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INTRODUCCION

E1l conocxmlento ‘de. las lesiones premallgnas del aparato genltal

gual en todos 1os sectores, pues por su frecuen-

anatomi ‘bidgié'delwérgano afectado permite comprender

durant

1 proceso de atenc16n de enfermeria, la,regercusiénrdél'
padec1mlento en el individuo, como un-ser biosicosocial.

: La Miomatesis Uterina-és, entre lds'problemas giencolé
gicos uno.de los mds frecuentes y requiere de atencién en alguné
institucién de salud.

El mioma es la neoplasia m&s comiin del aparato genital
femenino; representa el 10% de los problemas ginecolégiéos en
mujeres entre los 30 y 45 ahos de edad. Pueden ser inicos o mGl-
tiples; oscilan desde lesiones microscdpicas hasta masas enormes.
La transformaci&n maligna es muy rara y ocurre en menos de 0.5%
de los miomas. A veces causan sintomas agudos gue requieren tra-
tamiento urgente, ya que las pérdidas sanguineas por causa de es—
tos tumores pueden ser graves.

Los aspectos que se incluyen en este trabajo son:

1. El marco tedrico, que explica la anatomia y fisio-—
logia del aparato reproductor femenino, la accidn de las hormonas

sexuales, asi como el marco tebrico general de la enfermedad.



2. La historia clinica, en la que’seaqgtéqtan_los

problemas y necesidades de la pacientegy’cgn’Ia c:alisé:vafafef

elaborar el diagnéstico de enfermerié
s.vEl plan de enfermeria

do a los problemas detectados eq&ia;'

en el hospital, ‘ :
4, La conclusidn, éhgi@b

de enfermeria.

5. Finalmente,  la bibliodrafia, éﬁe se utilizé:en

realizacidn del Proceso de Atencidn de Enfermexia (PAE)'ylépfi:iﬂ

anexos; el glosario de té&rminos; los. esquemas-de la historia:na-:-
tural de la Miomatosis Uterina, y el plan de atencidn de enferé'

meria.

. .
CAMPO - DE LA . INVESTIGACION

. El estudio clinico se realiz® en una pa-
ciente con Miomatosis Uterina en el Hos-
pital Regional 20 de Noviembre del

I.5.S.S.T.E. en México, Distrito Federal.



1. MARCO TEORICO

1.1, 'Anatomfa y fisiologial del“aparato 'Lepro uééor:f

““femenino.

El aparato genital de la

glandulas.  de secreeidn: internavyréxtg‘nq

1.~ Organos éenitalesrinferhés,u”
ovarios, tubas uterinas, Gtero y VAginé.f:x

2.- Organos gehitales externoé,kcénétituidostp¢rrLa
vulva, due incluye labios mayores, labios menores, clItoris;
meato urinario e himen.

Labios mayores. Se originan en la regifn del Monte de
Venus, se prolongan’'hacia abajo hacié&ndose mas pequefios gradual-
mente hasta desaparecer en los tejidos de la parte posterior de
la vulva; son el andloyo del escroto del hombre. Lé piel gue los
cubre contiene foliculos pilosos, glandulas sudoriparas y glandu-—
las sebdceas, en la base del labio mayor de cada lado queda locé—
lizada una gla&ndula compuesta, ramificada, llamada gl&ndula de
Bartholin.

Monte de Venus. Este es un cojin de grasa sobrepuesta

en los huesos pGbicos. bicho cimulo de tejido graso, que se cubre
de vello en la pubertad, proteje de traumatismo el delicado teji-—

do subyacente.

Labios menores. Son mas pequefios que los labios mayores



de estructura mas delicada, pueden ser sxmétrlcos o.asimétricos,

con variaciones de tamaino, contlenen glandulas sebéceas y algu-

nas glandulas sudoriparas en el margen ‘Los dos labios

menores sSe unen por encima y por abajo de _clltorls‘formando el

prepucio que yace encima del Clltorls y el frenlllo pudendo, que
es una delicada banda de tejidos que se encuentra por debajo del
primero.

Clitoris. Analogo del pene del hombre, estd situado.
por encima de la sinfisis del pubis, en el &angulo superior de la
vulva donde se unen los labios menores. Abastecido de terminacio-
nes nerviosas sensitivas tiene la propiedad de ser eré&ctil.

Himen. Esta membrana oval marca la divisi&n entre los
S6rganos genitales externos y la vagina. Su grosor, tamafio y for-
ma, dependen de las hormonas gue circulan en el torrente circula-
torio. Durante su periodo de crecimiento y desarrollo el himen
cubre parcialmente la abertura externa de la vagina.

Uretra. Conducto excretor de la vejiga, mide de 4 a
4.5 cm. de longitud..Su abertura externa, llamada meato urinario,
se ve en la parte superior del vestibulo, abierta hacia el piso
del mcato lo mismo que hacia la bartc mds alta de la uretra. Cer-
ca del meato se encuentran_muchas glandulas tubulares pequeias,

son las glandulas de Skene. (2)

(1) Mililler, Norman, Enfermeria ginecoldgica p. 11

(2) Ibidem
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delante del itero Y. la

elv1ca,

vaglna. Detr&s d'

fluir en- la p051c1on del Gtero

fluidos: por ébte."
Durante el embarazo el ﬁtero ejerce- preslén sobre 1a

vejigé al aumentar de tamarno, dando lugar' ollaqu1ur;g: El guer

llo uterino puede palparse, en el transcursd dél;parto, con un
dedo enguantado al introducirlo por el recto, un-procedimiénfo
Gtil para vigilar la evolucidn del parto.. (3)

Ovarios. G&nadas femeninas, son un par de drganos ovoi-
des aplanados, firmes y blanquecinos, con dimensiones aproximadas
de 1.5X 3X3.5 cm., localizados en la pelvis verdadera. En la nu-
lipara estan contiguos y guardan relacién casi vertical con el
pefitoneo de la pared lateral pé&lvica, se hallan en una depresibn
suave que es la fosa ovarica. Esta pequeita excavacidn estd limita-
da hacia adentro por el corddn fibroso, corfespondiente a la arte-
ria umbilical, a los lados por el uréter y los vasos uterinos, ha-
4cia abajo por el nervio obturador y sus vasos sat@lites. El ovario
se encuentra suspendido entre el Gtero y la pared lateral de la

pelvis por el mesoovario, que pertenece a la aleta posterior del

(3) Bethea C., Doris. Enfermeria Materno Infantil p. 27



ligamento ancho, también guaréa relacidn con: el tero . a. través

del ligamento .uteroovérico, que es ‘una band in ¢5 

que. corre

en el espcsér del ligamento ancho

La:ovulaciépjpriﬁcipia‘ angs.deféﬂéd
. Hr.—--q“ﬂl;" Vs o et "le'. 2 vau.lf‘uéi
que puedelcéher en los ovaribéﬁﬁna mu

80 mil.

Trompas de Falopio,,Sod'gn' a ’Budtbs'éelgédo;\
que miden de io a 12 cm. de lqngituaig praséngén movimientos pe-
ristdlticos. Se originan en los cdernos uéefinos, siguen una di-
reccidn posterolateral y se abren en la cavidad peritoneal por

debajo, en la porcién medial, de los ovarios. Estén destinados a

permitir el paso del &vulo hasta la cavidad uterina. Si estd fe-
cundado ahi se desarrollard, si no, ser& cxpulsado y dar& lugar

a la menstruacidn.

Vagina. Es un canal muscular delgado, parcialmente co-

lapsado y rugoso gue mide de 8 a 10 cm. de largo y aproximadamen

te 4 cm. de diametro. La vagina se encuentra sostenida por los

ligamentos cervicales transversos y los misculos elevadores del
‘
ano y ocupa un espacio intermedio entre la vejiga y el recto.
Utero. Es un drgano muscular hueco, tiene forma de pera

o cono truncado, aplanado de delante hacia atras, de base superior

y de vértice inferior. Normalmente es fGnico, pero puede ser doble

o bien estar atrofiado, incluso faltar totalmente. Estd situado

en la parte media de la pelvis, entre la vejiga y el recto.



El 6vulo que penetra en el ftero procedente de las
tubas uterinas, en caso de ser feﬁﬁndado;fsufre aéﬁi su desarro-
llo hasta gue el feto alcanza sﬁ mAdures y es expulsado al este~
rior durante el parto. Aparte de eé;a funcidn cumple la funci&n
menstrual.

Cuando el (tero virgen ha alcanzado su completo desarro-
llo se presénta como un cuerpo piriforhe aplanado de adelante ha-
cia atrds. En este se distingue el fondo, el cuello y el cuerpo.
La longitud media del fitero adulto, en la mujer no grévida, es
de 6~7.5 cm. (el cuello uterino en la nifia recien nacida mide
2.5 cm.) El cuello es mas largo que el cuerpo del Gtero, pexo
este Gltimo sufre un crecimiento intensificado durante el periddo
de la pubertad. Tiene un peso de 40 a 50 grs., en la nulipera y
60 a 70 grs. en la maltipara.

El Gtero de la mujer grdvida varia ré&pidamente de for-
ma y dimensiones en el octavo mes del embarazo, alcanza una lon-
gitud de 18 a 20 cm., adguiere una forma redonda u ovalada y des
plaza en suwcrecimiénto las hojas del ligamento ancho. Las fibras
musculares no solo se multiplican en cantidad sino que aumentan
en dimensiones.

Después del parto el (itero recupera su estado orxiginal,
anterior a la gestacidn, pero manteniendo unas dimensiones algo
mayores. Las fibras musculares, aumentadas de volumen,‘§ufren
una degeneracidn grasosa. En la vejez, el Gtero presenta manifes-
taciones de atrofia y su tejido se vuelve mis pdlido y més denso

al tacto.



La pared uterina est8 constituida principalmente por
fibras musculares gruesas, entrelazadas, particularmente gruesas
en el fondo uterino. Esta red muscular se encuentra perforada por
los vasos que la irrigan. La cavidad del Gtero es pequefia y esta
revestida por el endometrio que sangra, se descama y se regenera
periddicamente durante la vida reproductiva.

La pared del fGtero consta de tres tfinicas fundamentales:

1. TGnica serosa o perimetrib, formada por el peritoﬁeo
visceral adherido al Gtero.

2. TGnica muscular o miometrio, contiene la parte fun-
damental de la pared uterina, estad compuesta por fibras muscula-
res lisas que se entrecrﬁzan en todas direcciones.

3. TGnica mucosa o endometrio, tapizada de epitelio
vibratil, abastecida de gl&ndulas tubulosas simples gque penetran
hasta la tGnica muscular.

El Gtero posee un grado considerable de movilidad. Es
th situado de tal forma que su eje longitudéinal es casi parale-
lo al eje de la pelvis; si la vejiga se encuentra vacia el fondo
del Gtero se dirige hacia adelante y su cara anterior mira ade-
lante y abajo. Esta desviacidén se denomina ANTEVERSION. En esta
posicién el cuerpo del Gterxro constituye con el cuello uterino,
un angulo abierto hacia delante, lo gque se denomina ANTEFLEXION.
Al dilatarse ia vejiga el fitero puede ser desplazado hacia atréas,
lo cual se conoce como RETROVERBION. La curvatura del Gtero hacia

atras constituye una manifestacifn patolégica.



E1l ﬁtero'recibe sangre arterial de la arteria uteri-

na y, en‘méﬁégﬁpfoporcién, de la ovirica. La arteria uteriha‘tig

ne -a'su’ cargo ;a‘ffrigacién sanguinea del fitero, ‘de los ligéméhs

tos -anchos édéﬁdos, de las tubas uterinas,. los ovarios y'la'

vagind,]se extlende ‘'sobre la base del ligamento ancho del ﬁtero,:

luego corre hacla abajo y mediamente se cruza con el uréter y,

despus. de emltir la-arteria vaginal, atraviesa el cuello uteri—

e_encorva hacxa arriba elevindose en direc016n

delrangulb superior ‘del’ dtero. Después de alcanzar el fondo del

Gtero la’ arterl 'ﬁhérina se bifurca en dos ramos terminales:

5 ;'(Ramo Tubario

‘2..3amo~0v5r1co

- Los ramos de la arteria se anastomosan en el espesor
del Gtero con los ramos hombénimos del lado opuesto. Estos consti
tuyen mGltiples ramificaciones en la tGnica muscular y en la tG-
nica mucosa, adquieren un particular desarrollo durante el emba-
razo.

La inervacidn del ftero procede del plexo hipogéstrico
inferior (simpatico) y de los N.N;*ésbiéniébéréelviaﬂos (péraéim

pético). (4)

Estructura.

La pared uterina estd constituida por-tres capas:

A) Endometrio

(4) Quiroz Guti&rrez, Fdo, Tratado de Anatomia Humana, p. 307

* Nervios
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B) Miometrio

C) Perimetrio

Funcidn del Utero.

Alberga al huevo hasta su m&ximo desarrollo. La mucosa uterina
no se encuentra siempre preparada para la recepcibn de las cé&lu-
las embrionarias, sino que experimenta una serie de transforma-
ciones periddicas que construye el ciclo uterino: En este ciclo
existe un determinado periodo en el gue es posible la implanta-
cibn, si esto no ocurre se pierde el estado de preparacifn y el
endometrio se descama. Esta descamacidn endometrial constituye
el flujo menstrual.

Lagoaricidn del primer ciclo uterino se designa con

el nombre de menarquia. Los ciclos ovaricos y uterinos continfan
atn cuando la mujer llega a los 40 afios de edad. A partir de los
45-50 anos de edad el ciclo sexual suele hacerse irxregular hasta

desaparecer por completo. Este momento es conocido como menopau-—

sia. .
El ciclo uterino puede dividirse en tres fases:
A) Menstruacibn
B) Fase proliferativa o preovulatoria
C) Fase secretoria o postovulatoria
Menstruacidn:

El primer paso en la destruccibn del epitelio tiene lugar cuando
los vasos sanguineos del endometrio se contrifien, estallan Yy \

desorganizan el tejido. Se desprenden placas del endometrio y se

produce hemorragia procedente de los vasos sanguineos rotos. Es-
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ta sangre no se coagula y se pierden unos 35 ml;,dutanteQESte,

periodo que dura regularmente 3 a 5 dias.

Fase proliferativa:

Esta fase ocurre simulténeamente‘con Lg etapa”folicﬁlar”del oQé-
rio. La superficie uterina se reéara, las glﬁndulas endometria-
les se desarrollan y el tejido conjunti?o prolifera de nuevo.. To-
do ello contribuye a aumentax cqnsidérablemente’el espesor del
endometrio. } : ._

El endometrio estd prepa¥add para la siguiente fase
del ciclo uterino. La ovuiaéidn“ﬁiene iﬁgar cuande. termina- la
fase proliferativa y empieza 15 fase secretoria. -

Fase secretoria:

Ocurre de manera simult8nea a la fase del ciclo ovarico corres—
pondiente a la formacidn del cuerpo lfiteo. Durante este priocdo
el cucrpo 1lGteo segrega progesterona, pero los ovarios continGan
produciendo estrSgenos, esta fase termina al cesar la secrecibn
de progesterona‘por parte del cuerpo lfitec. Privado de un sopor—
te hormonal, el endometrio comienza otra wvez a descamarse y apa-

rece de nuevo la menstruacién. (5)

Fase gestacional:

Cuando ocurre el embarazo persiste la actividad secretoria. La

presencia de secrecidn, edema y predecidua sugieren la existen-

cia de embarazo, aungue no haya cese de la menstruacién.

