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IN'l'RODUCCION 

E1 conocimiento de. 1as lesiones premalignas del aparato genital 

femenino·:.:··no, éS·; igual en ·todos los sectores, pues por su frecuen-

cia y.mayor·accesibilidad han merecido más atención las lesiones 

del cueiloute~:Í.no, .la vulva y la mama. 

·El.·estudio del. cuadro clínico y el conocimiento de l.a 

anatomía.'y·.fisiología del órgano afectado permite comprender 

durante el. proceso de atención de enfermería, la repercusión del 

padecimiento en el individu~, como un ser biosicosocial. 

La Miomatosis Uterina es, entre lo·s problemas giencol~ 

gicos uno de los más frecuentes y requiere de atención en alguna 

institución de sal.ud. 

El mioma es la neopl.asia más común del aparato genital 

femenino; representa el 10'1. de los problemas ginecológicos en 

mujeres entre los 30 y 45 años de edad. Pueden ser únicos o múl-

tiples; oscilan desde lesiones microscópicas hasta masas enormes. 

La transformación maligna es muy rara y ocurre en menos de 0.5% 

de los miomas. A veces causan síntomas agudos gue requieren tra­

tamiento urgente, ya que las pérdidas sanguíneas por causa de es-

tos tumores pueden ser graves. 

Los aspectos que se incluyen en este trabajo son: 

l. El. marco teórico, que explica la anatomía y fisio-

logía del aparato reproductor femenino, la acción de las hormonas 

sexuales, así como el marco teórico general de la enfermedad. 



2. La historia clinica, en la que se ae_tectan. los 

problemas y necesidades de la paciente y C,01'} 1a· ·.ct.ial se. va a 
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elaborar el diagn6stico de enferme.iÍ~\· •. , :_,\), k(lc~S:{i ,· . 
3. El plan de enfermeria>" i'::st~···se'·esfrúC~t:i'ir6'.fie'acllcer-_ 

· '?~.~\,;;.<.:;~;r« .. ·:i::/:/?~·:.~:/ ,-;:._~-· 

do a los problemas detectados en .la paciente:Cdurante .'su -e'sfiolncia -
'' -: '<:. ;·. -<;. ,';:.i: '; :· ,-· .•. :· ~ .. ,' • '': ' .• ·~ '(" <. 

en el hospital, "' -. 7 -·" , . · ';. - · .:~·,", 

4. La conclusión, engloba tC>~~ el. i¡o~{2~:de ~~~Üciófl-
de enfermeria. 

5. Finalmente, l.a bibl.iografia, que se util.izó eri l.a' 

realización del Proceso de Atención de Enfermeria (PAE) y en 

anexos; el glosario de términos; los esquemas de la historia na-

tural de l.a Miomatosis Uterina, y el. plan de atención de enfer-

meriaª 

CAMPO DE LA INVES'rIGACION 

El estudio clinico se realizó en una pa-

ciente con Niomatosis Uterina en el Hos-

pital Regional 20 de Noviembre del 

I.s.s.s.•r.E. en México, Distrito Federal. 
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i. MARCO ·rEoRrco 

•' .;. ' 

1.1~ Anatomía y físíología repr~~udtcir 
femeníno. 

El aparato genítal de 

glándulas de secrecí6n: ínterna 

l.- Organos genítales ínternos;· sft.:lado;.:',en'~cl"a pelvís:. 

ovarios, tubas uterinas, útero y vagina. 

2.- Organos genítales externos, cÓnstítuidos.por La 

vulva, que íncluye labíos mayores, labíos -menores, cJ.ítorís, 

meato urinario e hímen. 

Labíos mayores. Se orígínan en la regi6n del Monte de 

Venus, se prolongan'hacia abajo haciéndose más pequeños gradual-

mente hasta desaparecer en los tejidos de la parte. posterior de 

la vulva; son el análogo del escroto del hombre. La pi.el que los 

cubre contiene folículos pilosos, glándulas sudoríparas y glándu-

las sebáceas, en la base del labio mayor de cada lado queda loca-

!izada una glándula compuesta, ramífícada, llamada glándula de 

Bartholín. 

Monte de Venus. Este es un cojín de grasa sobrepuesta 

en los huesos púbicos. Di.cho cúmulo de tejido graso, que se cubre 

de vello en la pubertad, prote.je de traumatísmo el delicado tejí-

do subyacente. 

Lu.bios menores. Son más pequeños que los labios mayores 
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de estructura más del.icada, pueden' ser simt'átricos o asimétricos, 

con variaciones de tamaño, contienen glándul.as sebáceas y al.gu­

nas glándulas sudoríparas en el margen. superipr. Los dos labios 
<:-~- '; ·' 

menores se unen por encima y por abajo del' ·clítoris formando el. 

prepucio que yace encima del clitoris"y;el..frenillo pudendo, que 

es una delicada banda de tejidos que se encuentra por debajo del. 

primero. 

Clítoris. Anal.ego del pene del. hombre, está situado 

por encima de la sínfisis del. pubis, en el ángulo superior de la 

vulva donde se unen l.os l.abios menores. Abastecido de terminacio-

nes nerviosas sensitivas tiene la propiedad de ser eréctil. 

~· Esta membrana oval marca la división 'entre los 

órganos genitales externos y la vagina. su grosor, tamaño y for-

ma, dependen de las hormonas que circulan en el torrente circula-

torio. Durante su periodo de crecimiento y desarrol.l.o 'el himen 

cubre parcialmente la abertura externa de la vagina. 

~· Conducto excretor de la vejiga, mide de 4 a 

4.5 cm. de longitud. Su abertura externa, ll.amada meato urinario, 

se ve en la parte superior del vestíbulo, abierta hacia el piso 

del meato lo mismo gue hacia la parte más alta de la uretra. Cer-

ca del meato se encuentran muchas glándulas tubul.ares pequeñas, 

son las glándulas de Skene. (2) 

(1) Miller, Norman, Enfermería ginecológica p. 11 

(2) Ibídem 



Vejiga y recto. La 've~~ig;,_ es un 6,rgano musculomembrano-
- . . 

so situado dentro de la ba~idad:-.P~lvíC::a, delante del útero y la 

vagina. Detrás de estos uii:l:U;;~t:~~Xiob~liza el extremo inferior 

uel aparato di.gestivo, ~.Í. ~E:i6~~;,,~él'}~jig~ y, el recto pueden in-
' • ¡, .:·>·,.·,:. ::· ._., .. ,:::,-· 

fluir. en la posición del úter_e:,"-:y/·a -su :vez, -ambos pueden ser in-

fluidos por éste. 

Durante el embarazo el úte'ro' .ejerce_ presi_ón sobre .la 

vejiga al aumentar de tamaño, dando lugél/,; :poliaguiuria. JU_ cue­

llo uterino puede palparse, en el transcurso del parto, con un 

dedo enguantado al introducirlo por el recto, un procedimiento 

útil para vigilar la evolución del parto. (3) 

Ovarios. Gónadas femeninas, son un par de órganos ovoi-

des af'lanados, firmes y blanquecinos, con dimensiones aproximadas 

de l.SX 3X3.5 cm., localizados en la pelvis verdadera. En la nu-

lfpara están contiguos y guardan relación casi vertical con el 

peritoneo de la pared lateral pélvica, se hallan en una depresión 

suave que es la fosa ovárica. Esta pequeña excavación está limita-

da hacia adentro por el cordón fibroso, correspondiente a la arte-

ria umbilical, a los lados por el uréter y los vasos uterinos, ha-

cia abajo por el nervio obturador y sus vasos satélites. El ovario 

se encuentra suspendido entre 'el útero y la pared lateral de la 

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

(3) Bethea c., Doris. Enfermería Materno Infantil p. 27 



ligamento ancho, también guarda relación con el útero a través 

del ligamento uteroov:irico, que es una .banda :fibrosa .que. corre 

en el espesor del ligamento ancho; .. ,.. · '" 
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La. ovulación- principia ent~,e_ )qs,.13_; y J4 ;~~~~- Al3 .13rl4rl 

1 
11• , .. ,1.on• • 1• 111t11• 11 111•·111r1;" tuti ·i!~ .. ó·.,~:hi;~:~::r~i¡·¡~·~{>::.,..y_~··t,.~ . .,.~~,(;·;~iü·L·u ·J~· úvu.ll,~i 

que puede .-tener en l.os ovarios una ,~-,~,j~~1~~,.~~-~~~~~-\~e~t~~< ,40 mil y 
80 mil. ·.", 

Trompas de Pal.opio. Son un p~r ae•/b:indU:ctos delgados 

que miden de l.O a l.2 cm. de longitud y -presentan movimientos pe­

rist:ilticos. Se originan en los cÚernos uterinos, siguen una di­

rección posterolateral. y se abren en la cavidad peritoneal por 

debajo, en la porción medial, de los ovarios. Están destinados a 

permitir el paso del óvulo hasta la cavidad uterina. Si está fe-

cundado ahí se desarrollará, si no, serfl expulsado y dará lugar 

a la menstruación. 

Vagina. Es un canal muscular delgado, parcialmente co­

lapsado y rugoso que mide de 8 a 10 cm. de largo y aproximadame~ 

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

l.igamentos cervicales transversos y los músculos elevadores del 
' ano y ocupa un espacio intermedio entre la vejiga y el recto. 

~· Es un 6rgano muscular hueco, tiene forma de pera 

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

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

o bien estar atrofiádo, incluso faltar totalmente. Está situado 

en la parte media de la pelvis, entre la vejiga y el recto. 
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El 6vulo que penetra en el útero procedente de las 

tubas uterinas, en caso de ser fe~undado, sufre aquí su desarro­

llo hasta que el feto alcanza su madures y es expulsado al este­

rior durante el parto. Aparte de esta funci6n cumple la funci6n 

menstrual. 

Cuando el útero virgen ha alcanzado su completo desarro­

llo se presenta como un cuerpo piriforme aplanado de adelante ha­

cia atrás. En este se distingue el fondo, el cuello y el cuerpo. 

La longitud media del útero adulto, en la mujer no grávida, es 

de 6-7.5 cm. (el cuello uterino en la niña recien nacida mide 

2.5 cm.) El cuello es más largo que el cuerpo del útero, pero 

este último sufre un crecimiento intensificado durante el periodo 

de la pubertad. Tiene un peso de 40 a 50 grs. en la nulípera y 

60 a 70 grs. en la multípara. 

El útero de la mujer grávida varía rápidamente de for­

ma y dimensiones en el octavo mes del embarazo, alcanza una lon­

gitud de 18 a 20 cm., adquiere una forma redonda u ovalada y de~ 

plaza en su'··crecimiento las hojas del ligamento ancho. Las fibras 

musculares no solo se multiplican en cantidad sino que aumentan 

en dimensiones. 

Despu~s del parto el útero recupera su estado original, 

anterior a la gestación, pero manteniendo unas dimensiones algo 

mayores. Las fibras musculares, aumentadas de volumen,.~ufren 

una degeneraci6n grasosa. En la vejez, el útero presenta manifes­

taciones de atrofia y su tejido se vuelve más pálido y ~ás denso 

al tacto. 
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La pared uterina está 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 útero es pequeña y está 

revestida por el endometrio que sangra, se descama y se regenera 

periódicamente durante la vida reproductiva. 

La pared del útero consta de tres túnicas fundamentales: 

l. Túnica serosa o perimetrio, formada por el peritoneo 

visceral adherido al útero. 

2. Túnica muscular o miometrio, contiene la parte fun­

damental de la pared uterina, está compuesta por fibras muscula­

res lisas que se entrecruzan en todas direcciones. 

3. Túnica mucosa o endometrio, tapizada de epitelio 

vibrátil, abastecida de glándulas tubulosas simples que penetran 

hasta la túnica muscular. 

El útero posee un grado considerable de movilidad. E~ 

tá situado de tal forma que su eje longitudinal es casi parale­

lo al eje de la pelvis; si la vejiga se encuentra vac1a el fondo 

del útero se dirige hacia adelante y su cara anterior mira ade­

lante y abajo. Esta desviación se denomina ANTEVERSION. En esta 

posición el cuerpo del útero constituye con el cuello uterino, 

un ángulo abierto hacia delante, lo que se denomina ANTEFLEXION. 

Al dilatarse la vejiga el útero puede ser desplazado h~cia atrás, 

lo cual se conoce como RETROVERSION. La curvatura del útero hacia 

atrás constituye una manifestación patológica. 
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El útero recibe sangre arterial de la arteria uteri-

na y, en inen'or -proporci6n, cie la ovárica. La artería uterina ti~ 

ne a su ca;go la i~rígaci6n sanguínea del útero, de 'los ligamen­

tos anchos« -y _:'r~d;:,ndos, de las tubas uterinas, los ovarios y la_ 

vagina; se_. ~~-t-i~n~e sobre la base del ligamento ancho del útero, 

luego corre· hacia: abajo y mediamente se cruza con el ur!!!ter y, 

después d~'(.;,~ifir la arteria vaginal, atraviesa el cuello uteri-

no y la' vagir}a, -se_-encorva hacia arriba elevándose en direcc:i.6n 

del ánguic/~up~:rior .del útero. Después de alcanzar el fondo del 

útero la 'a'rf~-~i~' uterina se bifurca en dos ramos terminales: 

l. Ramo Tubario 

2. Ramo Ovárico 

Los ramos de la arteria se anastomosan en él espesor 

del útero con los ramos hom6nimos del lado opuesto. Estos const! 

tuyen múltiples ramificaciones en la túnica muscular y en la tú­

nica mucosa, adquieren un ~articular desarrollo durante el emba-

raza. 

La inervación del útero procede del plexo hipogástrico 

inferior (simpático) y de los N .N. *-espii!\nicos pelvianos (parasi!!)_ 

pático) . ( 4) 

Estructura. 

La pared uterina está constituida por tres capas: 

A) Endometrio 

(4) Quiroz Gutiérrez, Fdo, Tratado de Anatomía Humana, p. 307 

* Nervios 
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B) Miometrio 

C) Perimetrio 

Funci6n del Utero. 

Alberga al huevo hasta su máximo desarrollo. La mucosa uterina 

no se encuentra siempre preparada para la recepci6n de las célu-

las embrionarias, sino que experimenta una serie de transforma-

cienes peri6dicas que constir\;Jye el ciclo uterino• En este ciclo 

existe un determinado periodo en el que es posible la implanta-

ci6n, si esto no ocurre se pierde el estado de preparación y el 

endometrio se descama. Esta descamación endometrial constituye 

el flujo menstrual. 

Laé{)arición del primer ciclo uterino se designa con 

el nombre de menarquia. Los ciclos ováricos y uterinos continUan 

aUn cuando la mujer llega a los 40 años de edad. A partir de los 

45-50 años de edad el ciclo sexual suele hacerse i_rregular hasta 

desaparecer por completo. Este momento es conocido como menopau-

sia .. 

El ciclo uterino puede dividirse en tres fases: 

A) Menstruación 

B) Fase proliferativa o preovulatoria 

C) Fase secretoria o postovulatoria 

Menstruación: 

El primer paso en la destrucción del epitelio tiene lugar cuando 

los vados sanguíneos del endometrio se contriñen, estallan y 

desorganizan el tejido. Se desprenden placas del endometrio y se 

produce hemorragia procedente de los vasos sanguíneos rotos. Es-



ta sangre no se coagula y se pierden unos 35 ml. durante este 

periodo que dura regularmente 3 a 5 días. 

Fase proliferativa: 
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Esta fase ocurre simultáneamente con l·a etapa folicul.ar de1 ova­

rio. La superficie uterina se repara, J.as glándulas endometria­

les se desarrollan y el. tejido conjuntivo prolife:a de nuevo. To­

do ello contribuye a aumentar considerablemente el. espesor del 

endometrio. 

El endometrio está preparado para la siguiente fase 

del ciclo uterino. La ovulación tiene lugar cuando termina la 

fase proliferativa y empieza l.a fase secretoria. 

Fase secretoria: 

Ocurre de manera simultánea a la fase del ciclo ovárico corres­

pondiente a la formación del cuerpo lúteo. Durante este pciodo 

el cuerpo lúteo segrega progcstcron.:i, pero los ovarios contintían 

produciendo estrógenos, esta fase termina al cesar la secreción 

de progesterona.por parte del cuerpo J.úteo. Privado de un sopor­

te hormonal, el endornetrio comienza otra vez a descamarse y apa­

rece de nuevo la menstruación. (5) 

!"ase ges tacional: 

Cuando ocurre el embarazo persiste la actividad secretoria. La 

presencia de secreción, edema y predecidua sugieren l.a existen­

cia de embarazo, aunque no haya cese de la menstruación. 

(5) Reith, P., Edward, Texto básico de anatomía y fisiología para 

Enfermería, p. 452 



El moco cervical sufre cambios en consistencia .y en 

cantidad durante el ciclo menstrual. (6) 

Medios de fijación del Utero: 
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El útero está sostenido, en su posición normal, por 6 ligamentos 

constituidos por repliegues peritoneales, que contienen en su 

interior las formaciones ligamentosas propiamente dichas; tam­

bién contribuyen a su fijación la cúpula vaginal y los músculos 

del perineo. Los ligamentos uterinos, pares y simétricos, son: 

A) Anchos 

B) Redondos 

C) Uterosacros 

Ligamentos Anchos: 

Son dos tabiques transversales que van de los bordes uterinos 

a las paredes pélvicas, cuya forma es más o menos cuadrangular 

y adoptan una dirección semejante al útero. El ligamento Ancho 

contiene en su parte superior, en el rnesosalpinx:, restos de 

tejido embrionario del órgano de Rosenmtiller, islotes de tejido 

ovárico, y aún cápsulas suprarrenales accesorias. 

