siguiendo las rafces posteriores

de D5-Dl12, L1 y $2~S4 y conducen estimulos simpdticos,

6/ Mondragdn Castro, Héctor; op, cit., p 17
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La circulacidn uterina se deriva de las arterias y -

venas uterinas y oviricas.

E1 sistema 1infdtico uterino se deriva de conductos
yenosos,
E1 desague Tinfdtico del {itero se dirige hacia los -

ganglios 1, IITaéos,-Z. ABrticos, 3, Sacros g 4, Inguinales,
Trompas de falopio:

Son un par de conductos de]gados‘qué miden de 10 a -
12 centfmetros de tongitud y presentan movimientos peristdlti
cos. Se originan en los cuerpos uterinos, de donde siguen una
_direcéiﬂn posterolateral y se abren en la cavidad peritoneal
por debajo y en la porcidn medial de los ovarios; el didmetro
del conducto varia entre uno y dos m117metros en los extremos
‘y en su porcifn medta, puede alcanzar mids del doble, E1 ektrg
mo distal estd unido al ovario por una franja larga {fimbria),
que recibe al 6vulo cuando sale del ovario y o guia hacia la

trompa de falopio, a través de la cual pasa hacla el ltero, 7/

Las trompas estdn constituidas por tres capas:

1/ Bleier J., Inge; op. ctft., p. 9
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Capa externa serosa o peritoneal, que permite el des

lizamiento sobre 8rganos vecinos,

Capa media muscular, con fibras circulares y longitu

dinales,

Capa interna, musculosa o endosalpinx, constituida -
por epitelio revestido por cé&lulas ciliares, que favorecen la

progresion del espermatozoide y del huevo fecundado,

‘Las trompas estdn envueltas por un pliegue perito --
neal, el mesosalpinx, una porcidn del ligémento ancho del lte

ro.

Asimismo, las trompas tienen tres partes anatdmicas
que son:
Intersticial o intramural; parte mds proximal al dte

ro que hace contacto con la cavidad uterina.
Itsmica; parte intermedia de grosor constante.

Ampular; parte distal que se ensancha progresivamen-

te y se abre en el pabelidn,

8/ Mondragdn Castro, Héctor: op, cit, p. 19
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Las porciones proximales de la trompa forman su irri-
gacion de ja arteria uterina, las porciones distales 1o hacen
mediante la ovarica y la uterina. Las vias linfdticas de la -
porcidn ampular se dirigen por el mesosalpinx y el Tigamento

ancho, a los ganglios hipogastricos e iliacos.
Ovarios:

Son dos Organos ovoides aplanados, sdlidos y blanque
cinos. Cada.uno de los cuales mide 4 x 3 x 2,5 centimetros;
estin localizados en 1a porcidn lateral de la pelvis (fosas -
ovdricas) en intima relacion con la parte distal de la trompa,
mediante la fimbria. Se sostienen en su sitio gracias a un -

engrosamiento del ligamento ancho (mesovario).

Los ovarios tienen una parte central (médula) y otra
externa (corteza); la primera estd constituida por tejido con
juntivo laxo y gran cantidad de vasos; sin embargo, la corte-
za es asiento del tejido germinativo. Estos drganos son los
encargados de producir las células reproductoras y soh ta -~ -
fuente principal de hormonas femeninas: estrdgenos y progeste

rona. 9/

Los nervios y vasos ovdricos transcurren por el liga

mento infundibulopélvico {ligamento suspensor del ovario). --

9/ Ibidem., p. 20
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Las arterias ovdricas, que nacen de la aorta inmediatamente -
después de las renales, se aﬁastomosén por numerosas ramas --
coﬂ las arterias uterinas. Una red venosa incluida en el me-
soyario, envia su sangre a las venas uterinas y ovdricas. La
vené ovdrica derecha desemboca en la vena cavé inferior, en -
tanto que la izquierda 1o hace en la vena renal del mismo la-

do,

Nervios provenientes de las raices dorsales de D lo
y L1, asi como fibras simpdticas hipogdstricas y lumbares, --
acompafian a 1as arterias y venas. Los linfdticos del Qvafio
se unen con los uterinos para drenar en los ganglios linfiti-

cos y abrticos. 10/

1.2, Epidemiologia de la miomatosis uterina,

Los fibroleiomiomas son tumores benignos de punto de

partida muscular con participacidn del tejido fibroso. 11/

E1 fibroleiomioma constituye el tumor ginecoldgico -
mds comiin, se localiza aproximadamente en el 20% de la pobla-
cion femenina, entre los 30 a 40 afios de edad, por lo general

durante los afios productivos, rara vez ocurre antes de la me-

/ Benson C.,, Ra]ph cit., p 1-14

11/ .A821G .0, No. .5.5.; Ginecologfa y Gbstetricia
p

10
1
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narca y jamis después de la menopausia. 12/

Es mads frecuente en Tas mujeres estériles que en las
fecundas, en la menopausia los fibroleiomiomas no desaparecen

pero disminuyen de tamafio.

Los fibro1eibmiomas pueden ser Qnicos aunque por lo
general son miltiples; pueden aparecer nuevos a lo largo de -
la vida reproductiva de la mujer; su tamafio varia de microscéd
picos hasfa muy grandes, algunas veces ]lenan la cavidad abdo
minal; en la actualidad rara vez se observan grandes debido a

que se diagnostican tempranamente,

Mds o menos el 98% de los fibroleiomiomas se locali-
zan en el cuerpo uterino y el 2% en el cérvix uterino; otros
sitios de localizacion incluyen la vagina, la vulva, las trom

pas de falopio y los ligamentos redondos y uterosacros.

La proporciodn de su crecimiento es muy lenta, El1 -
aumento de tamafio en un periodo de seis meses es casi imper--
ceptible en la no embarazada; pero el crecimiento puede acele
rarse durante el embarazo debido a un aumento en el aporte --
sanguineo y el crecimiento celular producido por aumento en -

el nivel de estrdgenos. 13/

12/ Rusell Ramon Alvarez; Texto de Ginecologfa, p. 271
13/ Rusell Ramon Alvarez: op cit.,, p 272
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1.3, AnatomTa patoldgica,

E1 fibroleiomioma es un tumor de forma generalmente
esférica y lobulado, de consistencia dura, cartilaginosa; se
encuentra encapsulado en el sentido de que no invaden al teji

«do adyacente, a pesar de que no existe una cdpsula real,

Larpseudocépsula se encuentra constituida por tejido
fibroso y muscular del miometrio que se ha ap]énado por.e1 tu
mor y que contiene los vasos sanguineos que lo irrigan; la --
vascu]érizaciﬁn se localiza en la periferia, la porcidn cen--

tral es susceptible de sufrir cambios degenerativos.

Al corte la superficie es irregular, son lisos y so-
1idos y por 1o general blanco nacarado de acuerdo al grado de

vascularidad.

La consistencia varfa de acuerdo a la presencia o no

‘de degeneracidn,

Su tamafio varfa de milimetros hasta de 30-40 Ib,, --
frecuentemente en 1a misma pieza se encuentran diferentes es-

tados de evolucion; pequefios, medianos y grandes.

Microscopicamente estdn compuestos de tejido muscu--

tar y tejido fibroso, asemejéndose al tejido uterino.
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Las fibras musculares lisas son abundantes pero no -
hipertrdficas, con haces de direcciones y de dimensiones irre

gulares.

Las fibras se agrupan alrededor de un vaso central o

capilar,

E1 tejido conjuntivo éstd formado por fibras delga--
das con 6élu1as de nilcleos pequefios y abundantes substancias

intercelulares, los haces se mezclan con fibras musculares.

Las imdgenes tipicas del fibrolejomioma consisten en
células musculares lisas fusiformes dispuestas en especial, -
14/

1.3.1. Clasificacion topogrifica,

La clasificacidn habjtual de Jos tumores del cuerpo
uterino en relacién con su clasificacion en Tas capas del {te

ro son:

Subserosos
Intramurales o intersticiales

Submucosos

14/ A.MH.G.0. No, 3, op cit., p-848
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Seglin se hé]jen localizados, abajo del peritoneo, en

e] espesor del miometrio o adyacente al endometrio.
Fibroleiomiomas intramurales o intersticiales.

Son la. variedad mids comln, se localizan dentro de --
las paredes del Gtero, existen en forma de nédulos aislados y
escapsulados de distintos tamafios, dan lugar a un aumento del

volumen del Gtero.

Cuando se extienden lateralmente entre las hojas del
ligamento ancho se conocen como fibroleiomiomas intraligamen-
tarios, estos llegan a comprimir los vasos iliacos y el uré--

ter.
Fibroleiomiomas subcerosos o subperitoneales.

Estos tumores crecen hacia la cavidad peritoneal y -
producen abultamiento de Ta superficie peritoneal del Gtero;
en ocasiones desarrollan un pediculo y se les 1lama fibroleig

miomas subserosos pediculados,

Debido a que tienen gran espacio para crecer llegan'a -

medir varias veces el tamafio de] Otero.
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Cuando los fibroleiomiomas pediculados se unen a pe-
quefios pedfculos en el mesenterio o intestino delgado toman -

de ah{ su nutricién.

Los fibroleiomiomas pediculados que se rompen del --
fondo ‘uterino y que se mueven libremente se conbcen como fi--

broleiomiomas errantes,

Cuando se rompen causan hemorragia intraperitoneal -

masiva.

Los fibroleiomiomas subserosos intravasculares o me-
tistisicos se extienden hasta distintos 6rganos a través de -

-vasos sanguineos o linfaticos,
Fibroleiomiomas submucosos.

Se localizan inmediatamente por debajo del endome --

trio,

Crecen apartir del cuerpo uterino proyectindose den-
tro dela cavidad endometrial conservando su unidén con el dte-

ro mediante un pediculo.

Los fibroleiomiomas submucosos pediculados aparecen

en el orificio interno o externo o bien protuyendo la vagina.
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Son mucho mids propensos a producir hemorragia profu-

sa y necesitan histerectomia aunque sean pequefios.

1.3.2. Transformacidén y degeneracidn

Los fibroleiomiomas sufren una serie de transforma--
ciones o degeneraciones, unas llevan a la induracidn y atro--
fia, otras se reblandecen y otras se acompafian de aumento pro

gresivo de tamafo.

Los cambios que experimentan son consecutivos a in---
feccibn, isquemia, trombos sépticos o bien procesos degenera-

tivos de tipo maligno. 15/

Los cambios degenerativos corresponden a:

La atrofia.- Por falta de soporte hormonal se asocia
frecuentemente con el climaterio y prolapso genital; es debi-

do a un deficit circulatorio,

Degeneracidn hialina,- Es la mds frecuente 60%, exis

te en casi todos 1os tumores grandes, en forma parcial.

5/ ALM.H.G.0. No. 3, op cit., p. 849
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" E1 tejido bierde'su consistencia dura, cartilaginosa
y se vuelve blando de aspecto “cerebral", microscdopicamente -

es el tejido conjuntivo el primeroc en ser afectado.

Generalmente las dreas hialinizadas toman una colora

cidn rosada que los diferencia del tejido muscular. 16/

Degeneracidn quistica.- Ocupa el segundo .lTugar de ==
los cambios intrinsecos. Por 1o general los cambios quisticos
son el resultado de una licuefaccidn posterior a una degenera

c¢ibn hialina,

Ocasionalmente la degeneracidon quistica puede ser se

cuela de la necrosis.

Degeneracidn mucoide.- Es una variedad de la degene-
racidn quifstica en la cual los trastornos circulatorios exter

nos producen tejido de degeneracidn.

El tejido del tumor se reblandece y los espacios ti-

sulares necrdticos se 1lenan con Tiquidos seudomucinoso. 17/

Degeneracion calcarea.- Clasificada como una infil--

tracidon mds que una degeneracidn,

1

6/ A\M.H,G.0. No. 3, Op cit., p-850
I7/ Rusell Ramon de Alvarez, 59 cit., p. 275.
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Se observa en pacientes post menopa&s1cas principal~
mente 3-6%, es precedida de degeneracidn grasa central o peri

férica,

‘ Por problemas de déficit circulatorio, el carbonato
y fosfato de calcio se depositan en el tumor dindole una con-
"sistencia pétrea, haciéndolo visible a los rayos X, esta dege

neracion se observa frecuentemente en ancianas.

Degeneracidn roja.- Existen varias teorfas para ex--

~plicar esta degeneracion:

Teoria del infarto o trobosis de una de las arterias

que irrigan el tumor con anoxia de los tejidos,

Infarto de un mioma hialinizado, se observa con mis
frecuencia en el embarazo, da lugar a signos y sintomas de -~

vientre agudo, dolor, vomitos y defensa muscular.

La absorcidn de toxinas da lugar a fiebre y malestar

general,

La necrosis,- Producida por trastornos en el aparato
sanguineo o por infeccidn importante, frecuentemente los tumo

res pediculados presentan necrosis o gangrena.
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Infeccidn.,- Es una alteracion secundaria a la necro-
sis cuando el riego sanguineo no es satisfactorio.

Se produce necrosis en la porciéh central del tumor

y secundariamente se infecta,
Son infecciones sépticas, exfgenas y ascendentes,
Degeneracidn grasa.- Es rara y unicamente se aprecia
en el 0.3%, es precedida o acompafiada de degeneracién hialina

avanzada.

La infiltracién grasa puede demostrarse @nicamente -

con una tincidn especial,

“Adenomiosis.~- Llamada mejor dicho endometriosis en -

el seno del fibroleiomioma.

Degeneracidon sarcomatosa,- Es una degeneracibn rara,

se presenta aproximadamente en el 0.3%.

El 70% de los sarcomas del {tero se derivan de un si

broleiomioma persistente sobre todo si se ha radiado.

Se cree que las células sarcomatosas se originan por

heteroplasia discreta de las células musculares lisas,
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Las dreas sarcomatosas.por 1o general se necrosan -
por su pédrdida de estructuras fibrosas, 1o que resulta de un

drea mas homogénea y blanda.

Algunos fibroleiomiomas altamente celulares pueden -
confundirse con fibroleiomiosarcomas, al examinarlos al micros
copio.presentan mitosis frecuentes, nicleos hipercromicos e -

incluso_células gigantes.

Los fibroleiomiomas sarcomatoses uterinos que se ori
ginan de un fibroleiomioma por lo general son menos agresivos

y menos letales que los sarcomas verdaderamente endometriales.

1.4, Etiologia.

No se conoce la causa de aparicidn de estos tumores,
el papel exacto que juegan los factores genéticos ailn se des-
cohoce; pero la observacidn ha demostrado que existe induda--
blemente un factor hereditario, pues no es raro QUe varias --

personas de una familia lo sufran. 18/

De acuerdo con la teoria de Mayes, los fibroleiomio-
mas se originan de células musculares inmaduras y de nidos ce

Tulares.

18/ Martin Jiménez miranda, Fundamentos de Ginecologia y pa~
decimientos benignos de Ta mama. pp. 245.
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La célula original se encuentra en el miometrio y ~-
puede encontrarse indiferenciadamente de las células mesenqui

matosas.

Las contracciones de la fibra muscular uterina que ~
tienen como resultado 1a creacidn de puntos de tensifn en el

miometrio también constituyen un factor causal. 18/

Segln Snov y Aschoff estos fibroleiomiomas se forman
a expensas de elementos embrionarios no utilizados en la for-
macidn del conducto de Miuller; los cuales son estimulados =--

por el hiperestronismo., 20/

Es un trabajo de Keifer sobre el.desarrollo de los fi-
broleiomiomas expone. 18 tearfias que explican el origen y se

agrupan en dos grupos:

a) Punto de partida de c&lulas sobre vestigios em ~-
brionarios bersistentes en la masa miometrial - -

{teorfa Conheim Ribbert).

b) Punto de partida de c&lulas existentes en el mis-
culo uterino como una masa localizada y circuns--

crita desarrollada en la pared arterial y venosa.

19/ Rusell Ramon de Alvarez, op cit., p-272, 273,
20/ lbidem 245, o P
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Entre los factores de rea]izaciﬁﬁ de la histeogene~-
sis se mencionan las reldciones sexuales insatisfechgs; pues
si las pacientes no solteras tienen relaciones sexuales no sa
tisfactorias, queda el {dtero y ovarios con ingurgitacifén veng

sa que favorece la generacion de los fibroleiomiomas. 21/

La estimulacidn hormonal, principalmente por estrdge
nos, definitivamente es importante. Con frecuencia se asocia

anovulacidn con fibroleiomiomas y sangrado uterino anormal,

La anovulacidn combinada con estimulacidn sostenida-
del Gtero por estrdgenc ininterrumpida por l1a funcidn del - -
-cuerpo liteo y la produccidn de progesterona, creanp un dese--
quilibrio endocrino que conduce al crecimiento del fibroleio-

mioma.

La estimulacidn sostenida durante un periodo de 20-
25 afios es necesaria para producir sintomas antes que los tu-

mores sean clinicamente aparentes. 22/

1.5. Signos y sintomas

Los sintomas de los fibroleiomiomas varia mucho de -

acuerdo con su tamafio, nimero, localizacion, alteraciones nu-

21/ AM.H.G,0, no, 3, op cit., p-B48
22/ Rusell Rameon Alvérez, oD éit., p-273
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‘tricias, degeneracifn o transformacion maligna.