{(5) Reith, P., Edward, Texto bisico de anatomfa y fisiologfa para

Enfermeria, p. 452
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El moco cervical sufre cambios en cbnsisteHCia y en
cantidad durante el ciclo menstrual. (6) .

Medios de fijacidébn del Utero:

El titero est& sostenido, en su posicidn normal, por 6 ligamentos
constituidos por repliegues peritoneales, gque contienen en su
interior las formaciones ligamentosas propiamente dichas; tam-
bi&n contribuyen a su fijacidn la cfipula vaginal y los mfisculos
del perineo. Los ligamentos uterinos, pares y simétricos, son:

A) Anchos

B) Redondos

C} Uterosacros

Ligamentos Anchos:

Son dos tabiques transversales gue van de los bordes utexinos
a las paredes p&lvicas, cuya forma es mis o menos cuadrangular
y adoptan una direccibn semejante al Gtero. E1l ligamento Ancho
contiene en su parte superior, en el mesosalpinx, restos de
tejido embrionario del Srgano de Rosenmiller, islotes de tejido
ovarico, y aln cipsulas suprarrenales accesorias.

Est&n constituidos por el peritoneo uterino, cuyas ho-
jas anterior y posterior se adosan en su bordes, formando el
repliegue gue va por fuera a las paredes laterales de la pelvis

y alcanza por abajo el piso pélvico.

(6) Benson C, Ralph, Manual de ginecologia y obstetricia, p. 32
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Ligamentos redondos:

Son cordones redondeados, extendidos desde 1os &ngulos laterales
del Gtero hasta éliconducto ingdihai~yreluphbis[ tiénen una lon-
gitud de 12 a 14 ¢cm. con un‘aiémeﬁré dé 4;a‘5 miiimetros. Nacen
por delante y porx abéjo de laﬂtrompa uterina, se dirigen hacia
afuera por el espesor dei ligamento ancho del cual forman la a-
leta anterior, hasta llegar al orificio profundo del conducto
inguinal, §asando antes sobre el cayado de la epigdstri¢a en el
momento preciso que cambia dé direccifn. Se introducen en el
conducto inguinal y lo recorfen en toda su extensidn, al salir
de éste se dividen en haces divergentes gque van a insertarse a
la espina del pubis y al tejido ¢elular de los grandes labios

y del Monte de Venus.

Ligamentes Uterosacrosos:

Se extienden de la cara posterior del cuello uterino a los 1li-
mites del istmo. Su insercidn posterior, sobre la cara anterior
del sacro, es en la 2a. o 3a. vértebra sacra y a veces en la
la.

Se hayan constihfios por tejido celular del espacio
pelvirrectal superior gue se condensa hasta tomar el aspecto
de una membrana, la cual contiene en su parte superior fibras
musculares lisas. Estas se contindan por delante con las fibras
uterinas que, cuando estdn muy desarrolladas, forman lo que se

llama mGsculo retractor uterino de Luschka. (7)

(7) Quiroz Gutiérres, op. cit. p. 317
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Existen‘también los ligamentos cexrvicales transversos,
ligamentos cardinales, ligamehtosAde Mackenrodt y los mlsculos
elevadores del énp."' B ‘

Los ;mpuISOQJnerviosos que llegan alVUtero lo hacen a
través de S2~54. Loé impulsos aferentes alcanzan‘eirsisteﬁa Ner
vioso Central siguiendo las raices posterio;es,de D5~Dl2 y con-~
ducen estimulos simp&Aticos. ‘

I.I.I. Quimica de las hormonas sexuéies;,

Estrdgenos

En la mujer normal, no embarazada hay secrecibn de estrbgenos

en los ovarios en cantidades importantes y en las cortezas su-
prarrenales en cantidades minimas. Durante el embarazo la pla-
centa tambi&n secreta cantidades enormes, hasta 300 veces la
cantidad secretada por los ovarios durante el ciclo sexual nox
mal. Se han aislado del plasma sanguineo de la mujer hasta 6
estrS6genos naturales, pero solo 3 en cantidades notables: es-—
tradial, estroma y estriol.

El estradiol, como la estroma, se halla en grandes can
tidades en la sangre venosa de los ovarios. El estriol es un pro
ducto de oxidaciéﬁ proveniente de las dos primeras, la conversidn
tiene lugar principalmente en el higado, La potencia estrogénica
#el estradiocl es 12 veces mayor que la de la estroma y 80 veces
mayor que la del estriol. Por otra parte, la cantidad de estro-
ma secretada por los ovarios es en promedio cuatro veces mayor

que la cantidad del estradiol. Por tanto se considera al estra-
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diol como el estrbgeno mds importante secretado por los ovarios.
Poco después de ser secretado por el ovario, el estradiol y la
estroma que no fueron utilizados en las funciones fisiolbégicas de
las células se oxidan transformandose en estriol.

El higado también conjuga los estrdgenos para formar
glucordnidos y sulfatos; aproximadamente la quinta parte de es-
tos productos conjugados es eliminada con la bilis y cantidades
menoxes pasa a la orina. E1 higado tambi&n combina los estr&genos
en forma 1l4bil para formar estroproteina. Es en esta forma prin-
cipalmente como circulan los estrdgenos en los liquidos extracelu
lares, por lo tanto, el higado desempefia un papel clave en el me-
tabolismo de los estrdgenos.

Efectos sobre los organos sexuales durante la infancia:

Los estrdgenos son secretados en muy pequenas cantidades, pero
despuls de la pubertad aumentan mucho por infiluencia de las hor-
monas gonadotrdpicas hipofisiarias, hasta 20 & mas veces. Enton-
ces, cuando los Organos sexuales femeninos pasan de ser infanti-
les a los de la vida adulta, las trompas de falopio, el Gtero y
la vagina aumentan de volumen, también se desarrollan los genita-
les externos, depositandose grasa en el Monte de Venus y los la-
bios mayores con agrandamiento considerable de los labios meno-—
res. Ademas del aumento de volumen de la vagina, los estrbgenos
modifican el epitelio vaginal que pasa de clbico a estratificado,
considerablemente mas resistentes que el epitelio prepuberal a

traumatismo y a infecciones. Durante los primeros afios que siguen
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a la pubertad, las dimensiones del Gtero aumentan el doble o el
triple, ccurren cambios en el endomeﬁrio por influencia de los
estrbégenos, que provocan gran proliferacidn del endémetrio, coﬁ
desarrollo de glandulas adecuadas gque mas tarde servirén parai
ayudar a la nutricidn del thvo implantado.

Los estrb6genos y la progesterona:

Los estrégenos provocan principalmente proliferacibn de las c&-
lulas especificas en el cuerpo y son causa de crecimiento de los
drganos sexuales y de la mayor parte dé los caracteres sexuales
en la muier. La progesterona se relaciona totalmente con la pre-
paracidn del Gtero para el embarazo o de las mamas para la lac-
tancia. (8)

1.2. Epidemiologfia de la Miomatosis Uterina:

El conocimiento de las lesiones premalignas no es igual en todos
los sectores del aparato genital femenino, por su frecuencia yb
mayor accesibilidad han merecido mas atencidn las lesiones del
cuello uterino, la vulva y la mama.

Un porcentaje muy elevado de mujeres padece fibromas,
tumores de origen fibroso muscular, llamados miomas cuando se lo
calizan en las paredes del Gtero o en las mamas.

El Mioma es la neoplasia benigna méds comGn del sistema

genital femenino, es esferoide, de color rosado y consistencia

(8) Guyton, Artur, Tratado de fisiologia m&édica, p. 207
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firme, causa del '10% aproximadamente de los probiemés ginecols-—
gicos. Se originan de las c&lulas musculares lisas inmaduras que
recubren las arterias del miometrio y se observan con frecuencia
en multiparas entre los 30 y 45 afos de edad, aunque Barber y
Graber cbserwvaron un caso en una nifna de II afios de edad. En el
recién nacido (RN) pueden encontrarse &iom;s minGsculos (9). Pe-
ro estas formaciones no sufren ninguna modificaci®n antes de 1la
pubertad.

La mayoria son benignos y asintom@ticos, est@n compues
tos de mGsculo liso y no de tejido fibroso por lo gue se llaman
Leiomiomas. Los miomas uterinos pueden ser inicos o mGltiples,
oscilan en tamafo desde lesiones microscbpicas hasta masas enor-
mes, pudiendo pesar hasta 45 kgs. Después de la menopausia no
suelen presentarse nuevos tumores, y los ya existentes disminu-
yven de tamafio, aungue no desaparecen. La transformacidn maligna
es muy rara y ocurre en menos de o0.5% de los Leiomiomas.

Aungue suelen ser asintomaticos los leiomiomas a veces
causan sintomas agudos gue requieren tratamiento urgente. Las
pérdidas sanguineas de estos tumores pueden ser graves. Los mio-
mas fueron los primeros tumores clasificados como dependientes
de la acci®dn hormonal, puesto que las hormonas femeninas regulan

su desarrollo estimulando el crecimiento y subdivisidn de los

(9) Novak, Edmund, Tratado de Ginecologia, p. 352
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elementos gque lo forman Y majOran5071a irrigacién sanguinea-del;

tejido que lo albefga. ?ueden localizarse en el cuello. o en el

¢ comprimen 1a Vejl— ;

cuerpo. del ﬁtero cuando al 3 'f ' an tamano,

ga'y pucden provocar retunclén ‘wrinar a: por bloqueo de la uretra. 

1.2.1. Eblologia.

Se desconoce 1a causa del Mloma.f

1. Se._ha- comprobado que hlstolégicamente procede de tej;do mus--

cular.
2. Se ha pensado tamb;en en la estimulacifn estrogénica de los

elementos fibromusculares susceptibles. Se sabe que los miomas

aumentan de tamafio con terapéutica de estrbBgenos en dosis eleva-

das, en una gestacidn avanzada:; adem&s disminuyen de tamano y

llegan a desaparecer en la menopausia.
3. No se ha encontrado ninguna explicacifn al porqué se presentan

en unas mujeres y en otras no, aun sabiendo que el estrbgeno s3I

se produce en todas las mujeres.
Por lo general son miiltiples, discretos y esféricos,

perco en ocasiones tienen lobulaciones irregulares, se encuentran

delimitados con el miometrio, pueden ser enucleadas con facili-

dad del tejido normal sobre el cual estdn fijados, ya gue su es-

tructura es compacta y se hayan bien encapsulados, lo gue hace

posible separarlos del resto de la pared muscular del Gtero. En

el examen macroscbHpico de un corte transversal, el tumor tiene

un color café, es redondeado, suave de consjistencia firme, tie-

ne un color mas claro gque el miometrio.



20

Lgs miomas de formaciéh';ec;en;e, a diferxencia de los
antiguos, estan bien vascularizados. Lavfrecuencia con qué el
mioma esﬁé asociado ‘al embarazo es difficil de precisar, sobre to '
do por:él:hecho de que hay una gran céntidad-de nédulos miomato-
sos pequefios que existen en matrices né embarazadas. La asocia-—
cidén - -de mioma y embarazo se presenta con una frecuencia entre
3 y 8 por cada mil.

Durante el puerperio los mioﬁas involucionan en un pro
ceso regresivo, inverso al que sufrid la fibra muscular durante
el embarazo. Los miomas gue habian crecido durante el embarazo
retroceden en el curso del puerperio.

Sin embargo, parece ser gue los n6dulos miomatosos, no
recuperan sus dimenciones primitivas, sino que quedan de un tama-
fio algo mayor al que tenian antes de gue ocurriera el embarazo.

El Mioma es factor de esterilidad on casos excepciona-
les, de tal manera que una matriz miomatosa se embaraza con la
misma facilidad con gue lo hace una matriz completamente sana.

En el curso del parto un mioma puede obstaculizar la
penetracién del producto en el estrecho superior. El mioma repre
senta un cstorbo para gque el producto se encaje o progrese en el
canal pelvigenital.

Durante el alumbramiento y el puerperio los miomas re-
presentan un peligro potencial por los trastornos gue puedan ori-
ginar durante la din@mica uterina (hemorragia post-parto, subin-

volueidn uterina) y por la retencidn de fragmentos placentarios,



Figura-No. 2

Clasific'acyirér:x;topoéra'fica de los miomas uterinos.

Abdomingl
padunculado

Intramurai

Pedunculada
en ¢l fondo

Submucoso

Vaginal
pedunculado

Fuente: Benson, Ralph, Manual de ginecologia y obstetricia,

557
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que ocurre c&n mayor frecpencia cuando acquéllos existen.

. Puede dar lﬁgar, ademés, a las presentaciones vicio-
sas, por ejemplo;'a iﬁ‘ptesentacién transversa a la pé&lvica, a -
la presentagién de cara o de frente, porque cl mioma puede'defogr
mar a ié éavidad uterina. (10)

-

Sintomas de compresidn: Existen sintomas de compresidn de uretra

y veJyiga: (retencidn urinaria, tenesmo, disur{a, poliaguitGria) .
Los miomas intraligamentarios de gran tamano pueden comprimir y
dislocar los uréteres. El recto es presionado por los miom;s del
cuello o cuerpo uterinos, solo o en unidn del Gtero retrovertido
ocupa parte del bacinete p&lvico. Estos tumores dificultan meca-
nicamente la defecacidn y producen estrenimiento crdnico, tenes-—
mo, brotes hemorroidales; existen tambi&n contracciones doloro-
sas en nuliparas, los dolores se exacerban con la marcha pro-
longada, la defecacidn dificil o al acostarse de un lado, pueden
ser debido a las adherencias gue ejercen tracciones sobre el pe-
riteneo.

Anteriormente se tenia conocimiento de que el corazbén
era afectado a causa de los miomas, es dcecir, debido a las hemo-
rragias abundantes y permanentes, lo cual hacia que disminuyera

su energia.

Como consecuencia de ello y de la compresidén ejercida

(10) Castelazo Ayala, Luis, Obstetricia, p. 751
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por el mioma sobre los vasos déflé pelvis, -se produce trombofle—‘

externa

Litis en el 1nterior del moz i venat lliacas,
e 1nterna,¥' ' l ‘

Lnferlor..

La f;ebre Lndlca que el mloma es aslento de una 1nfec—

cibn, de supurac;on o de nccrosms.‘(l7)
1.2.2, Clasificacidn
.Para la clasificacién de los miomas ée toma como base la.posi—
cidén que ocupan en las distintas capas que forman la pared ute-
rina, se dividen en tres grupos:
A) Tumores submucosos
B) Tumores intersticiales o intramurales
C) Tumores subserosos o subperitoneales

Tumores submucosos:

Se desarrollan inmediatamente por debajo del endometrio, despla-
zando a este Qltimo a medida aue aumentan de tamafio, son mids pro
pensos a producir hemorragias profusas y necesitan histerectomia
aunque sean pequenos. La superficie de estos tumores submucosos
pedunculados muchas veces se ulcera e infecta, e incluso sufre
infartos.