Están constituidos por el peritoneo uterino, cuyas ho­

jas anterior y posterior se adosan en su bordes, formando el 

repliegue que va por fuera a las paredes laterales de la pelvis 

y alcanza por abajo el piso pélvico. 

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

Son cordones redondeados, extendidos desde los angulas laterales 

del útero hasta el conducto inguinal y el pubis, tienen una lon­

gitud de 12 a 14 cm. con un diámetro de 4 a 5 milímetros. Nacen 

por delante y por abajo de la trompa uterina, se dirigen hacia 

afuera por el espesor del ligamento ancho del cual forman la a­

leta anterior, hasta llegar al orificio profundo del conducto 

inguinal, pasando antes sobre el cayado de la epigastr~ca en el 

momento preciso que cambia de dirección. Se introducen en el 

conducto inguinal y lo recorren en toda su extensión, al salir 

de éste se dividen en haces divergentes que van a insertarse a 

la espina del pubis y al tejido celular de los grandes labios 

y del Monte de Venus. 

Ligamentos Uterosacrosos: 

Se extienden de la cara posterior del cuello uterino a los lí­

mites del istmo. Su inserción posterior, sobre la cara anterior 

del sacro, es en la 2a. o 3a. vértebra sacra y a veces en la 

la. 

Se hayan const:iU.iaos por tejido celular del espacio 

pelvirrectal superior que se condensa hasta tomar el aspecto 

de una membrana, la cual contiene en su parte superior fibras 

musculares lisas. Estas se continuan por delante con las fibras 

uterinas que, cuando escán muy desarroiladas, forman lo que se 

llama músculo retractar uterino de Luschka. (7) 

(7) Quiroz Gutiérres, ~cit. p. 317 



.. 

Figura No. 1 14 

Utero y estructuras femeninas de l.a reproduccióh 

i"C!::>c-... ;v.:AL·io (c..\lb.te J1 c1varío, paxtt­
Unl l i.rJ•l..'l•""?nto ury:hf:,~ • 

Fuente: Quiroz Gutierrez, Fdo., ~omí~.!!!'!.' p. 307 
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Existen también los ligamentos cervicales transversos, 

ligamentos cardinales, ligamentos de Mackenrodt y los m6sculos 

elevadores del ano. 

Los impulsos nerviosos que llegan al Utero lo hacen a 

través de S2-S4. Los impulsos aferentes alcanzan el Sistema NeE 

viese Central siguiendo las raíces posteriores de D5-Dl2 y con­

ducen estímulos simpáticos. 

I.I.I. Química de las hormonas sexuales: 

Estr6genos 

En la mujer normal, no embarazada hay secreci6n de estr6genos 

en los ovarios en cantidades importantes y en las cortezas su­

prarrenales en cantidades mínimas. Durante el embarazo la pla­

centa también secreta cantidades enormes, hasta 300 veces la 

cantidad secretada por los ovarios durante el ciclo sexual nor 

mal. Se han aislado del plasma sanguíneo de la mujer hasta 6 

estr6genos naturales, pero solo 3 en cantidades notables: es­

tradiol., 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 pr~ 

dueto de oxidación proveniente de las dos primeras, la conversión 

tiene lugar principalmente en el hígado, La potencia estrogénica 

''el estradiol 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 estrógeno más 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 fisiológicas de 

las células se oxidan transformandose en estriol. 

El hígado también conjuga los estrógenos para formar 

glucorónidos y sulfatos; aproximadamente la quinta parte de es­

tos productos conjugados es eliminada con la bilis y cantidades 

menores pasa a la orina. El hígaüo también combina los estrógenos 

en forma lábil para formar estroproteína. Es en esta forma prin­

cipalmente como circulan los estrógenos en los líquidos extracelu 

lares, por lo tanto, el hígado desempeña un papel clave en el me­

tabolismo de los estrógenos. 

Efectos sobre los organos sexuales durante la infancia: 

Los estrógenos son secretados en muy pequeñas cantidades, pero 

dus~ués du la pubertad aumentan mucho por influencia de las hor­

monas gonadotrópicas hipofisiarias, hasta 20 ó más veces. Enton­

ces, cuando los órganos sexuales femeninos pasan de ser infanti­

les a los de la vida adulta, las trompas de falopio, el útero y 

la vagina aumentan de volumen, también se desarrollan los genita­

les externos, depositándose grasa en el Monte de Venus y los la­

bios mayores con agrandamiento considerable de los labios meno­

res. Además del aume~to de volumen de la vagina, los estrógenos 

modifican el epitelio vaginal que pasa de cúbico a estratificado, 

considerablemente más resistentes que el epitelio prepuberal a 

traumatismo y a infecciones. Durante los primeros años que siguen 



a la pubertad, las dimensiones del útero aumentan el doble o el 

triple, ocurren cambios en el endometrio por influencia de los 

estrógenos, que provocan gran proliferación del endometrio, con 

desarrollo de glándulas adecuadas que más tarde servirán para 

ayudar a la nutrición del huevo implantado. 

Los estrógenos y la progesterona: 

17 

Los estr6genos provocan principalmente proliferación de las c~­

lulas específicas en el cuerpo y son causa de crecimiento de los 

órganos sex'uales y de la mayor parte de los caracteres sexuales 

en la mujer. La progesterona se relaciona totalmente con la pre­

paración del útero para el embarazo o de las mamas para la lac­

tancia. (a) 

1.2. Epidemiología de la Miomatosis Uterina: 

El conocimiento áe las lesiones premalignas no es igual en todos 

los sectores del aparato genital femenino, por su frecuencia y 

mayor accesibilidad han merecido más atención 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 útero o en las mamas. 

El Mioma es la neoplasia benigna más común del sistema 

ijenital femenino, es esferoide, de color rosado y consistencia 

(8) Guyton, Artur, Tratado de fisiología médica, p. 207 
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firme, causa del 10% aproximadamente de los problemas gineco16-

gicos. Se originan de las células musculares lisas inmaduras gue 

recubren las arterias del miometrio y se observan con frecuencia 

en mult!paras entre los 30 y 45 aftas de edad, aunque Barber y 

Graber observaron un caso en una nifta de II aftas de edad. En el 

recién nacido (RN) pueden encontrarse Miomas minúsculos (9). Pe­

ro estas formaciones no sufren ninguna modificaci6n antes de la 

pubertad. 

La mayor!a son benignos y asintomáticos, están compue~ 

tos de músculo liso y no de tejido fibroso por lo que se llaman 

Leiomiomas. Los miomas uterinos pueden ser únicos o múltiples, 

oscilan en tamafto desde lesiones microscópicas hasta masas enor­

mes, pudiendo pesar hasta 45 kgs. Después de la menopausia no 

suelen presentarse nuevos tumores, y los ya existentes disminu­

yen de tamafto, aunque no desaparecen. La transformación maligna 

es muy rara y ocurre en menos de o.5% de los Leiomiomas. 

Aunque suelen ser asintomáticos los leiomiomas a veces 

causan síntomas agudos que requieren tratamiento urgente. Las 

pérdidas sangu!neas de estos tumores pueden ser graves. Los mio­

mas fueron los primeros tumores clasificados como dependientes 

de la acción hormonal, puesto que las hormonas femeninas regulan 

su desarrollo estimulando el crecimiento y subdivisión de los 

(9) Novak, Edmund, Tratado de Ginecolog!a, p. 352 



elementos que lo forman y mcjOrando l? ir,rigaci6n sanguínea del 

tejido que lo alberga. Pueden lo'caü.:z·arse en el cuello o en el 

cuerpo del t:itero cuando alcanzan,.g.ran .. tamaño, comprimen 1a veji­

ga y pueden provocar reten~6.f6n u.1:-'i',;~iia p~r bloqueo de la uretra. 

1.2.l. Etiología. 

Se desconoce la causa del Mioma: 

l. Se ha comprobad6 que histol.6gicamente procede de tejido mus-

cu lar. 

2. Se ha pensado también en la estimulaci6n estrogénica de los 

elementos fibromuscularcs susceptibles. Se sabe que los miomas 

aumentan de tamaño con terapéutica de estrógenos en dosis eleva­

das, en una gestación avanzada; además disminuyen de tamaño y 

llegan a desaparecer en la menopausia. 

3. No se ha encontrado ninguna explicación al porqué se presentan 

en unas mujeres y en otras no, aun sabiendo que el estrógeno .s,í 

se produce en todas las mujeres. 

Por lo general son múltiples, discretos y esféricos, 

pero en ocasiones tienen lobulaciones irregulares, se encuentran 

delimitados con el miometrio, pueden ser enuclcadas con faci1i-

dad del tejido normal sobre el cual están fijados, ya que su es-

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

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

el examen mac:::-osc6pico de un corte transversal, eJ. tumor tiene 

un color café, e·s redondeado, suave de consistencia firme, tie-

ne un color más claro que el miometrio. 

19 
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Los miomas de formación reciente, a diferencia de los 

antiguos, están bien vascularizados. La frecuencia con que el 

mioma está asociado al embarazo es difícil de precisar, sobre to 

do por el hecho de que hay una gran cantidad de nódulos miomato­

sos pequeños que existen en matrices no embarazadas. La asocia­

ción de mioma y embarazo se presenta con una frecuencia entre 

3 y 8 por cada mil. 

Durante el puerperio los miomas invo1ucionan en un pr~ 

ceso regresivo, inverso al que sufrió la fibra muscular durante 

el embarazo. Los miomas que habían crecido durante el embarazo 

retroceden en el curso del puerperio. 

Sin embargo, parece ser que los nódulos miomatosos, no 

recuperan sus dimenciones primitivas, sino que quedan de un tama­

ño algo mayor al que tenían antes de que ocurriera el embarazo. 

El Mioma es factor de esterilidad en casos excepciona­

les, de tal manera que una matriz miomatosa se embaraza con la 

misma facilidad con que lo hace una matriz completamente sana. 

En el curso del parto un mioma puede obstaculizar la 

penetración del producto en el estrecho superior. El mioma repr~ 

senta un estorbo para que el producto se encaje o progrese en el 

canal pelvigenital. 

Durante el alumbramiento y el puerperio los miomas re­

presen tan un peligro potencial por los trastornos que puedan ori­

ginar durante la dinámica uterina (hemorragia post-parto, subin­

volución uterina) y por la retención de fragmentos placentarios, 



Figura No. 2 

Clasificaci6n topográfica de los miomas uterinos. 

Vaginal 
pedunculado 

Fuente: Benson, Ralph, Manual de ginecología y obstetricia, p. 557 
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que ocurre con mayor fre~uencia cuando aquéllos ~xisten. 

Puede dar lugar, aaemás, a las presentaciones vicio~ 

sas, por ejemplo, a la presentación transversa a la pélvica, a 

la prescntaci6n de cara o de frente, porque el mioma puede defor 

mar a la cavidad uterina. (10) 

Síntomas de compresión: Existen síntomas de compresión de uretra 

y ve¡iga: (retención urinaria, tenesmo, disuria, poliaquiUria). 

Los miomas intraligamentarios de gran tamaño pueden comprimir y 

dislocar los uréteres. El recto es presionado por los miomas del 

cuello o cuerpo uterinos, solo o en unión del Utero retrovertido 

ocupa parte del bacinete pélvico. Estos tumores dificultan mecá­

nicamente la defecaci6n y producen estreñimiento cr6nico, tenes­

mo, brotes hemorroidales; existen también contracciones doloro­

sas en nulíparas, los dolores se exacerban con la marcha pro­

longada, la defecación difícil o al acostarse de un lado, pueden 

ser debido a las adherencias que ejercen tracciones sobre el pe­

ritoneo. 

Anteriormente se tenía conocimiento de que el corazón 

cr~ afectado a causa de los miomas, es decir, debido a las hemo­

rragias abundantes y permanentes, lo cual hacía que disminuyera 

su energía. 

Como consecuencia de ello y de la compresión ejercida 

(10) Castelazo Ayala, Luis, Obstetricia, p. 751 
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por el mioma sobre los. vasos ·de la pelv.is, .se produce trombofle­

Litis en el interior del .tilln,or.;y en las venas ilíacas, e.xtE!rna 

e interna, que pueden ser··moúvój~~;tiri .gran edema en el ~iembro 
inferior. 

La fiebre indica que el ·mioma es asiento de un.a in:Éec-
- . . ' 

ción, de supuración o de necrosis. (17) 

1.2.2. Clasificación 

Para la clasificación de los miomas se toma como base la posi­

ción 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 

'I'umorcs submucosos: 

Se desarrollan inmediatamente por debajo del endometrio, despla-

zando a este último a medida aue aumentan de tamaño, son m&s pr~ 

pensos a producir hemorragias profusas y necesitan histerectomía 

aunque sean pequeños. 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 l.a serosa. Cuando son de_ grari tamaño. y mtÜtipl.es ha-

ccn que el. órgano, al. cual. impri.men un·· contorno ~ una cohsisten­
:·:;-'·:(;: 

cia nodular notable, aumente de vol.üin~n:: :.·:<-' ,, ,~ '}·.··-~,_,1:,,,/: -- ,:::,; ,~;:(, '.0~: ,/·;"· 
: .. :,~~:>;.~ <)1\'.: :· <_;º . 

Tumores subserosos: -<:·:,, .--~·<·~·:_,_:-~;>''..-/~:.:_.'.,~'.'. · ;·~:,\::-,:~i:~~;_;~·~,,. \-\" 

Al igual. que los submucosos, pueden ser s~~i,les 'ci, l?.~d:i.~~i~~~.s.' 
A veces, grandes venas que recubren -1,,'. si.tpe~ficii.~ -'áél.'~fíb'i6riia- se 

rompen y causan hemorragia intraperitonea1---~·~-~¡~~j~:~;~_:'"":~~f.~~I%cy~~i~~- ··- ---
·-· '(· ;.~_;::;·.:~~·· 

Tumores intraliqamentarios: ·':}. _·; ~-:-~~/_'~~:': 

·-··>·.:,o,:_'.·. 

son tumores subserosos que se desarrollan entre _ios;~é~p~iegtie~ 

del. ligamen to Ancho llegando a comprimir e-1~ i.tr~te~:- ~ l.o~ va~~s 
iliacos .. 

Tumores parásitos: 

Este tipo de tumor recibe cada vez mayor cantidad de sangre pro-

veniente de los vasos epiplóicos y menos de los vasos uterinos. 

El tumor suele acabar por separarse to.talmente del. útero, al. pr~ 

pie tiempo que el pedículo se adelgaza cada vez más; por último 

desaparece, estos tumores son raros. (11) 

1.2.3. Fisiopatol.ogía 

Por lo general los miomas son múltiples, discretos y esféricos, 

pero en ocasiones tienen lobulaciones irregulares. Pueden ser 

enucleados con facilidad del tejido normal. so~re el que están fi 

jos. En el examen macroscópico, al corte transversal, el tumor 

(11) Novak, Edmund, oe. cit., p. 352 



Figura No. 3 25 

Fibromas retractados con la cérvix para permitir 

el paso del niño. 

Fibroma 

. -------------
Fuente: R ~vista Méd~, IMSS, 1990, Vol. s/v, No. 18 



Figura No. 4 

Degenéración roja de fibroma en Utero grávido. 

Mioma 

Fuente: misma de la figura No. 3 
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tiene un color de piel de búfalo, son redondeados, suaves y, por 

lo general, de consistencia firme. Estos tumores tienen un color 

más claro que el miometrio. 

Un mioma típico en desarrollo revela un patr6n de re-

molinos de músculos liso y tejido conjuntivo fibroso, en propor-

ción variable. Es notoria la uniformidad de los miocitos y el 

aspecto benigno característico 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 seudocáps ula. ( 12) 

1.2.4. Variedades especiales del mioma 

1. El adenomioma: se diferencia del mioma puro porque contiene in 

clusiones glandulares, cuyos epitelios presentan señales eviden-

tes de proliferación. 

Tipos de adenomiomas: A) tumores que contienen glándulas o quis­

tes que proceden de restos pronefros, del conducto de Gartner 

(sólo en el cuello), de restos embrionarios dislocados del condu~ 

to de Muller (sólo en los ángulos uterinos) o de restos del para­

ovario (miomas mesofrénicos de Recklinghausen. 

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

muscular difusa con inclusiones glandulares procedentes de la pr~ 

(12) Benson, Ralph, Diagnóstico y tratamientos ginecoobstétricos, 

p. 244 
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liferaci6n del epitelio de la mucosa o del endotelicoseroso. 

Los quiste"s del útero son muy raros, existen unos vei~ 

te casos descritos en la literatura. A menudo, cuando sientan 

submucosarnente, son diagnosticados como miomas o como quistes 

del ovario. 

La degeneraci6n maligna de los adenomiomas es rara, ' 

sin embargo, en casos aislados se ha comprobado la degeneración 

cancerosQ de los elementos epitelianos y la degeneración mesodér 

mica .. 