La triada cldsica consiste en hemorragia uterina - -
anormal, tumor genital y leucorrea; sin embargo en la expe --
riencia se ha visto que si bien este cuadro clinico es fre~ -
cuente no es el Ginico, existen otras muchas expresiones sobre
el aparato genital o fuera de &ste originadas por el tumor.

23/

Los fibroleiomiomas polipoides y submucosos muestran
sintomas con mayor frecuencia, mientras que los subserosos ra

ramente dan sintomas.

Generalmente los sintomas aparecen después de la meno-
pausia a menos que haya ocurrido un cambio degenerativo impor

tante.

Existen grupos numerosos de pacientes portadoras de
fibroleiomiomas que no tienen sintomatologia. Las tumoracio-

nes son descubiertas en un examen abdominal o genital rutina-

rio.

En general el tamafio no estd en relacion directa con
ta sintomatologia, de tal modo que existen grandes fibrolejo-

miomas con pocas o nulas 'molestias y pegquefios fibroleiomiomas

23/ A.M.H.G.0. No. 3, op cit., p-842,
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con grandes trastornos clinicos.

Los cuadros clinicos son multifacéticos y se agrupan

de la siguiente forma:

1,

3.

Alteraciones menstruales y sangrado endometrial -

anormal
Alteraciones del estado grdvido puerperal,
Complicaciones del estado grdvido puerperal,

Sintomas originados por la comprensidn a estructuy

ras vecinas,
Sobre paquetes vasculares y nerviosos

Sobre el aparato urinario

Sobre el aparato digestivo

Sintomas debidos a complicaciones tumorales in --

trinsecas,
Degeneracidn benigna
Degeneracion maligna

Otros cambios tumorales,
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6. Sintomas generales,
Transtornos menstruales y hemorragia uterina anormal.

E1 58% de las pacientes con fibroleiomiomas uterinos,
presentan estos sTntomas; una tercera parte son eumenorreicas
y el 8% restante no presentan alteraciones menstruales por --

ser post-menopdusicas,

Ocupa el primer lugar la proiomenorrea con el 20%, -
la hiperpolimenorrea el sequndo lugar y la polimenorrea el -~

tercer lugar,
La hemorragia uterina anormal se presenta en el 47%.

Analizando los factores que interyienen en las carac
teristicas menstruales en pacientes portadores de fibroleio--

miomas uterinos se deduce lo siquiente:

- E1 factor endocrino estd alterado en la gran mayo-
_ria de casos, solamente el 11.4% de las pacientes
presentd estudio histopatoldgico del ovario califi

cado como normal,

- £1 factor endometrial esti alterado, el estrogenis
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mo producido por lesiones ovdricas actlan sobre el
endometrio y originan hiperplasia del mismo, (51%),
endometrio proliferativo puro 15%, o secretor defi

ciente (20%),

Se agrega e] componente inflamatorio y ademds es im-
portante recordar que la extension de la superficie endome --
trial sangrante estd aumentada por la distorsidn que sufre el

endometrio al alojar el niicleo tumoral,

- E1 factor miometrial se torna duro con poca capaci
dad para regular el fujo sanguineo de los vasos --

que 1o atraviesan.

- EY factor del techo vascular pélvico frecuentemen-
te evidencia varicocele pélvico o lumbovarico.

(53%). 24/

- Existen factores extragenitales que al actuar so--
bre el lecho conjuntivo vascular en forma indirec-
ta o sobre la coagulacidn sanguinea influye en la

cuantia de sangrado uterino.

24/ Ibidem., 853,
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“Alteraciones de ta concepcidn,

Los mecanismos por los cuales el fibroleiomioma ute-
rino y mis directamente los problemas endocrinos que lo acom-

pafian, alteran el factor uterino para Ta fecundacifn son:

- E1 vollimen del fibroleiomioma uterino distorsiona
o comprime los anexos siende un obstdculo para la

concepcion,

- Las ‘alteraciones que sufren las trompas sobre su -
cinetismo y permeabilidad son evidentes (el 37% --
muestra por medio de histerosalpingografia oclu--

sidon tubaria).

- El efecto meclnico del niicleo tumoral act@ia parti-
cularmente en los pdlipos fibrosos o fibroleiomio-
mas pediculados, pues originan alteraciones endome
triales que impiden 1a implantacidn adecuada; por
otro lado, el endometrio frecuentemente presenta -
hiperplasia para la recepcidon endometrial del bias

tocito,

- Patologia ovdrica, Se ha comprobado la coexisten~-

cia de lesiones ovéricas en el 89% por medio de la
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curva de temperatura basal, citologia vaginal se--
riada y biopsia endometrial en pacientes con fibro
Teiomiomas uterinos, s61o una de cada diez pacien-

tes presenta funcidn gametogénica normal.

E1 endometrio secretor deficiente se presenta en un
9,3% de los casos, indicativo de ovulacidn de efectuosa con -

actividad 1ltea deficiente.
Complicaciones en el estado grdavido puerperal,

La coexistencia de fibroleiomiomas uterinos y la ges
tacidn se encuentra en el 0.13% de pacientes embarazadas, co-

mo promedio de edad de 35 afigs.

E1 probiema de gestacidn y paridad estan disminuidos;
no obstante, el porcentaje de abortos y la incidencia de cesd

reas se elevan al doble.

Durante el primer trimestre de la gestacifn el fibro
leiomioma conduce a la paciente a un aborto, en el segundo --
trimestre las complicacicnes son raras, en el tercer trimes--

tre vuelve a su efervescencia con sintomas de dolor.

Durante la gestacidén es conveniente hasta donde sea

posible evitar 1a miomectomia, durante el trabajo de parto da
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orfgen a miltiples problemas, pues los miomas corporales ori-
‘ginan distocias de contraccidn.y los itsmicosegmentarios ofre
cen dificultad é 1a progresidon del movil fetal ocasionando -~
parto obstruido, condicionando ademds malas posiciones feta--

les,

En la gestacidn a término es conveniente la prueba -
de trabajo de parto, aplicacifn de forceps profildctico en ca
so de antecedentes de miomectomia y revision del canal de par

to para disminuir el porcentaje de alumbramiento incomplieto.

En Jas pacientes con antecedentes de esterilidad - -
atribuible a fibrolejomiomas uterinos es conveniente efectuar
operacidon cesdrea, Tlevando a cabo los preparativos por si es
necesario efectuar Cesdrea Histerectomia indicada por hipoto-
nia uterina secundaria al factor mecdnico producido por los -

mismos.
Sintomas originados por la compresidn de estructuras vecinas.

Leucorrea, E1 escurrimiento genital andrmal no san--
guinolento se presenta en el 40% de Jas pacientes, condiciona
do por el agrandamiento de la cavidad uterina, el estrogenis-
mo persistente, la inflamacidn secundaria en casos de fibro~--
leiomiomas pediculados, lesiones ianamatorias o ectropiones

coexistentes y congestidn asociada al varicocele pélvico,
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Dolor. Se presenta en forma perifdica y se observa

Fibroleiomiomas intracavitarios pediculados que --
son expulsados a la vagina por contracciones dolo-
rosas.

En fibroleiomiomas submucosos pedicutados que ocly
yen el cérvix e impide la salida de la menstrua --
ciodn,

Torcidn del pediculo.

En 1a necrosis del fibroleiomioma

Cuando se irrita el peritoneo por modificaciones -

intrinsecas,

Si el fibroleiomioma crece rapido,

Comprensifn vasculonerviosa. Los sfntomas causados

son por comprensidn o dislocacifn de los elementos amatdmicos

vasculares o nerviosos, que originan cuadros de cidtica, lum-

balgia y sindrome de congestidn pélvica.
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Trastornos del aparato urinario., Se menciona que -~
conducen a cuadros de infecciones urinarias agudas, retencién
e incontinencia urinaria (20%), la polaquiuria es el sintom

mds frecuente,

Trastornos del aparato digestivo. Se refiere a te--
nesmo, constipacidn y procitalgia cuando irrita la parte baja

del tubo digestivo,
Complicaciones tumorales intrinsecas.

Las degenéraciones benignas causan dolor cuando se -
irrita el peritoneo, el infarto tumoral, la infeccidon, la tor
si6n del pediculo del fibroleiomioma determina crisis abdomi
nales dolorosas con intervalo de duracidn e intensidad varia-
ble,

Sintomas generales.

Originados por las alteraciones sistemdticas que - -

acompafian o conducen al fibroleiomioma.

La anemia clinica se diagnostica en el 45% de los ca

sos, 1legando en ocasiones el estado de choque hipovolémico -
(2,5%). '
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La hipertensidn arterial se presenta en el 23% de --
los casos, la Diabetes Mellitus es ocho veces mds frecuente -

que en la poblacién general,

La incidencia de obesidad sobrepasa la tasa reporta-

da para la poblacidén mexicana urbana, 25/

1.6. Diagnbstico '

E1 diagnbéstico se rea]jza por los datos obtenidos en
la hstoria clinica y la exploracidn fisica de la paciente, la
expioracién ginecoldgica para el diagndstico de los miomas se
hace mas facil y sencilla en los casos de miomas subperitonea
les, en los casos de miomas sub mucosos o de volumen pequefio
se requiereh procedimientos auxiliares de gabinete como la ul

trasonografia.

En Ta exploracidn abdominal los miomas se palpan en
~forma de tumores irregulares y nodulares que protuyen a tra--

ves de 1a pared abdominal anterior,

Los miomas son duros, si se encuentra dolor a una ma
sa blanda debe pensarse en embarazo el cual se descartara con

la cuantificacign de gonadotropinas coridnicas y cambios dege

nerativos,

25/ AM,H.G.0. no. 3, op cit., p-843 - 847,
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En algunos casos 10s ha11azgos pélvicos son totalmen
te normales, hay crecimiento uterino, la forma del dtero por

1o general es asimétrica y es lisa o irregular.

Debe determinarse la localizacién de los miomas du--
rante la exploracifn bimanual debido a que el tipo de trata--
miento va_a depender de la localizacidn y el tamafio de los --
miomas, ademds sirve de pardmetro para juzgar posteriormente

su capacidad de crecimiento con mas exactitud. 26/
Diagnostico diferencial,

E1 diagndstico de fibroleiomiomas se sospecha a tra-
vés de una historia clinica de alteraciones menstruales y - -
hemorragia uterina anormal, alteraciones en la concepcidn, --
complicaciones gravido puerperales, sintomas originados por -
comprensidon a estructuras vecinas, sintomas debidos a compli-
caciones tumorales intrinsecas y sfntomas generales, asi como

por la exploracidn abdominopélvica bimanual,

La presencia de un fibroleiomioma subseroso cervical
o pediculado se confirma a través de la exploracién con espe-
jo; naturalmente un ldtero puede contener un feto asi como nu-

merosos fibroleiomiomas,

26/ Rusell Ramon de Alvarez, op cit., p-280
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En pacientes mayores de 35 afios siempre debe conside

rarse la posibilidad de cincer,

Las causas de sangfado uterino que deben descartarse
-incluyen.comp1icaciones del embarazo, embarazo tubario, .hiper
'trofia uterina por infeccidén crénica y recurrente, distinsidn
y tumoracibn vesical, Cancer uterino, rifiones pélvicos, tumo-

res dermoides de la pared abdominal.

Es dificil diferenciar entre dibroleiomiomas peduncu
lados subserosos y un tumor ovdrico; por lo general, los tumg
res oviricos son quisticos, dolorosos y inicos, habitualmente

son moviles especialmente si el pediculo es largo.
Paraclinicos auxiliares de diagndstico.

E1 diagn6stico - de 1los fibromileiomiomas se funda

en la comprobacibn de un itero aumentado de tamafio.

Placa simple de abdomen,- {til en aquellos casos de
sospecha de fibroleiomiomas uterinos grandes, en donde se ob-
serva machacamiento de esas intestinales, opacidad homogénea

del hueso pélivico,

Es Gtil para destacar tumores ovdricos como quistes

dermoides, embarazo en el segundo trimestre y fibroleiomiomas-
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que presentan degeneracibn calcdrea,

Urogra%?a excretora,- Gtil y de hecho un requisito -
preoperatorio, en casos de fibroleiomiomas de grandes elemen--
tos en donde la comprensidn ureteral causa hidronefrosis, des
plazamiento ureteral, comprensidon del lecho vesical y en ca--

sos de sospecha de fibroleiomiomas intraligamentarios en don-

- de dichos tumores comprometen el {tero o la vejiga urinaria.

Histerosalpingografia.~ . Es un estudjo especializado
en donde se introduce un medio de contraste a la cavidad ute-
rina, es muy Otil y casi diagndostica el 80% de los casocs de -

fibroleiomiomas.

Es de gran ayuda para identificar un mioma subseroso

en pacientes estériles.
Algunos signos radioldgicos mds caracteristicos son:

Canal cervical deformado, cavidad uterina grande y -
deformada en sus paredes; otras veces el tamafio de la cavidad
uterina es normal pero la protusién hacia 1a luz de la cavi--
dad uterina confirma 1a posibilidad de fibroleiomiomas submu-
cosos y pedunculados, es frecuente observar compromiso en la
permeabilidad tubaria por comprensidn extrinseca de fibroleio

miomas intramurales,
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Cistograffa retrdgrada.- Se emplea en aguellos casos

en que se sospecha de fibroleiomiomas y tumoracifn vesical,

En caso de fibroleiomioma se observa compresidn y de

formacifn del tubo vesical,

Ultranosografia, Ayuda a distinguir una masa pélvi-

ca en pacientes obesas,

En esta patologia las dimensionesy la morfologia del --
itero varian de acuerdo conh el ndmero, tamafia y distribucion

de los miomas,

El diaqnﬁstico de cérteza se hace cuando se demues--
tra continuidad del o de los ndodulos del Utero, Las imdgenes
sonogrificas de los miomas son redondas; de tamafio variable,
con ecos en forma de moteado fino y homogéneo, moteado que se
vuelve irregular con el aumento del tamafio del nﬁduio; la ar-
quitectura aclistica aparece compleja cuando coexisten estados

de degeneracidn,

Si existen multiples mijomas el {tero se vuelve irre-
conocible y en estos casos el diagndstico se hace por exclu--

sidn al no encontrar el {tero por separado,
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-Ldparoscopfa diagnﬁstica.- Ha.sido de utilidad para el diag-
néstico de certeza en pacientes con esterilidad e infertili-
dad, en donde se sospecha se eﬁcuentra alterado el factor --
uterino y tubario por fibfoleiomas en estos casos aumenta su

importancia.

Cuando se ha realizado el diagndstico de fibroleio-
miomas uterinos se efectuardn una serie de paraciinicos de 1a
boratorio para valorar en forma integral el caso antes de ser

p1aneado el tratamiento,

Con la biometria hemitica se valora el estado anémi-

co de la paciente,

Quimica sanguinea para valorar la posibilidad de -~ -

hiperglucemia y estado de funcionamiento renal,

Examen general de orina para descartar infeccidn de

vias urinarias,

Pruebas de coagulacifn, importante en aquellos casos '

con evolucidn clinica de larga instalacion,

Grupo y Rh, contar con dos unidades de sangre tipi-

ficada y cruzada antes de 1levar a cabo tratamiento quirdrgi-

co,
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. Electrocardiograma que valora el estado del miocar--
dio, ya que las pacientes se encuentran en la tercera y cuar-

ta década de la vida,

1.7. Tratamiento de los'fibrOIeiomiomas.

Existen grupos numerosos de mujeres portadoras de --
miomas que no tienen sintomas y cuyos tumores son descubier--
tos casualmente, en general se dice que sj un mioma no da sin
tomas, no es tributario de tratamiento ﬁero si de observacifn

perfodica, 27/

Los factores que condicionan el tratamiento de la -~

miomatosis uterina son:

- Edad del paciente

- Intensidad y naturaleza de los sfntomas-
- Grado de desarrollo tumoral

- Topografia de los nicleos tumorales

- Necesidad o no de conservar la funcidn reproducti-

va,

- Necesidad o no de conservar la funcidn menstrual

27/ lbidem., 254-255,
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- Estado general de la paciente

- Padecimientos concomitantes 28/

Los fibroleiomiomas se tratan con é&xito quirirgica--
mente, sin embargo,.la hemorragia menstrual proveniente de un
itero miomatoso se puede controlar mediante la irradiacién --
ovarica, si 1a enferma no resulta aceptable como candidata

para la cirugia.

No todos los miomas requieren de tratamiento activo,
pero como todos llegan a empeorar mids tarde, la seleccion de
un tratamiento expectante siempre debe ir asociado a la adver

- tencia de que es necesario realizar exdmenes periddicos, con
intervalos regulares de seis meses, En_ todos los casos debe
considerarse la edad, deseo de gestacidon y probabjlidad de me

nopausia incipiente,

No es prudente permitir que un mioma, aungue sea ~ -
asintondtico crezca mis del volumen correspondiente a un emba
razo de 12 a 14 semanas, sobre todo cuando la mujer es joven

o cuando hay signos de crecimiento rdpido.