Tumores intersticiales:

Se encuentran situados en la pared muscular, no muy cerca de la

(17) Stoecke, W., op. cit. p. 430
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mucosa o de la serosa; Cuandofson&d¢

cen que el 6rgano; al cual imprimen un’contorno; yiunajconsisten-’

A veces, grandes venas que recubrenlla‘sup

rompen y causan hemorragia intraperitoneal:masiv

del ligamento Ancho llegando a comprimirfei}uréter;y leJVaéos
iliacos. o

Tumores parasitos:

Este tipo de tumor recibe cada vez mayor cantidad de sangre pro-
veniente de los vasos epipldicos y menos de los vasos uterinos.
El tumor suele acabar por separarse topalmente del Gtero, al pro
pio tiempo que el pediculo se adelgaza cada vez més; por Gltimo
desaparece, estos tumores son raros. (11)

1.2.3. Fisiopatologia

Por lo general los miomas son mGltiples, discretos y esféricos,
pero en ocasiones tienen lobulaciones irregulares. Pueden ser

enucleados con facilidad del tejido normal sobre el que est8n fi

jos. En ¢l examen macroscdpico, al corte transversal, el tumor

(11) Novak, Edmund, op. cit., p. 352
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Fibromas retractados con la cérvix para permitir

.

el paso del nifio.

Fibroma

Cérvix

ribroma

Fuente: Revista Médica, IMSS, 1980, Vol. s/w¥, No. 18
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Degenéracidn roja de fibroma en Gtero gravido.

Utero

grivido

Mioma

Fuente: misma de la figura No. 3
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tiene un color de piel de biifalo, son redondeados, suaves y, por
lo general, de consistencia firme. Estos tumores tienen un color
mds claro que el miometrio.

Un mioma tipico en desarrcllo revela un patrén de re-—
molinos de mGsculos liso y tejido conjuntivo fibroso, en propor-
cidn variable. Es notoria la uniformidad de los miocitos y el
aspecto benigno caracteristico que muestra el ciplasma nuclear.
Ocasionalmente se observa telangiectasia o linfectasia en una
muestra de corte reciente. Los miomas pueden proyectarse por
arriba de la superficie de la musculatura circunvecina y revelar
una seudocépsula. (12)

1.2.4. Variedades especiales del mioma

1. El adenomioma: se diferencia del mioma puro porque contiene in
clusiones glandulares, cuyos epitelios presentan sefiales eviden-
tes de proliferacidn.

Tipos de adenomiomas: A) tumores que contienen glandulas o quis-

tes que proceden de restos pronefros, del conducto de Gartner
(sblo en el cuello), de restos embrionarios dislocados del conduc
to de Muller (s6lo en los &ngulos uterinos) o de restos del para-
ovario (miomas mesofrénicos de Recklinghausen.

B) La forma mas frecuente, sin duda, es la hiperplasia

muscular difusa con inclusiones glandulares procedentes de la pro

(12) Benson, Ralph, Diagndstico y tratamientos ginecoobstétricos,
p. 244
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liferaci6n del epité;io de la mucosa o del endotelicoseroso.

Los quistes del ﬁterplson muyyraros, existen unos vein
te casos descritos en—Larlitéfétgra.‘A mehudo, cuando sientan
submucdsamente, son diagﬁosticédosfcomo miomas © como quistes
del ovario.

La degeneracidn maligna de los adenomiomas es rara,
sin embargob en casos aislados se ha comprobado la degeneracibn
cancerosa de los elementos epitelianos y la degeneracidn mesodér

mica.

2. Miomas telangiect8sicos y linfagiectasico: estos

miomas se caracterizan por su enorme rigueza en vasos sanguineos
] linféticos, que a menudo est@n fuertemente dilatados. En la
primera, de las dos variedades, la dilatacidn también afecta a
los vasos de los genitales, en particular a las venas uterinas y
uterocovaricas, que pueden llegar a tener el di&metro de una asa
del intestino delgado (varicocele). Las dilataciones linfagiec-
tasicas contienen un liguido de color amarillo limdén que se coa-—
gula rapidamente al contacto del aire.

De los tumores poco frecuentes mencionaremos al lipoma
del Gtero, y el tambi&n raro linfocistofibroma (13).

Originalmente todo mioma es redondo, a menudo conservan

esta forma inicial, aunque alcancen gran tamafio; pero otras veces

(13) Stoeckel, W., Tratado.de ginecologia, p. 422
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sobre todo en:los submucosos, las resistencias que se oponen a
su crecimiehtsvmodifiEan su forma, haéiéndolos pir@formes‘(en
forma‘ae'peta”o reloj de arena, por la constriccifn del cuello).

‘ cﬁando hay varios miomas intersticiales juntos se di-
ficultan mutuamente el crecimiento, el resultado son tumores a-—
pl&nados, semilunares y de configuracidn irregular. Los miomas,

a excepcitn de los adenomiomas, se diferencian muy bilen macros—
copicamente de los tejidos que los rodean, con los cuales con-
trastan por su ceolor blanco. Todeo mioma circunscrito se rodea de
una cépsula al alcanzar cierto tamafo; yace en su interior como
una fruta dentro de su clscara, lo cual facilita su enucleacifn.

La capsula se forma al reaccionar la ttinica muscular
contrala presidn ejercida por el tumor, lo cual da lugar a la eg
tratificaci®n concéntrica de los haces musculares y las fibrillas
conjuntivas, en torno del mioma. Cuando més crece el mioma submu-
coso O subseroso, por fuera de la cavidad uterina, mas se adelga
za la cépsula en la cima del tumor y finalmente, como la compre-
sidn va siendo mayor, se atrofia y se desgasta. La verdadera rup
tura de la capsula por el mioma Gnicamente tiene lugar en los
casos de supuracidn del tumor. (14).

1.2.5. Manifestaciones clinicas

Los miomas determinan sintomas locales y generales. Los sintomas

(14) Ibidem., p. 410
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variados localés pueden. agruparse en: a) sintomas que traducen

una”perturbééién uterina: hipermenorrea, metrorragia, flujo, y

Vl;iﬁtbmas de compresidn y <) sintomas que evidencian mg
dificééiﬁnéérintrinsecas del tumor.

o Hipermenorrea: se produce por la pérdida de la efecti-
<¥idaa contractil del miometrio, pues-los nficleos tumorales ac-
ttGan como cuerpos extrafios disociando la arquitectura muscular
del fitero y trastornando, o impidiendo, una contraccién uniforme.

Metrorragia: se debe a trastornos en la epitelizacibn
de la capa basal. El estiramiento del endometrio, que recubre el
mioma, provoca la.separacién de las glandulas entre si y, s6lo
por razones de distancia, prolonga la epitelizacidn de la herida
menstrual.

Flujo: es de aspecto y cantidad variable; es constante
cuando existen los miomas submucosos esfacelados, en este caso
se trata de flujo hematopurulento fétido.

Dolor: Puede deberse a las contracciones miometriales,
gue. se generan cuando el fitero trata de librarse de un blastoma,
incrustado en su pared, para transformarlo en submucoso o subse-
roso. El dolor es de tipo cdlico, uterino, persiste todo el mes
y se exacexrba durante la regla.

Esterilidad: En ciertas pacientes el mioma puede impe-
dir la fecundacidn o ser causa de infertilidad cuando provoca
abortos iterativos. Se desconoce si esto es secundarioc a un tras

torno en ¢l transporte de los espermatozoides y del b6vulo, © a la
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implantacidn defectuosa. (15)
Adem&s de causar esterilidad, los miomas pueden aumen-—

tar mucho la frecuencia de abortos, generalmente durante el pri-

mer trimestre. Durante el segundo trimestre puede manifestarse

dolor e hipersensibilidad en pacientes con miomas antes asinto-
miticos, ademis de presentar fiebre leucocitosis y desarxollo de
un abdomen agudo quirGrgico. Este Gltimo suele sexr provocado por
degenéracién encarnada, fenSmeno curioso del embarazo que proba-
blemente deviene por una circulacidn inadecuada en el fibroide.
Durante el tercer trimestre y en las proximidades del
parto, un fibroide puede causar hemorragia prematura, inercia u-

terina o blogueo mecdnico de las vias genitales. (16)

1.2.6. Diagndstico:

El diagnéstico del mioma uterino no suele ser dificil, aun cuan-

do cualguier masa p&lvica pueda confundirse con &ste. El examen

pélvica, con la paciente anestesiada, puede aclarar el diagnBsti-

co, particularmente en mujeres obesas y en aquellas incapaces de

relajar sus miisculos abdominales.
Los quistes ovAricos tensos, los tumores o las masas
inflamatorias tubooviricas induradas, pueden confundirse con mig

mas subserosos. El aumento de tamafio del fitero pox embarazo, cén

(15) Cataroni Ruiz, Ginecologia, p. 325

(16) Novak, Edmund, Tratado de ginecologia, p. 360
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cer, adenqmiosis, hipertrofia del miometric, subinvolucidn,
anomalias congé&nitas o anexos adhergntes, puede ser errSneamente
atribuido al mioma. Debido a que puede haber un feto dentro de
un Gtero obviamente miomatoso, deber&d hacerse una prueba de em-
barazo a todas las mujeres en edad reproductiva.

El diagndstico definitivo se puede establecer por me-
dio de un legrado parcial, ya gue pueden coexistir con leiomio-
mas uterinos otras afecciones que deben ser descartadas antes de
la operacién definitiva. (18) : ’

1.2.7 Tratamiento

No todos ios miomas requieren tratamiento activo, pero como to-
dos pueden empeorar mas§ tarde, el tratamiento expectante debe ir
siempre asociado a la advertencia de que es necesario realizar
examenes periddicos con intervalos regulares de seis meses. Cuan
do la funcidn menstrual cesa, €l mioma raramente causa dificul-
tad y muchas veces involuciona. En la mujer premenopdusica, cuan
do se trata de mibmas ligeramente sintomiticos, el tratamiento
se limita a siemple observacidn.

En todos los casos deben considerarse factores tales
como edad, deseo de procreacidn, probabilidad de menopausia inci
piente, etc. Sin embargo, no se puede permitir que un mioma siga

creciendo aungue sea asintom&tico, sobre todo cuando la mujer es

(18) Benson, Ralph, op. cit., p. 274
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joven y el tumor lleva largo tiempo de desérrollé o cuéndo hay
signos de crecimiento rapido. b o

Los miomas muy voluminosos pueaén representar prdble—
mas quirfirgicos dificiles, © hacen inevitable la. histerectomia.

Un Gtero raramente produce sintomas durante la fase
postmencpiusica; sin embargo, debe sospecharse un cambio sarcoma
toso o la posibilidad de que el supuesto tumor uterino en reali-
dad sea ovarico, en ambos casos esta indicada la exploracibén qui
rGrgica.

Radioterapia: la menopausia radioterfpica sb6lo se utiliza en pa-
cientes de mal prondstico o cuando el fibroide es menor gue un
embarazd de tres meses, no es submucoso, no se acompafia de enfer
medad inflamatoria y no dificulta las funciones del recto.

Tanto el radio como la radioterapia profunda son muy
eficaces en el tratamiento del mioma uterino. El radio tiene la
ventaja de no necesitar aplicarse m&s de una ocasgidn, adem@s de
gque muchas veces puede ser aplicado al mismo tiempo que se efec-
tGa el raspado diagndstico.

Tratamiento quirfirgico: La miomectomia halla su mayor aplicacidn

en la extirpacidn de tumores, especificamente en casos cuya im-
portancia radica en conservar la funcidn reproductora. Por otra
parte, ante la presencia de nddulos miomatosos grandes y mGlti-
ples las posibilidades de embarazo de la paciente son minimas,
por lo que la histerectomia suele ser lo més indicado. Cuando la

histerectomia se efectfia en mujeres que todavia estdn en fase
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menstrual, es imporﬁante respetar uno © ambos ovarios. Sin em;

bargo, parece comprobado que el ovario éostmenopéusico no eé un
6rgano afuncional e inGtil. De acuerdo a la anatomia patolbgica
en el ovario postmenop@usico conservado hay todavia cierto peli-

gro de neoplasia. (19)

(19) Novak,’Edmuﬁd;'og. cit., p. 363
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1.2.8. Complicaciones

Las complicacicnes de la miomatosis son la degeneracibn benigna .

y los cambios malignos.

A. La degeneracidn benigna es de las;siguientégAc;gr

scs: atrbfica, hialina, quistica, calcificada, séptica, ca:ndsé

o roja, mixomatosa o grasa.

B. El cambio maligno puede ser generativo oAnq,ggpgyé—
tivo, el leiomiosarcoma se presenta mis © menos .en 0;1%'6;0;3% 
de las pacientes con mioma. (20) '

Miomas y embarazo: Aungque no se sabe si los miomas alteran la

fertilidad, la miomectomia amplia, para algunas mujeres, la opor
tunidad de concebir despu&s que se han exluido otras causas de
esterilidad. La frecuencia de embarazo después de la miomectomia

es mucho mayor gue en las mujeres estériles gue no han tenido

operacidn. Se cree que un mioma, por lo regular, precede a un

embaraze, durante el cual es descubierto; pero el tumor puede

no ser aparente hasta que el embarazo esta bien establecido.

Durante el segundo y tercer trimestre del embarazo,
los miomas pueden aumentar de tamafio debido a edema o a hemorra-
gia, y los cambios degenerativos pueden producir dolor e hiperes
tecia localizada. El reposo en cama y la administracidn de narcd
la paciente

ticos resulta Gtil. Una vez gque el episodio cede,

puede llegar a té&rmino su embarazo.

(20) Benson, Ralph,op. cit., p. 558
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Duranté,ei partorlos miomas pueden producir inercia
uterina, distocia fetﬁl o bléqueo del conducto del parto. En ge-—
neral, los miomas tienden a desprenderse de la pelvis a medida
que el parto progresa y puede lograrse el nacimiento por via va-
ginal. No obstante, un. mioma grande puede estar inmb6vil y cons-
tituir una indicacibn para el parto por cesfrea.

Complicaciones en mujereg no cmbarazadas: la complicacidbn mas

frecuente de los miomas es el sangrado profuso, con anemia gra-
ve o chogue. Es menos frecuente la obstruccidn, urinaria o in-
testinal, a causa de los miomas muy grandes o parasitarios; la
transformacién maligna es muy rara. (21)

Atrb6fica: los signos y sintomas se revierten o desaparecen a me-
dida que el tamaiio del tumor disminuye durante la mencopausia o
después del embarazo.

Hialina: los miomas maduros o "antiguos" son de color blanco, pe
ro contienen a menudo zonas suaves y gelatinosas de color amari-
llo, de cambio hialino. Estos tumores por lo general son asinto-
maticos.

Quistica: la licuefaccidn sigue a la hialinizacidn extrema y la
tensibén fisica puede provocar evacuacidn sibita, de contenido 131
quido, en el interior del Gtero, la cavidad peritoneal o el es-

pacio retroperitoneal.