2. Miomas telangiectásicos y linfagiectásico: estos 

miomas se caracterizan por su enorme riqueza en vasos sanguineos 

o linfáticos, que a menudo están fuertemente dilatados. En la 

primera, de las dos variedades, la dilataci6n también afecta a 

los vasos de los genitales, en particular a las venas uterinas y 

uteroováricas, que pueden llegar a tener el diámetro de una asa 

del intestino delgado (varicocele) . Las dilataciones linfagiec­

tásicas contienen un liquido de color amarillo lim6n que se coa­

gula "rápidamente al contacto del aire. 

De los tumores poco frecuentes mencionaremos al lipoma 

del útero, y el también raro linfocistofibroma (13). 

Originalmente todo mioma es redondo, a menudo conservan 

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

(13) Stoeckel, w., Tratado de ginecología, p. 422 
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sobre todo en los submucosos, las resistencias que se oponen a 

su crecimiento modifican su forma, haciéndolos piriformes (en 

forma de pera'o reloj de arena, por la constricción del cuello). 

Cuando i1ay varios miomas intersticiales juntos se di­

ficultan mutuamente el crecimiento, el resultado son tumores a­

planados, semilunares y de configuración irregular. Los miomas, 

a excepci6n de los adenomiomas, se diferencian muy bien rnacros­

c6picarnente de los tejidos que los rodean, con los cuales con­

trastan por su color blanco. Todo mioma circunscrito se rodea de 

una c&psula al alcanzar cierto tamaño; yace en su ínterior como 

una fruta dentro de su cáscara, lo cual facilita su enucleación. 

La cápsula se forma al reaccionar la tünica muscular 

contra la presión ejercida por el tumor, lo cual da lugar a la e~ 

tratificaci6n concéntrica de los haces musculares y las fibrillas 

conjuntivas, en torno del mioma. Cuando más crece el mioma submu­

coso o subseroso, por fuera de la cavidad uterina, más se adelg~ 

za la cápsula en la cima del tumor y finalmente, como la compre­

sión va siendo mayor, se atrofia y se desgasta. La verdadera rue 

tura de la cápsula por el mioma Unicamente tiene lugar en los 

casos de supuración del tumor. (14). 

1.2.5. Manifestaciones clinicas 

Los miomas determinan sintornas locales y generales. Los síntomas 

(14) Ibídem., p. 410 
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variados locales pueden agruparse en: a) síntomas que traducen 

una perturbación uterina: hipermenorrea, metrorragia, flujo, y 

dolor.· b) ·.síntomas de compresión y c) síntomas que evidencian m?­

dific~6iones intrínsecas del tumor. 

Hipermenorrea: se produce por la pérdida de la efecti­

vidad contráctil del miometrio, pues los núcleos tumorales ac­

' túan como cuerpos extraños di.saciando la arquitectura muscular 

del Utero y trastornando, o impidiendo, una contracci6n uniforme. 

Metrorragia: se debe a trastornos en la epitclización 

de la capa basal. El estiramiento del endometrio, que recubre el 

mioma, provoca la separación de las glándulas entre sí y, s6lo 

por razones de distancia, prolonga la epitelización 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 rniometriales, 

que se generan cuando el Utero trata de librarse de un blastema, 

incrustado en su pared, para transformarlo en submucoso o subse-

roso. El dolor es de tipo cólico, uterino, persiste todo el mes 

y se exacerba durante la regla. 

Esterilidad: En ciertas pacientes el mioma puede impe-

dir la fecundación o ser causa de infertilidad cuando provoca 

abortos iterativos. Se desconoce .si esto es secundario a un tra~ 

torno en el transporte de los espermatozoides y del 6vulo, o a la 
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implantación defectuosa. (15) 

Además 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

máticos, además de presentar fiebre leucocitosis y desarrollo de 

un abdomen agudo quirúrgico. Este último suele ser provocado por 

degeneración encarnada, fenómeno curioso del embarazo que proba­

blemente deviene por una circulación inadecuada en el fibroide. 

Durante el tercer trimestre y en las proximidades del 

parto, un fibroide puede causar hemorragia prematura, inercia u­

terina o bloqueo mecánico de las vías genitales. (16) 

1.2.6. Diagnóstico: 

El diagnóstico del mioma uterino no suele ser difícil, aun cuan­

do cualquier masa pélvica pueda confundirse con éste. El examen 

pélvico, con la paciente anestesiada, puede aclarar e1 diagnósti­

co, particularmente en mujeres obesas y en aquellas incapaces de 

relajar sus músculos abdominales. 

Los quistes ováricos tensos, los tumores o las masas 

inflamatorias tuboováricas induradas, pueden confundirse con mio 

mas subserosos. El aumento de tamaño d.el útero por embarazo, cá!!_ 

(15) Cataroni Ruiz, Ginecología, p. 325 

(16) Novak, Edmund, Tratado de ginecología, p. 360 



ccr, aden~rniosis, hipertrofia del miometrio, subinvoluci6n, 

anomalías congénitas o anexos adherentes, puede ser err6neamente 

atribuido al mioma. Debido a que puede haber un feto dentro de 

un Utero obviamente miomatoso, deberá hacerse una prueba de em­

barazo a todas las mujeres en edad reproductiva. 

El diagnóstico definitivo se puede establecer por me­

dio de un legrado parcial, ya que pueden coexistir con leiomio­

mas uterinos otras afecciones que deben ser descartadas antes de 

la operación definitiva. (18) 

1.2.7 Tratamiento 

No todos los 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 

exámenes periódicos con intervalos regulares de seis meses. Cua~ 

do la función menstrual cesa, el_ mioma raramente causa dificul­

tad y muchas veces involuciona. En la mujer premenopáusica, cua~ 

do se trata de miomas ligeramente sintomáticos, el tratamiento 

se limita a siemple observación. 

En todos los casos deben considerarse factores tales 

como edad, deseo de procreación, probabilidad de menopausia inci 

piente, etc. Sin embargo, no se puede permitir que un mioma siga 

creciendo aunque sea asintomático, sobre todo cuando la mujer es 

(18) Benson, Ralph, op. cit., p. 274 

32 



/ 

joven y el tumor lleva largo tiempo de desarrollo O cuando hay 

signos de crecimiento rápido. 
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Los miomas muy voluminosos pueden representar proble­

mas quirúrgicos difíciles, o hacen inevitable la histerectomía. 

Un útero raramente produce síntomas durante la fase 

postmenopáusica; sin embargo, debe sospecharse un cambio sarcom~ 

toso o la posibilidad de que el supuesto tumor uterino en reali­

dad sea ovárico, en ambos casos esta indicada l<:i exploraci6n qu.!_ 

rúrgica. 

Radioterapia: la menopausia radioterápica s6lo se utiliza en pa­

cientes de mal pronóstico o cuando el fibroide es menor que un 

embarazo de tres meses, no es submucoso, no se acompaña 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 más de una ocasión, además de 

que muchas veces puede ser aplicado al mismo tiempo que se efec­

túa el raspado diagnóstico. 

Tratamiento quirúrgico: La miomectomía halla su mayor aplicación 

en la extirpación de tumores, específicamente en casos cuya im­

portancia radica en conservar la función reproductora. Por otra 

parte, ante la presencia de nódulos miomatosos grandes y múlti­

ples las posibilidades de embarazo de la paciente son mínimas, 

por lo que la histerectomía suele ser lo más indicado. Cuando la 

histerectomía se efectúa en mujeres que todavía están en fase 
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menstrual, es importante respetar uno o ambos ovarios. Sin em­

bargo, parece comprobado que el ovario postmenopáusico no es un 

órgano afuncional e inUtil. De acuerdo a la anatomía pato16gica 

en el ovario postmenopáusico conservado hay todavía cierto peli­

gro de neoplasia. (19) 

(19) Novak~ Edrnund, op. cit., p. 363 



1.2.8. Complicaciones 

Las complicaciones de la miomatosis son la degeneración benigna 

y los cambios malignos. 

A. La degeneración benigna es de las siguientes .cla­

ses: atr6fica, hialina, quistica, calcificada, séptica, carnosa 

o roja, mixomatosa o grasa. 

B. El cambio maligno puede ser generativo o ~o genera­

tivo, el leiomiosarcoma se pre.sen tu más o menos en O. l.%- 6 O. 5%. 

de las pacientes con mioma. (20) 

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

fertilidad, la miomectomía amplia, para algunas mujeres, la opoE 

tunidad de concebir después que se han exluido otras causas de 

esterilidad. La frecuencia de embarazo después de la miomectomfa 

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

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

embarazo, 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 tamaño debido a edema o a hemorra-

gia, y los cambios degenerativos pueden producir dolor e hipere~ 

tecia localizada. El reposo en cama y la administración de narc~ 

tices resulta Gtil. Una vez que el episodio cede, la paciente 

puede llegar a término su embarazo. 

(20) Benson, Ralph,op. cit., p. 558 
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Durante el parto los miomas pueden producir inercia 

uterina, distocia fetal o bloqueo 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 vía va­

ginal. No obstante, un.mioma grande puede estar inmóvil y cons­

tituir una indicación para el parto por cesárea. 

Complicaciones en mujeres no embarazadas: la complicaci6n más 

frecuente de los miomas es el sangrado profuso, con anemia gra­

ve o choque. Es menos frecuente la obstrucción, urinaria o in­

testinal, a causa de los miomas muy grandes o parasitarios; la 

transformación maligna es muy rara. (21) 

Atrófica: los signos y síntomas se revierten o desaparecen a me­

dida que el tamaño del tumor disminuye durante la menopausia o 

despu€s del embarazo. 

Hialina: los miomas maduros o "antiguos" son de color blanco, p~ 

ro contienen a menudo zonas suaves y gelatinosas de color amari­

llo, de cambio hialino. Estos tumores por lo general son asinto­

máticos. 

Quística: la licuefacción sigue a la hialinización extrema y la 

tensión física puede provocar evacuación súbita, de contenido l~ 

quido, en el interior del útero, la cavidad peritoneal o el es­

pacio retroperitoneal. 

(21) Ibidem., p. 247 
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Calcárea: Los miomas subserosos son: c'pmúnmente;los ·más afi.ctados 

por la obstrucción c~r~u·l~~?ria\ )~1'\: .. ?.~~!'· proy~~a,.J?f~.cipitac;:i6n 
del carbona to de cafoiO .•·.~)~~t~-f,t~~;~2~·.¡:~,¡:~·~,~~~~~.~~~-;~~-l ·t,~g~~r ~ 
Séptica: la insu_ficiencia ci:rcul'atpria::•P.uedé:f'.i?.r~y_o:ca;:"ne,crosis:. 

de la porci6n central d~i t::Ll~f ·¡~·~~~a~ti~'á~7i_Q~i.ii~g'f'g~;/~d~i~? a-e' 

gudo y fiebre. . ;: .:~~~{;,~~·~i~:{~-~~'~l~~{~~-~-~C'' ·, ... 
Mioxamatoso (graso) :· este ·tipo· ·asintom:it:ico.• e·•'•infrecuenté: si·gue· 

-a la degeneración hialianá· y quísticá> · 
"·•·~~.'.'.·--;·, !:;~1,., " 

carnoso: las trombosis, la congesti6n veno·~·a: y ia hemorragia in-

tersticial, son las que producen el color característico de un 

mioma que sufre degeneración. (22) 

1.2.9. Pronóstico 

La cirugía es curativa. Después de la miomectomía múltiple es p~ 

sible el embarazo; a veces es necesaria la cesárea cuando la in-

tervención fue amplia y dejo debilitada a la pared uterina. Si 

la histerectomía se efectúa correctamente y se conservan los ov~ 

rios intactos con buen riego sanguíneo1 no existe riesgo de meno 

pausia precoz. La histerectomía con extirpación de todos los mio 

mas es curativa. 

La recurrencia de los miomas después de la miomectomía 

es frecuente, causa por ~a que suele requerirse 1a histerectomía 

definitiva. 

p. 557 
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Cuando la miomectomía es extensa y afee.ta en forma. i~ 

portante al miometrio o 'penetra al endometri6, debe de ir. segui­

da de cesárea. (23) 

Precauciones: Se deben utilizar con precaución los '.est.r6gen.os ·.en 

pacientes post-menopáusicas con miomas. 

2. llistoria natural de la Miomatosis Uterina. 

Factores del agente: son desconocidos, aunque hay una proba.ble, 

alteración de la hormona estrog€nica. 

Factores del hu€sped: se presenta en mujeres entre la 3a y 4a 
d€cada de la vida, es más común en las mujeres con pocos hijos, 

hay mayor riesgo en las nulíparas. 

Factores del medio ambiente: aparece en todos los niveles socio~ 

con6micos, tanto en el medio urbano como en el rural. 

Horizonte clínico: el estímulo desencadenante es un sangrado u­

terino anormal. 

Cambios anatomofuncionales: los tumores submucosos se desarrollan 

debajo del endometrio y lo van desplazando a medida que aumentan 

de tamaño, son más propensos a producir hemorragias. Los miomas 

intersticiales se encuentran en la pared muscular, no muy cerca 

de la mucosa o serosa, cuando son de gran tamaño dan lugar a un 

aumento del órgano. Los tumores subserosos se desarrollan entre 

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

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

Signos y síntomas: twnoración palpable, hipermeno:i::rea,_ retención 

parcial o total de la orina, tenesmo, disuriél., __ est_re:ñimiento, 

dolor hipogástrico. 
' - -- ---

Limitación del daño: se limita mediante un_ diag_n6stic_o oportuno y ,e 

un tratamiento adecuado: 

Invalidt>Z o estado cr6nico: La paciente puede presentar esterilf.'-
- y - • ~ • - ;-_ - -._ 

dad, incapacidad para embarazarse y posiblemente tener una_alte-

ración emocional. 

Los tumores causan la muerte cuando_ no hay un diagn6s­

tico oportuno y se presenta hiperpolimenorrea que origina un 

choque hipovolémico. 

Periodo prepatoqénico. 

Prevención primaria: 

a) Promoci6n de la salud. 

b) Educación higiénica a la poblaci6n. 

c) Orientación de la importancia de la visita al médico. 

d) Dieta nutritiva y blanceada. 

e) Adecuada ingestión de líquidos. 

Protección específica: orientar a la población sobre el padeci­

miento y sus complicaciones. 

Realizar exámenes médicos cuando: 

1) Exista sangrado después de la menop~usia. 

2) El sangrado uterino sea abundante. 



3) Haya presencia de dolor pélvico. 

4) Se tenga dificultad para la niicc:i6n·~ ". 

Realizar examenes de citolog:ia vagi,.;:;,;{. cada·. G ·meses. 

Periodo patogénico 

Prevención Secundaria 

Diagnóstico y tratamiento oportu.no. El diagnóstico se realizar& 

mediante una historia cl:Lnica completa, valoración de la sinto-

matología, realización de examenes gineco16gicos, a pacientes 

mayores tle 35 años, estudios complementarios, medición del fac-

tor estrogénico, biopsia del endometrio y palpación bimanual. 

Tratamiento: 

1) Curativo: histerectomía total o parcial. 

2) Paleativo: miomectomía 

3) llormonal: con mayor acción de progcstógcnos. 

4) No hormonal: uso de fisioterapia 

5) Limitación del daño: el daño puede limitarse con hormonotera­

~:. est& contraindicada en pacientes próximas a la menopausia. 

Prevención terciaria:1a rehabilitación f1sica inmediata tiene e~ 

mo fin evitar flebitis, estreñimiento y retención urinaria, dar 

apoyo emocional y preparar psicológicamente a las pacientes sorne 

tidas a cirugía (histerectom:ia). 

40 

Reintegraci6n de la paciente a la vida normal familiar, 

social y laboral. 



III HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA 

Datos de identificación: 

Nombre: 11.11.L. 

Edad: 39 años 

Escolaridád::priinária 

Religión::''· ·ca.tólica 

Nacioriálidad: mexicana 

Ocupación: ama de casa 

Estado civil: viuda 

Servicio: cirugía ginecológica 

Nivel y condiciones de vida: 
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Habitación: casa propia de concreto, de piso de cemento, con 2 

recámaras, cocina, baño, ventilación 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

ción y pavimentación, cuenta con teléfono público a uno 100 mts. 

Los medios de transporte son camión de la Ruta 100, pe­

saros y taxis, los recursos de atención a la salud son un Centro 

de Salud~ una clínica del I.S.S.S.T.E. 

Hábitos Higiénicos: se baña cada tercer día, realiza cambio de 

ropa total, aseo de manos frecuente, bucal ocasionalmente una 

vez al día. Alimentación: desayuno a las B.00 hrs., té con comi­

da del día anterior y pan; comida a las 15.00 hrs., basada en 



por sem~~a, frijoles todos los días, las verduras escasamente 

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

tuida por atole o té, pan, jam6n. Intolerancia y·de_sag'X-:ado.: nin-
,,,< 

guno. ,. 

Descanso: en ocasiones por las tardes, duerme de 6-7.·hrs ... dia­

rias, su sueño es normal, muy raras veces padece de.· insC>mi~_-.: :oi-

versiones, ninguna. 

Dinámica familiar: se oosorv.a que hay poca comunicaci6n ·con. sus. 

hijos para tratar su problema, debido a la edad y ocupaci6n de 

ellos. 