En la etapa post menopalisica un Utero miomatoso rara .

mente causa sfntomas, sin embargo, todo crecimiento post cli-

28/ A.M.H.6,0, No. 3, op cit,, p-850-852,
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materio en un mioma debe hacer sospechar cambios sarcomatosos
o la posibilidad de que el supuesto tumor uterino en realidad-

sea’ ovidrico,

Tratamiento quirirgico, es la cirugia el tratamiento
definitivo para los fibroleiomiomas en mujeres menores de. 45

. afios, permite una curacifén radical y anatomica.

La cirugia se adapta a las necesidades de la enfer--
‘ma, incluyendo una histerectomia total, una miomectomia y la
. conservacidn de uno o ambos ovarios para no interferir en la

funcidn ovarica.

La miomectomia puede ser Onica o miltiple, se aplica
en la extirpacion de miomas cuando se trata de conservar la -

capacidad reproductora,

Sin embargo, hay inconvenientes de considerar, como
el desarrollo de adherencias amplias, las debilidades de la -
pared uterina producida por la extirpacién de miomas voluming

sos y la formaci8n subsiguiente de miomas,

Sjempre debe preceder a la miomectomia el legrado --
diagndstico sobre todo, si hubo hemorragia anormal, ya que es

ta §itima puede depender de una lesidn intrauterina,
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E1 ginecdlogo cuidadoso efectuard una histerectomia‘-
total en 95% de los casos; sin embargo, se admite que en al--
gﬁn caso complicado por epfermedad inflamatoria o endometrio-

'sis amplia, la mejor intervencifn sera la histerectomia subto
o tal, 29/

Tratamiento de fisioterapia.

En nuestfa era de técnicas quiriirgicas mejoradas, la
ménopausia.por radioterapid s0lo se emplea en pacientes de =--
mal prondstico y cuando el mioma es menor que un embarazo de
3 meses no es submucoso, no se acompafia de enfermedad inflama

toria y no dificulta las funciones del recto.

E1 tratamiento por radioterapia para el control de -
la hemorragia uterina provocada por una matriz miomatosa fue
utilizado con frecuencia mayor que la que se recomienda hoy,
pues con los progresos actuales en el tratamiento de las "do~-
lencias" qué afectan a las paredes de alto riesgo con fibro--

mas sintomdticos,

Los peligros de 1a cirugia han disminuido en forma -
significativa y la indicaci6n de una erradicacibn ovarica - -

constituyen una rareza, no obstante esta es una alternativa a

.29/ HNovak, Jones, Jones, Compendio de Ginecologia, p-364




52.

la cirugfa para la enfermera que presenta una hemorragia sig-
nificativa provocada por‘un {itero miomatoso para la cual se -

_ considera medicamente desaconsejable la cirugfta.

Un tratamiento de radioterapia se hace con Co 60, en
fracciones de 200 Rads cada dia, para una dosis total pelvia-

na media de 2000 Rads en 1a mujer normaimente activa,

En pacientes que se acercan a la menopausia, una do-
sis total de irradiacion ovarica de 500 a 700 Rads, en una o
dos aplicaciones, es suficiente para eliminar la funcidn hormo

nal. 30/

Condiciones que debe tener un mioma para ser tratado con ra--

yos X:

- E1 volumen no debe sobrepasar a un pufio de adulto,
pues los de mayor tamafio tienen una nutricidn que
suele ser defectuosa y el déficit nutricio sera --

mds acentuado alin después de la irradiacidn.

~ La localizacidn del mioma debe ser intraparietal.

30/ Te, Linde, 'W. de Richard, G{neco]oqfa Opératoria.
pp. 171-172,




53,

-Las condiciones para ser <irradiados se dan en un 19

a . 12% de los miomas.

Contraindicaciones de la fisioterapia,

1

Debe evitarse las radiaciones a mujeres menores de

45 afies,

En caso de miomas subserosos y submucosos, espe --

cialmente si son pediculados.

Miomas que dan sintomas de comprensidn.

Miomas dolorosos.,

Miomas que se desarrollan rdpidamente,

‘Antes de iniciar la fisio;erapia se debe descartar -
ta posibilidad de embarazo, La fisioterapia de Tos miomas se

puede efectuar con rayes X o con Radio,

Ld ventaja de la Roetgenoterapia es que se trata de
un procedimiento ambulatorio, la aplicacidn es percutfnea y -

no ocasiona ninguna molestia a la paciente,
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_ Miomectomfa,

Es por definici8n la enucleacidn de miomas ‘de un Gte
ro cuya conservacidn es factible por considerarse particular-
mente intacta su funcidn y capaz de 1levar a término una futu

ra gestacidn,

La primera operacidn de miomectomia fue practicada -
por Amussar en Prancia, en 1840, Howard A, Kelly, Noble Mayo
describieron sobre esta operacion y la realizaron extensamen-

te en Estados Unidos en los comienzos del presente siglo.

Victor Boney, de Londres e Isidro Rubin de Ney York
se cuentan entre los mds entusiastas propugnadores de la mio-
mectomia de la pasada generacidn.

Bonney extirpo 225 tumores de un sdlo utéro. 31/
Indicaciones:
- Toda paciente en edad de procrear que tenga un mig

ma sintomitico que desee tener -hijos y que sea fér

til en potencia debe ser tratada por miomectomia.

31/ Te linde, Ginecoloqia Operatoria: pp 190,
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- La mujer estéril en cuyo examen se han revelado --
trompas uterinas permeables y ovulacibn regular, -
en qﬁien se descubre un mioma deberfa ser conside-
rada como candidata para la miomectomia si la con-
cepcibn no se produce después de un intervalo razg

nable.

- La mujer que ha tenido uno o mis abortos en los --
primercs meses del embarazo y en quien puede demos

trarse un mioma,

- La torsidn y/o la necrosis de un fibroma peduncula
do durante el embarazo constituye una indicacidn -

esvecial de miomectomfa.
Contraindicaciones:

- = La enferma que ha tenido un nlmero razonable de
hijos, cercana a Ta edad de los 4Q afios que sufren
de miomas es preferible efectuar una histerectomia
técnicamente sencilla, ligeramente mis segura y --

con menos morbilidad.

A .
- Aquella enfermera portadora de miomas numerosos --

con localizacidon cercana a la parte intersticial -
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de las trompas de falopio, su extirpacibn tiende a

producir oclusifn a lesidn tubarja,

- Otra contraindicacién para la miomectomia es la --
presencia de patologfa anexial hidrosalpinge bila-
teral, tuberculosis endometrial o p&lvica y endome

triosis extensa,

~ En el caso raro de una sospecha o evidencia de le-

sion maligna uterina o de los miomas. 32/

- La miomectomia durante 1a cesirea de un embarazo a

término,

La frecuencia de embarazo después de miomectomia es

/

de. 25 a 40% mayor que en mujeres estériles no operadas. 33/
Se mencionan los datalles clfnicos de 1a miomectomia:

- Después del legrado diagnéstico preliminar, si es-

td indicado se realiza la mimectomia.

32/ Wilfred Shaw, Jhon Howkins, Ginecologia Operatoriar p 334
33/ Novak, Jones, Jone, op cit., p-360
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Se realiza una incisidn amplia en la 1inea media que
se extiende hacia abajo hasta la sinfisis plbica para obtener

un espacio amplio en la parte superior,

~ Examen cuidadoso de la. situacifn, tamafio y nimero
de los miomas asi como la exploracifn de las trom-

pas’ovarios confirmando su aspecto normal,
~ Enucleacion de tos miomas

"~ Cierre de Jos lechos tumorales con suturas profun=-
das de Catgut (material absorvible}, de modo que -

no existan espacios muertos,

- E1 Gtero se reconstruye segln sea necesario y Ta -
incisifn uterina primarta se cierra, suturando con

precisidn la superficie peritoneal.

- Se retiran las pinzas hemostiticas y se aplican -~

punto” hemostéticos en sitjos sangrantes,

- §i existe tendencia del (tero a la retroversién se
efectlia alguin tipo de pexia uterina para evitar -~
cuadro adherencial que es muy frecuente en la ciry

gia con {itero.en retroversidn.
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~ Es importante efectuar una limpieza de la cavidaa
abdominal para evitar la posibilidad de adheren---
cias en brganos 1mportante§ como Ta tromﬁa y el -~

ovarios. 34/

Histerectomfa total en el tratamiento de 1a‘miomatosis uteri-~

na.

En 1a mayor de las veces la histerectomfa total abdo
minal se realiza en operaciones a consecuéncia de miomas, las
grandes variaciones que se observan en el tamafio del dtero y -
la forma, obligan a desviarse de una técnica uniforme y hasta

frecuentemente improvisar en la marcha.

La posible complicacidn de alguna enfermedad de Ios.
anexos podria impedir atenerse a un procedimiento quirflirgico
uniforme, ET1 cirujano debe basarse en un plan.conocido y dis
poner de modificaciones que juzague necesarias en el curso de

la intervenci®n,

La histerectomia total abdominal se realiza en virge

nes o multiparas con vagina estrecha, .

34/ Shan Wilfred, op cit., p-335
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La vfa vaginal es la de eleccidn cuando la vagina és

amplia y se trata de pacientes muy obesas,

Indicaciones:

Mujeres menos de 45 afios,

Miomas voluminosos que sobrepasan la mitad de la -
distgncia umbil{icopubiana o el tamafio del dtero --

con respecto a embarazo es mayor de tres meses,
Miomas que dan sintomas de compresidn,

Miomas pediculados, ya sean submucosos 0 subsero-«

s0s,
Miomas cervicales,

Miomas complicados (necrosis aséptica o torsibn --
del mioma, transformacidn sarcomatosa, etc,), en -
algunos de estos casos la intervencibn quirdrgica

es urgente,

Miomas que afectan la fertilidad

Miomas que coexisten con afecciones quirirgicas,

Miomas de diagndstico incierto,
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- Miomas en los que ha frécasado el tratamiento por

‘medios fisicos u hormonales,

La técnica descrita originalmente por Richardson - -
(1929), constituye el método clésico para tratar otras enfer-
medades pelyianas benignas como la endometriosis, la inflama-

cibn pelviana y los tumores anexiales,
Descripcidn de la técnica:

- Apertura de la cavidad peritoneal por medioc de in-
cisifn amplia en 1a Tinea media o regidn suprapubi

ca.

- Aislamiento del {tero y anexos por medio de coumpre

sas de vientre y el separador y valvas de Sullivan,

- Traccidn del fondo uterino con histerolavo o punto

con seda gruesa al fondo uterino.

- Ligadura y corte de ambos 1igamentos redondos, con
diseccidn del ligamento ancho en su cara anterior
y posterior, hasta dejar visible el infundibuio --
pélvico (si se efectia oforectomia) o pinzamiento
"y corte de la salpinge y Gtero ovario (si se dejan

en su sitio los ovarios),
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Diseccibn del peritoneo visceral hasta el reflejo
vesical en la cara anterior y hasta el nivel de -~

los uterosacros en su cara posterior.

Pinzamiento, corte y ligadura de los vasos uteri--
‘nos a-nivel ftsmico en su regifn mis proxima al --

itero (teniends cuidade de lesionar a los ureteros).

Apertura de la fascia endop&lvica anterior y poste
rior, para efectuar el pinzamiento, corte y ligadu
ra primero de los ligamentoé de Mackenrredt o car-
dinales y segundo de Tos {terosacros ligados con -

material absorbible.

Extraccidon de la pieza uterina con técnica cerrada
o de vagina ocluida y/o técnica abierta o de vagi-

na visible,

Peritonizacifn del piso p&lvico con pediculos in--

traperitoneales o extraperitoneales.

Revision de hemostasia, lavado de 1a cavidad peri-

toneal y cierre de la pared misculo dérmica.
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Medidas de urgencia:

; , . . }
Es necesario 1a transfusibn de sangre o paquete glo-
bular para corregir la anemia, se aplica el paquete globular

varios dfas en pacientes con anemia crénica.

Estd indicado el tratamiento quirlrgico con histerec
tomfa total en la torsibn aguda o la obstruccibn intestinal -

‘causada por un mioma pediculado o parasitario.

La miomectomia estd contraindicada durante el embara
zo, excepto en el caso de un mioma torcide que condicione el

trabajo de parto y ocasione muerte fetal.
Tratamiento hormonal:

- E1 tratamiento hormonal estd indicado en todos los -
miomas que se caracterizan por alteraciones menstruaies como

es 1a hipermenorrea con polimenorrea o sin ella.

Aunado a estos sfintomas debe reunir las siguientes -

condiciones:

- E1 tamafio del mioma no debe exceder el del {tero -

con un embarazo de tres meses o mds, no debe sobre



63.

0

pasar por arriba de la mitad de la 1fnea media.

- El dfagnﬁstico;de1 mioma debe establecer con segu-

ridad.

"~ No debe existir otro proceso-concomitante que con-

traindique el empleo de hormonas,

- Puede tratarse la miomatosis asociada con afeccio-
nes susceptibles de beneficiarse con la medicacidn,

como la endometriosis.

- E1 mioma debe ser indoloro por medio de la palpa --

cion y el tacto,

La medicacifn hormonal estd indicada como tratamiento
definitive en aquellas pacientes que ademds de reunir las con
diciones expuestas para el tumor y los sintomas que ocasiona,
tienen contraindicaciones quirdrgicas; las que estdn proximas
a la menopausia y en aquellas que por su edad no deben ser --

castradas.

Mediante métodos auxiliares de diagnéstico se com --
prueba que la miomatosis tiene ciclos monofésicos y en conse-
cuencia produce pseudohiperpolimenorrea, se prescribird gestd

Jeno, 10 mg diarios via oral desde el 160 al 250 dia del ciclo,



64 ,

Los gestdgenos o la asociacidn estrfgeno-gestdgeno,
pero con mayor accién antagfnica con los estrdgenos enddgenos,
causa una disminucifn de los miomas, con la que torna mis len

to el desarroilo del tumor.

Cuando son administrados en un lapso prolongado, pro
voca involucibn del endometrio, cuya consecuencia es una re--
duccidn de la pérdida pseudomenstrual al suspender la medi --

cion,
Los resultados de la terapiavhormonal es bueno cuan-

do se cumplen sus indicaciones.bmés det 85% de las pacientes

tratadas logran una curacidn clinica,

1.8, Complicaciones

Miomas y embarazo; aunque no se sabe si los miomas -
en si alteran o no la fertilidad, la miomectomfa mejora la --
oportunidad de concebir en algunas mujeres, despuds de que se

han excluido otras causas de esterilidad.

No se ha demostrado que los miomas aumenten la fre--

cuencia de abortos tempranos.

Durante el segundo y tercer trimestre del embarazo,

los miomas pueden aumentar de tamafio debido al edema o a la -
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hemorragia y los cambios degenerativos conducen a dolor e - -

hiperestesia localizada.

Durante el parto, los miomas producen inercia uteri-

na, distosia fetal o bloqueo del conducto del parto.

Los miomas bloguean las contracciones uterinas efica
ces, después del parto debe anticiparse Ta posibilidad de - -

hemorragia puerperal.
Complicaciones en mujeres no embarazadas:

" La complicacién mds frecuente de los miomas, es el -
sangrado profuso del endometrio que provoca una anemia grave

o choque hipovolémico.

Es menos frecuente la obstruccion urinaria o intesti
nal a causa de los miomas muy grandes o pardsitos, y la trans

formacién maligna es rara.

Precatciones:

Se debe utilizar con precaucion lTos estrdgenos en pa
cientes post menopdusicas con leiomiomas,

7
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La dosis debe ser minima necesaria para controlar --
los sintomas, el tamafio de los tumores se controla estrecha--

mente con eximenes pélvicos cada seis meses,

‘I.9. Hiétoria Natural de la Miomatosis Uterina.

Factores del agente: desconocidos, probable altera--

cién de la hormona estrdgenica.

Factores del huésped: se presenta en muyjeres, en la
3a. y 4a. década de la vida,.es mas comiin en ias mujeres de -

raza negra, hay mayor riesgo en las nulfparas.

Factores del medio ambiente: se da en todos los nive
les socioecondmicos tanto en el medio urbano como en el ru--

ral y con escasos recursos para la atencion médica.

Horizonte clinico:
Estimulo desencadenante: sangrado uterino anormal.

Cambios anatomofuncionales: tumores submucosos, se -
degarrollan debajo del endometrio y 1o van desplazando a medi
da que aumentan de tamafio, son mds propensos a producir hemo-
rragias; los miomas intersticiales se encuantran en la pared

nuscular no muy cerca de la mucosa o serosa, -uando son de ~-
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gran tamafio o miltiples dan lugar a un aumento del érgano y -
consistencia nodular notable; los tumores subserosos se desa-
rrollan entre Yos repliegues del 1igamento ancho,;éstos 1le--

gan a comprimir los vases ilfacos y el uréter.