(21) Ibidem., p. 247
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Calcarea:  Los mipmasJSubsv

a la degenerac16n hlaliana y quistlc

Carnoso: las trombos;s, la congestlén venos
tersticial, son las gque producen el color caracteristlco de un
mioma que sufre degeneracidn. (22)
1.2.9. Pronbdstice
La cirugia es curativa. Despué@s de la miomectomia mGltiple es po
sible el embarazo; a veces es necesaria la cesirea cuando la in-—
tervencidn fue amplia y dejo debilitada a la pared uterina. Si
la histerectomfa se efectfia correctamente y se conservan los ova
riqs intactos con buen riego sanguineo,; no existe riesgo de meno
pausia precoz. La histerectomia con extirpacién de todos los mig
mas es curatiwva. S

La recurrencia de 1oskmiomas después de la miomectomia
es frecuente, causa por ;a—que‘suele requerirse la histerectomia

definitiva. S

(22) Benson
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Cuando’ la miomectomia es extensa y'afeqtéyen‘fofmé,ig i

portante. al miometrio o penetra al. endometrid,.debe de.ir ségui-

da de cesdrea. (23)
Precauciones: Se deben utilizar
pacientes post-menopiusicas con miomas.

2, Historia natural de la Miomatosis Utcrina.

Factores del agente: son desconocidos, aunque hay unalp?ob bl

alteracidn de la hormona estrogénica.

Factores del huésped: se presenta en mujeres entre la 3a y- 4a
década de la vida, es mlAs comin en las mujeres con pocos‘hijos}_

hay mayor riesgo en las nuliparas.

Factores del medio ambiente: aparece en todos los niveles sociog”
condmicos, tantc en el medio urbano como en el rural.

ilorizonte clinico: el estimulo desencadenante es un sangrado u-

terino anormal.

Cambios anatomeofuncionales: los tumores submucosos se desarrollan

debajo del endometrio y lo van desplazando a medida qgue aumentan
de tamano, son mis propensos a producir hemorragias. Los miomas
intersticiales se encuentran en la pared muscular, no muy cerca
de la mucosa © serosa, cuando son de gran tamafio dan lugar a un
aumento del 6rgano. Los tumores subserosos se desarrollan entre

los repliegues del ligamento Ancho, y llegan a comprimir los va-

(23) Ibidem., p. 561
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sos iliacos y el uréter.

Signos v sintomas: tumoracidn palpable;ahipé‘ménotxéa} £et¢n¢i6n ;

parcial o total de la orina, tenesmo, disuria

estrefimiento,

dolor hipogéstrico.

Limitacién del dafio:se limita mediante:.un d;agﬂééﬁi&ﬁiépbrtﬁany

un tratamiento adecuado:

Invalidez o estado crénico: La paciente*phede‘pﬁeséﬁtaf esteriii;'

dad, incapacidad para embarazarse y posiblemente tener. una
racidn emocional.
Los tumores causan la muerte cuando no hay un diagn&s—

tico oportuno y se presenta hiperpolimenorrea que origina‘un

choque hipovolé&mico.

Periodo prepatogénico.

Prevencidn primaria:

a) Promocidn de la salud.

.
b) Educacidn higi&nica a la poblacidn.

c) Orientacidn de la importancia de la visita allmédigog‘
d) Dieta nutritiva y blanceada.
e) Adecuada ingestidn de liquidos.

Proteccidn especifica: orientar a la poblacidn sobre el padeci-

miento y sus complicaciones.
Realizar examenes médicos cuando:
1) Exista sangrado después de la menopausia.

2) El sangrado uterino sea abundante.
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3) Haya presencia de dolor pélvi¢o‘
4) se tenga dificultad para lamiccibn

Realizar examenes de citologiafvaginal.cadasg meses.

Periodo patogénico ) S B ”’L

Prevencidn Secundaria

Diagnbstico y tratamiento oportdnbﬁyﬁl'diégpéét1COrsé'realizaré'
mediante una historia clinica completg; valoracidn de la sinto-
matologia, realizacidn de examenes gineéolégicos, a pacientes
mayores de 35 anos, estudios complementarios, medicibén dei fac—”l”
tor estrogénico, biopsia del endometrio y palpacidn bimanual. »
Tratamiento: A

1) Curativo: histerectomia total o parcial.

2) praleativo: miomectomia

3) llormonal: con mayor accidn de progestdgenos.

4) No hormonal: uso de fisioterapia

5) Limitacidn del dafio: el dafio puede limitarse con hormonotera-
pia : est8 contraindicada en pacientes prbximas a la menopausia.

Prevencidn terciaria:la rehabilitacidn fisica inmediata tiene co

mo fin evitar flebitis, estrefiimiento y retencidn urinaria, dar
apoyo emocional y preparar psicoldgicamente a las pacientes some
tidas a cirugia (histerectomia).

Reintegraci&én de la paciente a la vida noxmal familiar,

social y laboral.
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III HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA
Datos de identificacibn:

Nombre: H.H.L

Edad: 39 ‘afios
Escoléridﬁd P iharia'

Religidn:ficatolica

Nacioﬁéiiéad;vvmekicana
Ocupaciéni ama de casa

Estado -civil: viuda

Servicio: cirugia ginecolégica

Nivel y condiciones de vida:

Habitacidn: casa propia de concreto, de piso de cemento, con 2
recimaras, cocina, bafio, ventilacidn adecuada, no tiene animales
domésticos, la habitan 6 personas, no existe hacinamiento ni pro-
miscuidad.

Servicio sanitarios: cuenta con agua intradomiciliaria, pasa el

carro de la basura 3 veces por semana, existe drenaje, ilumina-
ciébn y pavimentacidn, cuenta con tel&fono pGblico a uno 100 mts.

Los medios de transporte son camidn de la Ruta 100, pe-
seros y taxis, los recursos de atencibn a la salud son un Centro
de Salud ly una clinica del I.S.S$.S.T.E.

Habitos Higiénicos: se baha cada tercer dia, realiza cambio de

ropa total, aseo de manos frecuente, bucal ocasionalmente una
vez al dia. Alimentacidn: desayuno a las B.00 hrs., t& con comi-

da del dia anterior y pan; comida a las 15.00 hrs., basada en:
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‘carne tres veces a la scmana, pescado rara vez, pollo una vez,i

por semana, frijoles todos los dias, las verduras escasamente

y fruta una o dos veces por ‘semana; cena: 20 00 horas., constl—

tuida por atole o t&, pan, jambn. Intolerancia y desagrado ‘nin-

guno.

Descanso: en ocasiones por las tardes, duerme'ae 6-7:hrs

rias, su suefio es normal, muy raras veces padece'definépmiorinid'

versiones, ninguna.

DinS@mica familiar: Se oObscrva gue hay poca comun;caci&n con sus

hijos para tratar su problema, debido a la edad y ocupac;én de

ellos.

Composicidn familiar:

Parentesco Edad Ocupacidn Participacidn Econdmica
Madre 39 Hogar Pensionada
Hija 19 Empleada $ 35,000.00
Hijo 17 Estudiante | =  ———m—m————-
Hija 15 Estudiante | = 0 ——eeeeemeeo
Hijo 13 Estudiante | =  ——=—wews ;f-':
Hijo _9 Estudiante -——5--e5——5f‘




Antecedentes personales no » patolbgicos:

Paciente del sexo famenino, de n;i_.vel socicecontmico medio, procedente
de Sta. Mafia Tlaxcala, reside desde hace 16 afos en €l D.F., viuda,
con 5 hijos, niega antecedentes neopl&sicos, diabgéticos, luéticos, si-
filiticos.

Antecedentes personales patolSgicos: Sarampifn en la infancia,. salpin-
goclasia en 1980, transfucionales negativos, refiere todas las immuni-
zaciones alcoholi=mo negativo, tabagquismo negativo.

Antecedentes ginecobstétricos: menarca a los 13 afos, ritmo de 30 x 3—
eunenorréica, un solo compafiero sexual, inicia vida sexual activa. a -
los 20 afos, gesta 5, para 5., Fué (ltima mestruacitn, 19 de julio 86, —
Gltimo parto, hace 6 anos; pesos de sus hijos: de 1.2 a 3.7 kygrs; fe-—
cha Gltima citologia: julio de 1986.

padecimiento actual: Ingresa paciente femenina con palidez de tegumentos,
mucosas orales poco hidratadas, con dolor en hipogastrio, con hemorragia
transvaginal con cofigulos de tejido necxftico £&tido, de 2 dias de evolu-
cién, con mal estado general.

Refiere que hace 4 meses recibi6 tratamiento por presentar
leucorrea amarillenta, fé&tida, de 4 meses de evolucitn, El tratamiento -

consistié en ovulos vaginales y eritromicina via oral.

Exploracién fisica:

Inspeccifn:

Cabeza: cabello implantado de acuerdo a su edad, sin presentar zonas de -
alopecia. )
Cuello: sin patologias.

Térax: ruidos cardiacos normales, mamas simétricas si nodulaciones.

43



44

Genitales: de gran multipara, con hemorragia transvaginal con @ .

cofigulos fétidos. = i
Miembros pélvicos::
Somatometriaz
Pulso: Qmein
Temps 26.5°C )
Tensidn arterial:s 130/100.

Exidmenes de laboratorio:

BIOMETRIA HEMATICA

CLFRAS PA- OBSERVA-
FECHA TIPO NORMALES CIENTE CIONES
25-VI1I-g6 Hemoglobina 12-16/looml 8.9 ’ bajo
llematocrito 37-47% 29.3 bajo
Leucocitos 5-10 mil mm3 7.5 normal
Eritrocitos 4-5.5 m%llones 4.2 normal
m-m
EXAMEN GENERAL DE ORINA:
Ph 5-6 acido 5 normal
densidad 1-03-1030 1028 * normal
sangre negativo huellas anormal

escasos filamentos mucoides

eritrocitos negativo negativo normal
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QUIMICA SANGUINEA: -

i

~“'Glucosa 2 normal

‘creatinina normal

5cido Griqo‘;

Examenes de gabinetes

Tele de térax: normal R

Urograffia excretora: normal

Ultrasonido:dtero de 12 cm, la cara anterior y el fondo del Gte—
ro normal; desde la cara posterior del e¢ndometrio hasta la vagi-
na se observa una zona sdlida heterogénea predominante, gque mide
aproximadamente 10 x 7.0 cm. en sus ejes mayores; en el fondo

de la.cavidad uterina hay una coleccidn liquida. Anexos normales.
Conclusibn: fibroma submucoso grande que llega hasta la vagina.

Diagndstico de ingreso: ingresa al servicio de urxgencias pacien-

te del sexo femenino con probable aborto incompleto del IIT tri-
mestre, secundariamente infectado.

Dx. preoperatorio: mioma submucoco en fase abortiva secundaria,

infectado.

Operacifn realizada: extirpacidn por via vaginal. con to:éién

del mioma.

Dx. Anatomo patolégico: leiomioma con necrosis, inflamacidn.agu-
-da y crdnica, asi como hemorragia reciente. 22- ago-—-86.

Resultado de Papanicolao: negativo II 13-XI-86
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2.2, Diagndstico de enfermeria.

Paciente del sexo femenino de 39 anos de edad, conciente, ubiga¥
da en sus tres esferas, cooperadora al interrogatorio,cqh‘pali—
dez de tegumentos, con facies de angustia, con actidud libremehte
escogida, sin limitaccdn fisica que requiera atencidn, de nivel
socioecondmico medio bajo, viuda, pensionada, habita con 5 per-
sonas cuya alimentacidn es pobre en cantidad y calidad, con ha-
bitos higi@énicos adecuados. Le realizaron salpingoclasia en 1980,
se presentd al servicio de urgencias de obstetricia, del hospi-
tal regional 20 de Noviembre del 1S.S.S.T.E., con dolor en hipo-
gastrio, hemorragia transvaginal con tejido necrdtico fétido.
Refiere haber tenido tratamiento con Svulos vaginales y eritromi
cina via oral hace 4 meses por cervicitis.

Al ingresar al hospital presenta palidez marcada y los
exdmenes de laboratorio reportan cifras bajas de hemoglobina y
hematocrito, 1o cual representa anemia. Por ultrasonido se diag-
nostica fibroma submucoso a nivel de c&rvix, por lo gue se deci-
de su internamiento en hospital para tratamiento mé&dico quirGr-
gico.

Se requiere mantener vena permeable para transfusidn
de paquete globular, vigilar el estado de alerta porgue la pacien
te se encuentra angustiada. Se realizan ex@menes de laboratorio
preoperatorios, asi como una hemotransfusidn de 2 unidades de
sangre total antes de la cirugia. Se programa cirugia .para extir

pacién del mioma por via vaginal.
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3. PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA:

Nombre de la paciente: H.H.L.-
Sexo: femenino
Edad: 39 afos
Servicio: cirugia ginecolbgica .
Camas: 4325
Diagn&stico médico: Miomatosis Uterina
Diagn6stico de enfermeria:
Paciente del sexo femenino de 39 anos de edad conciente, ubicada
en sus tres esferas, cooperadora al inﬁerrogatorio, con palidez
de tegumentos con facies de angustia, con actitud libremente es-
cojida sin limitacidn fisica que requiere atencidn, proveniente
de nivel socioecontmico medio bajo, viuda, pensionada, habita
con 5 personas cuya alimentacidén es pobre en cantidad y calidad,
con habitos higi&nicos adecuados. Le realizaron salpingoclasia
en 1980, se presentd al servicio de urgencias de obstetricia,
del hospital regional 20 de Noviembre del I.S$.S5.S5.T.E., con do-
lor en hipogastrio, hermorragia transvaginal con tejido necrbti-
co fétido.

Refiere haber tenido tratamiento con 8vulos vaginales
y eritomicina via oral, hace 4 meses por cervicitis.

Al ingresar al hospital presenta palidez marcada y los
examenes de laboratorio reportan cifras bajas de hemoglobina y
hematrocrito, lo cual representa anemia. Por ultrasonido se
diagnostica fibroma submucoso a nivel de.cérvix, por lo que se
decide su internamiento en hospital para tratamiento médico-qui-

rGrgico.



Se requiere manteneﬁr_’j yeﬁé’—fﬁé_?ﬁéable béra transfusidn
de paquete globular, vigilaxuél‘ééfédsyaé'éierta porque se en-
cuentra angustiada la pacientei;éé?reéligaﬁ ex@menes de labora-
torio preoperatorios, asi como una heﬁlotransfusién de 2 unidades
de sangre total antes de 1a'§i¥ugié{f5ejéfograma cirugia para

extirpacidn del mioma por via vaginal.
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OBJETIVO:
Realizar ‘acciones de enfermerfa con fundamentacidn cientifical’

de acuerdo a-las necesidades o problemas detectados.
Lograr una evolucién satisfactoria en el pkptoperato-
rio, a traveés de las acciones de enfermerila derivadas de-la

cesidades de la paciente.