Composición familiar: 

Parentesco Edad Ocunación Particinaci6n Económica 

Madre 39 Hogar Pensionada 

Hija 19 Empleada· $ 35,000.00 

Hijo 17 Estudiante ----------
Hija 15 Estudiante -----------
Hijo 13 Estudiante -----------
Hijo 9 Estudiante -----------
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Antecedentes personales no patol6gicos: 

Paciente del sexo fanenino, de nivel scx:ic..econ6mico medio, precedente 

de Sta. Maria Tlaxcala, reside desde hace 16 aros en el D.F., viuda, 

con 5 hijos, niega antecedentes neoplfulicos, diabéticos, luéticos, si­

fi11ticos. 

Antecedentes personales patol6gicos: Sarampión en la infancia,. salpin­

goclasia en 1980, transfucionales negativos, refiere todas las iranuni­

zaciones alcoholisrro negativo, tabaquisrro negativo. 

1'11'\tecedentes ginecobstétricos:c manarca a los 13 años, ritmo de 3Cl >< 3-­

e1.ID3110rréica, lU1 solo cx:rnpañero sexual., inicia vida sexual. activa. a 

los 20 aros, gesta 5, para 5., Fué última mestruación, 19 de julio 86, -

último parto, hace 6 años; pesos de sus hijos: de 1.2 a 3. 7 kgrs; fe-­

cha tlltima citolog1a: julio de 1986. 

padecimiento actual: Ingresa paciente femenina con palidez de tegumentos, 

mucosas orales poco hidratadas, con dolor en hipogastrio, con haro=agia 

transvaginal con coágulos de tejido necr6tico fétido, de 2 dias de evolu­

ción, con mal estado general. 

Refiere que hace 4 meses recibi6 tratamiento por presentar 

leucorrea anarillenta, fétida, de 4 ireses de evoluci6n. E1 tratamiento 

consistió en ovulas vaginales y eritn:micina vía oral. 

E><ploraci6n f1sica: 

Inspección: 

cabeza: cabello implantado de acuerdo a su edad, s1n presentar zonas de -

alopecia. 

cuello: sin patolog1as. 

T6rax: ruidos cardiacos noi:males, mamas sim!ltricas si nodulaciones. 

43 



44 

Genitales: de gran 

coágulos fétidos. 

Miembros pélvicos: 

Somatometría: 

Pulso: 92xmin 

'l'emp: 26. 5ºC 

Tensión arterial: 

Exámenes de laboratorio: 

BIOME'l'RIA HEMATICA 
CIFRAS PA- OBSERVA-

FECHA TIPO NORMALES CIENTE CIONES 

25-VIlI-86 Hemoglobina 12-16/looml 8.9 bajo 

llematocrito 37-47'l. 29.3 bajo 

Leucocitos 5-lO mil 3 7.5 normal mm 

Eritrocitos 4-5.5 millones 4.2 normal 
3 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 



QUIMICA SANGUINEA: 

Glucosa 

·creatinina 

ácido úrico 

Exámenes de gabinete: 

Tele de tórax: normal. 

urografía excretora: normal. 

70-1.1.0 

6.5'-1..4 

s.3' 

78 

6.7 
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normal. 

normal. 

Ul.trasonido:Útero de 1.2 cm, l.a cara anterior y el. fondo del. úte-

ro nor1nill; desde la cara posterior del cn~ometrio hasta la vagi-

na se observa una zona sólida heterogénea predominante, que mide 

aproximadamente 1.0 x 7.0 cm. en sus ejes mayores; en el. fondo 

de l.a cavidad uterina hay una colección líquida. Anexos normal.es. 

Conclusión: fibroma submucoso grande que llega hasta 1.a vagina. 

Diagnóstico de ingreso: ingresa al. servicio de urgencias pacien­

te del sexo femenino con probabl.e aborto incompleto del. III tri-

mestre, secundariamente infectado. 

Dx. preoperatorio: mioma submucoco en fase abortiva secundaria, 

infectado. 

Operación real.izada: extirpación por vía vaginal. con torción 

del. mioma. 

Dx. Anatomo patológico: leiomioma con necrosis, inflamación agu~ 

da y crónica, así como hemorragia reciente. 22- ago-86. 

Resultado de Papanicol.ao: negativo II l.3-XI-86 
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2.2. Diagnóstico de enfermería. 

Paciente del sexo femenino de 39 años de edad, conciente, ubica­

da en sus tres esferas, cooperadora al interrogatorio,con pa1i­

dez de tegumentos, con facies de angustia, con actidud libremente 

escogida, sin limitacc6n física que requiera atenci6~ de nivel 

socioeconómico medio bajo, viuda, pensionada, habita can 5 per­

sonas cuya alimentación es pobre en cantidad y calidad, con há­

bitos higiénicos adecuados. Le realizaron salpingoclasia en 1980, 

se presentó al servicio de urgencias de obstetricia, del hospi­

tal regional 20 de Noviembre del I,S.S.S.T.E., con dolor en hipo­

gastrio, hemorragia transvaginal con tejido necrótico fétido. 

Refiere haber tenido tratamiento con óvulos vaginales y eritrom! 

cina vía oral hace 4 meses por cervicitis. 

Al ingresar al hospital presenta palidez marcada y los 

exámenes de laboratorio reportan cifras bajas de hemoglobina y 

hematocrito, lo cual representa anemia. Por ultrasonido se diag­

nostica fibroma submucoso a nivel de cérvix, por lo que se deci­

de su internamiento en hospital para tratamiento médico quirGr­

gico. 

Se requiere mantener vena permeable para transfusión 

de paquete globular, vigilar el estado de alerta porque la pacie~ 

te se encuentra angustiada. Se realizan exámenes de laboratorio 

preoperatorios, así como una hemotransfusión de 2 unidades de 

sangre total antes de la cirugía. Se programa cirugía.para extiE 

paci6n del mioma por vía vaginal. 



3. PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA: 

Nombre de la paciente: H.H.L. 

Sexo: femenino 

Edad: 39 años 

Servicio: cirugía ginecológica 

Cama: 4325 

Diagnóstico m6dico: Miomatosis Uterina 

Uiagnóstico de enfermería: 
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Paciente del sexo femenino de 39 años de edad conciente, ubicada 

en sus tres esferas, cooperadora al interrogatorio, con palidez 

de tegumentos con .facies de angustia, con actitud libremente es­

coj ida sin limitación física que requiere atención, proveniente 

de nivel socioeconómico medio bajo, viuda, pensionada, habita 

con 5 persona~ cuya alimentación es pobre en cantidad y calidad, 

con h&bitos higi&nicos adecuados. Le realizaron salpingoclasia 

en 1980, se presentó al servicio de urgencias de obstetricia, 

del hospital regional 20 de Noviembre del I.S.S.S.T.E., con do­

lor en hipogastrio, hermorragia transvaginal con tejido necr6ti­

co f&tido. 

Refiere haber tenido tratamiento con óvulos vaginales 

y eritomicina vía oral, hace 4 meses por cervicitis. 

Al ingresar al hospital presenta palidez marcada y los 

exámenes de laboratorio reportan cifras bajas de hemoglobina y 

hematrocrito, lo cual representa anemia. Por ultrason~do se 

diagnostica fibroma submucoso a nivel de c&rvix, por lo que se 

decide su internamiento en hospital para tratamiento rnSdico-qui­

rúrgico. 



Se requiere mantener. yena .p.ermeable para transfusión 

de paquete globular, vigilar el estade> de alerta porque se en­

cuentra angustiada la paciente. Se realizan exámenes de labora­

torio preoperatorios, así como una hemotransfusión de 2 unidades 

de sangre total antes de la cirugía. Se programa cirugía para 

extirpación del mioma por vía vaginal. 

4ü 
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OBJB'l'IVO: 

Realizar acciones de enfermería con fundamentación científi-ca, 

de acuerdo a las necesidades o problemas detectados. 

Lograr una evolución satisfactoria en el p~_\;>top~rato:.: __ _ 

rio, a través de las acciones de enfermería derivadas de üis- ne.---
cesidades de la paciente. 

Elaborar el plan de atención de enfermería para propor-

cionar cuidados adecuados a este tipo de pacientes. 

Desarrollo del Plan: 

Problemas: Angustia en el preoperatorio 

Manifestaciones clínicas del problema: 

Facies de temor 

Inquietud 

Aislamiento 

Fundamentación científica. 

La angustia es una respuesta global de la personalidad en situa­

ciones que el sujeto experimenta amenazantes para su existencia 

organizada fisiológicamente implica cambios bioquímicos y pautas 

fisológicas. 

El sistema nervioso central constituido por cerebro y 

médula espinal dirige y coordina todos los demás sistemas. El 

sistema nervioso autónomo está constituido por 2 sistemas el pa-

rasimpático y el simpático. 

Acciones de Enfermería; 



Preparación Psicológica 

Estimular la comunicación de los temclres ;':~~'i.nci~i-étucies 
y mostrar interes genuino dGtectar.do ia:s' n~b~·s'iá~a·Eis .·;;,ii\8cúin;,,les 

Comentar aspectos generales d.e '1a:·· ~:Í.rugí~, '· · 
Razón Científica de las Acciones: 

La preparación psicológica se realiza a través de una 

explicación clara y sencilla de los procedimientos que se rea-

!izarán a la paciente, mostrar interés genuino en e1 estado emo-

cional, y mantener una relación positiva que permita a la pacie~ 

te la expresión de la causa de su temor. 

Estimular la comunicación de los temores de un paciente 

que va a ser sometido a cirugía es importante ya que el miedo es 
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un sentimiento vivo de inseguridad frente a un peligro imaginario 

o real y cuya intensidad 8S variable según las personas y cir-

cunstancias, mostrando interés con lo que respecta a su conversa 

ción así como detectar sus necesidades. Las necesidades humanas 

b~sicas corresponden a 3 categorías: físicas, emocionales y so-

cialcs. 

La cirugía produce espanto al paciente donde las raíces 

de este temor pueden ser la: l. Ignorancia esta es la causa más 

común del temor con frecuencia el paciente expresa con una pre-

gunda disfrazada. 2. Falsos conocimientos tendiendo a comparar 

su problema que sufrio un pariente o amigo, y 3. El verdadero 

conocimiento ya que algunos pacientes se basan en temores de he-

chas conocidos. 



Evaluaci6n: 

·La preparaci6n psicoiógica ayuda a disminuir sus temo­

res y estar menos tensa, se conversa con ella y se nota que tle­

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

acepte su cirugía pero a pesar de eso, ella cree que su problema 

a largo tiempo puede producir cáncer. 

Problema: Desnutrici6n: 

Manifestaciones clínicas del problema:· 

Bajo peso 

Adinamia 

Desproporci6n talla y peso 

Fundamentaci6n Científica: 

La disminuci6n de los alimentos por debajo del mínimo 

necesario para conservar el equilibrio en los cambios materiales 

origina la desnutrici6n que se acompaña de adelgazamiento y dism~ 

nLción de peso y de la capacidad física e intelectual, así como 

de cambios metabólicos. La multigravidez y el deficiente aporte 

de nutrientes por factores económicos propician una hiponutrici6n 

que desencadena mayor susceptibilidad de procesos patológicos. 

Acciones de Enfermería; 

Orientar como mejorar la alimentaci6n 
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Señalar que tipo ele alimento para la obbenci6n de nutrien 

tes básicos. 

Raz6n Científica de las Acciones: 

Todas las personas entienden mej_or .lo que .. comprenden así 



que es necesario para orientar a laS pacientes sobre corno mejo­

rar su alimentaci6n que deben de suprimir aquellos alimentos que 

son perjudiciales peFa su salud, y que carecen de valor nutritivo 

como son la cerveza, té negro, café, bebidas gaseosas que no con­

contienen otra cosa que agua, gas y azúcar, colorantes artificia­

les. En cambio el té se puede dar manzanilla¡ de hierbabuena_, de 

otra hier~a 1 caliente ya que los microorganismos debido a la ebu­

llición los mata, asi también como agua de alguna fruta de tempo-

rada que tiene la ventaja de que el agua esta hervida. 

Para la obtención de nutrientes básicos se debe de 

orientar a la paciente para que aproveche los recursos con que 

cuenta por ejemplo; en el refrigerador se conservan por varios 

días, se puede comprar por kilo los comestibles para una semana, 

existen algunos alime~tos que contienen vitaminas y el calor des­

truye especialmente la vitamina e se deben de comer las verduras 

y frutas crudas, bien lavadas y desinfectadas, el pescado seco 

contiene más proteinas que un pescado fresco. 

Indicarle que el .:i9ua con yuL! se;: cocen los vc~1ctalc.s 

esa agua es nutritiva y debe de consumirse, si se remojan garban­

zos y otras leguminosas debe de emplearse esa misma agua para su 

cocimiento porque también contiene nutrientes. 

Evaluación: 

Se despierta interés en la paciente con lo,que respecta 

a la despensa, al sustituir unos nutrientes por otros administrar 

los recursos con que cuenta. 
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Problema: Dolor_en.llipogastrio 

Manifestaciones Clínicas ·ael Problema • 
. . ·,.,,-""'.·.· .. . .. 

Eii'i.Jbror aUrnenta con la deamlJulaC:i6n 
,. ··-: 

Q\Jra~7e la menstruación tién"a~; <Íurnentar 
. -

Fun darnen_tación Cien tífica: 
. -

E: 1 sistema nervioso está compuesto por 2 ramas, la sim-

pática y la parasimpática, la estimulación de las funciones de 

los órganos inervados por el sistema nervioso autonorno mientras 

que la estimulación del parasirnpatico inhibe estas funciones. 

La inervaci6n del útero procede del plexo hipogástrico inferior 

(simpático) y los nervios esplenicos pelvianos parasimpáticos. 

Acciones de Enfermería: 

Reposo en cama 

Torna de signos vitales 

Ministración de analgésicos. 

Razón Científica de las Acciones: 

El Mioma ejerce presión sobre los vasos de la pelvis y 

durante la cieambulación mayor congestión pélvica, el reposo dis-

rninuye lo anterior por lo cual debe de mantenerse en reposo ~b-

soluto en cama a la paciente para evitar el mínimo de esfuerzo. 
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Las constantes vitales tiencien a modificarse de acuerdo 

a diferentes factores: los que pueden ser enfermedad, cirugía, 

ejercicio, clima, edad y durante el dolor, la tensi6n arterial 

tiende a disminuir y la frecuencia del pulso se eleva lo anterior 

puede desencaC:enar un shock neurogénico si se clej a evolucionar. 



Los analgésicJ.. del tipo de,l~ dimetil. pirazolona son 

medicamentos empleados. en este t:Í.p~'.é!•( p~ci.;nt~"l·•.Yél que tienen 

e fe cto sedan te y gene ralni_e,;}:e.: r .... l~j a ~}' ~~atad.?: ·~.,i:-::--~~'!,;o '.de_lpa­

cien te. Se debe admini,;trar: s:i. J:lO hriy ':~~s~tÍesf~( Cl~ :¡:;i~ersensibi-, 
:--.··.;:>~_:\/-:iJ- ~¡~:: 

lidad al fármaco.· 

Eva1-uación: 
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los signos vi tales se encuentran en los líJTIÚ;..;;': ricif!i~f.;9·¡:;~¡:('j> aa~·' 
- ;_~·.::-.''..:' "-, ;,,. 

ministrar el analgésico después de saber e 1 ~:>rigeri·:.::_d.~1_º c!P.rc?_r.- ·ai-~--

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

Problema: llipermenorrea 

Manifestaciones Clínicas del Problema: 

Pérdida sanguínea mayor de 500 ml durante el periodo 

menstrual por más de 4 días. 

Pundamentaci6n Científica: 

Los Miomas determinan síntomas locales y generales, 

los síntomas locales pueden agruparse en: síntomas que traducen 

perturbaci6n uterina, síntomas de compresión, y síntomas que cv±_ 

6encian modificaciones intrínsecas del tumor. Dentro de los pri_ 

meros síntomas se encuentra la hipermenorrea, metrorragia el 

flujo y dolor. 

Acciones de Enfermería 

Mantener en reposo a la paci~nte 

Toma de signos vitales valorar el sangrado 

Administración de:Sbluciones 



• . -~o~·;: 
'~"_-.. ,_ ---'~·- -

.En 'ú;~ Miomas debidc:J ,;. 'que existe sangú.:ao en ocasiones 
:6'-: 

excesivo las constantes vitales tienden a modificar la tensi6n 

arterial; la-que produce hipotensión, taquicardia, pulso aument!:!. 

do, hipotermia. 

La administración de soluciones isotónicas para hidra­

tación de la paciente, permite mantener una vía permeable en ca­

so óc que exista problema de anemia, y llegue a choque hipovolé-

mico por lus p6rdidus sanguíneas. Se transfunden elementos san-

guineos sin el problema de colapso. 

La toma de muestras de laboratorio en el caso de biome-

tría_hemática informa sobre el grupo sanguineo, Rh, Leucocitos, 

eritrocitos, plaquetas, hemoglobina, hematocrito. En el cual se 

cliagnostica y clasifica el t:.ipo de anemia con que esta cursando 

la paciente. En este caso el diagnóstico fué Anemia hemorrágica. 