Signos y sintomas: tumoracidn palpable, hipermeng --
rrea, anemia, retencidn parcial o total de 1a orina, tenesmo,

dfsuria, hemorroides, estrefiimiento,

Limitacién del dafio: el dafio se puede Jimitar me --
“diante un diagnéstico oportuno y un tratamiento adecuado. EI

tratamiento es la histerectomfa,

Invalidez o estado .crénico: la paciente presentard -
esterilidad, incapacidad para embarazarse y prbbablemente es-

tard alterada enocionalmente,

Los tumores causan la muerte cuando no hay un diag--

nbstico oportuno y se presente hiperpolimenorrea, la cual pue

de originar un choque hipovolémico.

Perfodo prepafoéénico.

Prevencidn primaria:

Promocidn a 1a salud

Educacion higiénica a la poblacidn
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Orientacfﬁn'de la importancia de la visita periodica

al médico.
Dieta nutritiva y balanceada

Adecuada ingestifn de Jiquidos,
Proteccifn especifica:

Orientar a la poblacidén sobre el padecimiento y com-

plicaciones,

Realizar exdmenes médicos inmediatamente cuando el -
sangrado uterino sea abundante, cuando exista sangra
do después de la menopausia, presencia de dolor pél-

ViCo y uliTicu:tad pard la miccion,

Realizar eximenes ginecoldgicos aproximadamente cada

seis meses.,

Periodo patogénico:

Prevencidn secundaria:

Diagndstico y tratamiente oportuno, E1 diagndstico -
se realiza mediante una historia clinica completa, valoracidn
de signos y sintomas, realizacidon de examenes ginecoldgicos a

pacientes mayores de 35 afios de edad, hacer estudios comple--
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mentarios de ultraecosonografia, medicidn del factor estrogé-
nico, biopsia de endometrio y palpacidn bimanual en busca de

Gtero distorsionado por una o mis masas.

Tratamiento:
Curativo: histerectomia total o parcfa]
Paleativo: miomectomia
Horhonal: con accidn estrogénica

No hormonal: uso de fisioterapia

Limitacidn del dafio: e] dafio se puede limitar median
te 1a hormonaterapia, mientras los ovarios funcionan y en pa-
cientes en las cuales no puede ser aceptable la cirugia por -
su edad, estd contraindicada en pacientes préximas a la meno-
pausia. Debe haber una vigi]ancia médica estrecha para descu
brir tempranas recidivas malignas, vigilar la respuesta al --
tratamiento, dar fisioterapia a las pacientes mayores de 45 -

anos.
Prevencidén terciaria:

Rehabilitacidn: la rehabilitacion fisica inmediata -

para evitar flebitis, estrefiimiento y retencidn urinaria.
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Consejos. y apoyo emocional y moral a‘pécientes some~

tidas a una histerectomia.

Refntegracion de 1a paciente a la vida normal, tanto
familiar social y laboral, 1o mis pronto posible y en las me-

jores condiciones.
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2, HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA

2.1, Datos.de identificacion:

Nombre: A.P.J.; Servicio: Ginecologia, sexo femenino,
hospitalizacion piso unico; No, de cama: 50; Fecha de ingreso:
11-07-86; Edad: 43 aﬁds; Sexo femenino, Estado civil: Viuda.
Escolaridad: Secundaria, Ocupacidn: Oficial Administrativoe -
religidén: mormona: Nacionalidad: Mexicana. Lugar de residen--

cia: Hidalgo -

2.2, Nivel y condiciones ‘de vida

Ambiente fisico,

Habitacifn:

Caracteristicas fisicas: la habitacion que ocupan --
ella, y tres de sus hijos y dos familiares consta de
iluminacidn y ventilacion suficiente; pues tiene ven-

tanales grandes y puerta.

Tipo de construccidon: estd construida con tabique, el

techo es de cemento y los pisos de loseta.

Nimero de habitaciones: la casa consta de cinco reca-

maras, la cocina,; la sala y un bafio, todas con venti-
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tacion e iluminaci6n suficiente.
Animales domésticos: hay en la casa un perrg’ vacunado

frecuentemente contra la rabia, moquillo y hepatitis.

Servicios intradomiciliarios:

Agua: potable e intradomiciliaria.

Control de basura: el camidn recolector de basura pa-
sa a recogerla todos los dfas por la mafiana, ella la

va recolectando en bolsas de nylon y luego en botes.
Eliminacidn de desechos: cuenta con bafio WC y drenaje.

Iluminacion: es suficiente, todas las calles estdn de

bidamente alumbradas.

Pavimentacidn: Se cuenta con banquetas y carreteras -
pavimentadas,

vias de comunicacidn:

Teléfono: Cerca de su casa no hay teléfono plblico, -
en su casa cuenta con uno,
Medios de transporte: el autobus urbano y los taxis,

Recursos para la salud: el H.G,Z., (I.M,S,S, C~-8), -

consultorios particutares y ciinicas particulares,
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Habitos higiénicos:
Aseo: bafio diario en regadera con cambfo de ropa.

De manos: cada que es necesario y siempre después de

ir al bafio.
Bucal: cepillo de dientes despudés de cada comida,

Cambio de ropa personal: Se cambia de ropa total dia-

rio y si existe alglin motivo lo hace dos veces.

Alimentacidn:

Desayuno; acostumbra a tomar un vaso de jugo antes de
dr a su trabajo, y en su trabajo a las 8:30 am,, una

torta o fruta, pan de dulce y café.

Comida: a las 15:00 hrs, en su casa, sopa, guisado, -

postre y agua.

Cena: acostumbra cenar muy poco a las 21:00 hrs,, un

poco de leche o atole, pan y en raras ocasiones guisa

do de 1a comida,
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Alimentos que origen:

Preferencia: pollo en cualquier gufsado
Des§grado: calabazas.

Intolefancia: Higado de res
Eliminacidn:

Vesical: al levantarse, tres o cuatro veces al dia y
y al acostarse. Por lo general amariilo claro y sin

molestias,

Intestinal: por las mafianas y ocasionalmente también

al acostarse,

Descanso: de las 18 a las 19:30 mientras ve un rato -

ta televisidn,

Suefio: acostumbra a acostarse a las 22:00 horas, re--
fiere un suefic normal, tranquilo, se Tevanta a las -~

6:30 hrs, de la mafiana,

Diversidn y/o deportes:

Los sdbados y domingos los ocupa para visitar a sus -

familiares, en ocasiones van al cine y raras veces a
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centros nocturnos. Los domingos va a la iglesia con -
sus hijos, comen juntos en casa y ven la televisidn.

Estudio y/o trabéJo:

Es auxiliar de oficinas del departamento de archivo -

del hospital de zana.

Comprensidn familiar:

Parentesce Edad Ocupacion Participacidn
. econdmica.
Hijo 17 afios estudiante ———————
Hijo 15 afios estudiante = ~oenean-
Hijo 12 afios estudiante —emcea--

Dindmica familiar: 1leva a una relacidn agradable son
sus hijos la dindmica social es aceptable, Refiere-te
ner amistades cerca de su casa y en su trabajo con --

quienes lleva una buena relacién,

Comportamiento: la paciente refiere ser una persona -
tratéb]e y social, prefiere realizar labores manuales
en su hogar que asistir a otros lugares, Piensa que -
ha cambiado su comportamiento familiar apartirbde sy

mal estado de salud,
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Rutina cotidiana: se Jlevanta entre las 5 y 6:30 de la
mafiana, prepara el jugo para ella y sus hijos, se - -
‘arregla y se va a trabajar de 8:00 a 14:45 que es - -
cuando sale, llega a su casa y hace de comer para - -
ella ¥ sus hijos, comen, arregla la cocina y su casa,
miéntras ve la television o escucha el radio, descan-
sa, teje o lee, merienda, arregla la cocina y prepara

su ropa para el otro dia y se va a dormir,

2.3, Probiema actual o padecimiento:

Problema o padecimiento por el que se presenta: 1o -
inicia hace 7 afios con dolores de espalda, que se hacen mds -
intensos en abril de 1986, preseﬁtando lumbalgia, poiimeno- -
rrea y leucorrea, siendo tratada por su médico familiar con -
dx de hemorragia uterina anormal, se realjzaron una serie de -
estudios como Histerosalpingografia y Rx de abdomen, columna
y pelvis, se pidig interconsulta con el servicio de traumato-
Togia quien sélo tratd la lumbalgia con medidas higiénico die
téticas y relajantes musculares, regresa con su médico fami-~
liar quien la canaliza al servicio de ginecologia por la per~
sistencia de 1a leucorrea y polimenorrea, donde es diagnosti-
cada como portadora de miomas uterinos y es programada para -

su tratamiento quiridrgico el 6 de julio de 86,
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Antecedentes hereditarios y famjliares: abuela mater

na; muerta, abuelo materno; muerto,

Abuelos paternos: abuela: viva hipertensa y cardiopa

ta controlada, abuelo: muerto,

"Padre: de 80 afios aproximadamente en buen estado de .

salud,

Madre: de 75 afios hipertensa desde hace 25 afies, coh

trolada.

Hermanos: una hermana de 50 afios hipertensa en con -

trol,

Antecedentes .personales patoldgicos: refiere tener
cuadro de enfermedades propias de la infancia, cua~
dros gastroenterales 1-4 veces por aho, asi como - -

cuadros gripales,

Antecedentes gineco-obstétricos: menarca a los 14 ==
afios con un ritmo de 28 X 3; con dismenorrea, inicia
vida sexual activa a los 25 afios. Un compafiero se --

xual, G.IV, P 111, A 111, C O,

Control médico prenatal durante su primer embarazo,
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fecha del parto el dfa 12-1V-1969; del cual se obtie
ne un producto’ﬂnico vivo, sexo masculino con peso -
de 3,200 Kg}.

1971 sexo masculino con peso de 3,300 Kg.

1974 " " con peso de 3,000 Kg.

Los abortos fueron provocados, no eran embarazos de-

seados,
Antecedentes quirlrgicos: Ninguno

Antecedentes alérgicos: Ninguno

Comprenzidn o comentario acerca del problema o pade-

cimiento: .

La paciente tenia informacidn de SU'padecimiento des
de antes que la operaran, considerf que no habia mo-
tivo para sentirse angustiada o deprimida por Ta his
terectomia, lo dnico que le preocupaba era la res- -
puesta de su organismo a la cirugfa y la convalescen

cia,
Participacidn de la paciente y la familia en el diag
ndstico: tratamiento y rehabilitacidn:

La participacion de sus hijos fué aceptable, colabo-

raron para que se restableciera rapidamente con apoyo
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moral.

2.4, Exploracidn fisica:

Cabeza: normocéfala, cabello normalmente implantado,
_un poco largo y quebradizo, sin problema de pediculosis, 0i--

dos de altura simétrica y sin datos patoldgicos,

Cara: ovalada, ojos simétricos de color café claro,~
conjuntivas hidratadas, cejas simétricas; con vello tupido, -

‘nariz central sin datos patoldgicos,

Boca: labios delgados y pequefios, mucosé oral bien =~
hidratada, dentadura completa.‘con presencia de algunas ca -~

ries molares,

Cuello: de forma normal, no se palpan adénopatias ni

tumefacciones.

Torax: de forma normal, campos pulmonares limpios y
bien ventilados, frecuencia cardiaca normal; 80 Tatidos paor -

minuto.

Glandulas mamarias simétricas, poco desarroiladas y

sin alteraciones, pezones. formados sin salida de secrecidn.
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Abdomen: Blando, doloroso a la palpacidn, presencia
de herida quirdrgica en sinfisis del pubis por histerectomia

en buen estado sin datos de infeccibn..

Peristalsis intestinal presente y normal, no se pal-

pan viceromegalias,

Genitales externos: normales con presencia de sonda
foley, escaso sangrado transvaginal no fétido; orina aparente

mente normal.

Extremidades: miembros superiores normales al igual
que las manos y -ufias. Miembros inferiores con presencia de -

dubt . . X -
venas tormosas, sin presencia de micosis en ufias.

Aspecto emncional: refiere no haber tenido temor a -
la intervencidn quirirgica, ella confia en la Doctora que la

operd y eso la hacia estar tranquila.

Medicidon, peso, talla: perimetro cefdlico y torécico
dentro de 1imites normales a la observacidn (sin medirlos), -

peso 60 kgs.,, talla 1,56 centimetros.



2.5. Datos Complementarios.

BIOMETRIA HEMATICA

FECHA

6-07-86

‘TIPO

Hemoglobina
Hematdcrito
C.M.H,G,
Leucocitos

T. Coagulacion
T. Protrombina

Plaquetas

QUIMICA SANGUINEA

6-07-86

Glucosa
Urea

Creatinina

EXAMEN GENERAL DE ORINA

6-07-86

PH

- Densidad

Proteinas

Hemoglobina

~ Sedimento

CIFRAS
NORMALES
12.8-17 g/d]
40 - 52 ml/dl
32 - 36 %
5 ~ 10 000 mm
8 -~ 12 min.
80 ~ 100 %
150 000 -
400 000 mm®

60 - 100 mg/dl
16 - 35 mg/dl
0.75-1,2 mg/d]l

6 (dcido)
1 003-1 035

Negativo

Negativo

- 100 leuc x

campo

PACIENTE

10.7

37

32

6 200
7

12 seg,

100%
362 000

94,5
28,1
1.0

5.0
1021
Huellas
+++
1-2 leu

X campo

82.

OBSERVA-
CIONES,

Bajo
Bajo
Normal
Normal
Normal
Normal

Normal

Normal
Normal

Normal

Acidoe
Normal
Anormal

Anormal

Normal
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BIOMETRIA HEMATICA

8-q7-86 Hemoglobina 12,8 - 17 g/d1 9,55 Baja
Hematdcrito 40 - 52 ml/d} 30 Bajo
CMHG v 32 - 36 % 32 Normal
Leucocitos 5 000-10 000 6 800 Normal
Linfocitos 24 38 23 Bajo
Monocitos 4 -9 . Bajo
Eosindfilos 1 -4 0 Bajo
Basdfilos - 0 -1 ] Normal
Segmentados 45 - 65 69 Alto
Bandas 0 -7 8 Alto

E1 andlisis cuantitativo de d{stintas sustancias qui
micas que se pueden hallar en la sangre en circunstancias nor
males y anormales, le dan al médico valiosisimos indicios pa-
ra el diagndstico e informacidn que contribuyen a la realiza-

cidn de un tratamiento adecuado.

Los carbohidratos tales como ta glucosa, son necesa-
rios en el organismo para la prodqccién de energfa y calor. -
Se absorben en el intestino, pasando al torrente circulatorio
y el exceso se aimacena en el higado en forma de glucdgens o

se convierte en grasa visceral.
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Cifras altas de glucosa en'sahgre se encuentran en -
la Diabetes Mellitus, en la Pancreatitis, enfermedades infec-
ciosas, en estados de tensidn emocional muy acentuada y en al

gunas otras enfermedades.

La urea es un componente de la sangre que deriva del
metabolismo de las proteinas en el higado. La determinacion -
de este componente en la sangre resulta @til por constituir -
un indice de la capacidad renal para excretar los productos -
de desecho a partir de 1a sangre; suele aumentar en las nefro
, patias severas, temperaturas elevadas, quemaduras, insuficien

cias cardiaca y en algunos otros padecimientos.

La creatina se excreta diariamente en forma constan-
te, proveniente de la creatinina almacenada en los misculos,

sirve como fuente de energia para el mecanismo de contraccidn.

La hemog]obfna es producida en los globulos rojos en
desarrollo (normoblastos), Estd compuesta por el hem (una --
proteina responsable del transporte de anhidrado carbdnico).
E1 hematocrito representa el volumen porcentual ocupado por -
Los gldbulos rojos acumulados después de centrifugar la san-=-

gre,

Como en la mayoria de los casos de anemia, el hematd

crito ltega por debajo de To normal, puede utilizarse para el
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diagnbstico de anemia. Su aumento se produce en condiciones -
tales como la deshidratacidn o ante la produccidn excesiva de

glbbulos rojos, en ta policitemia severa,

El .tiempo de tromboplastina parcial es una prueba --
que se utiliza como método sensible de deteccién, para lo - -
cual se utiliza una tromboplastina incompleta {parcial) y per
mite detectar todas las deficiencias salvo el factor V11 y el

" plaquetario.

E1 tiempo de protrombina es Ona prueba gue mide 13 -
actividad de la protrombina, al mismo tiempo que los factores
I, v, V11 y X,

El andlisis de orina de rutina consiste habituaimen-,
te en el examen del color, transparencia, la densidad, el pH,

proteinas, azilicar, acetona y cuerpos cetdnicos cuando se halle

indicado, asi como de las estructuras microscopicas,

La densidad revela %a posibilidad del rifidn de eltimi

nar productos de desecho y de concentracidn de orina.