Elaborar el plan de atencibn de enfermeria,béfajpropo;- b

cionar cuidados adecuados a este tipo'de pacientes,i,V

Desarrollo del Plan:
Problemas: Angustia en el preoperatprio
Manifestaciones clfnicas del problema:
Facies de temor
Ingquietud
Aislamiento

Fundamentacién cientifica.

La angustia es una respuesta global de la personalidad en situa-
cilones gue el sujeto experimenta amenazantes para su existencia

organizada fisiol8gicamente implica cambios bioquimicos y pautas

fisolbgicas.
El sistema nervioso central constituido por cerebro y

m&dula espinal dirige y coordina todos los demés sistemas. E1

sistema nervioso autdnomo estd constituido por 2 sistemas el pa-

rasimpitico y el simpitico.

Acciones de Enfermeria;
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Preparacidn Psicoldgica

Razdn Cientifica de las Acciones:

La preparacidn psicolégiéa ée’rééiiza a traQéQ agrhﬁa
explicacién clara y sencilla de los procedimientos que se rea-
lizardn a la paciente, mostrar interés genuino en el estado emo-
cional, y mantener una relacidén positiva gue permita a la pacien
te la expresidn de la causa de su temor.

Estimular la comunicacidn de los temores de un paciente
que va a ser sometido a cirugfa es importante ya que el miedo es
un sentimiento vivo de inseguridad frente a un peligro imaginario
o real y cuya intensidad es variable segin las personas y cir-
cunstancias, mostrando interé&s con lo que respecta a su conversa
cidn asi como detectar sus necesidades. Las necesidades humanas
basicas corresponden a 3 categorlas: fisicas, emocionales y so-
ciales.

La cirugia produce espanto al paciente donde las rafces
de este temor pueden ser la: 1. Ignorancia esta es la causa mé&s
comGn del temor con frecuencia el paciente expresa con una pre-
gunda disfrazada. 2. Falsos conocimientos tendiendo a comparar
su problema gue sufrio un pariente o amigo, y 3. El verdadero
conocimiento ya gue algunos pacientes se basan en temores de he-

chos conocidos.



Evaluacién:_

‘La preparacibn psicolégica ayuda a disminuir sus temo-

res y estar menos_ tensa, se conversa con ella

Yy se nota que tie-

ne confianza al comentar su problema, se logra que la paciente

acepte su cirugia pero a pesar de eso, ella cree gue su problema

a largo tiempo puede producificéh¢ér,
Problema: Desnutricidn: . ‘ &
Manifestaciones clinicas del pfobiééé;::

Bajo peso . L

Adinamia

Desproporcidn talla y peso
Fundamentacidn Cientifica:

La disminucidén de los alimentos por

necesario para conservar el equilibrio en los

origina la desnutricidn que se acompafia de adelgazamiento y dismi

debajo del minimo

cambios materiales

nucibébn de peso y de la capacidad fisica e intelectual, asi como

de cambios metabdlicos. La multigravidez y el

de nutrientes por factores econbmicos propician una hiponutricidn

deficiente aporte

que desencadena mayor susceptibilidad de procesos patoldgicos.

Acciones de Enfermeria;

Orientar como mejorar la alimentaci®n
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Sefialar que tipo de alimento para la oktencidn de'nutrien

tes bisicos.

Raz6bn Cientifica de las Acciones:

Todas las personas entienden mejor . -lo. que.comprenden asi
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que es necesario para orientar a}laé paciehtes sobre como mejéw
rar su alimentacidn que debén de:sﬁériﬁii équellbs alimentos quef
son perjudiciales pzira su salud47¥ que'carecen de valor nutritivo.
como son la cerveza, té negro, café, bebidas gaseosas que no con-
contienen . otra cosa que agua, gés'y azficar, colorantes artificia-
les. En -cambio el té-se pﬁede darrmanzanilla’de hierbabuena, de
otra hiefba'caliente yva que loé microoxrganismos debido a la ebu-
1licidn loé mata, asi también como agua de alguna fruta de tempo-
rada cgque tiene la ventaja de gque el agua esta hervida.

Para la obtencidn de nutrientes basicos se debe de
orientar a la paciente para que aproveche los recursos con que
cuenta por ejemplo; en el refrigerador se conservan por varios
dias, se puede compraxr por kilo los comestibles para una semana,
existen algunos alimentos que contienen vitaminas y el calor des-
truye especialmente la vitamina C se deben de comer las verduras
y frutas crudas, bien lavadas y desinfectadas, el pescado seco
contiene mas proteinas que un pescado fresco.

Indicarle que ¢l agua con gue sce cocen los vegetales
esa agua es nutritiva y debe de consumirse, sl se remojan garban-
zos y otras leguminosas debe de emplearsc esa misma. agua para su
cocimiento porgue tambi&n contiene nutxrientes.

Evaluacidn:
Se despierta interés en la paciente con io'queéfeépééta

a la despensa, al sustituir unos nutrientes por otros: administrar

los recursos con gque cuenta.
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Problema"Dolo en; Ulpogastrlo _;‘,~. co

'Clxnxcas del Problema

Manifestacione

x aumenta con’™ la deambulaCLQn

Dur nte la menstruac;én tl nd ;aﬁm

taff

Pundamentac16 Clentif;ca-

B1- 51stema nervioso esta compuesto pof erémas, la sim—
pééicéfycla parasimpatica, la estimulacién de las funciones de
ios §f§énos inexvados por el sistema nervioso autonomo .mientras
que la estimulacidn del parasimpatico inhibe estas funciones.
La inervacidn del Gtero procede del plexo hipog8strico inferior
(simpatico) y los nervios esplenicos pelvianos parasimnpaticos.
Acciones de Enfermeria: ‘A,',J
Reposo en cama : ;
Toma de signos vitales - et
Ministracidén de analgésicos.
Razbn Clentifica de las Acciones
El Mioma ejerce presidn sobre los vasos deklé pelvis y
durante la deambulacidn mayor congestidn pélvica, el reposo dis-
minuye lo anterior por lo cual debe de mantenerse en reposc ab-
soluto en cama a la paciente para evitar el minimo de esfuerzo.
Las constantes vitales tienden a modificarse de acuerdo
a diferentes factores: los gque pueden ser enfermedad, cirugia,
ejercicio, clima, edad y durante el dolor, la tensidn arterial
tiende a disminuir y la frecuencia del pulso se eleva lo anterior

puede desencacenar un shock neurogénice si se deja evolucionar.
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Los analgésiédé a dimetil pirééoiona'son

medicamentos’ empleados’

efecto sedante'y'geharal

ciente. Se debe administra

lidad- al farmaco.

Evaluacidnig.iy
Al mantener en reposo ala paciente-disminuy
los signos vitales se encuentran en‘los’limites normales

ministrar el analgé€sico despu&s de saber el orig e

minuye. La paciente coopera a todo lo que se:le dice.

Problema: llipermenorrea

HManifestaciones Clinicas del Problema:

pérdida sanguinea mayor de 500 ml durante el periodo’
menstrual por més de 4 dias.
Fundamentacidn Cientifica:

Los Miomas determinan sintomas locales y generales,
los éintomas locales pueden agruparse en: sintomas gque traducen
perturbacidn uterina, sintomas de compresidn, y sintomas que évi
dencian modificaciones intrinsecas del tumor. Dentro de los pri_
meros sintomas se cncuentra la hipermenorrea, metrorragia el
flujo y dolor.

Acciones de Enfermeria

Mantener en reposo a la paciente

Toma de signos vitales valorar el‘gaﬂgrado

Administracién de Spluciones
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Toma de muestras de Labor torio’ (blometria hematlca)

Razén lentifi

excesivo 1as constantcs vxtales tlenden a modlflcar la tens;én

arterial’ "la’ gque produce hipotensidn, tagquicardia, pulso aumenta
do, hipotermia. i

La administracidn de soluciones isotdnicas para hidra-
tacidén de la paciente, permite mantenex una via permeable en ca-
so ac que exista problema de anemia, y llegue a choque hipovolé&-
mico por las p8rdidas sanguincas. Se transfunden elementos san-
guineos sin el problema de colapso.

La toma de muestras de laboratorio en el caso de biome-
tria hem&@tica informa sobre el grupo sanguineo, Rh, Leucocitos,
eritrocitos, plaguetas, hemoglobina, hematocrito. En el cual se
diagnostica y clasifica el tipo de anemia con que esta cursando
la paciente. En este caso el diagnéstico fué Anemia hemorragica.
Evaluacidn:

Se lleva a cabo las acciones en la cual mejora el esta-
do general de la paciente, como fueron colocar en reposos para
evitar compresibn excesiva de los vasos p&lvi¢os y con las solu-

ciones por venoclisis se mantuvo la hidratacidn &e la paciente
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hasta obtener respuesta del' laboratorio..

roblema:

Fundamentacisn Cientifica en el Problema:

Se entiende por anemia el descensérdé

cidn del nimero de hematies.

La aparicidn de sudor frio, nédseas,léénéééiénf@e dé§-
vanecimiento, bradicardia, hipotensidn depgndeﬂfénjmuéhés>cééo;
de la reaccibn vaso-vagal.

En los Miomas el tipo de anemia generalmente es anemia
hemorrdgica y de la intensidad depender& la alteraci®n de los
signos vitales.

Acciones de Enfermeria:

Valoracidén de las cifras de hemoglobina

Toma de muestras de laboratorio, grupo sanguineo, RH y

pruebas cruzadas

Ministracidn de sangre y expansoras del plasma

Observar signos de rechazo a la hemotransfusiéﬁ
Razdn Cientifica de las Acciones:

Como funcibdn primordial de la hemoglobina esrde'éervir"
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de vehiculo'a1 okigeﬁoléaf§'ﬁ

principal consecuencia dela Y

aqui las manifestéciones:clinicés Ae la'anémié:

En el léborafofiorpSf'hétddés espeéiéiésisé $néiiza la
sangre conociendo la deficiencia o ausenéia'deraléﬁh compohenﬁe
asi como el grupo sangufineo y el RH.

En la administracidn de sangre se debe mantener a tem-~
peratura del medio ambiente ya que el calentamiento de la sangre
antes de ministrar produce hemolisis de los componentes de la
sangre. i

Son sintomas de reaccidn a la sangre; escalofrios, fie-—
bre, urticaria, disnea, ortopnea, hemoptisi;, sonidos de qorgoteo
cen cl pecho, dolor c¢n fegién lumbar o torax, hematuria. Lo indi-
cado es de suspender de inmediato la hemotransfusién y llevar
la sangre al laboratorio para gque sea examinada y avisar al mé&di-
co.

Evaluacién:

Se le corrige la anemia con la hemotransfusidn de dos
unidades de sangre antes de la cirugia sin presentar algGtn pro-
blema posteriormente en la bicometria hematica reportada por el
laboratorio dio 12.3 100/ml. de hemoglobina y hematocrito de
36.7%

Problema: Fibroma
iManifestaciones Clinicas del Problema:

Sensacién de pesantez y cuerpo extrafio en’el canal vagi-
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nal.
Dolor en hipogaStriok
Hipermenorrea. i
Fundamentacidn Clentiflca' ‘ 

El fibroma. o Mloma es’ la neoplasla mésicomﬁn del 515te—

ma genital femenino, . es esfer01de de color rosad Y. cons;stenc;a

firme. Es causa de 10% de los problemas glnec "cuya mani

festacidn son: Hlpermenorrea,-met:or»agi oldr;'ésteri;
lidad y efectos de compre51on.,k’*

determinar la 51ntomatologia en el ‘caso de los:miomas submucosos

son  relevantes las hemorragias Y el‘dolor y-en espec;al los dg;

cervix.

Acciones de Enfermeria:

Participacidn en la precirugia:

Preparacidn psicolbgica

+ Educacidn preoperatoria (revisidn de antecedentes del
paciente y examen de &ste, revisidn de estudios radiolBgicos, -de
gabinete y laboratorio.

. Preparacidn fisica (se debe de tomar en cuenta el es-
tado nutricional, estado de liquidos y electrolitos, volGmen san-
guineo. 2

+ Admisidn de la Paciente

+ Examenes proeoperatorios

+ Autorizacidn del paciente

. Preparacibén de &rganos- (dar ‘orienfacibn’ -acerca de’ lo
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que sevdebe4dé~habév‘

rios, GXPulsié ,secreciones bronqulales, mov;llzac16n actlva

ademas de la colocacmon del comodo).

. Prepara016n de la =zona. La exLens;én de la preparac1on
debe de hacerse més amplia que la . incxslon que  se propone hacer.
el cirujano. Esta comprende tricotomia, aseo meclnico.

Medicacidn anest&sica. Se ocupan agentes para .disminuir™

las secreciones, sedantes y tranquilizantes aplicados en el ho-

rario exacto indicado por el anestesidlogo una hora antes de la

intervencidén quirflgica.

Razbédn Cientifica de las Acciones:

La preparacidn psicolégica se efectfia a través de una
explicacidn clara y sencilla con el vocabulario adecuado mostran
do interés verdadero, asi el paciente comprenderd lo que se le
va a realizar cooperando con los procedimientos.

La revisidn del expediente clinico para constatar la
elaboracidn de la historia clinica, la revisidén de esiudios ra-
aiolbgicos y de laboratorio en donde se obtendran cifras del pa-
ciente, antecedentes si existe alguna patologia, alergia y valo-
rar el riesgo quirfirgico y el riesgo anesté&sico.

Preparacidn fisica. Toma en cuenta todos los aspectos
en el cual incluye el estado nutricional, si hay deficiencia co-
rregirlo, realizax pruebas cruzadas para tranufuzién de sangre
anotar peso y talla para dosificar la dosis de farmacos utiliza-

dos en los procedimientos quirGirgices.
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En la admlslon de la paciente se 1ncluyen una scrle de

trémites administrativos que se deben de llevar a cabo
Los ex&menes preoperatorios estén lndxcado

los pacientes que van a ser sometidos a cirugian'

El consentimiento para un acto qulrﬁrgico
Lndxspensable en todo tipo de cirugia en el cuals autoriza a. to—k'
dos los miembros del hospital, realizar todos los procedlmlentos
que Sean necesarios para su total restablecimiento.

La preparacidn de la zona debe de ser aplicada a todo
tipo de pacientes, ya que los vellos act(an como un cuerpo extra
flo con riesgo de producir infeccidn en la herida quirfQrgica.

En la premedicaciédn tiene el propdsito de conseguir que
la droga alcance su efecto maximo cuando comicnza la anestesia.
Evaluacién:

La recepcidn de la paciente fue satisfactoria, acepto
las acciones de enfermeria proporcicnadies. Lo signos vitales alte
rados por su problema y el estado emccional, lo gue permitid 1la
preparacidn adecuada con la cooperacidn de la paciente.

Problema: Miomatosis cervical

Manifestaciones Clinicas del Problema:
Sensacidn de cuerpo extrafic en el canal vaginal
Aumento de dolor en la deambulacifn

Congestibn pélvica.

Fundamentacidn Cientifica del Problema:"
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contracciones miometriales, cuaﬁdo el“ﬁtero tréta~de 1iberarse;j

de un blastoma incrustado en- su pared para transformarlo en

submucoso o subseroso, el dolor es de tipo c611co uterino persis

tente en todo el mes y se exagera durante la regla.