Evaluación: 
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Se lleva a cabo las acciones en la cual mejora el esta-

do general de la paciente, como fueron colocar en reposos para 

evitar compresión excesiva de los vasos pélvicos y con las solu­

ciones por venoclisis se mantuvo la hidratación de la paciente 



hasta obtener. respuesta del. :J.aboratorio. 

Problema: Anemia.. ' ;{)·>· ' 
Manifestaciones ~J.t~Í~ii~~J: Í>r~b¡ema: 

Paiide.z ·a: {~kif~~ii1lfc,~ ·' 
Hipo~ctivida:d' 

Hipote~süi~ 
Fundamentaci6ri- 'c-:t'~ntl:fica en el. Problema: 

--~- -- -

Se entiende por anemia el. descenso-de •J.a ''coricentrác.i6n 

de J.a hemoglobina en sangre por debajo de J.3g-en·~iva'lcoi..<üi9' 

en J.a mujer no embarazada de IIgen J.a mujer gestante~ y¡ ,disminu-: 

ci6n del. número de hematies. 

La aparición de sudor frío, náuseas, sensación de des-

vanecirniento, bradicardia, hipotensión dep~nden en muchos casos 

de la reacción vaso-vagaJ.. 

En J.os Miomas eJ. tipo de anemia general.mente es anemia 

hemorrágica y de la intensidad dependerá J.a alteración de J.os 

signos vital.es. 

Acciones de Enfermería: 

VaJ.oraci6n de J.as cifras de hemoglobina 

'!'orna de muestras de J.aboratorio, grupo sanguíneo, RH y 

pruebas cruzadas 

Ministración de sangre y expansoras del plasma 

Observar signos ce rechazo a la hemotransfusión 

Raz6n Científica de las Acciones: 

Como función primordial de la hemoglobina es de servir 
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. . 
de vehículo al oxígeno paraque'este-1legu_e.'a los-teji-dos._La·' 

principal consecuencia de ra cine~{;,- ~;,, Ía Úpoxia t.:i.~~{,;; y de 

aquí las manifestaciones c1ínicas de 1a anemia. 

En e1 1aboratorio por métodos especiales se analiza la 

sangr~ conociendo la deficiencia o ausencia cie algún componente 

así corno el grupo sanguíneo y el RH. 

En la administración de sangre se debe mantener a tem-

peratura ctel medio aml>iente ya que el calentamiento de la sangre 

antes de ministrar produce hemolisis de los componentes de la 

sangre. 
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Son síntomas de reacción a 1a sangre; escalofríos, fie-

bre, urticaria, disnea, ortopnea, hemopti si.s, sonidos de ~¡orgoteo 

en el pecho, dolor en región lumbu.r o torux, hematuria. Lo indi-

cado es de suspender de inmediato la hemotransfusi6n y llevar 

la sangre al laboratorio para que sea examinada y avisar al médi-

ca. 

Evaluación: 

Se le corrige la anemia con la hemotransfusi6n de dos 

unidades de sangre antes de la cirugía sin presentar algún pro-

blema posteriormente en la biometría hem&tica reportada por el 

laboratorio dio 12.3 100/ml. de hemoglobina y hematocrito de 

36. 7% 

Problema: Fibroma 

11.:inifestaciones Clínicas del Problema: 

Sensación de pesante~ y cuerpo extraño en el canal vagi-



nal. 

Dolor en hipogastrio 

Hipermenorrea. 

Fundamentación Científica: 

El fibroma o Mioma es la neoplasia más común del siste­

ma genital. femenino, es esferoide de col.ar· ,;osado y .consisten.cia 

firme. Es causa de 10% de los probl.emas· ginecolé5gicos, cuya man.:!,_ 

festación son: Hipermenorrea, ·metror:i;-agíél'. 'fl.uj'o:/'dolor, esteri­

lidad y efectos de compresión; La loc~n2:'~ci6n'. at.CJ. mioma' va ª·· 

determinar la sintomatol.ogía en el c.áso ·a~"\o.~ ·Jlli()más ";,ubmucosos 
. . . . . . ' 

son relevantes las hemorragías y el cic:;io:r y ''en .especial. los del 

cervix. 

Acciones de ~nfermería: 

Participación en la precirugía: 

Preparación psicológica 

+ Educación preoperatoria (revisión de antecedentes del 

paciente y examen de éste, revi"sión de estudios radiológicos, de 

gabinete y laboratorio< 
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Preparación física (se debe de tomar en cuenta el es­

tado nutricional, estado de líquidos y electrolitos, volúmen san-

guíneo. 

+ Admisión de la Paciente 

+ Exámenes prcopcratorios 

+ Autorizaci6n del paciente 

Preparación de órganos (dar orientación •ace'ri::a de io 
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. . 

que se debe. de chácer en é.l postÓperatorio; Ejercicio
0

s :~espirato-'-
' ',:::-· .. ;, .. ,. .-_ ·.· ·_· .- -~ ·: ' :· <. -_;·.:: .. : 

rios' expulsi6n de secreciones bronquiales' movi lizaci6n activa·· 

a<lem:is de .la colocación del comedo) .• 

• Preparación de la zona. La extensión de la preparación 

debe de hacerse m:is amplia que la incisión que se propone hacer 

el cirujano. Esta comprende tricotomía, aseo mec:inico. 

Medicación anestésica. Se ocupan agentes para disminuir 

las secreciones, sedantes y tranquilizantes aplicados en el ho­

rario exacto indicado por el anestesiólogo una hora antes de l'a 

intervención quirúgica. 

Raz6n Científica de las Acciones: 

La preparación psicológica se efectúa a través de una 

explicación clara y sencilla con el vocabulario adecuado mostran 

do interés verdadero, así el paciente comprenderá lo que se le 

va a realizar cooperando con los procedimientos. 

La revisión del expediente clínico para constatar la 

elaboración de la historia clínica, la revisión de estudios ra-

aiol6gicos y de laboratorio en donde se obtendrán cifras del pa-

ciente, antecedentes si existe alguna patología, alergia y vale-

rar el riesgo quirúrgico y el riesgo anestésico. 

Preparación física. Toma en cuenta todos los aspectos 

en el cual incluye el estado nutricional, si hay deficiencia ca-

rregirlo, realizar pruebas cruzadas para tran-.;fu.,i.én de sangre 

anotar peso y talla para dosificar la dosis de fármacos utiliza­

dos en los procedimientos quirúrgicos. 



En la admisión de la paciente se incluyen una serie de 

trámites administrai:ivos que se deben de llevar a cabo.·. 

Los ex§.mcnes preopcratorios están indi·c~do~~- ~~, ·.:·~·¿.~6,s('. 
los pacientes que van a ser sometidos a cirugía. 
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El consentimiento para un acto quirúrgico-. operator·i-o es' 

indispensable en todo tipo áe cirugía en el. cual-_'autoriza a. to-

dos los miembros del hospital., realizar todos l.os procedimientos 

que sean necesarios para su total restablcciwicnto. 

La preparación de la zona debe de ser apl.icada a todo 

tipo de pacientes, ya que los vol.los actúan como un cuerpo extr~ 

ño con riesgo de producir infección en l.a herida quirúrgica. 

En l.a premedicación tiene el propósito de conseguir que 

la droga alcance su efecto m&ximo cuando comienza la anestesia. 

Evaluacióti.: 

La recepción de l.a paciente fue satisfactoria, acepto 

lus acciones de enfermería proporcir::::n:~-1?-c'i, Lo signos vitales alte 

radas por su problema y el. estado emocional., l.o que permitió l.a 

preparaci6n adecuada con la cooperación de la paciente. 

Problema: t.tiomatosis cervical 

Manifestaciones Clínicas del Probl.ema: 

Sensación de cuerpo extraño en el. canal. vaginal. 

Aumento de dolor en l.a deambul.ación 

Congestión pélvica. 

Fundamentación Científica del Problema: 

cuando existe dolor puede deberse a que se ·;'rC>duce l.as 
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contracciones miometrialcs, cuando el 6tero t~ata de liberarse, 

de un blastema incrustado en su pared para transformarlo en 

submucoso o subseroso, el dolor es de tipo c6lico-uterin6 persi~ 

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

Acciones de Enfermeria: 

Participaci6n en la sala de operaciones 

Recepci6n de la paciente eón ex¡;>ediente,:c-~~plet6~ re vi-

S'1r la aplicaci6n de la venoclisis. la -inedicioíbiis;nradestésica .y 

- -la preparación fisica de la paciente.: 
-.-""-.-'e:-•:_ -_,~ ~-- ·,_:_ -- -

Participar en la instalación del célt.f.ter epidur-al para 

el bloqueo regional. 

Trasladarla a la mesa de operaciones 

Proporcionar equipo de ropa, matcri,al e instrumental," 

asistir el equipo quirúrgico durante el transoperatorio como 

enfermera circulante. 

Entregar a la paciente a la sala de recuperación. 

Raz6n Científica de las Acciones: 

La recepción de la paciente a la sala de'operaciones 

es importante ya que se siente más segura al darle preparación 

fisica y psicológica la cual disminuy~el -stress y le da mayor 

seguridad para expresar sus temores a la persona que la recibió. 

El expediente clinico incluye historia clínica de la 

paciente, exámenes de laboratorio y gabinete, autorización de la 

operación, otros estudios complementarios. 

La ministración de la medicación preanestésica es funda-



mental para ,log:t'ar ~1' obj eÚ v6;·cl'e• ~~ta qu.,; · alcahCe sil. efe,;to 

máximo cua!'d~ ~~m:[ehza ia -a,~~'.'t~~:ia:.·Ei1{~X~we~~~~{erl}e~-sl"ºt.:a;d~o.~~.d~eAte, 
asl'. como la, atropiria di~ll;inuy .. las~s.,;c~ec{<?ñ\;;éóf' ., ..• 

'~ ";-<; :~ . , ::~:-, '~'!-:.~ :.\.:\ -
alerta. · .•. .,:. :·i·:· ·é'" · · ·· , ... 

-~' :.-.'~\(•;::~¡~.: ·: "' 
Los anestésicos locales se empl~:~~.-~·~;~ '.J.a'ahaigesia 

regional a través del bloqueo de las ramas':::ra'ciicül'ar¿;;s rí<i:t'vio:s·as 

o intradura~ llamado tambi€n anestesia r~qg~:d~·~·/·"~~ realiza a d~ 
terminadas alturas de la· columna vertebral;_ i~" ·anestesia epi_du­

ral evita las complicaciones de aracnoiditisy. cefalalgias que 

aparece con la anestesia raquídea. El bloqueo epidural a nivel 

de la 2a. y 3a •. vérteb~a lumbar con catéter dirigido hacia arri-

na se usa en gran -.1ariedad de procesos ginecobstétricos y uroló-

gicos. Una de las complicaciones es el riesgo es la hipotensión 

severa. 

La enfermera circulante participa con el medico aneste­

siólogo, en la colocación de la paciente, preparación equipo y 

soluciones para la asepsia. Una vez efectuado el bloqueo asiste 

al equipo humano quirúrgico, hace las anotaciones correspondien­

tes de la secuencia que sigue el acto quirúrgico, y lleva el 

control de gasas. 

La paciente se coloca en posición ginecológica y bajo 

bloqueo peridural previo aseo mecánico y cateterismo vesical 

colocación de campos estériles, se procede a explorar las con-

diciones del cuello uterino encontrándose tumoración proveniente 

del útero de aproximadamente de 6-7 cm. de diámetro fácilmente 
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• '< - -. ·,: • 

desprendible por,, ab~daril::;,,? teii,~C> rie~7óuc_o, ,. Se coloca pedículo 

en orificio intérho, se '6¿,J.c;e;·á.;pin'ia' d¡;:_~rlillc;s' en cervix, valva 

de DcJ..:..an inferior,. se t~.ia··"'i ~l~fua'. c~~-:pi.~zas de anillos, se 

gira sobre su pedíc.i10 extrayénab;,~ por pa'dazos hasta su totali­

dad, el cual se coloca en un frasco con formol para su envío a 

patología, posteriormente se identifica y revisa endocervix en-

centrándose hemorragía en capa de las conrnisuras las cuales se 

ligan por la parte lateral derecha como la izquierda. Se da por 

terminada la cirugía pasa la paciente en buenas condiciones a la 

sala de recuperación, la anestesia dura 40' y la operación 30'. 

Una vez concluida la intervención, la enfermera acampa-

ña en el traslado a la paciente, del quirófano a la sala de re-

cuperación, notifica como transcurrió el t:r.:insopcratorio así 

como el estado general de la paciente. En el que incluye, signos 

vitales, se deJó sonda de foley a permanencia y venoclisis perme~ 

ble. 

Evaluación: 

Se lleva a cabo el transoperatorio sin que exista algún 

incidente o accidente, no fue necesario la transfución sanguínea 

en el quirófano, sale la paciente con signos vitales estables y 

con ciente .. 

Problema: Posoperatorio 

Manifestaciones clínicas del proble~a: 

Nuusca 

Von1ito 
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Fundameritaci6n Científica del Problema::-"" 

La acumulaci6n de aire_-:Y; se,~,;;ec;;(ones -.en el aparato di-
· .. ':"-... _.-:_-'_.·-.·.· 

gestivo durante el transoperatá~i~( p~~a.uce __ -_¡,On "frecuencia _nausea 

y puede llegar a v6mito. E1 trata;;{i~~\~-ó;¿Jsoper<l,t~ri.o se inicia 

te es trasladado a la sala de 

dado5 intensivos. 
. ~.:-~- ·;·¡_.;_, ¿ ... ,/.:- ::..~~_:-_i"-

La nausea es una -s'ensa<Ó:ión ·:frs"ii:,c~;eri ):i;. q_ue h.élY mal~s,- - --

tar gástrico y repulsi6n de la comidá { serisaéi6ri emirie_rite. de 

vomitar. 

El vómito es la expulsión brusca del éont~n~~-o .gá~tricc:i 
a través tle1 esófago y la boca, se clas-ifica de acuerá~: ,t-:!)·~:l:a 
patogenia O) horario C) calidad. 

Acciones de Enfermería: 

Mantener vena permeable con soluciones glucosada-y mix-­

ta, para tener hidratada a la paciente. 

Ministraci6n de antiemeticos y mantener en ayuno como 

la metoclopramida que produce aumento considerable de la movili­

uau, tanto de1 cst6mago como del instestino delgado en el humano 

de lugar así mismo a la apertura del píloro, tiene otras aplica-

cienes, como en la hernia hiatal ya que facilita el vaciamiento 

del estómago y evita el reflujo gastroesofágico. Puede producir 

sorrmolencia y esta contraindicada en 1a hipotensión arterial. 

Razón Científica de las Acciones: 

Las venas p_O]'."_ su ,_estructura tienden a colapsarse cuando 
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' . . -

no estan l.lenas de.sangre por tal.moti.:Vo_debe·,_de c:anali:z:arse 

ra mejorar el metabolismo, la circulaci6n', 'y l~ fh~~{¿¡;:¡c:i~~aL 
Los antieméticos disminuyen e inhiben l,;:'zaha quimidr~ 

cept01;a que controla la nausea y el vómito. El. ayiinb:··--..:~·· con el 

fin de permitir que el est6mago se mantenga vacío '-~-'';;,iJi.f~~ _dis:_:-

_ tenci6n, mientras tanto es importante administr~r ~9~~<?_io17-~_s ~ar 

vía venosa. 

ºEvaluación: 

Durante una semana persiste el reflejo nauseoso.y en 

contadas ocasiones el vómito aún con la administración de antie-

méticos, se mantiene con soluciones por yenoclisis··par ese tiem-

po. 

Y poco a poco se va probando tolerancia primero con-

líquidos claros, posteriormente dieta blanda, a complacencia. 



CONCLUSIONES:' 

El apar:oto g-e~i ta? femeninO está compuesto por los: 6rg~ 

nos genitale~· ':i.nte;,.~c,~·; los ováúos, t~bas ut~rin~s·, 'ate~o y la 
' --.!; .~-::. -. "-''~~-_-,;-- .~ :: .; -~'. -.- .: .< --~ 

vagina y :Los' 6fganos gen'it,;les éxter~;;s: ios iabioií' m::i.yore-s; l~ 

bias menores':':is~~t:a:r:;,.;: :Y e1 .himen. '..L '· 
. . '-_'.. -<~~¿::·~;; _,;-· . -_ -;-::.·';:,. . .:7 --~-o -- : .· ~- ,- ,;.> ;~·:·' ;;···.'.~ 

El útero e~2'.~~~~~1f.~~~~ü;>cUlar hueco en fo_r~':~,de péra ~ i::ono _. 

truncado sitüada,)m :J.a cavidad de. ia¡.pel~i.s''e,l'{~re:, 1a vejiga por 

delante y éJi~-r~-~to•;E>or ~trás, que midec 6,-;a6;s Cm de fos cuales 

2. 5 corresponae1\{·•'ai 'cuello, pesa 4 o a 50 'gr.!/; en la nuHpara y 

60 a 70 grs. en la multípara., se divide···en -fo~do, cuerpo y cue--
. - . . -

llo que consta de 3 túnicas; el Perimetrio, el Miometrio,_ Ende~ 

metrio. Recibe sangre de la arteria uterina y ovár.ica provinié!!. 

do la inervaci6n del plexo hipogástrico inferior simpáti'c";·:y-los 

N. Esplénicos pelvianos Parasimpático. 

Tiene la función menstrual y el albergue del huevo has-

ta su máximo desarrollo, tiene 6 ligamentos los: Anchos, Redan-

dos, y los uterosacros. 