E1 pH de Ta orina es el reflejo de 1a concentracidn
de iones hidrdgeno, o sea, de su acidez, la orina es habitual
mente dcida, EI pH de la orina deberd determinarse en una - -

muestra fresca, puesto que el almacenamiento de 1a misma la -
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torna mis alcalina debido a la prodyccion de amoniaco por ac-

cién bacteriana, -

La presencia de glucosa en la orina es anormal Se =
halla azGcar en la orina en los casos de Diabetes Mellitus no
controlada, en algunas alteraciones hormonales, Tuego de la -
ingesid6n de grandes cantidades de azlicar, en alteraciones re-
nales y en ciertos casos de stress, Durante el embarazo puede
producirse una glucosuria temporal. £1 aziicar aparece en la -
orina una vez que ha sobrepasado el umbral renal, Este um -~

bral suele.ser de 160 a 180 mg.% de azlicar en sangre,

En el metabolismo de ayuno, o en la diabetes, los v§
mitos prolongados u otros trastornos, no se 1lega a completar
la. accidn de las grasas, Esto produce la acumulacién de los
cuerpos cetbnicos en la sangre (cetosis) con la consiguiente
excrecibn, en cantidades significativas, en ia orina (cetonu~

ria). -

Los vestigios de proteinas en la orina son demasiado
pequefios como para ser detectados en las pruebas habituales.
En Tas afecciones renales, en una amﬁlia variedad de afeccio-
nes circulatorias y en los-estados febriles, asf como debido
al uso de determinadas drogas, se produce una proteinuria sig

nificativa,
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La orina que se ha eliminado en las primeras horas -
de la tarde o pocas horas después de la comida, contendrd al-
bldmina con mayor facilidad, razdn para recomendar 1a obten --

cidn de muestras frescas en la mafiana,

El sedimento urinario estd formado por particulas sd
Tidas y elementos formes; puede éer de dos tipos: organizado,
que es el mas importante, y desorganizado, El primero inclu-
ye células, cilindros, bacterias, pardsitos, levaduras y han-
gos. El sedimento desorganizado incluye cristales y material
amorfo, En el sedimento organizado no es normal que se en --
cuentren gldbulos rojos en ¢) sexo masculino. En las mujeres

pueden ser de origen menstrual.

Algunas de las causas de hematuria son por enfermeda
des infecciosas, inflamaciones, traumatismos, cdlculos, dro--

gas e infecciones de las vias urinarias,

Los leucocitos no deben encontrarse en nimero mayor
de 1 por campo de gran aumento en hombres, o de 1 a 5 por cam
po de gran aumento en mujeres y nifos, Cantidades mayores --

son indice de inflamacidn.

Los citindros no se encuentran habitualmente en nime
ro significativo en 1a orina normal. Su nimero es muy pequefio

en individuos normales. Los cilindros se disuelven rapidamente
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en la orina alcalina, de ahi la necesidad de examinar las ---
muestras en estado fresco antes de producirse la contamina ~-

cion bacteriana.

2,2, Diagnéstico de Enfermeria.

Paciente femenino adulto, viuda, auxiliar universal
de oficinas, nivel socio econdmico medio alto, religidén mormo
na, con problemas de salud desde 1979 con lumbalgia de media-
no esfuerzo tolerable que le permitia realizar las activida--
des diarias, el dolor lo controlaba con analgésicos, en abril
del presente afio se intensifica la lumbalgia, aundndose poli-
menorrea y leucorrea, Se realiza Histesalpingografia que re-
vela cavidad uterina grande y deformada, Rx de columna y pél-
vis indican que existe compresidn de elementos vasculares y -
de nervios, La biopsia de endometrio indica fragmentos de te-
jido de.co1or blanco griséceo y aspecto esponjoso, consistgn-
cia blanca, endometrio totoliferativo y le diagnostican mioma

tosts uterina.

Se programa para tratamiento quirirgico previa valo-
racion cardiaca, de anestesia y examenes preoperatorios, en-=-

contrandose las cifras de Hemoglobina bajas.,

Se le realiza Histerectomia total abdominal presen-=-

tando en el transoperatorio sangrado profuso por lesién de ra



89,

ma uterina, ocasionando choque hipovolémico, controlado inme-

diatamente con sangre fresca y expansores del plasma,

‘Deja la sala de operaciones con T/A estable 110/60 y

buena coloracibn de tegumentos,

Ocho horas despuésAde 1a cirugia se encuentra pacieg
te en-camé, bien conformada, orientada en tiempo, eépacio y -
lugar, 1nqu1eta con fac1es de dolor, ]1qera palidez de tegu--
mentos +, mucosas orales ‘con deshidratacién moderada, signos
vitales P-BOXT,R-ZZX‘, T-36°C, T/A 100/60, con venoclisis per
meable en miembro superior derecho con solucién glucosada 5%
1000 m1 + 20 Meq. KCL, herida quirdrgica suprapibica sin da--
‘tos de sangrado, cubierta con apdsito limpio. Dolor de 1a --
herida quirirgica é la pa]paciéh. Sonda de Foley drena orina
"~ de caracteristicas aparentemente normales. Sangrado transva-
ginal escéso, periéta1sis disminuida. Miembros infgriores --

con vendaje hasta tercio medio de muslo sin edema.
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3. PLAMN DE'ATENCION DE EHFERMERIA

Nombre de la paciente: A, P, J,
Fecha de ingreso: 6-V1I-86
Sexo: Femenino

Edad: 43 afios

Servicio: Ginecologfa

Camé: 51‘

Diagndstico MEdico: Miomatosis uterina.
Diagndstico de Enfermeria:

Femenino adulto, viuda, auxiliar universal de ofici--
nas, nivel socio econdmico medio alto, religidn mormona, con -
-problemas de salud desde 1979, con lumbaigia de mediano esfuer
zo, tolerable, que le permitia realizar las actividades dia -~
rias, el dolor lo controlaba con analgésicos sin que éste desa
parecierq, en abril del présente afio se intensifica 1a Tumbal-
gia, aunandose polimenorrea y leucorrea. Se realiza histerosal
pingografia que revela cavidad uterina grande y deformada, la
radiografia de columna y pelvis indican que existe compresidn
de elementos vasculares y de nervios. La biopsia de endometrio
indica la existencia de fragmentos de tejido de color blanco -
grisdceo y aspecto esponjoso, consistencia blanda, endometrio

totoliferativo, por lo que lc diagnostican miomas uterinos,
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Se programa para tratamiento quirlrgico previa valora
cidn cardiaca, de anestesia y exdmenes preoperatorios, encon--

triandose las cifras de Hemoglobina bajas,

Se realiza histerectomfa total abdominal presentando
en el transoperatorio sangrade profuso por lesidn de la rama -
uterina, ocasionando choque hipovolémico, controldndose inme~=

diatamente con sangre fresca y expansores del plasma.

Deja la sala de operaciones con T/A estable 110/60 y

ligera palidez de tegumentos,

0cho horas después de la cirugia se encuentra pacien-
te en cama, bien conformada, orientada en tiempo, esbacio yrlg
gar, inquieta, con facies de dolor, ligera pa]iﬂez de tegumen-
tos +, mucosas orales subhidratadas, siagnos vitajes P-80X', --
R-22X' T-36°C, T/A 100/60, con venoclisis permeable en.miembro
superior derecho con solucidn glucosada 5% 1000 m1 + 20 Meq -
de KCL, abdomen con per1sta151s disminuida, herida qu1rﬁrg1ca
suprapubica sin datos de sangrado,'apésito limpio, dolor lige-
ro a la palpacidn. Sonda de foley permeable, drenando orina de
caracteristicas aparentemente norma]és, sangrado transvaéinal
escaso. Miembros inferiores con vendaje hasta tercid medio de

muslo sin edema.



9z,

Presenta vomito de contenido gastrico,
Objetivo general:

Restablecer ta funcib6n del organismo por medio de la-
planeacion y ejecucifn de los cuidados de enfermeria, basados
en conocimientos cient{ficos para superar la etapa critica de

1aApaciente en el menor tiempo posible.
Objetivos esnecificos:

Orientar a la paciente y a sus hijos sobre los cuida-

dos y el tratamiento para su padecimiento.

Proporcionar a la paciente una preparacidn fisica y -
psicoldgica especifica, para que llegue a la cirugia en las me

jores condiciones posibles,

Proporcionar a la paciente cuidados de enfermeria que
permitan reincorporarla lo mis pronto posible a su medio ambien

te vy a su niicleo familiar y social,

Desarrollo del plan:
Problema:

Polimenorrea, leucorrea, lumbalgia
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Manifestaciones clinicas del problema:
Sangrado trans vaginal uterino frecuente que ocurre a

intervalos menores de 22 dfas,

Secrecidn trans vaginal de color claro no abundante.

Dolor constante en la regifn lumbar,
Razfn cientifica del problema:

E1 sangrado trans vaginal séjve aumentado con el es--
trogenismo exi{stenté por lesiones ovdricas que actGan sobre el
endometrio originando hiperplasia, con dilatacibn de 1a cavi--
dad uterina que favorece el aumento de la superficie endome --

trial.,

Cuando el miometrio se torna duro existe poca capaci-
dad para regular el flujo sanguineo de los vasos gque lo atra--
viesan, el tumor actda como cuerpo extrafio que impide una con-

“traccién uniforme,

El escurrimiento genital anormal no sanguinblento se
presenta condicionado por el agrandamiento de 1a cavidad uteri
na, el estrogenismo persistente, 1a inflamacibn y la conges --

tion por los miomas uterinos.

A1 haber compresidn o dislocacién de los elementos --

anatbémicos por los miomas cuando se bloquea el flujo sanguineo
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E1 &cido salicilico o dcido o-hidroxivenzoico es un -
compuesto orginico simple 'que ejerce notable efecto analgésico
en el hombre. E1 efecto analgésico de los salicilatos suele ag
mitirse que resulta de una accidn sobre el sistema nervioso --

central,

El naxén es un medicamento antiinflamatorio no hormo-

nal, disminuye las molestias articulares,

E1 exudado cérvico vaginal detecta oportunamente célu-
las malignas en cuello y Qtero, investigando el agente micro--
biano causante del proceso inflamatorio, para evitar la propa-

‘gacién y aplicar oportunamente el tratamiento adecuado.

E1 calor local disminuye el dolor en los procesos in-
flamatorios, aumentando 1la circulacidn sanguinea en la regidn
Tumbar,

Evaluacién:

E1 reposo ha disminuido un poco el sangrado, pero és-

te no deja de existir.

E1 sangrado presente no es abundante ni mayor de 60 cc

por lo que no existe el peligro de un choque,
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Con aseos vaginales se disminuyd el mal olor,

Con los analgésicos y antiinflamatorios el dolor ha -

disminuido pero no se ha logrado que desaparezca,

E1 resultado o reporte de la biopsia tomada indica -~
fragmentos de tejido blanco grisaceo de aspecto esponjoso, con
sistencia blanda, endometrio totoliferativo.

3%

E1 resultado de la histerosalpingagrafia revela la ca

vidad uterina grande y deformada, 10 que sugiere un tratamien-

to quirirgico,

Problema: Precirugia
Adminisifn de la paciente en el servicio de urgencias.

Manifestaciones clinicas del problema:
Crecimiento uterino anormal, cavidad uterina grande y

deformada.

Razdn cientifica del problema:

Todo paciente que va a ser sometido a una intervencifn
quirirgica necesita de una preparacidon fisica y psicoldgica., -
Las pacientes programadas para histerectomia ingresan tres - -

horas antes de la cirugia para ser preparadas,
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Acciones de enfermeria:

Dar la bienvenidé a la paciente

Indicar a la paciente que es necesario él cambio de -
ropa de calle por la del hospital,

Registrar los signos vitales, peso y talla ‘
Revisar que estén completos y actualizados los estu--
dios.de laboratorio y gabinete,

Identificacién de l1a paciente por medio de pu1sera§.

Corroborar el ayuno desde las 22 horas dél dia ante--
rior,

Preparacidn fisica, tricotomia, sonda foley y venopup

cién,
Razén cient{fica de las acciones:

Cuando una paciente ingresa a un hospital para ser --
operada, entra a un medio extrafio y desconocido, cuando la en-

fermera se presenta debe inspirar confianza y seguridad.

La relacifn enfermera paciente disminuye la tensidn -
de las personas para que éstas puedan tener mis confianza y no

se sientan solas,

Se considera que la ropa del hospital se encuentra me

nos contaminada ya que ‘es lavada cuidadosamente. Asimismo, evi.
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ta la distincidn de clases sociales entre las personas,

E1 registro de los signos vitales antes de la cirugia
nos van a servir de pardmetro con las cifras transoperatorias

y posoperatorias,

Es de gran importancia que los exdmenes de laborato--
rio y gabinete esté&n o sean recientes, ya que de esta forma se
puede actuar inmediatamente ante cualquier problema que pudié-

ra presentarse durante el transoperatorio,

La pulsera lleva todos los datos personales de la pa-
ciente como nombre, no, de afiliaci6n, edad, sexo y fecha de ~

ingreso, para identificarla en cualquier momento.

E1 ayuno de la paciente es con el objeto de vaciar el
estomago y mantenerlo libre para evitar la aspiracidn de mate-
rial gastrico en los pulmones o paso hacia la trdquea y los --
bronquios (bronco aspiracidon) mientras el paciente se encuen--

tra anestesiado.

En caso de no encontrarse la paciente ayuno se suspen

derd la cirugia hasta después de 4 horas,

Se notifica d1 anéstesiBlogo y al ginecdlogo y se man

tiene en ayuno,
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Toda paciente que va a ser sometida‘a una cirugia ab-
dominal debe ser preparada con tricotomia abdominopﬁbica, des-
de 1a altura del pez8n hasta el tercio‘superior de los muslos

incTuyendo los genitales.

Los vellos actuan como cuerpo extrafio en una herida o

cavidad haciendo posible la infeccién.

E1 objetivo del aseo preoperatorio de la piel es lim-

piarla y eliminar las bacterias,

Con el propdsito de drenar la vejiga continuamente, -
evitar distencidn vesical y el riesgo de traumatizar a la veji
ga durante la cirugia es necesario coleocar una sonda foley, --
previa asepsia y antisepsié, para impedir ascenso de bacterias
productoras de infeccidn, Se mantiene permeable una via de en

trada al torrente circulatorio.
Evaluacion:

Después de haber habliado con la paciente y darle la -

bienvenida se sintié mis tranquila.

Acept6 el uso de la bata del hospital,
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Las cifras de los signos vitales se encontraron den--
tro de lo normal, ast como los resultados de laboratorio y ga-

binete,

Se 1levd a cabo la preparacibn fisica de 1a paciente

_con la participacidn y cooperacidn de ella.

Problema: Ansiedac

Manifestacidn del problema:

Temor a la muerte,
Razdn cientifica del problema:s

Todo ser humano experimenta temor a lo desconocido, -

insequridad frente a un peligro imaginario o real,

La ansiedad es variable segln las personas y las cir-

cunstancias y estd mds presente en la precirugia.

Las ideas exageradas y falsas con respecto al riesgo
quirirgico son motives de temor a la anestesia, en ocasiones -

la paciente pensd que quizd no pudiera recuperarse de 1a anes-

tesia ocasionando con ello la nuerte.

Acciones de enfermeria:

Establecer una comunicacidn directa con la paciente
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Brindar un ambiente confortable

Orientar a la paciente sobre la cirugfa

Preparar psicolfgicamente antés de cﬁa1quier'procedi~
miento,

Tranquilizarla y brindarle apoyo emocional
Razdn cientifica de las acciones de enfermerfia,

E1l hecho de dejar hablar a la paciente abre el camino
hacia la comprensi&n'deT tratamiento y del problema, disminu~-

yendo sus temores,

Al estdblecer una comunicacifn directa con la pacien-
te, evitando interrumpirla cuando empieza a hablar crea un am-

biente de seguridad,

E1 mantener a la paciente informada o instruida acer-
ca de su estado, reduce el miedo a lo desconocido y ayuda a di -
rigir su atencifn hacia otras formas de solucion del problema

para conseguir alivio.

La realizacidn de los procedimientos preoperatorios -
se llevan a cabo y sin problemas cuando la paciente esti ente-

rada de ellos, logrando que ella se sienta mds segura, menos -

tensa y sin miedo,
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Las pacientes que estdn extraordinariamente tensas y

angustiadas responden mal a la cirugfa, y estdn propensas a -

complicaciones como paro cardiaco y choque irreversible,

Es de gran importancia orientar a la paciente
la seguridad de Tos anestésicos modernos y la falta de

tornos después de su empleo, para disipar sus temores,
Evaluacifn:

Despu@s de hablar con la paciente ampliamente
cado los procedimientos previos, se fue tranquilizando

n0COo.

Frootema: Traslado a la unidad quirirgica

~ Manifestaciones del problema;:

Preparacion fisica

Acciones de enfermeria:

sobre

tras-~

y expli

poco -a

Registrar signos vitales y anotarlos en la hoja co --

rrespondiente,

Vestir quirdrgicamente a la pacijente

Trasladar a la paciente a la sala de operaciones

Fundamentacidn cientifica de las acciones de enferme- .

ria,
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Se checardin nuevamente los signos vitales antes de --
trasladarla al quirdfano para saber si no existe ninguna alte-

racidn en las cifras y como pardmetro para el trasoperatorio.

E1 uso de capelina es de gran importancia para evitar
gue el cabello llegara a volar y pudiera contaminar el area -~

quirﬂrg1ca.