Acciones de Enfermeria:

Participacidn en la sala de operaciodnes en:

Recepcidn de la paciente con expediente ompletqéﬂtevi—

sar la aplicacidn de la venoclisis?’la‘médlcaciqn a
la preparacion fisica de 1la péciéhée:f
; Participar en la 1nstalac16n del”
cl blogueo regional. i

Trasladarla a la mesa de operaciones

Proporcionar cquipo de ropa, mdtcr;gl ¢ instrumental
asistir el equipo quirirgico durante el transoperatorio como
enfermera circulante. ‘

Entregar a la paciente a la sala de recuperacidn.
Razén Cientifica de las Acciones:

La recepcidn de la paciente a la sala de operaciones
es importante ya que se siente m@s segura al darle preparaci®n
fisica y psicoldgica la cual disminuy-el - stress y le da mayor
seguridad para expresar sus temores a la persona gue la recibid.

El expediente clinico incluye historia clinica de 1la
paciente, ex8menes de laboratorio y gabinete, autorizacién de la

operacibn, otros estudios complementarios.

La ministracidén de la medicacid®n preanestésica es - funda--
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terminadas alturas de la columna vertebral:“La ancstesia epidu-

ral evita las complicaciones de éraénoidiﬁls,yicefalalgias que
aparece con la anestesia raquidea. E1 biééueo ebidural a nivel
de la 2a. y 3a..vértebia lumbar con éatéter,dirigido hacia arri-
na se usa en gran variedad de procesos ginecobéﬁétricds y urold-
gicos. Una de las éomplicaciones es el ridsjd és la hipotensidn
severa.

La enfermera circulante participa con el médico aneste-
siflogo, en la colocacidn de la paciente, preparacidn equipo y
soluciocnes para la asepsia. Una vez efectuado el bloqueo asiste
al equipo humano quirfirgico, hace las anotaciones correspondien-
tes de la secuencia que sigue el acto quirfirgico, y lleva el
control de gasas.

La paciente se coloca en posicidn ginecolégica y bajo

blogqueo peridural previo aseo mecinico y cateterismo vesical

colocacién de campos estériles, se procede a explorar las con
diciones del cuello uterino encontrindose tumoracidn proveniente

del Gtero de aproximadamente de 6-7 cm. de difmetro facilmenﬁé'
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despreﬁqible

en orificio interno;s

nzas;de anillos, se

gira sobre su pediculo extrayéndose pé; pedazpé hasta su totali-
dad, el cual se eoloca:eﬁ un'frascd coH f9fm6l para su envio a
patologia, posteriormenté sé ideﬁtifica yrrevisa*endocervix en~-
contrandose hemorragia en capa de las conmisuras las cuales se
ligan por la parte lateral derecha como la izquierda. Se da por
terminada la cirugia pasa la paciente en buenas condiciones a la
sala de recuperacidn, la anestesia dura 40' y la operacidn 30'.

Una vez concluida la intervencidn, la enfermera acompa-
fia en el traslado a la paciente, del quirdfano a la sala de re-
cuperacidn, notifica como transcurrid el transoperatorio ast
como el estado general de la paciente. En el que incluye, signos
vitales, se de;jd sonda de foley a permanencia y venoclisis permea
ble.
EvalQacién:

Se lleva a cabo el transoperatorio sin que exista . algtin
incidente © accidente, no fue necesario la transfucidn sanguinea
en el quirdfano, sale la paciente con signos vitales estables Yy
conciente.
Problema: Posoperatorio .
Manifestaciones clinicas del préblema;

Nuusea

vVomito
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Fundamentacxén Clentiflca del Problema

La acumulac16n de aix es en el aparato di-

gestivo durante el transopera ECuenc1a nausea
¥y pueds ‘llegar a vémito. BElitra

" cuando se cierra laincisidn’

te es trasladado a la sala’d

dados intcnsivos.

- La nausea es: una -sensacion
tar géstrico
vomitar.

a través del esdfago y la boca, se clasifica dé‘aéﬁégd
patogenia B) horario C) calidad. » v

Acciones de Enfermexia:

Mantener vena permeable con soluciones giucpsédé"y mix—'
ta, para tener hidratada a la paciente. T : il '
. Ministracidén de antieméticos y mantener en ayuno como
la metoclopramida que produce aumento considerable de la movili-
uwada, tanto del estdbmago como del instestino delgado én el humano
de lugar asi mismo a la apertura del piloro, tiene otras aplica-
ciones, como en la hernia hiatal ya gue facjlita el vaciamiento
del estbmago y‘evita el reflujo gastroesofigico. Puede producir
somnolencia y esta contraindicada ‘en: la; hlpoten516n arterlal
Razén Cientifica de las Acc1ones~&ﬁ'”m

Las . venas pe
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ra mejorar el metabollsmo, la c1rculac16n,

ceptora que controla la nausea y el vimito.

_tenc16n, mlentras tanto es importante admlnlstrar s luciones por

via venosa. e T

_Evélﬁécién:
“Durante una semana persiste el reflejo nausebso}y‘en
contadas ocasiones el vBmito aGn con la administréciéh deantie-
méticos, se hahtiene con soluciones por venocliéis"ppi'ése tiém_
jol= 18
Y‘poco a poco se va probando tolerancia primefo con -

1iquidos claros, posteriormente dieta blanda, a complacencia.
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CONCLUSIONES:

truhcédb“si

delante'y e reptovporfétras, 

2.5 correspon pesa 40 a: S

60 a 70 grs. en la multipara., se dlvxde en fondo,‘cuerpo y cue-

1llo que consta de 3 tﬁnlcas; el Perlmetrlo,,el Mlometrlg, Endo

metrio. Recibe sangre de la arteria uterina y ovirica ﬁfqvxniegff

do la inervaci6n del plexo hipogéstrico inferiof sihbéﬁiéofyfiogkﬁ
N. Esplénicos pelvianos Parasimpdtico. b

Tiene la funcidn menstrual y el albergue del huevo has-
ta su miximo desarrollo, tiene 6 ligamentos los: Anchos, Redon-
dos, y los uterosacros.

E1l mioma es el tumor benigno mids comin del sistema geni-
tal femenino es causa de 10% de los problemas ginecoldgicos, se
observa en mujeres entre los 30 y 45 afos, estin compuestos de
msculo liso pueden ser Gnicos & miltiples, oscilan de tamafio
pueden localizarse en el cuello o cuerpo del ftero. Su
etiologia se desconoce se cree en la estimulacidn estrogéni-
ca de los elementos fibromusculares susceptibles, pueden ser

enuncleados con facilidad del tejide ya gue se hallan encapsula--
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dos. La, frecuenc1a con que el ‘mioma esta' asoc1ado a1 embarazo

es dlficll de precmsar tenlendo una fre uencma de 3 y 8 por: 1000

Qurantevglkembarazg en fparto un ‘mioma” pue-

de obstaculizar la penetracidn' d

superior. Durante. el puerperio los:
proceso ‘regresivo que es inverso.al que. sufrio_ la fibfa’musculan

" durante el embarazo. Durante el alumbramlento y puerperlo los

ricnis representan un peligro potenc1alfpor os’: trastornos que

pueden originar en la din&mica uterina,vu desencadenar una ato~'
nia uterina, y hemorragia post parto.

Se han aislado 3 estrdgenos naturéles del plasma de la
mujer Estradiol, Estroma, Estriol, encontréndose en la sangre
venosa de los ovarios estradiol y estroma cantidades grandes. EL
estriol es un producto de oxidacibn proveniente de los dos pri-
meros, la conversidn tiene lugar en el higado siendo el estrége-
no mas importante secretado por los ovarios, el estradiol por lo
tanto el higado desempefia un importante papel en el metabolismo
de los estrégenos.

Los estrdgenos provocan ovroliferacidn de las células
especificas en el cuerpo y son causa de crecimiento de los drga-
nos sexuales y de la mayor parte de los caracteres sexuales en
la mujer. La progesterona est& relacionada con la preparaci®n
del Gtero para el embarazo y de las mamas para la lactancia.

Los miomas se clasifican en: submucosos, intersticiales

y subserosos, también, existen los intraligamentarios y los paré-
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Las variedades del Mioma son elVAden

riqueza en .vasos’ 'sanguienos o .linféticos,

Las manifestaciones clinicas ‘son:

dolor, efectos de compresidn, esterilidag. =

El éangrado es el sintoma mas importanéefdé;lcsimidmas
debido a la distorsidn y contusidn de los vasos circundantes o
ulceracifn del endometrio supraadyacente. El Dolor es raro puede
deberse a la degeneracidén en el interior del tumor despué&s de la
oclusidn circulatoria. Los efectos de compresidn pueden provocar
sintomas urinarios, comprime tambi&n la vejiga y el recto. La
esterilidad no se sabe si esto es secundarioc a un trastorno
en ¢l transporte de los espermatozoides o del &vulo © a una im-
plantaci&n defectuosa. Ademids de los sintomas anteriores suele
que el miocardio se debilita por las hemorragias cuando estas
son intensas lo gue disminuye la energia del corazdn y a conse-
cuencia de esté y de la compresién ejercida por el mioma sobre
los vasos de la pelvis produce trombosis en el interior del tumor
y en las venas iliacas externa e interna que pueden causar edema
de miembro inferior.

El diagnbstico del mioma no suele ser dificil pero. antes’

debe hacerse una- prueba de embarazo en todas las mujeres de edad
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productiv

trofia”de

Degeueraclén benlgna‘yncamblo mal;gno.g

El Pronéstlco. La c;rugia es curatlva des

mectomia mﬁltlple es p051b1e el embarazo, la_hisv,

extirpacidén de todos los miomas es-curativa.

La paciente se recibe en el servicio de urgencias

hipogastrio, paliaéz de tegumentos Y hemorragia transvagl

Entre sus antecedentes en cuenta son: Femenina de 39 anos, viudé
de nivel socicecondmico medio escolaridad primaria;,religiéﬁ éaf
t&lica, ocupacidn hogar, vive en casa propia'la cual habitan §
personés no existiendo promiscuidad ni hacinamiento cuenta con
los servicios sanitarios indispensables, sus habitos higié&nicos -
adecuados. La dindmica familiar deficiente por gue no existe co-
municacién con sus hijos, nacid en Tlaxcala; desde hace 16 arnos
radica en el Distrito Federal. Antecedentes Ginecoobstétricos:
menarca 13 afos ritmo. 30 x 3 I.V.s.a. a los 20 afios un solo com
pamero sexual, G V PVFUM 19 Julio 1986 filtimo parto hace 6 aﬁos.,v
salpingonclasia en 19380. : g

A la exploracidn fisica se observa palidez’de tégﬁménr

tos, pulso 92 x min, 'y 17/A de. 130/100 temperatura dé{36.5  L
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peso de- 50 kgrs. Se ‘realizan examenes deilaboratorio 'y .reportan -

cocitos y er1troc1tos normal la quimlca sanguinea ‘n

como la tele de torax y la urografia excretora, por ultrason a

realizan e#tiréécién del mioma por via vaginal.
Se detectan los siguientes problemas: An§ﬁ§£1a,
festandose por facies de temor, inquietud'y‘aisigﬁi
municacidn con la paciente permitié que ‘aceptar
psicolégica y decidir la aceptacidn de la'cirﬁéia,
peracidn por parte de ella. '
Desnutricidn: que se manifesto por bajo peso;'adiﬁémiq,;déspgoff-
porcidn peso y talla se despertd el interés con io que réspecta‘
a la nutricidn, la administracién de recursos y preparacidn de
alimentos.
¢Dolor en Hipogastrio: con manifestaciones clinicas el dolor au-
menta en la deambulacidn y tiende a aumentar durante la mens-
truacidn una evolucidn que evitd el incremento, se mantiene en
reposo cede el dolor a través de la ministracidén de analgésico.
Hipermenorrea: manifestandose por pérdida sanguiena mayor de
500 ml durante el periodo menstrual por 4 dias lo cual desencade—.
no anemia, mejora el estado general de la paciente manteniendola
hidratada por via venosa con soluciones isoténicas.

Anemia: se manifiesta por palidez de tegumentos, hipoctividad




ELl dlagnéstlco deltFlbroma endocer

en hlpcgastrlo, hlpermenorrea el cual una

a su piso donde se apllcaré analgé51co v se mantendré una vena.
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permeable.

En el posoperaﬁorio manifestd vomito y'naﬁsea porfl&i
aplicacibén de los farmacos durante la anestesia, aunque el vomi-

to se controld con la metoclopramida y por una semana persistid

la nausea y en ocasiones el vémito aGn con la aplicacibdn de anti

eméticos.

s egresada la paciente con cita a los 15 dias a la con

sulta externa con medidas higi&nicas, indicaciones mé&dicas y me-
dicamentos el reporte de el diagnbSstico de patologia fue: Leio-
mioma con necrosis, inflamacidn aguda y crénica asi como hemorra
gia reciente; el resultado de papanicolao fue: negativo II. Es
dada de alta la paciente del servicio el dia 3 XI 1986.

Con las siguientes indicaciones:

= Realizarse su exdmen de citologfia vaginal a 195 6 meses
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Llevar a cabo

“dna buena nutricidniii

Indicaciones

Indicarle-qde

su ginecdldéc

Indicarle,qgé'



GLOSARIO: DE

ANALOGO

AJASTOMOSIS

ANTEFLEXION

CONSYRICCION

CAPBULA

DISMINORREA

TERMINOS

Hénstrua

“lleslo.suficiente

rcomunicacién de los vasos san

'ghineos”iinfaticos a través ‘de dis

positivos anatémicos normales (co-
mo sucede en- las arterias . radial
y cubital & a nivel de los arcos -

arteriales palmares)
Trastomc en el cual el fondo del

Gitero se dobla excesivamente hacia
adelante sobre el cuello.

Contraccién o estrechez

Envoltura fibrosa o membranosa de

un drgano.

cidn

mporﬁanﬁegpara,,”
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pfécedidardbééoﬁpaia—‘;



EPIFISIS -

ENUNCLEAR

ESTROGLNO

CLCLO UTERINO

FIBROMA
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considerarse enf.

‘Extirpar un.tumor enguistado. de mo.
‘do ‘que salga‘entero de su envoltu- -

ra.

Hormona que provoca en la mujex la
aparicién de los caracteres sexua-
les secundarios y de los fendmenos
gque proceden acompahan y siguen a

la evolucidn.

Cambios que suceden en el Gtero de
manera ciclica y durante los cuales
éste O6rganoc alcanza un estado de

preparacidn Optica para la implan-

tacifn del Hvulo fecundado.

Neoformacidn benigna, de crecimiento
lento y expansivo y de origen conjun
tivo, constituido por fibroblastos y

fibrositos organizados en haces.
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FUNDICO Relativo, ‘perteneciente o-que afec-

GLAWDULA -/ +

GESTACION ABDOMINAL ™ * =

GRAVIDA | Mujer‘embarazada’

HIPERMENORREA “Menstrlacidn’excesiva debida™a una:’
disfuncién endocrina en la que

existe alteracidn anatémica‘é'pato;

Tlética demostrable. s s e =t

HOMONIMO Dicese de 2 & més cosas (ue llevan
un mismo nomnbre y de’ las paiabras
que siendo iguales en su forma tie

ne distinto sianificado.