El mioma es el tumor benigno más común del sistema geni­

tal femenino es causa de 101 de los problemas ginecológicos, se 

observa en mujeres entre los 30 y 45 años, están compuestos de 

músculo liso pueden ser únicos ó múltiples, oscilan de tamaño 

pueden localizarse en el cuello o cuerpo del útero. Su 

etiología se desconoce se cree en la estimulación estrogéni-

ca de los elementos fibromusculares susceptibles, pueden ser 

enuncleados con facilidad del tejido ya que se hallan encapsula-
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dos. La frecuencia ·con que el· mioina está ... asociado al _embar_azo 

es difícil' de precisar teniendo una' fÚ;·e:uencia d.;, 3 y 8 por 1000. 

Durante el embarazo en, el .curs'8}~:1 partó un mioma pue­

de obstaculizar la penetraci6n' ci.e .. la .pr.;,~~ntación el el estremo 
. ,' ,- ·,,'. -;._;,.. . 

superior. 'Durante el puerperio los :miomi;\i:;. involucionan en un 

proceso regresiva que es inverso al· c:jue·_-,;µt:rio ia_ fibra. muscula:t'.' 

durante el embarazo. Durante el alu~hra~~~ritC:. y .puerperio los 

r:iom;1~, representan un peligro potencial po'r"'.los' trastornos ·que 

pueden originar en la dinS.mica uterina'.': '1.1,-desencadenar una at"o-o 

nia uterina, y hemorragia post parto. 

Se han aislado 3 estrógenos naturales del plasma de la 

mujer Estradiol, Estroma, Estriol, encontr€1.ndose en la sangre 

venosa de los ovarios cstradiol y estroma cantidades grandes. El 

estriol es un producto de oxidación proveniente de los dos pri-

meros, la conversión tiene lugar en el hígado siendo el estróge-

no más importante secretado por los ovarios, el estradiol por lo 

tanto el hígado desempeña un importante papel en el metabolismo 

de los estrógenos. 

Los estrógenos provocan proliferación de las células 

específicas en el cuerpo y son causa de crecimiento de los 6rga-

nos sexuales y de la mayor parte de los caracteres sexuales en 

la mujer. La progesterona está relacionada con la preparación 

del útero para el embarazo y de las mamas para la lactancia. 

Los miomas se clasifican en: submucoso~, intersticiales 

y suLsc1·osos, ·también, existen los intraligamentarios y los pará-



sitos. 

Las variedades del Mioma son el Adenomioma ;.q~e·,. se, .di­

ferencia del mioma en que con_tiene inc1,':1·~.i~~~-~~-~-~:~~:~~,~,t-~i~:~: -~-~~,c?s 
epitelios presentan señales evidentes de proi.i:ferac:l6ri":y;;M:Í.omas 

.... . ·:: ... :,,. ·/· .:· ·,_:._ ·.:~·::<:<:,~t::~·_\\~:w.~_;. __ \\--::;-~:·-. :·_ 
telangiestásicos y linfagiestasicos que ·se~·.caract.e:t'..:f.?:.~n.~::.P,c;>F su 

~;-.<':- ---- ;_~:'=-~'~,,_,:~~;~-;f,:, ;.;__-:;-(,;!~:: "--;' 

riqueza en vasos sanguíenos o linfáticos •. ·'.: 0 ,,;:;~,::-~~Jt{\ri;i;;'f±. ·.,Cc.;c 

Las manifestaciones clínicas· son: ·sa~gra:aó:'.E:indoiliZ~~j_al 
dolor, efectos de compresi6n, esterilidad, 

El sangrado es el síntoma más importante de los miomas 

debido a la distorsi6n y contusión de los vasos circundantes o 

ulceración del endometrio supraadyacente. El Dolor es raro puede 

deberse a la degeneración en el interior del tumor después de la 

oclusión circulatoria. Los efectos de compresión pueden provocar 

síntomas urinarios, comprime también la vejiga y el recto. La 

esterilidad no se sabe si esto es secundario a un trastorno 

en el transporte de los espermatozoides o del óvulo o a una im-

plantación defectuosa. Además de los síntomas anteriores suele 

que el miocardio se debilita por las hemorragias cuando estas 

son intensas lo que disminuye la energ:ía del coraz6n y a cense-
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cuencia ce esto y de la compresión ejercida por el mioma sobre 

los vasos de la pelvis produce trombosis en el interior del tumor 

y en las venas ilíacas externa e interna que pueden causar edema 

de miembro inferior. 

El diagn6stico del mioma no suele ser difícil pero antes 

debe hacerse una prueba de embarazo en todas las mujeres de edad 
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'. __ .. - .. _·-' _-· ., .. 

pro<luctiv:" Yª qµe puedé :ser. embaraio¡ ca.; '.Ad~no~Í.ósis/.Hi.Pei--: 

.;:

0 :.::t ::~en·~~0::~::;.~p:::: 1::: :~~~:~~-:~t[~f~·~i~~f ;ri:faf :i:~ . 
va1os ª"' ·6 meses, kClaic:>~~ra~iá/;; ~G~'ra;~~¡;~;·b~~~~{~ºªJ~~~es:· 

.'\-'.-~/ -~":~:'.. V< ,,, ,, . 
. - ;t<-'·".?~.,- . '• . '' 

Degeneraci6n benigna y cambio maligno. ·>::;o'.•_·: ,, ,( ;:~.:;: •. ¿'.,·' · 

E1Pron6stico. La cirugía es·.curativ<de{i,i?il~.~}~·:~~~~l,~)iii~ 
mectomía múltiple es posible el embarazo, la histerectcimí;a 'cori. 

extirpación de todos los miomas es curativa. ;·•.•:.·;(.,~ .. '.o 
'•-:_!· 

El estudio clínico en proceso de aten.ci.ón:· de _:_~·n·:ferme.:i::"ía 

se realizó en una paciente con Miomatosis Uterina .intra.'cié'xvi.C::a1: 
. . . . . ' '' .- ·' ·, ' ~ 

La paciente se recibe en el servicio de urgencias 60~--C!~16r en 

hipogastrio, palióéz de tegumentos y hernorragía transvagin·ar. 

~ntrc sus antecedentes en cuenta son: Femenina de 39 años, viuda 

c1e nivel socioeconómico medio escolaridad primaria, religión ca-

t6lica, ocupación hogar, vive en casa propia la cual habitan 5 

personas no existiendo promiscuidad ni hacinamiento cuenta con 

los servicios sanitarios indispensables, sus habitas higiénicos 

adecuados. La dinámica familiar deficiente por que no existe ca-

municaci6n con sus hijos, nació en Tlaxcala; desde hace 16 años 

radica en el Distrito Federal. Antecedentes Ginecoobstétricos: 

menarca 13 años ritmo. 30 x 3 I.V.s.a. a los 20 afies un solo co!!! 

pamcro sexual, G V PVFUM 19 Julio 1986 último parto hace 6 años., 

salpingonclasia en 1980. 

A la exploraci6n física se observa palidez uc tegumen~ 
tos, pulso 92 x min. y 'l'/A de 130/100 temperatura de-. 36. 5 



- -

peso de- 50 kgrs. se rea'iizan exámenes-_ de ,laboratorio ; _repcir'tari 

cifras bajas d~ hemoglobina· B, 9 y heni;;,tocrito 29-.3 cuenta' ~ei·1:.,;l1: 
. . , ... -

cocitos y eritrocitos normal,- la química sanguínea normál ·;;,,;í<: 
'-~·: >'. -; 

como la tele-.d~ t;rax y la urografía excretora, por ultrasonÍ'ab' 
::· 

se detecta _f~br9ma ._submucoso grande que llega hasta ia._y~gfn¡¡·:}_ ~"' 

Se ingresa al hospital para tratamiento médico-quirUrgi_cio'; -';'t~'.-

"" -00 = ',_:_,_ 

festandose por facies de temor, inquietud y aislamiento:;>:_iá:cé>S: 
- .·.-~~-'----'"-i,,f'," .. -.-·.-·---- .--~-·- ---·· 

municación con la paciente permitió que aceptara'.1.á_-;~_J:::e~;;,_;,;ai::i:is'!- > 

psicológica y decidir la aceptación de la cirugí'3: obt~rii;;inao-coo 
:·.,-,e,; 

peración por parte de ella. 

ocisnutrición: que se manifesto por bajo peso, ·adinamia·, .. desP·.t;·a-

porción peso y talla se despertó el interés con lo que respecta 

a la nutrición, la administración de recursos y preparación de 

alimentos. 

<Dolor en Hipogastrio: con manifestaciones clínicas el dolor au-

menta en la deambulación y tiende a aumentar durante 1a mens-

truación una evolución que evitó el incremento, se mantiene en 

reposo cede el dolor a través de la ministración de analgésico. 

Uipcrmenorrea: manifestandose por pérdida sanguíena mayor de 

500 ml durante el periodo menstrual por 4 días lo cual desencade-

no anemia, mejora el estado general de la paciente manteniendola 

hidratada por via venosa con soluciones isot6nicas. 

Anemia: se manifiesta por palidez de tegumentos, hipoctividad 
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e hipotensión con ,la ministración de' paqu~tes,,glcib';;J:ares C:Y' san:­

gre compl:eta, se corrige la anemia repa'J:.{ariC16 ~{:,{at)~f~~6~ici 12. 3, 

hcmogl:obina y 36. 7% de Í1el11atocrito; ):i§,;c>':i'~:j':';:< ' '):", , 

El diagnóstico del Fibroma endocervi'c.á1 ,se '~~~;{;~; sta:;'J?8J;";á¿1Ór . 

en hipogastrio, hipermenorrea el cual ~'1'.:ye,~'·~_¡i~~~~,~~¿~:el'ciias'. 
nóstico por ultrasonido se programa parél:'cii::Uii~i';;:'~;.2él~..,'curre el 

- ~-.-.::.:_,_~-~·'o_ - • _, <-~~~,~.'!-,;"--~·-·=-.·--

-- - . ) ( .. ·.::,~-~-· 
' 

preoperatorio sin proble~as. 

La miomectomía: se realizó por vía véli~~:;'.'::J.1 ;i.a: :e~tirp<i,ci6z:i 'del: 

mioma se efectúo sin accidentes con- evalüación'' adeé:u'áda 'sa·1e'·'1a 
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. .- .- - ·-: ·_. - .-. , . - . ~ ·-_: :. ,_. -; < :_ : . ··:·· 

paciente a la sala de recuperación i=;;table y de il.hí s~ t.r:,;.~i~ai.-

a su piso donde se aplicará analg43sico y se mantendrá una' vena 

permeable. 

En el posoperatorio manifestó vomito y nausea por la 

aplicación de los fármacos durante la anestesia, aunque el vómi-

to se controló con la metoclopramida y por una semana persistió 

la nausea y en ocasiones el vómito aún con la aplicación de anti 

eméticos. 

~s egresada la paciente con cita a los 15 días a la ca~ 

sulta externa con medidas higiénicas, indicaciones médicas y me-

dicamentos el reporte de el diagnóstico de patología fue: Leio-

mioma con necrosis, inflamación aguda y crónica así como hemorra 

gia reciente; el resultado de papanicolao fue: negativo II. Es 

dada de alta la paciente del servicio el día 3 XI 1986. 

Con las siguientes indicaciones: 

= Realizarse su eximen de citología vaginal a los 6 meses 



Llevar a ca.be una buena nÚtr{cii6n 

Indicaciones -de' higiéno personáJ.··· 

Indicarle que si· ~~Ís·~~ ál.gCm ~:::.oblema acuaci .. Ú1iiiediata~erite a 
-"-') 

... -;: ·.·. 
su ginecólogo_.-··.. _,t_,c_-·:-

Indicarle _q~_e s;i.g~':. ~u· vida-normal fainili·ar.'; ::~~~~]=i-~r~~-~:~·· Socl.·a1. 
-
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ru<AS'!'OMDSIS 

ANTEFLEXION 

CONS'1'lUCCION 

CAPSULA 

DISMINORREA 

- > - ' ' .- ;-- ' ' - •" .:. ~-

0rgano.·6. porciléikj~~¡.bu~~o .. •d~e 
tiene la mislll~·.f:;.J;C:Lóil que otra p~ 
ro'C!ti.,,''~~~~, ~i:e.'~e!:'_t~: 'en · estru6tura 

,:._," 

. y ei;í:'origen;'·"~.. · 

:f~:f:.~~co"1un_{caCi6n de los vasos sa!!_, 

·guíneos linf&ticos a través de di~ 

positivos anatómicos normales (co-

mo sucede en las arterias radial 

y cubital 6 a nivel de los arcos 

arteriales paltnarcs) 

'!'rastorno en el cual el fondo del 

útero se óobla excesivamente hacia 

adelante sobre el cuello. 

Conl:.racci6n o est:.rcchcz 

Envoltura fibrosa o membranosa de 

un órgano. 

l·lenstriú:ición precedida o aco¡¡paña­

da de ~r~stdr:1os locales o genera-
º. ,; . - ¡: « ; , 

les lo sufici<mte impor,tan:te. para 
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EPIFISIS 

ENUNCLEAR 

BS'l.'ROGBi~O 

CICLO U'.rERINO 

FIBROMA 

cons.id.cra:Í:',sé cnf. 

ifldici"a. Cada uno 

de. los ·¡,;x't~é~;;~· de los huesos .lar-

Extirpar un'tUmor enquistauo de mo 

do ·que salga entero de su envoltu-

ra. 

Hormona que provoca en la mujer la 

aparici6n de los caracteres se~ua-

les secundarios y de los fenómenos 

que proceden acompañan y siguen a 

la evolución. 

Cambios que suceden en el útero de 
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manera cíclica y durante los cuales 

éste órgano alcanza un estado de 

preparación óptica para la implan-

taci6n del 6vulo fecundado. 

Neoformación benigna, de crecimiento 

lento y expansivo y de origen conju~ 

tivo, constituido por fibroblastos y 

fibrosítos organizados en haces. 



FUNDICO 

GLAi.~DULA 

GES'l'AC IQ,'J -_ABDOMINAL 

GRAVID.'\ 

llIPER~U::NORREA 

HOMONIMO 
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MeiriStrUaci.6n excesiva ciebicla- ·a una 

disfunción endocrina en la que 

existe alteración anatómica ó pato­

-lótica: demostrable. 

Dicese de 2 ó más cosas que llevan 

un mismo nombre y de las palabras 

que siendo iguales en su forma ti~ 

ne distinto sicrnificado. 



HEMOGLOBINA 

HORMONA 

llIPOl'ISIS 

INCRETOS 

LEUCORREA 

LEIOMIOMA 
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Es el pigmento _contE>rddo en los g_lo­

bulos r~:l'o.; ae la/,ÉÍangre ~ -- que _con­

tiene. a _lds'. ;Íni¡sll\:.:,s ':( - a· la sangre 
.,-.. -,~--.' 

en geiu~_r_a'.l:-'·-~~;r~·:';_:·:;-;_;;,\ ;_·:~,:(:~:,·o.;.·:~:,:;-· 
.. ,, - . ' ';,· '":,' ,. _,,·_·,. . : ·~: ·_ '" - ·,-:- 3~:· 

. ,,: __ ·~.: ·'.: . ~";· -·/-~-~~~_::~.:- .,~ :,-: . ... ,. 
\:~::~- -· ·::,_;·~~;.~:::;r-)(;~- i-"':t-... ~------~- .~:~ -:~~;~ - :\~-~- -

____ s-\l~'#ta~']i_~;,f~ ~y~a'..1,if~,' ~;r¿ du~!:d~· -
po~ un~ g~'&ridbl~ -~ni:ÍÓ~~l'riel_\, ti-an~ 

·· .. · .. '·' _: ·.-:- - ·-
pcirtad6raporla c::e>rx;;i~pte •sanguí-

~ea -h¡~ta.;,ei eféctói:c:(~éiufaj 'te­

jido u 6rgano) sobre -el' que. desa.,­

rrolla _su acción. 

Glánd.;xa de;~cbl:ecilsn interna uni­

da a -la -b~se--del encéfalo y situa­

da e~'la.~iila turca del esfenoides. 

--SÓi.nóniínos- de secreción interna. 

Secreción blan~a purulenta que es­

curre del conducto genital femeni-

no. 

Tumor benigno cuyo parénquima está 

compuesto de células musculares li-

sas. 



LI G/\ME 1<'!'0 

ME"ll\RQUIA 

ME'l'Ai30LIS MO 

METRORRAGIA 

NEOPLASIA. 
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Haz de fib.i;Us ~o,~69~r~as:·.~~ ·c-l:ris~icas 

que. inser,t'ªr1~~¡;e' ~n·.\~s. ,hlÍe'.s()s 6 

car~p~go~{' Si)C~t'>~~~.;~~~~l~. foé unión 

de -1. :~:"ª;~t;t:1~~~~.~-·º_;_c_· ___ ·e.L.~.·~~.:.f_: ___ :;_i_,_•.: .. ti· ~·.. ·· . . ;,'; ;,, . . ., . ·.- ~!f/º 
· PrÚn~rji:~Vá8:;;~·~~~~~~~;a;g;~~~~~i~riia 
· ·'ei:::-~6o~i~~rl~~?:~J;~~;.f~;~l;~:~,~·J=i~}f~~~:~:~~/á~1-
. ~pél'.~~~~"~~~Í~·~;~~;f;~~~~~-':_h_·.~.?-~_~l~·: ,\i{~ >.,;' ', , "''; -, -;~;~~~{¡~~~\ ~' 

-,, :'.::;~:.:ce~~~~!:,·§;··· ~> ( ;\,i_ ·"A; .•.e ;~i-:;0 
.·,~:.: • ,--~,--::~ ·, ·i:'. "~!?;::.;: [,,>. T:·.~ ~--. 

cesacióli;··aefini ti va·• de .•ias. ine'sntru!! 