Se mantendrdn los miembros p8lvicos protegidos con --
compresas o vendas para mantener la temperatura del cuerpo y -

favorecer el retorno venoso,

La enfermera debe acompafiar al paciente hasta el qui-
rofanc y entregarlo ahi a la enfermera responsable, con todas
las anotaciones correspondientes, y expediente con exdmenes de
laboratorio completos y firma de adtorizacidn de cirugia, para

-evitar posibles problemas,
Evaluacion:

" La pacien;e se prepar6 portunamente y se trasladd al

drea de quiréfano sin ningin contratiempo.

Problema: Miomatosis Uterina

Manifestaciones del problema:’

Utero aumentado de tamafio
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Cavidad uterina deformada
Razén cientifica del problema:

"E1 utero se encuentra agrandado y deformado en su su-
perficie por contener miiltiples n8dulos de varios tamafios de -
tejido fibroso y muscular, motivo por el cual se ha presentado

la polimenorrea, la leucorrea y la lumbalgia.

Si se extirpa el {tero la sintomatologia no va a desa
parecer ocasionando con esto un desequilibrio fisico y biolégi

co en la paciente,

Los miomas son tumores benignos que se originan de te
jido muscular, pueden ser @nicos y mGltiples, su tamafio varfa

desde microscOpicos hasta muy grandes,

Los miomas contituyen el tumor ginecoidgico mis comin,

se Jocaliza aproximadameﬁte en el 20% de la poblacidn femenina

E1 98% de los miomas se localizan en el cuerpo uteri-
no, y el 2% en el cuello, pudiendo aparecer en la vagina, vul-

va, trompas de falopio, ligamentos Fedondos y 11gamentos uterg

Sacros.
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Por su localizacidn en las capas del Gtero reciben su
" nombre, Intramurales, se localizan dentro de las paredes del -

Gtero, dando un aumento del tamafio del dtero,

Submucosos, se localizan inmediatamente por debajo ~-

del endometrio,

Subserosos, estos tumores crecen hacia la cavidad pe-
ritoneal y producen abultamiento en la superficie peritoneal -

- del fGtero,

Acciones de enfermerfa:

Recepcidn de la paclente

Identificacion de la paciente, gerificando la prepara
cidn fisica,

Recibir el expediente compieto con exdmenes preopera-
torios recientes y pruebas cruzadas para solicitar la
‘unidad de sangre,

ﬁarticipar en el acto quirdrgico

Colocar a la paciente en 1a mesa de operaciones
Realizar funciones de enfermera instrumentista

Realizar funciones de enfermera circulante

Razon cientifica de las acciones:

Asegurarse que se trata de la paciente programada pa-

ra la cirugia verificando los datos de identificacidn con su -
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pulsera y el expediente en la hoja de programacidn quirirgica.

Corroborar 1a preparacibn fisica de la paciente antes

.de pasarla al quir8fano para no atrasar la cirugfa,

Los ex8menes de laboratorio recientes nos informan sg
bre Tas condiciones de 1a paciente asi como el tipo de sangre
-que es y la existencia de las unidades de sangre que se em - -

plean en caso de sangrado abundante.

Se coloca a la paciente en la mesa de operaciones en
posicidn de deciibito dorsal para el acto quirdrgico y la anes-
tesia general; esta posicidn se emplea para mantener en buen -
alineamiento del cuerpo, evita contracturas y favorece el des-
.canso, es de igual importancia porque la cirugia es en la re--

‘gién anterior,

La enfermera instrumentista es personal del quirdfano
a]témente capacitado que colabora con é1vcirujano durante la -
'operaciéﬁ anticipando el material requerido en 13 cirugia. Se
encuentra familiarizada con el procedimiento que se va a reali

zar y con los materiales y equipos que se necesitan,

Como miembro del equipo de cirugia, la instrumentista

debe estar vestida, cepillada y con batas y guantes estériles,
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se encarga de arreglar los instrumentos en la mesa de Mayo, au
xilia al ctrujano y al ayudante a colocarse las batas y los ~-
guantes, proporciona las ropas quiriirgicas para ser colocados

en la zona operatoria para dar inicio.

La enfermera circulante es responsable de todo el fun
cionamiento del quirdfano antes, durante y después del procedi
miento quirlrgico, debe asegurarse de que se conserva la este-
rilidad en todo momento, se encarga de preparar la sala de ope
raciones, ayudar a la instrumentista, cuidar al paciente antes
y después de 1levarlo al quirdfano, ayuda al anestesidlogo, co
loca al paciente y prepara el sitio operatoric, ayuda al equi-
po de la cirugia a vestirse la bata, proporciona el material -
no previsto a la instrumentista, se encuentra en todo momento
atenta y cuidadosa para la indicacidn mas minima, ella es - -
quien proporciona la cuenta de gasas, compresas e instrumental.

que ha salido del drea quirdrgica.
Evaluacidn,
La preparacidn de la sala para el acto quirirgico, -~

asi como la coordinacifn del personal al desarrollar sus fun--

ciones evité riesgos.
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Problema: Histerectomfa

Manifestacifn del problema:
Extirpacidn total.o parcial del Qtero por via abdomi-

" nal,
Razdn cientifica del problema:

La histerectomia total abdominal es una oberaci&n que
se realiza a consecuencia de mtomas voluminosos, es el trata-=
miento definitivo que permite una curacidn radical, indicada -

en mujeres mayores de 45 afios con miomas voluminosos.

La técnica varia por la presencia de varios piomas o

que sean demasiado voluminosos,

Se infcia el acto quirGrgico con la incisién de Pfa --
nnesteil, o estética a nivel de la regién supraplbica, se inci
de l1a grasa, hasta descubrir 1a aponeurosis abdominal, y poste

riormente a la fascia peritoneal,

Se aisla el Gtero y los ahexos por medio de compresas

de vientre y del separador y las valvas de Sullivan,

Se tracciona el fondo uterino con histerolavo o arti-

ficio es decir, punto con seda gruesa al fondo uterino.
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Ligadura y corte de ambos ligamentos redondos, con di
seccifn del ligamento ancho en su cara anterior y posterior, -
hasta dejar visible el infundibulec pélvico en caso de‘oforectg‘

mia.

Disécciﬁn del peritoneo visceral hasta el reflujo ve-
sical en la cara anterior y hasta el nivel de los uterosacros

en su cara posterijor..

Pinzamiento, corte y ligadura de los vasos uterinos y
nivel Ttsmico en su regibn mds prdxima al Otero, teniendo cui-

dado de no lesionar los ureteros,

Apertura de la fascia endopélvica anterior y poste --
rior, para efectuar el pinzamiento, corte y ligadura primera--
mente de los ligamentos cardinales o de Mackenrodt y segundo -

los ligamentos uterosacros ligades con materjal absorbible.

La arteria uterina y sus ramas pasan a través de los
‘tigamentos anchos hasta el cuerpo de la matriz y hasta el cue-
110, Las estructuras vasculares son cuidadosamente tomadas con

pinzas, seccionadas y ligadas..

La capa peritoneal, situada encima de la vejiga es se
parada de la cara superior del cuello y la vagina para exponef

la pared superior de ésta,
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La extraccifn de la pieza uterina se hace con técnica
cerrada o de vagina ocluida y/o técnica abierta o de vagina vi

sible, de manera que sea completamente extirpade el Gtero.

Los ligamentos redondos, previamente seccionados, son
suturados para que actiien como mecanismos de sostén para la va

gina que ha quedado en su lugar.

El peritoneo que cubre la vejiga y el que se encuen--
tra en las paredes laterales de la pelvis son reunidos para --

completar la reperitonizacidn o cubierta del piso de la pelvis,

Se verifica la hemostasia, lavado de la cavidad peri—-

toneal y cierre de la pared mlsculo dérmica,

Acciones de enfermeria:

Realizar hoja de enfermeria del transoperatorio

Raz6n cient{fica de las acciones:

E1 registro de los datos personales de la paciente, -
as? como la cirugia que se efectda, identificacibn del perso--
nal médico que participa, tipo de anestesia, hora de inicio y
terminacion del acto quirirgico se‘llevan a cabo para conocer

el record de trabajo y juétificar el uso de equipo y material.
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La enfermera debe anotar en su hoja desde el ingreso
de 1a paciente hasta el final de la cirugia, describiendo lo -

sucedido en el transoperatorio,
Evaluacidn:

Se realizan las anotaciones tndtcadas y se llevan re-

gistros.

Problema: Transoperatorto

Choque htpovolémico
Manifestacidn del problema:

Hemorragia, Hipotensién, pulso rdpido y filiforme, -~

respiraciones rapidas y superfictales.
Fundamentacibn cientifica del problema:

La disminucion del volumen de 1iquido tntravascular y
el compartimiento vascular, reducen el retorno venoso, el gas-

to cardiaco-y la presifn arterial,

La hipotensidn y Ta irrigacidn disminuida a los teji-
dos, con la hipoxia acompafiante, estimulan mecanismos compresa

dores.
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Aparece una vasoconstriccifn selectiva refleja y se -
produce un aumento de la frecuencia del pulso por estimulacién

de presorreceptores adrticos y carotfdeos.

La depresifn del centro respiratorio del bulbo raqui-
deo causa respiraciones mds lentas, superficiales y posiblemen

te irregulares,

La hipotensifn arterial causa una disminucidn de la -
presién para la filtraciGn glomerular renal con disminucidn de

la filtracidn urinaria,

Si la pérdida de yolumen conttnfa, los mecanismos com
pensatorios del organismo pierden su efectividad, dande por re
sultado lesion de Grganos vitales, como el corazén, el cerebro,

y el rifibn, y un mal prondstico.

Acciones de enfermeria:

Colaborar en las medidas de tratamieﬁto
Reposicién de 1iquidos

Vigilar signos vitales
Vigilar diuresis

Instalar catéter de Presidn Venosé,Centra] (pPvc)
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Razén cientifica de las acciones:

E1 anestesiflogo es el primero en darse cuerta de las
alteraciones en los signos vitales por lo que es el quien indi

ca que se revisen las hemostasias y cese el sangrado,

La enfermera circulante colabora directamente con.el
anestesiflogo en la transfusidn sanguinea y 1os expansores del
plasma para la reposicidon de liquidos y favorecer 1a homeosta-.

sia.

Cuando l1a pérdida de sangre es de 20 por 100 o mas --
del volumen sanguineo total, es necesario una rapida sustitu-~

cién por medio de una transfusidn sanguinea.

La transfusidn sanguinea aumenta rdpidamente el volu-
men circulante total del organismo y el nlimero de eritrocitos

para transportar oxigeno.

Los expansores del plasma favorecen el equilibrio hi-

dro electrolitico mejorando el estado de la pa¢1ente.

Los signos vitales se encuentran alterados durante la
pérdida de sangre, al disminuir el volumen sanguineo disminuye

la pfesién arterial y el puiso,



114,

E1 aumento de liquides en el organismo mejora las ci-

fras tensionales y por lo tanto la respiracion y el pulso,

Checarlos constantemente nos da la oportunidad de va-
lorar si mejoran las condiciones de la paciente con la tranfu-

sibn sangufnea y los expansores del plasma,

Verificando Ta producci8n de orina sabremos si existe
datos de lesidn renal, la produccidn menor de 30 ml de orina -
por hora debe ser notificada inmediatamente para iniciar el -~

tratamiento de perfusidn renal y evitar 1@ retencién de orina.

La presion venosa central es la presidn de la sangre
en la auricula derecha o la vena cava, sirve para distinguir -
las relaciones entre las variables hemod{némicas en el choque,
el retorno venoso, la calidad de 1a impulsidn y el tono vascu-

lar.

La presidn yenosa central normas es de 0 a 4 cm de --
agua en la aurfcula derecha y de 6 a 12 cm en Ja vena cava, con

un punto de referencia en la linea media.

Se vigila la presidn venosa central (PVC} para averi-
guar si la paciente se beneficia o no de 1a expansidn de volu-

men.
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Evaluacifn:

Las medidas 1levadas a cabo durante el transoperato-
rio en el choque hipovolémico mejoraron las condiciones de l1a
paciente y sus cifras tensionales 100/70, existiendo una bue-

na diuresis.

Problema: Posopera;orio Inmediato

Manifestacidn del problema:

Herida quirdrgica.
Razén cient{fica del problema:

El posoperatorio 1hmed1ato inicta desde la colocacion
del apééito sobre 1a herida quirdirgica hasta la recuperacién -
total del estado de conciencia y la estabilizaci6n de los sig-

nos vitales,

Acciones de enfermerfa:

Recepcifn de 1a paciente en la sala de recuperacion
Vigilar estado de conciencia y recuperacidn anestési-
ca.

Mantener vias aéreas permeables

Manteqer vena permeable

Toma de signos vitales

Vigilar datos de sangrado
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Observar caracteristicas de orina
Envio a hospital
Administrar analgdsicos oportonamente dipirona 2 gr.

IV, D.u.
Razdén cientifica de las acciones:

La sala de recuperaciﬁh se encuentra cerca del quird~
fano, con el equipo y material necesario para proporcionar cui

dados Gptimos, con personal de altos conocimientos.

Es de vital {mportancia conocer las condiciones en --

las que 1lega el paciente, la hora y el tipo de operacidn rea-

lizada.

La exploracidn de la paciente se realiza en forma ré-

pida con el objeto de conocer el estado de conclencia.

Es necesario protegerla de golpes o caidas al ir retg

‘perandose de la anestesia.

La inconsciencia es producida por la administracin -
de anesté&sicos, y la recuperacidon de la conciencia dependen de

1a eliminacifn de ellos.
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La aspiracidn de secreciones se 1leva a cabo para im-

pedir 1a obstruccidn de Tas vias respiratorias.

Se extiende la cabeza de la paciente para facilitar -
la réspiraciSn con la cdnula orofaringea, la cual es expulsada

por 1a lengua de la paciente al recuperarse de Ta anestesia.

Una via de acceso al torrente circulatorio facilita -

la introduccifn de 17quidos en el momento necesario,

La presifn arterial y la velocidad del pulso deben --

compararse con 10s registros transoperatorios y posoperatorios,

Los factores que se consideran en la valoracidn de ~-
los signos vitales comprenden los efectos de la anestesia y la

pérdida de sangre y 1iquidos durante la operacion.

Los signos vitales se registran cada 15 minutos duran
te 1a primera hora, extendiendo los intervalos progresivamente

‘a cada media hora hasta que se encuentren estables.

Observar los apdsitos cada 15 minutos para detectar -
oportunamente sangrados en la herida quiridrgica y notificar in

mediatamente al médico y al anestesiéﬁogo.
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La observacion de las caracteristicas de 1a orina y -
la cantidad eliminada cada hora no debe ser menor de 30 ml, es
necesaria para asegurar el funcionamiento adecuado de los rifig

nes.

La administracidn oportuna de los analgésicos para --
aliviar el dolor producido por el traumatismo quirﬂfgico son =
indicados por el médico y se apiican cuando el paciente refie-

re molestias en la herida quiriirgica.

Los analgésicos tienen accién deprimiendo el sistema
nervioso central y sobre las vias corticotalémicas y zonas re-
ceptivas del cerebro causando una reduccién en la sensacidn --

del dolor,

Evita los problemas pulmonares por disminucidn de los

movimientos diafragmdticos y el choque por dolor.

Una vez que la paciente se ha recuperado de la aneste
sia, y sus signos vitales se encuentran estables es enviada al
hospital para continuar los cuidados post operatorios mediatos,

Evaluacion:

La eficiente atencidn brindada en 1a sala de recupera

cibn disminuye las complicaciones durante el estado de incon--
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ciencia de 1a paciente,

Hubo permeabilidad en las vias respiratorias y en el

torrente sangufneo mejorando las condiciones del paciente,

Se 1levd el control de los signos vitales sin que --

existiera alteracidn durante la recuperacidn,
No existid presencia de sangrado,

La cantidad y las cafacter?sticas de la orina fueron

aparentemente normales,

Con la administracidn de los analgésicos disminuyd el

~dolor haciendose tolerable,

Ingresa la paciente a hospital, donde se le asigna --

. . 4 . .
una cama y se proporcionan cuidados posoperatorios mediatos,

Problema: Posoperatorio Mediato Anemia

Manifestaciones:

Palidez de tegumehtds.

Razbn cient{fica del problema:

La disminucidn en la cantidad de eritrocitos secunda-

rigs al sangrado, causa una baja en los niveles de hemoglobina,
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los cuales son responsdbies de 1la ;oloraciéﬁ de tegumentos,

E1 color sonrosado de- 1a piel normal depende de la -~
presencia de sangre en los vasos sanguineos superficiales, al
disminuir el riesgo sanguineo aparece paltdez por vasoconstric

cibn superficial,

Acciones de enfermerfa:

Observar la coloracidn de los lechos ungueqles, con--
juntiva, labies, boca y piel,

Determinar el grado de palidez que presenta 1a pacien
te.avisando opértunamente al médico en caso de altera
¢cion,

Ministracitn de hierro dextran 100 Mg, IM c/3er, dia,
Razdén cientifica de las acciones:

La palidez se manifiesta al examinar la piel, existi-
endo una gran variabilidad en el color cuténeo por diferencias
individuales, en el tamafio y profundidad de la superficie, de

los vasos sanguineos cutaneos pequefios,

E1 grado de palidez indica la evolucidn del padeci ==

miento, y determina una pauta para el tratamiento adecuado,
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Se aporta el organismo hierro e1ementa1 para iniciar
inmediatamente la sintesis de hemog]obina; absorbiéndose rdpi-
da y totalmente en forra apta para ser transportado por el - -

plasma y ser aprovechado.