HEMOGLOBINA

HORMONA

RIPOFISIS

" INCRETOS =

LEUCORREA

LETIOMIOMA™

76

Es glrpigméntoxcontéhiﬁo7én los glo-,

jldo Qo 6rgano)

‘rrolla su accxon.

ide sccrcc10n 1nterna uni-—

—da a la base del encéfalo y situa-

'~51lla turca del esfenoides.

~sindnimos_delisecrecidn interna.

Secrecidn blanca purulenta que es-
curre del conducto genital femeni-

no.

Tumor benigno cuyo paré&nquima esté
compuesto de cé&lulas musculares 1li-

sas.
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LIGAMENTO ' iz’ de Fibras, coligenas o clasticas

MENARQUIA™ -
MENOPAUSIA’
METABOLISMO
di'ahtér‘lés 'éuales los organismoé,
','J.ncorporan ‘a’su propia materia vi-
METRORRAGIA
NEOPLASIA' ebida a fenbmenos de

‘proliferacién celular.’




PEDUNCULO - ;,Ea#te,es'#eché'quéfaétﬁé de ‘manera

SINTOMA

TUMOR

TUMOR LENIGNO: .’

TRUNCO

TOPOGRAFIA

UTERQO



te el desarrollo, del:feto '

“seconvierteen eliagénte; princ

“expulsidn
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Factor del Agente:
Causa desconocida posi

blemente alteracién de
la hormona estrogénica

Factores del Huésped:

Sexo:
Edad:

Mujeres

Tercera y Cuarta década

de la vida

Raza: Negra

Riesgo: Mayor cuando hay antece
dentes familiares. Ma—

yor riesgo en nulfparas.

Factores del Ambiente:

Nivel: En todos los niveles so—
cioecondmicos.

Medio: Urbano y rural

Estimulo Desencadenante:

Sangrado uterino anormal.

Perfodo Prepatogénico

Prevencifn Primaria
Proteccin
Especifica
Qrientara la-
poblaci6n so-
bre el padeci—
mento y com--
plicaciones.
Realizar exa-
men ginecol6-
gico de seis
meses a un a~

Promoci6n de la Salud

Bducacién higi&nica a
la poblacibn

Orientar sobre la im-
portancia de la vis—
ta m&dica.

Indicar la importan-
cia de la explora—
cibn ginecol&gica.
Orientar los facto--~

res del huésped a la fo.
poblacitn femenina — Realizar exa-
Dieta nutritiva y ba men cuando: ~

lanceada.
Adecuada ingesti6n -
de liquidos.

exista sangra
do uterino a-
bundante, —-
exista sangra
do después de
la menopausia
exista dolor

pélvico, exis
ta dificultad
para miccién.

HISTORIA NATURAL DE LA

Tumores Fentmenos degeng

Subserosos rativos
Degeneracidn hia
liana
Reblandesimiento

MIOMATOS1S UTERINA

Camplicaciones

Micma asociado
a embarazo
Sangrado profuso
Degeneracifn ma=-
ligna.

Signos y Sintomas

Sintomas urinarios
Hemorragia

Dolor en hipogdstrio
Aumento del Gtro
Signos de ocpy. :ién
Turoracién palpable

Secuelas Muerte

Esterilidad Por choque hipovolé&mico
Alteraciones

emocionales

Incapacidad -

para cmbara—

zarse.

Bioquimicos: Tumores quisticos

Hiperestroganismo. Intersticiales. Calsificaci6n

proliferacifn celular
por la disminucién de
la respuesta inmunold
gica.

Tumores submocoso:

Infecci

Necrosis

Periodo Patogénico
Prevencitn Secundaria

Diagn6stico Tratamiento oportuno
Temprano Curativo
Historia clinica cam Histerectamia total
pleta. o parcial
Ex@menes ginecolégi-— PALIATIVO:
COos a pacientes mayo Miamectamia

res de 35 anos.

Tomar examenes de ga
binete.

Biopsia de endametrio
Medici6n del factor -
estrogénico.
Palpaci6n bimanual.
Histerograffa o ultra
ecosanografia.

Hormonales; con ma
yor accién de pro-—
gestigenos.

NO HORMONALES: fi-
sioterapia 6 radio
terapia. -

Horizonte Clinico

Dan al organismo una -
consistencia nodular

Producen hemorragia pro
fusa.

Prevenci6n Terciari

Limi tacién del
Dafio

Hommonoterapia mientras
el ovario funcione.
Contra indicacién en pa
cientes pr6ximas a la -
la menopausia.
Vigilancia médica para
descubrir tempranas resi
divas malignas.
Vigilar la respuesta a -
tratamiento.
Flsxoterapxa a pacientes
de mds de 45 ajos.

Rehabilitacién
Fisica

Para evitar flelsitis,
trefiimiento y reten
c:16n urinaria.

. Indicar que siga su vi
da normal (familiar, —
social y laboral).
Apoyo meral a este ti-
po de pacientes que son
sametida a tratamientos
quirtrgicos.



PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

Nombre: H.H.L

Edad: 39 afios

Sexo: Femenino

Estado civil: viuda

Religibn: Catblica

Diagnbstico Médico: Miomatosis Uterina
Cama: 4325

Objetivos:

Realizar Acciones de enfermeria con fundamentacibn Cientifica
de Acuerdo a las Necesidades © problemas detectados.

Lograr una evolucidn satisfactoria en el postoperatorio a
través de las acciones de enfermeria derivadas de las necesidades
de la paciente.

Elaborar el plan de Atencidn de enfermeria para proporcio-
nar cuidados Adecuados a este tipo de pacientes.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Paciente del sexo femenino de 39 anos de edad, conciente,
ubicada en sus tres esferas, cooperadora al interrogatorio, con
palidéz de tegumentos; con facies de angustia, con actitud libre-
mente escogida, sin limitacidn fisica, gue requiere atencibn, de
nivel socioceconbmico medio bajo, viuda, pensionada, habita con 5
personas cuya alimentacibn es pobre en cantidad y calidad, con
hébitos higi&nicos adecuados. Le realizaron salpingoclasia en
1980, se presnetd al servicio de urgencias de obstetricia, del
hospital regional 20 de Noviembre, del I.S.S.S.T.E., con doloxr
eg hipogastrio, hemorragia transvaginal con tejido necrdtico
fétido.

Refiere haber tenido tratamiento con &vulos vagina
les y eritromicina via oral hace 4 meses por cervi
citis.

Al ingresar al hospital presenta palidez marcada y
y los ex@menes de laboratorio reportan cifras ba-
jas de hemoglobina y hematocrito, lo cual represen
ta anemia. Por ultrasonido se diagnostica fibroma
submocoso a nivel de cé&rvix, por lo que se decide
su internamiento en hospital para tratamiento mé&di
co quirfirgico.

Se requiere mantener vena permeable para transfu-
cidn de paquete globular, vigilar el estado de
alerta, porque la paciente se encuentra angustiada.
Se realizan ex8menes de laboratorio preoperatorios,
asi como una hemotransfusifén de 2 unidades de san-—
gre total antes de la cirugia. Se programa cirugia
para extirpacibn del Mioma por via vaginal.



'

PROBLEMA

n el

Angustia
peratorio

preo-

MAKLFESPACTONES OLL
PHUBLEMA

Facius dul temor
Inguietud
Aislamiento

FUNDAMENTACION
CIENTTFLCA

La angustia es una
respuesta global de
la personalidad cn
si1tuacionss que el
SUjeLe experimenta
amnazante pate su
wexistencia organiza

da.

Finiol6gicamente im

plica cambios bio-

quimicos y pautas

£in1016y1icat.

EL 51stema ncrvioso

central constitufdo

por cerubro y médu-

la espinal, dirige

y coordina todos los

domds sistemas.

El nistems ner.ionc

autonomo, ¢

tituido por
as ('\ simpitico y

al parasimpdtico.

Acclonl
LN Lmu.m/\

Preparacién psica
1gaca,

istimular la comy
nicacibn du los
temores ¢ inguie-
tudes

Hostrar interds
qenuine, detectan

ZON CIENTIFICA DE LA
ACCLONLS

La preparacién psicoléai-
Ga se realiza a través de
una cxplicacibn clara s
sencilla de los procedig
mientos que ne realizar®n
la paciunte.
Mostrar interés genuino
an e cHtado Gnucioe

do lus necesidads nal.

UG 10N s
Cumuncar aspectos
gencrales de la
crrugfa.

Manienes una relacibn po

160

paciente,
e 1 cabsa dul’ Lumors

Estinular la comunicacion
de los temores de un pa-
ciunte que va a sur Lome
tida ¢ cirugla vs 1mpor-
tante, ya que el naedo es
un sentimicato vivo de in
seguridad frente a un pe=
ligro imaginado ¢ real y
cuya intensidad s varia-
Lle las porsonas y cir-
CURSLANCldE, WOSLrande
1nterés con 1o que respeg
ta a su conversacion, asf
como detectar sus necesi-
dades.

Las necesidades humanas
bisicas corrcsponden a 3
categarias: fisicas, emo-
cionalcs y sociules.

La cirugfa produce ¢span-—
to al paciente, donde las
raices de este temor pue-
den ser:

1. Ignorancia, vsta es la
causa més comln del temor
con frecuencia ¢l paciente
expresa una pregunta dis-
frazada

2. Falsos conucimientos

3. El verdadero conoc-
mienta, ya que algunos
paciuntes we banan en Ly
mores do hechos o

dos.,

KLUACLE

La preparacaon

P81COI6GICY ayu-
la o dastanulr
sus temores y
€3 nenon tensa,
se conversa con

ella ¥y se
que Liunw confiag
tur
se
ia pn-

problema a larae
tienpo puede plo
ducit cancer.

Jelw

DESNUTRICION

Bajo pewo
Adinamfa

Desproporcibn
talla y peso

La digminucion de
los alimentos por
debajo del minimo
necesario, para

bios materiales
origina la desnu-
triciGn que se

zamiento y disminu
cién de peso, e
la capacidad ffsica
e intelectual, asf
comg de cambios me
tabdlicos.

La multigravidez y
el deficiente apor
te de nutrientes
por factores econb-
micos, propician
una hiponutricién
que desencadena ma-
yor susceptibilidad
de procesos patolo-
gicos.

Grivntar como mg
]orur 1la alamens
taciby

Sehalar que tipos
do alimencou,
rala ubtuncion
de nutricntes ba-
sicos.

Todas las personas atien
den mejor 1o que compren
den asi que es necesrig
para oriedtar o lay pa-
cientes sobre com mejo-
fesr wu alinentuaciOn gue
deben suprimir aquellos
alimentos que son perju
dic:iales para su salud,
¥, due carocen ue vasor
Autritive coro son la
Cerveza, Lo negre, café
bebidas gasecsa
no contiencn otra cosa
que agua, 9as, azlcar

y colorantes artiticia-
les canbiiv se puede
dar té de manzanilla,
de hicrbabucna, de otra
hierva caliente ya que
los microorganismos de
bido a la ebullicién
los mata, asf también
como agua de fruta de
temporada, ya que ticne
la ventaja du que el
agua estd hervida.

. Para la obtencibn de nu-
trientes
de orientar
te, aprovechar los recur
505 con que cuenta, por
ciemplo; en el sefiigers
dor se conscrva por va
rios dfas, se puede com-

Existen algunos alimen-
£os quo contiutun vita-
minas, y ol caler des-
truya ¢ |w:1nlmunLc vi-
s dube co-
mer vg-rglur(u. y f(1utas
~Crudas Lien lavadas y
dessnfectadas, el pesca
do seco contitne més
protefnas gue el posca-
do fresco. Indicar que
el agua con que se co-
sen los vegetales es
nutritiva y debe de con
sumirse,’ si te remo -
garbanzou y Yoguminosas
coplearse” la msma
s, para su cocimie
to porque también con-
tienc nutricntes.

S¢ despierta in-
terés en la’ pa-
ciente, con lo
que reipecta a
la despensa, al

nutrientes por
otros y adminiu-
tiar 1os recur-
508 cconblnicas
con que cuenta.




PROBLEMA

Dolor en Hipogas-
trio. L

MANIFESTACIONES DEL
PROBLEMA

El dolor aumenta en
la deambulacidn
Durante la menstrua
cidén tiende a aumen
tar.

FUNDAMENTACION
CIENTIFICA

El sistema nervio-
so estd compuesto
por 2 ramas, la
simp&tica y la pa-
rasimpética, la es
timulacidn de lar
funcibn- de los Or-
ganos inervados pa
ra el sistema ner-
vioso autfnomo
mientras que la es
timulacidn del pa-
rasimp&tico inhibe
estas funciones.
La inervacidn del
itero procede de
plexo hipog8strico
inferior (simp&ti-
co) y los nervios
esplanicos pelvia-
nos parasimpdti-
cqQ~

ACCIONES DE
ENFERMERIA

Reposo en cama
Toma de Signos
vitales.
Ministracién
de analgésicos.

RAZON CIENTIFICA DE LAS
ACCIONES

El mioma ejerce precibn
sobre los vasos de la
pelvis y durante 1la
deambulaci®dn, mayor con
congestién p&lvica eL —
reposo disminuye lo an-
terior por lo tanto de-
be mantenerse en reposo
absoluto en cama a la
paciente para evitar el
minimo de esfuerzo.

Las constantes vitales
tienden a modificarse

de acuerdo a diferentes
factores; los gue pue-
den ser enfermedad, ci-
rugia, ejercicio, clima,
edad y durante el dolor,
la tensibn arterial tien
de a disminuir y la fre~
cuencia del pulso se ele
va, lo anterior puede dé
sencadenar un shock-neu-
rogénico si se deja evo-
lucionar.

Los analgésicos del tipo
de ladimetil pirzolona,
son medicamentos emplea-
dos en este tipo de pa-
ciente, ya que tiene e-
fecto sedante y general-
mente relaja el estado
nervioso del. paciente;
se debe administrar si
no hay respuesta de hi-
persensibilidad al far-
maco.

EVALUACION

Al mantener en re-
poso a la paciente
disminuye el dolor
los signos vitales
se encuentran en
los limites norma-
les. Al adminis-
trar el analgésico
después de saber
el origen del do-
lor disminuye. La
paciente coopera

a todo lo gue se
le dice.




HIPLRMENORREA

Pérdida Sangufnca
mayor de 500 ml.
durante el perfo-
do mestrual por
més de 4 dias.

Los miomas determi-
nan sintomas loca-
les pueden agrupar-
se en sintomas que
traducen perturba-
cibn uterina, sin-
tomas de compre~
sién, y sintomas
que evidenclan mg
dificaciones in-
trinsicas del tu-
mor- dentro de los
primeros sintomas
se encuentra la
hipermenorrea, me
trorragia el flu-
jo y dolor.

Mantener en repo
50 a la paciente.