ó.Í.onÉ!s en· el., cuaci se :agota· la_ act!_ 

viciad ovárica• 

Con;fun to -.ae· ·procesos biol.ógicos me-

diantc los· cuales los organismos, 

·incorp~ran a su propia materia vi-

va subs't'ancias"diversas que toman. 

dei·medio ambiente. 

al ~'~.;·~k~~ l:lsi.6J.6gico 

tru~={~:;:, \'' 
'e' ':', ·.>;.~~;,' J<.:\(;·:,•">; 

:, 

de la mens-

Neoio,f¡nl:l~i~il debida. a fen6menos de 

pr(;ii:Eer~á6ri···¿eilúár. 
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PEDUNCULO 

SIN TOMA 

TUMOR 

'l'UMOR llBNIGL~U 

'l'RUNCO 

TOPOGRAJ:'IA 

U'rERO 



... 

te el desa:i;rollo, del feto ya que 
. . 

se con..iÍerte en el. agi:mte p~inci-

pal de su expulsión. dur~mte el pa_!: 

·to . 
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ANEXOS. 



F~ctor del Agente: 

Causa desconocida E=Qsi 
bleincnte alteraci6n de 
la honrona estrcgffiica 

Factores del Huésped: 

Sexo: Mujeres 
El::lad: Tcrceru y cuarta d&:ada 

de la vida 
Raza: Negra 

Riesgo: Mayor cuando hay antece 
dentes farniliures. Ma-= 
yor riesgo en nulíparas. 

FactorP..s del Arnbi<211te: 

Nivel: En tcxlos los niveles so­
c i0<.."'<X>némicos • 

Medio: Urbano y rural 

Estímulo Desencadenante: 

Sangrado uterino anormal. 

Período Prep::1t:ocJénico 

Prevención Primaria 

Praroción de la Salu:i 

El'.lucaci6n higiénica a 
la ¡:d:>lación. 
Orientar sobre la im­
portancia de la vis­
ta médica. 
Indicar la importan­
cia de la explora­
ción ginecol6gica. 
Orientar los facto-­
res del huésped a la 
[.Oblación fanenina -
Dieta nutritiva y ba 
lanceada. -
Adecuada ingestión 
de líquidos. 

Protección 
Específica 

crientara la­
poblaci6n ro­
bre elpadeci-

1TUento y can--
plicaciones. 
Realizar exa­
men gine=l6-
gi= de seis 
meses a Wl a­
ro. 
Realizar exa­
men cuando: -
exista sa.n:ira 
do uterino a-= 
bundante, -­
exista sangra 
do después de 
la rrenopausia 
exista dolor 
pélvia:>, exis 
ta dificultad 
para núcción. 

IIIS'l'ORII\ NATURAL DE LI\ MIOMA'l'OSlS UTERINA 

'l'urn:Jres 
Subserosos 

Fenánenos deqene 
·rativos -
Degeneración hia 
liana -
Rebl.andesimiento 

Bioquímicos: Tumores quísticos 

Signos y SfntCJTUs 

Síntomas urinarios 
Herrorragia 
Dolor en hipo:¡tíst.rio 
Aunento del út':= 
Signos de =1pL :ién 
Tumoración palpcble 

Hiperestroganisrro. Intersticiales. Calsificaci6n 
Proliferación celular Infección 
por la disnúnuci6n de 
la respuesta :inmunoló 
gica. Tumores-subrccoso: Necrosis 

Canplicaciones 

Miana asociado 
a embarazo 
Sangrado profuso 
Degeneración ma­
li•Jna. 

Secuclns 

Esterilidad 
Alteraciones 
arocionales 
Incapacidad -
para embara­
zarse. 

Por choque hipovoléni= 

Horizonte Clíni= 

Dan al organism::i una 
consistencia nodular 

Prcx:lucen haro=agia p~ 
fusa. 

Período Patoqénico 

Prevención Secundaria Prevenci6n Terciaria 
Diagnósti= 
Tanprano 

Historia clínica cx:m 
pleta. 
Ex:3mencs ginecol6gi­
=s a pacientes rrayo 
res de 35 años. -
Temar ex1irnenes de ga 
binete. -
Biopsia de endcmetrio 
Medición del factor -
esttogénico. 
Palpación birranual. 
Histerografía o ultra 
ecosonografía. -

Tratanúento oportuno 
Curativo 

Histerectanía total 
o parcial 
PALIA'l'IVO: 

Mianectanía 
llomonales; =n ma 
yor acción de prO= 
gestágenos. 
NO OOR!'~: fi­
sioterapia ó radi~ 
terapia. 

Limitación dal Rehabilitación 
Daño ~ 

Homonoterapia mientras 
el ovario funcione. 
Contra indicación en ~ 
cientes pr6xirras a la -
la menopausia. 
Vigilancia médica para 
descubrir tempranas resi 
divas malignas. -
Vigilar la respuesta a -
tratanúento. 
Fisioterapia a pacientes 
de nás de 45 a."ios. 

Para e•.ritar flebitis, 
extreñimiento y reten 
ci6n urinaria.. -

, Indicar que siga su vi 
da normal (fanúliar, = 
social y laboral). 
Apoyo nnral a este ti­
po de pacientes que son 
sanetida a tratamientos 
quirúrgi=s. 



Nombre: H.H.L 
Edad: 39 años 
Sexo: Femenino 
Estado civil: viuda 
Religi6n: Cat6lica 
Diagnóstico Médico: Miomatosis Uterina 
cama: 4325 
Objetivos: 

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA 

Realizar Acciones de enfermeria con fundamentaci6n Cientifica 
de Acuerdo a las Necesidades 6 problemas detectados. 

Lograr una evoluci6n satisfactoria en el postoperatorio a 
través de las acciones de enfermeria derivadas de las necesidades 
de la paciente. 

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

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA 

Paciente del sexo femenino de 39 años 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 limitación fisica, que requiere atención, de 
nivel socioeconómico medio bajo, viuda, pensionada, habita con 5 
personas cuya alimentación es pobre en cantidad y calidad, con 
hábitos higiénicos adecuados. Le realizaron salpingoclasia en 
1980, se presnet6 al servicio de urgencias de obstetricia, del 
hospital regional 20 de Noviembre, del I.s.s.s.T.E., con dolor 
en hipogastrio, hemorragia transvaginal con tejido necrótico 
fétido. 

Refiere haber tenido tratamiento con 6vulos vagina 
les y eritromicina via oral hace 4 meses por cervI 
citis. 
Al ingresar al hospital presenta palidez marcada y 
y los exámenes de laboratorio reportan cifras ba­
jas de hemoglobina y hematocrito, lo cual represe~ 
ta anemia. Por ultrasonido se diagnostica fibroma 
submocoso a nivel de cérvix, por lo que se decide 
su internamiento en hospital para tratamiento médi 
ca quir~rgico. -
Se requiere mantener vena permeable para transfu­
ción de paquete globular, vigilar el estado de 
alerta, porque la paciente se encuentra angustiada. 
Se realizan exámenes de laboratorio preoperatorios, 
asi como una hemotransfusión de 2 unidades de san­
gre total antes de la cirugia. Se programa cirugia 
para extirpación del Mioma por via vaginal. 
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central coruit1t.u1do 
por ce 1·ubro y 111l-du­
lll ur.p.1.nal, d1r1')r..· 
y c~ord.inía t:odu!:. los 
domo..1t> l>.l~lcrn.:tti. 

1:.1 1 • .L~tcm.i ncr. J.O!•O 
aut6nomo, c~.Lt:a c..·<..•11s­
t.1 t u1do pcn· :t s ¡5t.~·;n 

<JU <' l si.mptitJ.c<..1 y­
al p.irasim¡~tiLico. 

LA di¡:>llllllUC.lÓfl t.h.• 
los a!imcnt:.ou por 
deba10 dt:l mtn.imo 
nucesar.io, p.:1rd 
cont.c1.·var el cq111 

11L1·J..o en lu:~ ._·.iiü 
b1os mat.cr.lalus -
orig.i.na la dc~•nu­
tr1ci611 que ::;e d­
carnpan.i de adclga­
zan1it!nt.o y d1sm1nu 
c.i6n de pc::.;o, y dC 
la capacidad fts.icd 
e intelectual. ast 
como de camb.1 os me 
tabÓlicos. -
La mult.igravidcz y 
el def1c.iente apor 
te de nutrientes -
por fact.orus ccon6-
micos, propic.ian 
una hipunut.r1c16n 
qut? dcs..:ncui.le:nu ma­
yor suscoµtH.11 l1dad 
de procusc.it> patol6-
g1coa. 

ACC'IONI:!> lJE 
CNl'L:ltM..L:IU/\ 

flr1..1puro..1cJ.6n psica 
lf,q.ic.1, -
J;i;l..imul.:ir la comu 
n1c.:1c16n dt: lau -
ltimortHi e .inqu10-
tucJcb, 
Hni..t.1·.ir inler.:'u1 
q-.!t1ll.lr10, Llct.cctan 
du L . .i~ ncCi:bldttdti"u 

lhUCl(JJl,¡lcl>. 
Cumuotdl .au¡..iuctos 
CJt:nr.:r.ilcs de la 
ci.rul)fo..1. 

Or.lul1ldl como n1u 
JOrar lii al .imen= 
t.aciOn. 
Señalar que t.Jpos 
dv .nl11nL•11t. .. u, 1•.s­
ro.1 lu. ul•t.u11c1611 
de nut:ricnt.es ba­
eicos. 

kA~ON CJEU'l'l l·'JCA OC LAS 
ACC10Nt;S 

Líl pct!pl.lrilC.lÓll lJtilCUH.HJJ­
CJ ::a: rc<.1.lJ:tl.I d ll<.t.Vé:~. Uc 
una cxpl.icac.iOn cl·H·.i ¡ 

:1~~~~¿~aq~~ ~~t.1·~~~~~=:tn 
d Jd JJdC.lunt. ..... 
Motitrar intcr~!; 11cnu1toa 
en til cut...ii.Ju urnuc.io-
llJl. 
Mo.1.nt.cncr unu icl.icJ.6n po 
ti1t1va que pur111ltJ a lci­
pac1L•ntc, la cxprc!nOn 
de la CdU:>.:I dul t.umu1·, 
l:.:!itln•LJJar lil comu111<.:l.lct.6n 
du lou tomorus Uc un pd­
ciontu quu v.:t a a..:r uoml!­
t1da d ciruq'l.<1 cti in.por­
t..intc, yü c;1uu 1..!.l 1111cdo tHi 

un ~cnt.uuicnt.o vivo du 111 
si.:qurJ.ddd fri.;:nt..: .:t un pe= 
11yro tmüqi11o..1do f.. n.:..il y 
cuya .lntun::>id..ic.J es Vdl" .iu-
1.Jlc· las por~Olld:.i y ..:1r­
cUr.6taric1.:1b1 mo~ti·.01 • .10 
1ntoré::> cou lo c¡l.a· ruspc-c 
ta a su couvur~acl6n, duf 
como dl.ltccti.\r sub nt:C'-'ti.l.­
d<idtHi. 
Las nccusidadl!s humJni..lli 
l.i:isic.-:u; corrCtilJOndcn a ) 
c.ito~;nr1ds: f!slcus, cma­
cion11lcs y soc1.dcu. 
La ci.ruqta procluct• t.·span­
to al paciont.c, donde l.is 
ratees de C!.iLt! tc:mor puc:­
dun ser: 
l. Ignorancia, usLa es la 
cau~a mtrn común del t:.emar 
con !rt:cucnci."1 L•l paciente 
t::xprcsa und prc11unta d 1s­
fra:1.ada. 
2. f'alsou conoc.itT . .icntos 
tc:nd1t..:ndo ü cumlJü1·ur bu 
problcrnü que sufr16 con 
!;U par.icntf! o am.i'Jn. 
J. El vcrd1u .. h..:rc• ctmoc1 -
nucnta, yd quc .dquno:.. 
¡ .. 1c1•:flll~t. ¡,u l>dto~ll 1.:n LL• 
morttt> ~le tll."C/tut. cunt~CL-­
c..lob. 

'J'odAti lc.1~ puruund.li at..lun 
dl!n me J or lo que compri;;:ñ 
dt:n as! _'J~U C!.O ncct:!:>rJ.<..r­
par.i oriunta1· '"' l~~ i•a­
c1ent.cn sobre comr¡ n1cio­
rcot.r a.u .:ll1n:cnt.o..1c.16n 1¡uc 
dC!bC!ra suprimir aquello!> 
al.intt:nt.os que son ¡,.;,.r1u 
diCJ.dlt:s pcu-.:i su sdlu.J:-
y que Cürcccn Ju va ... ui· 
nut.r.lt.i.vo con,;.) son 1a 
ccrvc.::za. té nugro, caf~ 
Lcb1ddS ga"ca~~s. que 
n .... contJ.cncn otra cosa 
quu agua, q.:As, d:O:Úco1r 
y colora11Lc:.-o •u·t.1 t.ic.lo­
les. En camli.iu ~e puede 
dar tl! de manz<:m.i lla, 
d~ hicrbübuuna, de otra 
lucrva cal1cntc: Yii qut...• 
los microorgan.i:;mo~ di.! 
b1do a la ebullic.i6n -
los mata, .J.s1 t..lmb1C:n 
como agua de f1·ut.a de 
temporada, y.:. qut: tic-ne 
la vcntdJb 1.h.: que el 
ctgua esLá hurv1d.'.l. 

Para la obtención de.- nu­
tr.itmt.cs b.ÍHl.COs se debe 
dt'! or1untar a la 1 .. 1cJ.cn­
te • aprovl!cha1 los recur 
s~& con que cuentd, por­
C]Cmplo; en el r~fr1gr:roa 
dar se conserva por va- -
rios df as, He puede com­
prar por kilo los comes­
tible:... p<ira unil &~mana. 
l::xiett:n alqunoH alimen­
tos que cant.ltinun vita­
minas, y ol Cdlor dea­
truy.s C:lpuclaln11:.!nt..u v1-
t.amina "C" • Hc di.!Lt: co­
mur Vl.:'rdurtu• y fJ ut.ii:. 

r'Crud.s&o L.icu 1.-vo..1dab y 
duuinf1..!CLad.1s, el (Jt.l'lóCll 

do ~'-"CO cantit:nu m&s -
¡..rut1,f11,;u¡ que el po10c.1i­
c..10 fresco. Indicar que 
el at:Jua con que se co­
sun los VC.HJctoduu es 
nutr1t..iva y dttLc de con 
tiWT•irsc,' H1i tic rctT.oján­
qarbanzatl y hHJUIDJ no:>.:Sli 
d'l'.:l..c l!mplcllnH: la nu.t>n.ia 
a.c1u.<.i, para i;u cucJ.mat:n­
tr~ 1.or~1uc ldtnlJt~h 
t:.icne nut.ricntcu. 

J,.t p1-.,•p.&íJC.L(¡I\ 
ph.lc..·ul6._¡1cu .1ru­
d.ii ..l d.l bll·lf1Ul1 
tiUt. l t•fn••rct.; y t.:ll 
t.::r. mc11<..rh tc1111a, -
bl.l CUllVl.!Ct.d cori 
t:ll..i y ~u 11ot..a 
IJUt! L1t..1Ul· couf J.o.11. 
:t.il al CVlh•.'f1Lo.11· -
ttl.i pi-oL J.cnu1. he 
log1·a quu la ¡u1-
c1cnt.ll ac..:¡•t.l..• J.1 
c.1.ru,J'I•'• pt.•r.:i " 
J.ICtiillr t.lu t:HO 

ull.i cruu lJUc ~u 
p1 vl li.!m~ l.I l..ir111..• 
t. .l cn.¡ .. u puede l•l o 
duc11 c.::r.11cc1·. -

So dt::ispie:rta in­
ter6s en J ¿¡' pa­
Cil!nt.c r can lo 
quu r'-J"i.J-1c<..·t~1 •• 
la d1.•:,:pt.•1u;,1, ..il 
tiU~l.l.lU.lr lil1U!.O 

nut.rit:nt:\.l't. poi· 
otroli y <tJm1111!;­
t.iar los rucut­
sou cconfouJ co~ 
con que: cutHILa. 



PROBLEMA 

Dolor en Hipogas­

trio. 

MANIFESTACIONES DEL 
PROBLEMA 

El dolor aumenta en 
la deambulación 
Durante la menstrua 
ción tiende a aume~ 
tar. 