Corrige anemias, es bien tolerado y no incrementa el

trabajo renal por eliminacidn inadecuada.
Evaluacidn:
Hay mejoria en la coloracién de la piel.

Problema: Deshidratacidon moderada

Manifestacidn del problema:’

Mucosas orales secas
Razon cientifica del problema:

Al disminuir la cantidad de liquidos como agud y san=

gre en los tejidos del cuerpo hay una deshidratacidn,

La sequedad de la membrana mucosa bucal y faringea es
tan dadas por la reduccidon del yolumen intravascular, conse -~

cuencia de la hemorragia.
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Acciones de enfermerfa:

Administracién dé soluciones pareterales, solucidn -
glucosada al 5% de 1000 ml + ?p Meq de KCL, Soluciédn
Mixta de 1000 m1 + 20 Meq de Kcl,

Proporcionar liquidos por vfa oral

Vigilar Pvc.(pfesién venosa central)

Aseo de mucosas orales
Razon cientifica de las acciones:

La necesiuad de restaurar la deshidratacidn es urgente
para mejorar el metabolismo, la circulacién y la funcidn renal

normales,

Se usa la infusidn intravenosade 1iquidos gota a gota
a través de una vena al torrente circulatorio para restablecer

rdpidamente un equilibrio satisfactorio en el organismo,

Los electrdlitos son importantes para el mantenimien-

to y distribucidon del volumen extracelular e intracelular.

E1 K potasio desempefia una parte importante en la con
duccidn de impulses nerviosos, contraccidon muscular, accidn en

zimdtica y funcionamiento de 1a membrana celular.
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Los electrdlitos son vitales para mantenef el equili-
brio acidobdsico y también son indispensables para transmitir

ia energia eléctrica dentro del organismo,

EV iniciar los liquidos por via oral contribuye a re-
lear el agua y los electrolitos del paciente reduciendo la ne

cesidad de una terapéutica intravenosa prolongada.

Las cifras de la toma de la presidn venosa central --
dentro de lo normal nos indican que se encuentra compensada la

pérdida de volumen dentro del organismo,

Brindar a la paciente cuidados higiénicos de las muco
sas orales evitando las grietas en los labios y el mal olor ~-

con el uso de agua, bicarbonato de sodio y cremas lubricantes.
Evaluacibn:

Se logra mantener a la paciente hidratada con las so-
Tuciones parenterales, las cuales se suspenden a los 3 dias de

post operada,

Las mucosas orales se encuentran himedas y lubricadas

sin peligro de que puedan sufrir lesiones con el aseo y la in-

-

gesta de 1iquidos,
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.Se logra la hemeostasia con la 1ntroducc16n de 1iqui—
" dos por via parenteral y oral, por lo que se decide retirar el

'catéter de PYC,

Problema: Vémito

Manifestacibn del pr6b1ema:
Expulsidn sibita y foriada a través de 1a boca, del -

contenido gistrico.
~ Razén cientifica del problema:

E1 vémito es la expulsidn brusca del contenido géstri
¢co a través del eséfago y la boca, El estémago, el esffnter --
cardiaco y el esdfago se relajan y las cantracciones enérgicask

'de los mdsculos abdominales provocan la eyeccién del contenido

géstrico.

E1 centro del vémito, que se localiza en el bulbo ra-
quideo se estimula por impulsos aferentes provenientes del es-

tomago como irritacién o sobredistensién,

La cirugia podria ser el factor causal del vomito, -~
cuando se rechazan los intestinos y el estdmago en Ta interven

cidn quirGrgica,
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Acciones de enfermeria:

Mantener a la paciente en ayuno

Ministracién de 20 mg de Difenidol 1V c/8 horas
Razbn cientifica de las acciones:

E1 ayuno se prescribe con el proposito de pérmitir -
" que el estdmago se relaje, mientras se mantiene el ayuno tempo
ral es necesario alimentar al paciente por via intravenosa, --

proporciondndole los requerimientos necesarios,

E1 difenidol es un antiemético, disminuye e inhibe 1la
zona quimiorreceptora que controla la ndusea y el vomito, mi--
nistrado en el momento preciso evita el proceso nauseoso y por

1o tanto del vomito.

Evaluacidn:

Disminuyd el reflejo nauseosoc y el vimito ya no se --

presentd, sd6lo fue necesario aplicar tres dosis de antiémetico.

Problema: Herida quirirgica

Manifestaciones del problema:
PASILAN

Iniciacién suprapibica o de Pfannesteil
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Razén cient{fica del problema:

Es una incisién eStética, pues la cicatriz queda cu--
bierta por el vello pubiano, se encuentra en la regidn suprapi

bica,

Acciones de enfermeria:

Vigilar presen¢ia de sangrado de herida quirlrgica en
el apbsito. '
Qambio de apdsito

Curacidon de herida quirirgica

Colocar vendaje abdominal
Razdn cientifica de las 'acciones:

Detectar oportunamente presencia de sangrado en la --
herida quiriirgica que haya resultado de una ligadura deslizada
o por abertura de vasos cerrados anterijormente o desplazamien-

to de codgulo que obtuvé un vaso seccionado.

En caso de presencia de sangrado serd necesario cam--
biar el apbsito para valorar la cantidad y las caracterfsticas

del sangrado, el apdsito se cambia cuando se encuentra himedo.

La curacibn de la herida quirirgica se realiza con el

prépdsito de prevenir la aparicidon de infecciones, promover la
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curacibn tisular y lograr la comodidad de Ja paciente,

La curacifn se realiza en las ‘primeras 24 horas de --
post operada, se ha formado un sello de’ células epiteliales y
fibrinas, y las bacterias de la superficie generalmente no pue

den penetrar la barrera para iniciar una infeccidn.

La curacifn se realiza con agua y jabon estériles a -
temperatura ambiente, una vez que esté bien seca se coloca el
apdsito y se sella con tela adhesiva, la cual se coloca sobre

una tintura de bejui que protege a la piel.

La curacidn se realiza cada 24 horas y se anota en 1la

hoja de enfermerfa la evolucién de la herida quirirgica.

E1 vendaje abdominal se coloca con el propdsito de - -
brindarle a la paciente seguridad en sus movimientos, asf como

para mantener el apdsito limpio en su lugar,

E1 vendaje se debe colocar permitiendo la respiracién

normal as1 como l1os movimientos toracoabdominales normales.

Evaluacion:

No existi6 sangrado en la herida quirdrgica, a las 24
horas se realiza la curacion comprobando la presencia del se--

110 epitelial.,
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E1 vendaje abdominal permite a la paciente estar mis

"~ sequra y libre de movimientos.

Problema: Dolor

Manifestacifn del problema:

Faces de dolor
Razdn cientifica del problema:

B dolor se produce cuando son lesionados los tejidos
por estimulacifn de los receptores del dolor, ya sea por me ~--
dios mecdnicos como en la cirugfa, o por medios fisicos, quimi

cos o eléctricos.

Los receptores del dolor son terminaciones nerviosas
1ibres que se encuentran ampliamente distribuidas en las capas

superficiales de 1a piel y en algunos tejidos dinternos.

E1 dolor puede ser superficial o profundo de articula

ciones o estructuras como es el mlsculo visceral.

-E1 impulsc doloroso es transmitido con rapidez desde
las terminaciones nerviosas libres de los nefvibs sensitivos
hacia 1a porcidon lateral de les filamentos de los hacés esping
taldmicos de la médula y desde ahi hacia la zona sensible de -

la corteza cerebral, es en este punto cuando la paciente se en
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tera de dolor.

La transmisifn ocurre en segundos, para permitir a la
persona tomar precauciones’'y protegerse’ solicitando alivio al

dolor,

Acciones de enfermerfa:

Ministracidn de analgésico Dimetil pirazolona 1 Gr. -

IV ¢/6 hrs,
Mantener a la paciente en una posicion comoda

Toma de signos vitales,
Razdn cientifica de las acciones:

La primera sensacidn que la paciente tiene al recupe-
rarse de la anestesia es el dolor, que se intensifica en las -

primeras 48 horas post cirugfa.

Es necesario e importante disminuir el dolor para evi

tar el choque e inciuso la muerte.

La dimetil pirazolona es un analgésico y antipiréti--
co, se cree que su accidn primaria es en el hipotdlamo y el td
lamo, en las terminaciones centrales de 1os nervios que condu-

cen los impulsos.
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Se sabe que el centro antipirético reside en el hipo-
tidlamo y se ha sugerido que el centro de 1a accifn analgésica

puede estar localizado en Ta misma posicidn,

Se emplea en dolores intensos provocados por trauma--

tismos como lo es la cirugfa.

Mantener a la paciente en una posicidn cémoda en decit
bitodorsal, para evitar la tensidn sobre la herida quirilirgica

y el dolor,

La posicidn debe disminuir al mdximo posible la ten --

sidn de los mlsculos afectados.

Los signos vitales valorados son 1a presidn arterial,

pulso, respiracibn y temperatura.

Son de fundamental importancia para la valoracibn del
paciente cuando alguno de ellos se encuentra alterado indica -
la existencia de un problema en el organismo humano que puede

poner en peligro 1a vida del paciente,

La presibn arterial se eleva proporcionalmente al au-

mento del flujo sanguineo y a la resistencia de las arterias.
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Elktemor, la angustia, el ejercicio, la edad, la pér-
dida de volumen sanguineo y el estado de choque modifican la -

presidn arterial.

£l pu1so'es el resultado de la expansidn y retraccién
de las paredes de los vasos arteriales, producida por el paso
de la onda sanguinea, originada por la sistole y la didstole -

cardiaca.

La frecuencia respiratoria es el acto de inspirar y -

espirar,

E1 pulso varia segiin la edad, sexo, ejercicio fisico,

estado emocional del individuo y procesos patolbgicos.

Una respiracion incluye dos movimientos, el de inspi-
racién que introduce el oxigeno y el de espiracibn que elimina

el C0,, agua y otras materias orginicas.

La deficiencia de oxigeno en el organismo dificulta -

la funcidon tisular.

La temperatura corporal es el resultado del equili --
brio entre el calor producido por el ejercicio, la combustidn
de los alimentos, y el calor perdido por la piel, pulmones y -

desechos organicos principalmente.
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En el organismo humanc el centro regquiador de la tem-
peratura radica en el hipot@lamo cerebral, cuya funcidn fisio-
16gica consiste en mantener el balance entre el calor produci-

do (termogénesis] y el calor perdido (termolfisis).

E1 calor se pierde por radiacidn, evaporacidn, conduc

cidn y conveccifn,
Evaluacifn:

E1 dolor intenso se previene a tiempo con el uso de -

“los analgésicos.

Su ministracidon regular hace que el dolor este bajo -

control constante.

La paciente se sintid mds tranquila y sin dolor inten
so permitiéndole una actividad y deambulacion, la posicidn cé-

moda disminuyé el dolor.

Los signos vitales se mantuvieron estables en todo mo

mento.

Problema: Disminucidn del peristaltismo

Manifestaciones del problema:

Distencidn abdominal
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Acumulacidn de gases
Incapacidad para eliminar gases
Disminucién de Jos movimientos peristdlticos

Eliminacién intestinal retardada
Razdn cientifica del problema:

Las pacientes que han sufrido cirugia abdominal expe-
rimentan dolor y distencion causada por acumulacidn de gases =~

en el conducto gastrointestinal.

Parte del gas es aire que ha sido tragado durante las

nauseas o cuando el vaciente estd tenso y temeroso.

Los efectos depresores de anestésicos y drogas, mani-
puTacién del intestino durante la operacidon y la falta de in--
gestidn de alimentos en el conducto contribuyenen la peristal-

sis.

La acumulacion de gases es causada por la incapacidad
del intestino para eliminar o expulsarlos a través de los movi

mientos peristdlticos y las asas intestinales,

Acciones de enfermeria:
Iniciar la ambulacidn temprana

Iniciar la vida oral lo mds pronto posible
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Auscultar el abdomen,
Razén cientifica de las acciones:

Las vueltas frecuentes en la cama, la ambulacidn tem-
prana y asistida y la ingestidn de liquidos y altimentos son --
itiles para restablecer la peristalsis normal y evitar disten-

sion y dolores por acumulacidn de gases.

La ingestidon de dieta 1iquida, especialmente caliente
ayudan a disminuir las molestias, favoreciendo en esta forma ~

Tos movimientos normales del intestino.

Tan pronto como se permitan los liquidos, se dardn -~

sorbos de té que se aumentardn gradualmente en cantidad.

La ingestifn se aumenta progresivamente a medida que
la paciente tolere l1iquidos, dieta blanda y posteriormente dig

ta normal,

La reanudacidn de una dieta normal 1o mds pronto posi
ble. favorece 1a funcidn gastrointestinal y la cicatrizacidn de

la herida.

Auscultar el abdomen es necesario para detectar los -

movimientos peristdlticos., Los movimientos peristdlticos en ma
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sa, impulsan l1a materia fecal del colon sigmoideo hacia el rec

to.

Cuando hay ausencia de peristdlsis se sospecha de [leo
paralftico y es necesario notificar al médico para tomar las -

precauciones necesarias,
Evaluacibn:

La paciente mejord despuds de expulsar los gases con

ayuda de la deambulacion.

Totera la via oral y presenta a las 24 horas evacua -

c¢ibn formada con un minimo de molestias,

Problema: Eliminacidn vesical

~ Manifestaciones del problema:

Drenaje urinario por sonda Foley
Razon cientifica del problema:

La eliminacion urinaria es importante para el funcio-
namiento fisioldgico, se lleva a cabo por medio de una sonda -

Foley a derivacidn en el postoperatorio inmediato y por 24 - -
[

horas,
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La eliminacién de orina impide irritacién de la zona

operada, que la vejiga protuya por el abdomen y distencidn,

Acciones de enfermerfa;

Cuidados de la sonda de Foley

Vigilar cafacteristicas de la orina

Cuantificar diuresis

Mantener 1a sonda fija él muslo y mds abajo de la ve-

jiga.
‘Razdn cientifica de las acciones:

‘La sonda de Foley es un catéter que contiene dos viéa
una corresponde a la entrada de aire o 1{qutdo para insuflar -
el g]obd que quedara en el interior de la vejiga para evitar -

la salida de la sonda, la otra via es para drenar la orina.

La orina debe ser clara, Ta presencia de hematuria nos

haria sospechar lesidn del uréter o vejiga,

-En condiciones normales la cantidad de orina que se -

elimina por dia es de 1000 a 1 5000 ml,

Una diuresis menor de 30 mt por hora nos estd indican

do un mal funcionamiento renal.
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La fijacfdn de. 12 sonda encima del muslo facilita el

movimiento de la paciente evitando ser obstruida,

La bolsa deber& conservarse por abajo del nivel de la
vejiga para eyitar el reflujo de la orina del tubo a l1a vejiga

y posibles infecciones ascendentes,
Evaluacidn:

Se obtuvo una diuresis normal, la orina fue clara en

todo momento.

Se orientd a la paciente para mantener la sonda per--
meable y no hubo reflujo. Se retird la sonda a las 286 horas ~--

post cirugia.

Problema: Sangrado transvaginal

Manifestaciones del problema:

Secrecidn serohemdtica
Raz6n cientffica del problema:

Se presenta en todas las pacientes posfoperadas oca--

sionado por el traumatismo durante el corte del cuello uterino.
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El sangrado va disminuyendo dia a dia hasta que se --

suspende,

Acciones de enfermeria:
Aseo perineal
Uso de toalla ginecoldgica

Cambio frecuente de toalia
Razon cientifica de las acciones:

La presencia prolongada de sangre y secreciones proce
dentes de la vagina y g]&ndu1a§ anexas contribuyen a la repro-

duccién de bacterias,

El agua y el jabdn por accidn mecdnica arrastran las

secreciones y microorganismos, evitando el mal olor.

La toalla ginecoldgica se deberd de emplear durante =~
todo el tiempo que la paciente estd sangrando, se vigilan las
caracteristicas del sangrado, coler y olor, notificando de in-

mediato al médico si existiera alguna alteracidn,

E1 cambio se hara frecuentemente, evitando el mal - -

olor.
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Eva1uac16n:

Con el aseo vulvoperineal y el cambio frecughte de --

toalla la paciente se sintid mis comoda,

Problema: Depresidn

Manifestacifn del problema:

Aislamiento

La depresifn es un sintoma en ocasiones frecuente en
pacientes con histerctomia,.la mujer siente . que ha termina-
do su funcifn reproductora y en ocasiones castrada, por lo que

se aisla del medio ambiente hospitalario,

Acciones de enfermeria:

Apoyo psicolbgico y emocional

Incorporacidn al medio ambiente y familiar k

Razén cientifica de las acciones: .