Valorar al san=-
grado.,
Administracibn
de soluciones.,
Toma de muestras
de laboratorio
(Biometria Hemd-
tical.,

E1 mioma que tiene ma-
yor probabilidad de
causar hemorragia es
el submocoso, POr rotyu
ra de las vénulas en
¢l endometrio o por la
e¢stasis venosa, por
obstruccibn mecénica
de una masa tumoral.
En los miomas debido
a que existe sangrado
en ocaciones excesi-
vo, las constantes vi
tales tienden a modi=
ficar la tensibn arte
rial, la que produce
hipotensién, taquicar
dia, pulso aumentado
y hipotcermia,

La administracibn de
soluciones isot&nicas
para hidratacibn de la
paciente permite en
caso de qgue cxista pro
blema de anemia y 11
gue a choque hipovolé&-
mico por las pérdidas
sanguineas. Se tras-
funden elementos san-
guineos, sin el pro-
bLlema de colapso.

La toma de muestra de
laboratorio en el caso
de biometria hemitica
informa sobre el grupo
sanguineo, RH, leuco:ii
tos, eritrocitos, pla-
quetas, hemoglobina y
hematrocrito. En

cual se diagnostica y
clasifica el tipo de
anemia con que estd cur
sando la paciente. En
este caso el diagnbsti-
co fue ancmia hemorcagi
ca.

Se lleva a cabo- lau
acciones en la cual
mejora el estado ge
neral de la pacien-
te, como fueron:
colocar en reposo
para evitar compre
Bibn excesiva de
los vasos pélvicos
y con las solucio-
nes por venoclisis
s¢ mantuvo la hi-
dratacibn de la pa
ciente hasta obte=
ner respuesta del
laboratorio.

Anemia

Palidez de tegu-
mentos hipoactivi
dad hipotensibn.

Se entiende por a-
nemia el descenso

dc la concentra-
cién de la hemoglo
bina en sangre por
debajo de 13 gr en
vardh, 12 gr en la
mujer no cmbaraza-
da, de 11 gr en la
mujer gestante y
aisminucién del nG
mero de hamaties.

La aparici&n de su-
dor frio, niuscas,
sensacibn de desva-
necimiento, bradi-
cardia, hipotensitn
dependen en muchos
casos de la reaccibn
vaso-vagal.

En los Miomas el ti-
po de ancmia gencral
mente es anemia hemg
rrégica y de la in-
tensidad dependord
la alteracién de los
signos vitales.

Valoracién de
las cifras de
hemoglobina.
Toma de mues-
tras de labora
torio, grupe
sanguineo, R
Yy pruebas cru-
zadas.
Ministracibn
de sangre y ex
pinsores del
plasma.
Observar sig-
nos de rechazo
a la hemotrans
fucidn.

Como funeién primordial
de la hemoglobina, es
de servir de vehfculo
al érgano para que este
llegue a lo0s tejidos:
la principal consccuen—
cia de la anemia e¢s la
hipoxia tisular y de a~
qui las manifestaciones
clinicas de la anemia.
En el laboratorio por
métodos especiales se
analiza la sangre, co-
nociendo la deficiencia
6 ausencia de algln com
ponente, asfi como el
grupo sangufneo y el
1

RH,

En la administracibn de
sangre se debu mantener
la temperatura del me-
dio ambiente, ya que el
calentamiento de la san
gre, antes de ministrar
produce hemdlisis de

los compunentes du la
sangre.

Son sfntomas de reac-
cibébn a la sangre: esca-
lofrios, fiebre urtica-
ria, disnca, ortopnea,
heme#fisis, monidos de gor
teo en el pecho, dolor
en regif6n lumbar o torax,
hematuria. Lo indicado es
suspender de inmediato la
hemo trasnfusién y llevar
la sangre al lahboratorio
para que sea cxaminada y
avigar al médico.

Se le corrige la
anemia con la he
motransfucibn de
2 unidades de
sangre antes de
la cirugia sin
presentar algGn
problema poste-
riormente en big
metrfa hemdtica
reportada por el
laboratorio 12.3
de hemoglobina y
36.7 de hemato-
crito.



PROBL EMA

FIBROMA

MANIFESTACIONES DEL
PROBLEMA

° Sensacién de pesan
tez y cuerpo extra
fio en el canal - -
vaginal

° Dolor en hipogastrio

° Hipermenorrea

FUNDAMENTACION
CIENTIFICA

° E1 fibroma o
mjoma es la neoplas
sia mds comin del
sistema genital fe-
menino es esferoide
de color rosado y -
consistencia firme.

° Es causa de 10% de
los problemas gineco
16gicos cuya manifes
tacién clinica son:
Hipermenorrea, metro
rragfa, flujo, dolor,
esterilidad y efectos
de comprensifn; la -
Tocalizacioén del mioma
va a determinar la sin
tomatologia en el caso
de los miomas submuco
s0s son relevantes,las
heworragias y el dolor
en especial los del -
cervix,

ACCIONES DE ENFERMERIA

° Farticipdcién en Ja pre
cirugfa, preparacién psi-
colégica, educacibn preo-
peratoria (revisién de --
antecedentes del paciente
Y examen de &ste, revisién
de estudios radiol6gicos,

de gabinete y laboratorio) °©

° Preparacidn fisica (se -
debe tomar en cuenta el es
tado nutricional, estado

de liquidos y electrolitos,
volumen sanguineo).

° Admisién de la paciente

° Autorizacién del paciente
Preparacidn de drganos
(dar orientacidn acerca
de 1o que se debe hacer
en preoperatorio, ejerci-
cios respiratorios, pul--
si6n_de secreciones bron
quiales, movilizacién ac
tiva y pasiva. Ademss de
Ta colocacién del comodo;

Preparacidn de la zona
La extensién de la prepara

°

°

cidn debe hacerse mds amplia

que Ta incisidn que se pro-
pone hacer el cirujano, es-
ta comprende tricotomfa y
aseo mecdnico.

° Medicaci6n anestesica se
ocupan agentes para disminu

ir las secreciones, sedantes

¥ tranguilizantes aplicado

en el horario exacto indica
do por el anestesiologo, -

una hora antes de 1a inter

vencifn quirurgica.

° Exdmenes preoperatorios

RAZON CIENTIFICA DE LAS ACCIONES

° La preparacién psicol6gica, se efec
tda a través de una_explicacién cla
ra y sencilla con el vocabulario -~
adecuado mostrando intéres verdadero,
asT el paciente comprenderi lo que se
le va a realizar cooperando con los
procedimientos.

La revisién del expediente clinico
para constatar la elaboracién de la
historia clinica, la revisién de estu
dios radioldgicos y de laboratoric se
obtendrdn cifras del paciente, antece
dentes si existe alguna patologfa, -
alergia y valorar el riesgo quirdrgico
y el riesgo anestésico.

Preparacidn fisica, toma en cuenta to

dos los aspectos en el cual incluye el
estado nutricional, si hay deficiencia
corregirlo, realizar pruebas cruzadas

para transfusién de sangre. Anotar pe
s0 y talla para dosificar los farmacos
utilizados en procedimientos quirurgf

cos.

o

En 1a admisi6n de la paciente se incly
yen una serie de trémites administrati
vos que se deben 1levar a cabo.

tos examenes preoperatorios estan indi

€os en todos los pacientes que van a
hacer sometidos a cirugfa.

°

°

El consentimiento para un acto quirdr-
gico operatorio es indispensable en to
do tipo de cirugfa, en el cual autori—
za a todos los miembros del hospital
realizar todos los procedimientos que
sean necesarios para su total restable
cimiento.
o

cada a_todo tipo de pacientes, ya que
los vellos actdan como un cuerpo extra
fio en riesgo de producir infecciSn en
herida quirurgica.

En la premedicacifn tiene el propSsito

°

EVALUACION

La recepcién de la pacien

te fue satisfactoria, acep
to las acciones de enfer-

meria proporcionadas.

Loa signos vitales altera
dos por su problema y el
estado emocional, 1o que
permitié ta preparacitn
adecuada con la coopera
cign de la paciente.

ta preparacifn de la zona debe ser apli

de consequir que la droga alcance su efec

to maximo cuando comienza la anesteSia.



PROBLEMA

MANIFESTACIONES DEL
TTOPROBLEMAT

MIOMATOS1S ° Sensacifn de cuerpo

CERVICAL

extrafio en el canal
vaginal

Aumento de dolor en
deaubulacién

® Congestidn Pelivica

FUNDAMEHTACION
CIERYIFICA

@ Cuando existe dolor °
puede deberse a que se
produce 1as contraccio
nes miometriales.

° Cuando el Gtero trata
de Viberarse de un blag
toma incrustade en su -
pared para transformarlo
€n submucoso o subseroso
e) dolor es de tipo c61f
co uterino persistente

en todo el mes y se exa
gera durante la regla.

o

NFERMERTA

Participaci6n en 12 sala
dv operaciones:
Recepcidn de la paciente

r
e venoclisis, a
cidn anestesica y la pre
paracién ffsica de la pa
ciente.

© Participar en la insta
lacign del catete cpidu=
ral, para el bloqueo re

gional.

Trasladarla a la mesa de
operaciones.

Proporcionar equipo de
ropa, material instrumen
tal, asistir al equipo
quirdrgico durante al ---
transoperatorio como enfer
mera circulante.

Entregar a la pacicnte en
la sala de recuperacidn.

RAZON CIENTIFICA DE LAS ACCIONES

° La recepci6n de la paciente en la
sala de operaciones es importante
ya que se siente més segura al dar
e preparaci6n fisica y psicelégi-
ca la cual disminuye el stre ss y
le da mayor seguridad para expresar
sus temores a la persona que la re
cibio -

EVALUACION

Se lleva a cabo el trang
operatorio sin que exis
ta alygdn incidente o
accidente, no fue nece
sario la transfusidn
sanguinea en el quiro
fano, sale la paciente
con signos vitales es
tables y consiente.

£l expedfente clfnico incluye histo
ria clinica de la paciente, exanenes
de laboratorio y gabinete, autoriza
ci6n de 1a operacién, otros estudics
complementarjos.

La ministraci6n de la medicacidn pre
anestesica es fundamental para lograr
e) objetivo de esta que alcance su -
efecto mdximo cuando coztenza la anes
tesia.

° El diacepam u otro sedante, asf como
la atropina disminuye 1as secreciones
y el estado de 2lerta.

Los anestésicos locales se emplean

para la analgesia regional a través

del bloqueo de las raras radiculares
nerviasas intradural 1llazado tambien
anestesia raquidea, se reaiiza a deter
minadas alturas de la columns vertebral.
La anestesia epidural evita las compli
caciones de aracnoiaitis y cefalagias
que aparece con la anestesia raquidea.
El blogueo epidural a nivel de 2a. y
3a. vertebra lumbar con cateter dirigi
do hacia arriba se usa en gran variedad
de procesos ginecobstétricos y urol6gi-
cos. Una de las complicaciones es el
riesgo en la hipatensifn severa:

La enfermera circulante participa con el
médico anestesiblogo, en la colocacién
de la paciente, preparacién de equipo y
snlgdo?es‘para ta f‘ase;m?. Un? vc'z afug
SATREN B IOHAER Q5L Whall Tl Y
pondientes de 1a secuencia que sigue el
acto quirdrgico, y 1leva control gasas.

© La paciente se coloca en posicién gineco
16gica y bajo blogueo peridural previo -
asen mécanico y catzt>is mo vesical, co
Jocacidn de campos rsté&lizs se praocede
explorar las condiciones del cuello uteri
no encontrandose tumuracién proveniente
del dtero de aproximydamente 6 y 7 cms.
de didmetro facilmente desprendible por
abundante tejido nicrotico. Se coloca pa
diculaenorificio interno se colocs pinza
de anillos en cervix valva de dollan in-
terior, se toma el mioma con pinzas de
anillos se gira sobre su pedfculo extra
yéndose por pedazos hasta su totalidad
el cual se coloca en un frasco con for-
mol para su envio & patologfa, posterior
mente se identifica y revisa endo cervix
encantrandgse hemorragia en capa de 1as
comisuras las cuales se ligan por la par,
te lateral derecha como la fzquierda. Se
da por terminada la cirugfa para la paci
ente en buenas condiciones a la sala de
recuperacidn, la anestesia dura 40 miny
tos y la operacidn 30 minutos.

° Una vez concluida la intervencidn la en
fermera acompada en el traslado a la pd
ciente del quirofano & 1a sala de recu-
peracién, notifica como transcurrio el
transoperatario. Asf como el estado ge
neral de 1a paciente vn el que incluye
signos vital=s, se dejd sunda de foloy
a permanencia y venoclisis permeable.

o



PROBLEMA  MANIFESTACIONES DEL
PROBLEMA

POSOPERA

TORIO

° Nausea
° Vémito

FUNDAMENTACION
CIENTIFICA

° La acumulacién de

aire y secreciones
en el aparato diges
tivo, durante el
transoperatorio pro
duce can frecuencia
nausea y puede 1le-
gar al vémito.

° E1 tratamiento pos-

operatorio se inicia
cuando se cierra la
incisién, se aplica
1a curacién y al pa
ciente es trasladado
a la sala de recupera
cién o a Ta unidad de
cuidados intensivos.

La nausea es una sen
sacion fisica en la
que hay malestar gds
trico y repulsidn a
la comida y sensaci
6n eminente de vomi
tar.

El vémito es la expul
sién brusca del conte

nido gdstrico a través

del esofago y la bocas;
se clasifica de acuer
do a la patogenia, ha
rario, y calidad.

ACCIONES DE ENFERMERIA

RAZON CIENTIFICA DE LAS ACCIONES

EVALUACTION

° En el posoperatorio: Man °

tener vena permeable’
con soluciones glucosada
y mixta.para tener hidra

Ministracidn de antizmei/

cos y mantener en ayuno

como la metoclopramida

que produce aumento con
siderable de la movilidad ©
tanto del estémago como
del intestino delgado,en
el humano da lTugar asi
mismo a la apertura del
piloro, tiene otras apli
caciones, como la hernia
hiatal ya que facilita el
vaciamiento del estomdgo

y evita el reflujo gastro
esofdgico. Puede producir
somnolencia y esta concra
indicado en 1a hipotensidn
arterial.

o

Las venas por su estructura tiende
a colapsarse cuando’’estan 1lenas
de sangre, por ta] motivo debe de

canalizarse. .
‘tada a la paciente. °

La importancia de hidratar a la

paciente es urgente para mejorar
el metabolismo, la circulacién y
la funcidn renal.

Los antiemiticos disminuyen e inhi
ben la zona quimiorecptora que con
trola la nausea y el vémito.

ET ayuno es con el fin de permitir
que el estémago se relaje, mientras
tanto es importante administrar so
luciones por vfa venosa.

o

Durante una :semana
persiste el reflejo
nauseoso y en conta
das ocasiones el v6
mito adn con la ad-
ministra¢i6n de an-
tiemfticos.

Se mantiene con solu
ciones por venoclisis
por ese tiempo. y po
CO a poco se va pro-
bando tolerancia gas
trica, primero con
1iquidos claros, pos
teriormente dieta -
blanda después a com
pla.cencia.
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