_Establecer una comunicacifn directa con la paciente ~
permitiéndole hablar sobre su estado de animo y las dudas que
tiene en cuanto a su funcionamiento fisiolégico le permiten ~--

tranquilizarse y sentir seguridad.
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Se le informa a la paciente que al perder su iitero no
se ha disminuido o alterado su capacidad como ser humano, ella
podrd seguir siendo toda una mujer, aunque su funcién reproduc
tora ya no exista:

E1 retorno a su medio ambiente familiar y socia] sin
alteracidnes emocionales y de conducta le permitirin desarro~-

1larse libremente.

La buena orientacidn e informacidn can respecto a Sus
dudas le permitirdn salir del hospital con confianza y seguri-

dad.
Evaluacidn:

La orientacidn que se did a la paciente ayudaron a su

perar la etapa de depresidn, reincorpordndose al ambiente hos-

pitalario.

Problema: Estasis venosa

Manifestaciones del problema:

Dolor de las venas safenas, inflamacidn



141,

Razdn cientffica del problema:

Se presenta unos dVas después de la cirugia por aumen

to de Ta viscosidad de la sangre despues de una cirugfa,.

Por aumento de la coagulacién que ocasiona la trombo-
sis de las venas profundas por inmovilidad en el posoperatorio

y presion en las venas de la pelvis o las piernas,

Acciones de enfermeria:

Evitar Ta constriccidn de las piernas
Cambios de posicidn
Deambulacién

Yendaje de miembros inferiores
Razbn cientifica de las acciones:

Recomendar a la paciente que mueva las piernas en la
cama, especialmente que haga flexifn y extensidon de las rodi--

1Mas y dorsifiexidn de los tobillos,

La accidén muscular favorece el flujo venoso y evita -

la estasis.

Colocar correctamente a la paciente evitando que cru-
ce Tas piernas para disminuir la compresidn de las venas,

-~
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E1 dolor por efectos de la cirugfa se extiende hasta:
dos o tres semanas después de la misma ocasionada por trauma--

tismo de los misculos y estfmulo a los receptores del dolor,

Asimismo las pacientes postooperadas tienen dificul--
tad para obrar como consecuencia de la cirugia, la eliminacidn

se 1leva a cabo al terce o cuarto dia sin molestias.,

Acciones de enfermeria:

Orientacién para el egreso de la paciente

Uso de analgésicos

Curacidn de herida quirfirgica

Reposo y deambulacidn

Ingesta de dieta blanda con abun&antes Tiquidos
Bafio

Retiro de puntos

Cita a la consulta externa de gineco]ogid
Razdn cientffica de las acciones:

Al orientar a la paciente para los cuidados que debe
1levar a cabo en su casa para su restablecimiento fisico, dis-

minuyen tensiones y proporcionan bienestar,

Informa a 1a paciente'y familiares del uso de medica-

mentos que disminuyen el dolor y forma en que deberan ser toma
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dos Tes permitird salir del hospital tranquilos y esto es una

forma de combatir el dolor,

Se realiza cada tercer dia con el propésito de elimi-

nar gérmenes capaces de proporcionar una infeccién.
Se informa para que acudan al servicio de curaciones,

La accidon de los mfisculos de las piernas durante el -

ejercicic como en la deambulacion facilita el retorno venoso.

El vendaje desde el tobillo hasta el tercio medio del
musio favorece el retorno venoso de los miembros pélvicos y --

preyiene la tromboflebitis,
Evaluacion:

Con las medidas asistenciales proporcionadas disminu-

yeron las molestias en el primer dia de postoperada.

Problema: Convalecencia

Manifestaciones del problema:

Egreso del hospital, limitacidn fisica a la deambula-
cion.

Dolor en 1a herida quirdrgica, tendencia a1:qsgriﬁi--

miento,
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Razdn cientifica del prohlema:

La convalecencia es el periodo en el que 21 organismo
se repara de las pérdidas sufridas durante la cirugia, y se --

restablecen todas las funciones que se habian alterado.

La convalecencia de toda paciente que ha sido operada
se inicia cuando los signos vitales se mantienen estables y -~

las funciones fisicas se preparan para su recuperacion,

La mejoria -orgdnica de la paciente permite su egreso

del hospital,

La cicatriz an la region supraplbica causa dificultad

para realizar movimientos répidos que condicionan dolor,

Iniciar la actividad fisica paulatinamente, Ja pacien
te no deberd levantar objetos pesados, subir escaleras, estar
mucho tiempo de pie, hacer movimientos bruscos con el propdsi-

to de no entorpecer la cicatrizacidn,

Una dieta blanda con la ingestidn ce abundantes 1iqui
dos permiten una buena peristalsis y favorece 1a metabolizacion

de ellos, para una eliminacidn normal,
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Se da a la paciente un pase para el servicio de cura-
ciones para que acuda al retiro de material de sutura de la --

herida quirlrgica,

E1 material de sutura debe retirarse a los siete dfas
después de la cirugfa para que no cause reaccidn en Ja piel o

misculos superficiales.

E1 bafio debe ser en regadera, diariamente para elimi-
nar bacterias de 1a piel y mal olor, ademds el bafio favorece -

1a relajacidn muscular produciendo efecto sedante,

Se proporciona una cita al servicio de ginecologia a
los quinée dias después del alta para valorar a la paciente en

su recuperacibn fisica total,

Evaluacion:

La buena informacién para los cuidados que debe }le--
var en su casa.la paciente para su recuperacibn disminuye 1a -

tensidn y proporciona seguridad, -

La paciente fue egresada en plena convalescencia, lo
cual permiti6 una recuperacidn en corto plazo y su reintegra--

cidn a las actividades que tenia antes de ser operada.
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CONCLUSIONES:

La realizacién del estudio clfnico en proceso aten
cion de enfermeria permite mejorar la atencidn a cada pacien
te'y adquirir conocimientos nuevos, amplios y precisos com -
el propbsito de brindar atencion 6ptima de enfermeria y de -

mejor calidad.,

E1 presente trabajo de enfermeria se realizé de --
una paciente adulta del servicio de ginecologia que ingresd
al hospital por presentar sangrado transvaginal uterino anor

mal, leucorrea -y ltumbalgia.

Fue tratada en la consulta externa con medidas hi-
giénicas y tratamiento médico sin que desaparecieran ias mo-

lestias.

Se le realizd una histerosalpingografia que confir
mé l1a existencia de miomas uterinos por lo cual se programé
para cirugfa una vez qué se.le hizo la preparacién preopera-
toria, los exdmenes de laboratorio dieron resultados dentro

de 1imites normales.

Durante el transoperatorio presentd chogue hipovo-
1émico por hemorragia, se le transfuncieron expansores del -

plasma y una unidad de 600 ml de paqueté globular,
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La tensidon arterial de 80/50 se elevd hasta los pa

rimetros de 110/70,

En el posoperatorio la atencidn de enfermerfa se -
enfocl a mejorar el estado de hidratacidn con soluciones pa-
-renterales de glucosa al 5% con cloruro de potasio, en tanto

toleraba 1a via oral.

EV dolor fue otro problema que se controld con 1a

ministracion de analgésicos y apoyo emocional,

La distension abdominal mejord con la deambulacidn,
eliminacion de gases y favoreciendo la peristalsis con inges

ta de' 1iquidos y dieta blanda.

La recuperacidn fisica para reintegrarse a su ni--
cleo familiar y social fue en un plazo de tres semanas, pos-
“terior a esto estuvo en condiciones de desarrollar sus acti-

vidades con un minimo de molestias.
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HISTORIA NATURAL DE LA MIQMATOSIS UTERINA

MUERTE:
- Por choque
ESCUELAS: hi H
e povolemi
FACTORES DEL AGENTE: COMPLICACIO ~ iiterﬂidad . co.
~ Causa desconocida NES® - Alteracio--
- Prob. alteracién de SIGHOS ¥ SINTOMAS  _yionq agg 1S EMOCio-
) . Fendnenos degene  cyysan hemorragia ciado a = Males.
1a hormona estragé- rativos: embarazo
nica intraperitoneales '
* 2 ; _. - Sangrado
- Probablemente here- Degeneracion y comprimen el profusos.
ditario - hialtna utero y los vasos
Turiores . i1facos.
FACTORES DEL HUESPED: Subserosos  Reblandecimiento HORIZONTE CLINICO
.'Sexo: mujeres EstimuTo desencade quistico,
- Edad: + frec, 32,y  nante: Tunores i Dan al organismo
d4a; década de la vi  Bioquimicos Interstie Calcificaciones  yp, consistencia
da. Hiperestrogenismo ciales. Infeccidn nodular.
- }I}aza. Proliferacion ce~
= Herencia
" Riesgo 2 a 3 veces lular por disming gy, e Hecrosis Producen he orra
mayor cuando hay an. cidn de 1a respues SubmuCoSOS gia profusa.

tecedentes familia-

res. :
Personal: mayor.- - .
riesgo un nuliparas.’

FACTORES DEL AMBIENTE:

- Hivel socio econdmi-
co: en todos los ni-
veles socioeconSmi--

ta fnmunoldgica -
del Gtero, 1o que
da Tugar a la ma-
nifestacidn de -~
neoplasia,

cos. Lo

- Medio Urbano'y riiral

- Escasos recursos pa-
ra la atencifn médi-
ca.

PERIODO PATOGENICO J

PREVENCION PRIMARIA PERIODO PATOGENICO PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA

PROMOCION DE LA SALUD

Educacidn higiénica a
la poblacidn.

Dar orientacidn acerca
de la importancia de -
Ta visita periddica al
nédico.

Orientacidn sobre la -
importancia de la ex-
ploracidn ginecoligi-
ca.

Orientar a l1a poblacién
sobre el mayor riesgo -
que respresenta la nuli
paridad.

PROTECCION ESPECIFICA

Orientacidn a la pobla
cidn sobre el padeci-~-
miento y las complica-
ciones.

Realizar eximenes gine
colégicos aproximada-~
mente cada seis meses,

Realizar exfmenes médi
cos inmediatamente - -
cuando:

- Exista sangrado ute-

rino abundante.

- Cuando exista sangra
do después de la me-
nopausia.

Existencia de dolor
pélvico.

Cuando haya dificul-
tad para 1a miccifn,

'

DIAGNOSTICO TENPLAHO

1° Historia clinica -
completa.
Valoracién de los
signos y sintomas.

2° Examenes qinecold-
gicos en pacientes
mayores de 35 afios ~

3° Histerografia.
4° Ultraecosonografia

5° Biopsia de endome-
trio.

6° Medicidn del fac-~
tor estrogénico,

7° Exfimenes dc labora
torio palpacidn bT
manual en ronce se
encuentra ¢l Otero
distorsionado por
una o mis masas -=
firmes,

Examenes de gabing
te: Rx

Los tumores grane-
des aparecen como
masas de tejido ==
blando,

TRATANIENTO QPORTLNO

Curativo: cirugfa, his
terectomia parcial o
total,

Paliativo: miomectomia

Hormonales: Con mayor
accidn de progestdge-
nos.

Hlo hormonales: fisiote
rapia 6 Radioterapia,

LIMITACION DEL DARO

Hormonoterapia mientras
el ovario funciona y en
pacientes que por su --
edad no es aceptable la
cirugfa y adem§s estd -
contraindicada en pa --
cientes proximas a Ta -
menopausia.

Vigilancia médica para
descubrir tempranas re~
sidivas malignas.

Vigilancia de la res --
puesta al tratamiento.
Fisioterapia a pacien-~
tes de mds de 45 afos.

REHABILITACION

Fisica inmediata; para
evitar flebitls, estre
fiimiento y retencidn -
urinaria.

Orientacion acerca de
como continuar con la
vida normal.

Consejos y apoyo moral
por parte de pacientes
que se han sometido a
tratamientos quiriirgi-
cos.

Para lograr 1a reinte-
gracién a la vida nor-
mal, familiary social,
labaoral, los més pron-
to posible y en las me:
Jores condiciones.



FLA% DE ATENCION DE €nFERNTRIA

Nosbre de 14 pactenter A.P.J.

Sesor Famentno
Edad: 43 ahay

Servicto: Ginecolagfa
Comas 51

Fochs de Ingrasos 6-Vii.86

Diagndstico Midico: Miomatosls Utering
ohgetivoss

steblecer 1a funcién dul organtsed por me
dlo de 1a planescidn y efecucidn de los cut-
dados de enfermerfa, basados #n conocimfen--
tos clentfficos pera superar Ja atapa cefti-
& do 12 pactente wn al manor tiemno posible.

-

- Orfentar a 1a pactante y & sus hijos sob
Tos culdados y o) tratamiento pare su padect
mlonto,

- Proparcionar & la pacients una preparscidn -
1sten y nicolbglea aspectfica, nars que ==
Tieaue & 1o clrugfa en Tos sefores condisto-
nes postbles.

- Proporcianar a 1a paciante cuidados da enfer-
merfa que permttan retncorporarls Yo ms prog
to posible & sy medio aablente y en su nicleo
fomtitar y voctel.

Diagnbstico de Enfermerta:

Femenino sdulto, viuda, sustlter uatversst
de oficinas, nivel socto ecanmico aedio -
alta, religlén mormona. con prodlemss de -
salut dasde 1979, can Turbalgts de madisne
e1fuerzo. tolerable, que te permttiri re
11zar 1sx actividages dtartas, el dofor 1o
contralabe con amalaésices sin que Aste e
sspareciera, en abril del presante o se -
tntensifica 1a luabalgia, aunbndose polime
narres y leucorees. S vealiza histersalpin
goareffa que revels cavidad uterins grande
¥ deformads, ta radtograffa de columna y -
pelvis tndlcan que existe conprasibn de --

elemantos vasculares y de nervios. la biog
sta de endometr(o indtca T extstencls de
fragmentos de tedido de color blanco grisy
cro v stpacts esponjoso. consittencis blag
4a, cndoretrin totoliferativo, por 1o que le
disgnostican mionss uterinos.

Se prograsa pars tratamienta quirirgico --
previe valoracifn cardtaca, de anestesia y
esfmenes preoreratorfos, sncontrindose las
©ifras de Memoglobine bajes,

Se realfzs histersctoafs total abdominal -
presentanda en el transoperatorin sangrado
uterina. o

prafuso por lestén do 12 ra
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tar.

Informar a la- pacien
te y familiares del”
uso de medicamentos
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cer dfa con el propo
sito de eliminar gér
menes capaces de P
povovar una infec=

cibn,

Se informa para que
acudan al servicio -
de curaciones
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fisica paulatinamen-]
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fisica total.




GLOSARIO DE TERMIHOS

~ ANOXIA:

ANSIEDAD:

ANURIA:

ASPTRACION;:

BIOPSIA:

CONVALECENCIA:

CHOQUE:

DEPRESION:

148,

Disminucidn de oxigeno de los tejidos-
por debajo de la concenﬁraciﬁn fisiolg

gica,

Respuesta emocional a peligro de ori-=

gen desconocido.
Falta de excrecidn urinaria.
E1 acto de tomar aire o de extraer al-

go; la eliminacidn de liquidos de una

cavidad mediante presion negativa.

Extirpacion y examen de tejido u otro .

materijal del cuerpo vive.

Fase de Transicion entre 1a enfermedad

y el estado de salud.

Estado de insuficiencia circulatoria -

periférica aguda,

Sentido de tristeza o melancolia,



ELECTROLITO:
ESTASIS:

HIPERPLASIA:

HIPERTROFIA:

HORMONA:

o149,
Compuesto que en solucidn acuosa condy
ce a una corriente eléctrica.

Estancamiento de 1a sangre u otro 11--

quido en una parte del cuerpo.

Es el desarrollio (plasia) excesivo - -

- (anormal) de tejido u 6rgano, produci-

do por causas congénitas o adquiridas

(por ej. inflamaciones). E1 tejido u -

organo. hiperplidsico incrementa su volyu

men por el aumento del niimero de celi-
las que To constituyen, las cuales ‘con

servan su volumen normal.

’Es el desarrollo excesivo de un tejido,

de un oOrgano o de-una_zona completa de
nuestro cuerpo debido al aumento volu-

métrico de las células.

Producto de las secreciones internas -
de Tas gldndulas vasculares del ovario,

testfculos, hip6fisis, suprarrenales,

- ete,



METABOLISMO:

MENOPAUSIA:

NEOPLASIA:

PERISTALSIS:

TUMOR:

150

Conjunto de procesos bioquimicos inter
medios de transformacifn que deben su-
frir las sustancias nutritivas ingeri-
das, al objeto de lograr su finalidad

plastica y engrﬁética, antes de ser ex
puisadas como excorias organicas. En -
la fase catabélica se destruyen la ma-
teria celular envejecida y desgastada

y se libera energfa.

Cesacion natural de las reglas y perio
dos de la vida, de 45 a 55 afios, en --

que ocurren, edad critica, climaterio.

La artificial es producida por overa--

cidn quirdrgica o radiacién.
Formacidon de tejido nuevo de caracter
tumoral en cualquier parte del organis

mo.

Movimiento vermiforme mediante el cual

el tubo digestivo impulsa su contenido.

Masa neopldsica persistente de tejido
nuevo sin funcidn fisioldgica, que cre
ce independientemente de los tejidos -

proximos.
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