FUNDAMENTACION 
CIENTIFICA 

El sistema nervio­
so está compuesto 
por 2 ramas, la 
simpática y la pa­
rasimpática, la es 
timulación de la~ -
funciórr. de los ór­
ganos inervados ·pa 
ra el sistema ner= 
vioso autónomo 
mientras que la es 
timulación del pa= 
rasirnpático inhibe 
estas funciones. 
La inervación del 
útero procede de 
plexo hipogástrico 
inferior (simpáti­
co) y los nervios 
esplanicos pelvia­
nos parasimpáti­
cq~ 

ACCIONES DE 
ENFERMERIA 

Reposo en cama 
Toma .de Signos 
Vitales. 
Ministración 
de analgésicos. 

RAZON CIENTIFICA DE LAS 
ACCIONES 

El mioma ejerce preción 
sobre los vasos de la 
pelvis y durante la 
deambulaci6n, mayor con 
congestión pélvica e~ -
reposo disminuye lo an­
terior por lo tanto de­
be mantenerse en reposo 
absoluto en cama a la 
paciente para evitar el 
mínimo de esfuerzo. 
Las constantes vitales 
tienden a modificarse 
de acuerdo a diferentes 
factores; los que pue­
den ser enfermedad, ci­
rugía, ejercicio, clima, 
edad y durante el dolor, 
la tensión arterial tien 
de a disminuir y la fre= 
cuencia del pulso se ele 
va, lo anterior puede de 
sencadenar un shock·neu= 
rogénico si se deja evo­
lucionar. 
Los analgésicos del tipo 
de la d imetil 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 fár­
maco. 

EVALUACION 

Al mantener en re­
poso a la paciente 
disminuye el dolor 
los signos vitales 
se encuentran en 
los límites norma­
les. Al adminis­
trar el analgésico 
después de saber 
el origen del do­
lor disminuye. La 
paciente coopera 
a todo lo que se 
le dice. 



11 l PLllMENOHREA 

Anemia 

PGrdida Snngutnca 
mayor de 500 ml. 
durante el per.to­
do mcstrual por 
m6s de 4 d1as. 

Palidez de tegu­
mentos hipoactivi 
dad hi.potensi6n. -

Loe miomao determi­
nan e1ntomns loca­
les pueden agrupar­
ae en s!nt.ornns que 
traducen pcrturba­
c16n uterin.:t, s1n­
tomae de comprc­
si6n, y tt1ntomas 
que evidenc1nn me 
di ficacionas in--
tr1nsicas del tu­
mor dentro de los 
primeros s1nt.omao 
se encuentra la 
hipermenorrea, m!:_ 
trorrag1a el flu­
jo y dolor. 

Se entiende por a­
nemia el descenso 
de la conccntra­
ci6n de la hemoglo 
bina en sangre pot='" 
debajo de 13 CJ r cm 
var6n, 12 gr en la 
muJL.:r no cmb.:irao:a­
da, de 11 gr en la 
mujer gestante y 
clisminuci6n del nG 
mero de harnatics. -
La aparici6n de su­
dor frlo, n:iuseas, 
sensaci6n de desva­
necimiento, bradi­
cardia, hipotensi6n 
dependen en muchos 
casos de l.:l rcacci6n 
vaso-vaqal. 
En los Mic.m<1s el ti­
po de ancmi.a general 
mente es anemia hcmO 
rdigica y óc la in--
tensidacl clcpcndor:í 
la altcr."lci6n do los 
signos vitales. 

Mantener en repo 
llO a la pacicntC. 
Tom..-i de signos 
vitales. 
Valorar al san­
grado. 
Adm1nietrnci6n 
de soluciones. 
Toma de muestras 
de laboratorio 
(81omctr1a Hem~­
tica). 

Valoración do 
las cifras de 
hemoglobina. 
Torna de mues­
tras de labor~ 
torio. grupo 
sanguíneo, Rll 
y prueb.:&s cru­
zadas. 
Minist.rac16n 
de sangre y ex 
p;1nsores del -
plasma. 
Observar sig­
nos de rechazo 
a la hcmotr.::ms 
fuci6n. -

J::l mioma que tiene ma­
yor proLAbilidnd de 
causar hemorragia es 
el submocoeo, por rolu 
ra de las v6nulas en -
ol e11don1ct.r10 o por lll 
cst.asin vcnooa, por 
obst.rucci6n mccAnica 
de una maoa turnara.!, 
En loe miomas debido 
a que existe ttangrado 
en ocacioncs excesi­
vo, las constantos vi 
tales tienden a mod i.= 
ficar la tensi6n arte 
rial, la que produci:: -
hipotcnsi6n, taquicar 
d1a, pulso aumcntado­
y hipotermia, 
La administraci.6n d~ 
solucioneu isoL6nicas 
para hidrataci6n de la 
paciente pcrmi te en 
caso de que cxi sta pro 
blema de anemia y llc=­
guc a choque hipovol6-
mico por las p~rdidas 
sangu1neas. Se trüs­
fundcn elementos !:.:ir.­
gu1neos, sin el pro-
1.Jlema de colapso. 
La tom<J. de rnue:3tra de 
laboratorio en el caso 
de biorr.etr1a hcrn:ll.ica 
informa sobre el grupo 
sangu1neo, RH, !cuco; i 
tos, eritrocitos, pla:: 
quctas, hemoglobina y 
hcmatrocrito. En el 
cual se diagnostica y 
clasifica el tipo de 
anemia con que est:í cur 
sando la paciente. En -
este caso el diagn6sti­
co fue .:momia tu.::mori:.1g! 
ca. 

Como funci6n primordial 
de la hemoglobina, es 
dt.! servir de veh!culo 
al órgano para que este 
llegue a los tcj idos; 
la principal consccuun­
cia de la anemia es la 
hipoxia t.isular y de a­
qut las manifestaciones 
cl1nicas de la anemia. 
En el laboratorio por 
métodos especiales se 
analiza In sangre, co­
nociendo la deficiencia 
6 ausencia de a lgO.n com 
ponente, así como el -
grupo sanguíneo y el 
!Uf. 
En la adrnin1straci6n de 
sangre se debe mantener 
la tc:mperalura del me­
dio ambiente, ya qui:! el 
calentamiento de la san 
grc, antes de ministrar 
produce· ht'.!mÓlisis de 
lou compc,ncntcu dv la 
sangre. 
Son s!ntomLis du reac­
ci6n a la sangre: esca­
lofrios, fiebre urtica­
ria, disnea, ortopnea, 
hcm~risis, soni'1.Joa de gor 
tea en el pecho, dolor -
en ragi6n lumlu1r o torax, 
hematuria. Lo indicado es 
suspender de inml!diato la 
hcmo trasnfua10n y llevar 
la sangre al laboratorio 
para que eco examinada y 
Hviaar al mlid.ico. 

Se llevo'.\ a cabo· lati 
acciones en la cual 
meJora el estado g~ 
ncral de la p.icicn= 
te, como fueron: 
colocar en reposo 
para evitar compre 
ei6n excc5iva de -
los vasos p6lvicos 
y con las solucio­
nes por vt.moclisis 
su mantuvo la hi­
drataci6n do la pa 
cicntu l.asta obte= 
ncr respuesta del 
lat..oratorJ..o. 

Se le corr !ge la 
anemia con la he 
motransfuci6n dC 
2 unidades de 
sangre antes de 
la. cirug1a stn 
presentar algGn 
proLlum.i ¡..or.u.:­
riormentc en bl.O 
mctr1a hcmá.tica­
reportada por el 
laboratorio 12. 3 
de hemoglobina y 
36. 7 de hemato­
crito. 



PROBLEMA 

FIBROMA 

MANIFESTACIONES DEL 
PROBLEMA 

º Sensación de pesan 
tez y cuerpo extra 
ño en el canal - -:­
vaginal 

º Dolor en hipogastrio 
º Hi permenorrea 

FUNDAMENTAC ION 
CIENTIFICA 

ACCIONES DE ENFERMERIA RAZON CIENTIFICA DE LAS ACCIONES E V A L U A C l O N 
0 El fibroma o 
mioma es la neoplas 
sia 111ás común del -
sistema genital fe­
menino es esferoide 
úe color rosado y -
con sis tenc i a firme. 
º Es causa de 10% de 
los problemas gineco 
lógicos cuya manifes 
taci6n clinica son:­
Hipermenorrea, metro 
rragía, flujo, dolor, 
esterilidad y efectos 
de comprensiór1; la -
localización del mioma 
va a determinar la sin 
tomatología en el caso 
de los miomas submuco 
sos son relevantes,las 
he1norragias y el dolor 
en especial los del -
cervix. 

º Participación en la pre 
cirugía, preparación psi-=­
cológica, educación preo­
peratoria (revisión de -­
antecedentes del paciente 
y examen de éste, revisión 
de estudios radiológicos, 
de gabinete y laboratorio} 

º La preparación psicológica, se efec 
túa a través de una explicación cla 
ra y sencilla con el vocabulario -
adecuado mostrando intéres verdadero, 
así el paciente comprenderá lo que se 
le va a realizar cooperando con los 
procedimientos. 

º Preparación física (se -
debe tomar en cuenta el es 
tado nutricional, estado -
de liquidas y electrolitos, 
volumen sanguineo). 
º Admisión de la paciente 

º La revisión del expediente cl{nico 
para constatar la elaboración de la 
historia clinica, la revisión de estu 
dios radiológicos y de laboratorio se 
obtendrán cifras del paciente, antece 
dentes si existe alguna patología, -:­
alergia y valorar el riesgo quirúrgico 
y el riesgo anestésico. 

º Exámenes preoperatorios º 
º Autorización del paciente 
º Preparación de Órganos 

(dar orientación acerca 
de lo que se debe hacer 
en preoperatorio, ejerci­
cios respiratorios;'pul-­
sión de secreciones bron 
quiales, movilización ac 
tiva y pasiva. Además de º 
la colocación del comedo: 

º Preparación de la zona 
La extensión de la prepara 0 

ción debe hacerse más ampTia 
que la incisión que se pro­
pone hacer el cirujano, es-o 
ta comprende tricotomía y 
aseo mecánico. 

Preparación física, toma en cuenta to 
dos los aspectos en el cual incluye el 
estado nutricional, si hay deficiencia 
corregirlo, realizar pruebas cruzadas 
para transfusión de sangre. Anotar pe 
so y talla para dosificar los farmacos 
utilizados en procedimientos quirurgí 
CDS. -

En la admisión de la paciente se inclu 
yen una serie de trámites administratT 
vos que se deben llevar a cabo. -
los examenes preoperatorios estan indi 
cos en todos los pacientes que van a -
hacer sometidos a cirugía. 
El consentimiento para un acto quirúr­
gico operatorio es indispensable en to 
do tipo de cirugía, en el cual autori-:­
za a todos los miembros del hospital 
realizar todos los procedimientos que 
sean necesarios para su total restable 
cimiento. -

la recepción de la pacien 
te fue satisfactoria, ace.e. 
to las acciones de enfer­
meria proporcionadas. 
loa signos vitales altera 
dos por su problema y el­
estado emocional , lo que 
permitió la preparación 
adecuada con la coopera 
ción de la paciente. -

º Medicación anestesica se 
ocupan agentes para disminu 
ir las secreciones, sedantes 
y tranquilizantes aplicado 
en el horario exacto indica 
do por el anestesiologo, --º 
una hora antes de la inter 
vención quirurgica. -

La preparación de la zona debe ser apli 
cada a todo tipo de pacientes, ya que -
los vellos actúan como un cuerpo extra 
ño en riesgo de producir infección en­
herida quirurgica. 

º En la premedicación tiene el propósito 
de conseguir que la droga alcance su efe.!:_ 
to máximo cuando comienza la anesteSia. 



MANIFESTACIONES DEL 
PROcL[~ 

MlOMATOSIS " Sens11ción de cuerpo 
CERVICAL extrar.o en el canal 

v.sgtn11l 
º Aumento de dolor en 

deaubulact6n 
º Congestión Pelvica 

ºCuando cJ1.1ste dolor " Part1c1paci6n en la sala 
puede deberse a que se dL' opcrac Iones: 
produce lds contraccto Recepción dlJ la pactP.ntc 
nes mlometrtales. - con expediente completo. 
0 cuando el útero trata rev tsar l d ap 1icae1 dn de 
de liberarse de un blas la vcnoclisis, h medie~ 
to!Tld incrustado en su::- cidn anestestca y lc1 pr~ 
pared pdra transformarlo parac16n física de la p~ 
en submucoso o subseroso ~tente: . 
el dolor es de tipo cóli Part1c1par en la tnste_ 
co uterino persistente - lac16n del catete· cptdu­
en todo el mes y se exa r~l, para el bloqueo r_!t 
gera durante la regla. - 910nal · 

º Trasladarla a la mesa de 
operac 1 enes. 

Proporcionar equipo de 
ropa, material instrurr.en 
tal, asistir al equipo -
quirúrgico durante al --­
transopel"atorio como er.fel" 
mera circulante. -
Entregar a la paci<:nte en 
la sala de recuperación. 

RAZON ctrnTIFICA DE LAS •e~ 

La recepc16n de la paciente en la. 
sala de operaciones es 1mportantc 
ya que se siente mh segura al dar 
le preµolrac16n ffslca y ps1coldgi:­
ca la cutiil dhm1nuye el stre ss y 
le da mayor seauridad ¡::ara e.w.presar 
sus temores a la µerson.s que le! re 
c1b1o. -

El expediente clfnico incluye hlsto 
ria el lnica de la paciente, examenes 
de laboratorio y gabinete, 3.utoriza 
cldn de la operacf6n, otros estudiOs 
complementar tos. 

L.s minist.r.scidn de la C'ledicaci6n µre 
anes tes fea es fundamenta 1 µara lograr 
el objetivo de esta que alcance su -
efecto m.iximo cuando co:::tenz.a la anes 
tesia. -

El diacepam u otro sedante, asf como 
la atropina disminu1e la-s secreciones 
y el estado de alert.s. 
Los anestésicos letales se emplean 
para la analgesia regional a través 

EVALUACION 

Se lleva a cabo el trans 
operatorio Sin qu!! exh­
ta algún Incidente o ·­
accidente, no fue nece 
sario la trnnsfus16n -
sanguinea en el quira 
fano, sale la pac1t!n'ie 
can signos vitales e~ 
tables y con~iente. 

del bloqueo de las rA!"".as rc.dlculares 
nerviosas intradural lla;..ado tambien 
anes tes 1 a raqui dea. se rea·, iza a de ter 
minadas alturas de la colu1m1J vertebral. 

º La anestesia epldural e\lita lds compll 
cac1ones de aracnolc1itis y cefalagias­
que aparece con la anestes1a raquidea. 

º El bloqueo epidural a nivel de 2a. y 
Ja. vertebra lumbar con cateter dirigi 
do hacia arriba se usa en gran variedid 
de procesos ginecobstétricos y uroldgi­
cas. Una de las compllcaciones es el 
riesgo en la hipotens16n severa: 
La enfennera circulante participd con el 
médico anestesiólogo, en la colocaci6n 
de la paciente. preparaci6n dt! t!Qulpo y 
soluciones para la asep~ia. Una vez e.fcc 
w~~~°ur!J \ c~ 1.º~1~ii ~~l s ~1~o'l1c~'m11U.0_ ,!m1nn.o 
pondientes de la secuench que s19ue eT 
acto quirúrgico, y lleva control gasas. 

0 La paciente se coloca en posic16n ginec.Q. 
16g1ca y bajo bloquea p~riduNl previo -
ase11 mécantco y cat.:.t.-.1s l1'lO ve..:: leal, CQ. 
locacidn de campos !sté.1l":"S se procede 
explorar las condiciones del cuello uter! 
no encontrando!:.e tu."".'llJrJ.ci6n proveniente 
del útero de aproxirrJdamente 6 y 7 cms. 
de diámetro fac1 lrnente desprendible por 
abundante tejido n&crotlco. Se colocd. pd 
dtculoenorificlo interno se colee"' pinza 
de anillos en cervh valva de dollctn In­
terior. se toma el l'llioma con pinzas de 
anillos se gira sobre su pedfculo eo<tr!_ 
yéndose por pedazos hasta su totalidad 
el cual se coloca en un frasco con for­
mol para su envto a patologfa, posterior: 
mente se identifica y revisa endo cer*v1x 
encontrandose hemarra']ll en capa de las 
comisuras las cu.iles. ')e ltg.sn por la par: 
te lateral derecha cooo la izquierda. Se 
da por terminada la cHugfa para la pat.!. 
ente en buenas condiciones a la sala de 
recuperac16n, la .snestesid dura 40 min!!_ 
tas y la operación 30 minutos. 

0 Una vez concluida la intervencidn la e!! 
fermera acompdi\a en e 1 tras lado a 1 a P.! 
ciente del quirofano ~ la sala de recu­
peración, notifica corno transcurrlo el 
transoperatorio. As f como el estado 'J~ 
neral de h paciente en el que incluye 
sil]nos vital":"s, se dcJJ sonda de fok-y 
a permanencia y venoclisis permeable. 



PROBLEMA 

POSO PERA 
TORIO -

MANfFESTACIONES DEL 
PROBLEMA 

º Nausea 
0 Vómito 

FUNDAMENTACION 
CIENTIFICA 

ACCIONES DE ENFERMERIA 

º La acumulación de 
aire y secreciones 
en el aparato diges 
tivo, durante el -
transoperatorio pro 
duce con frecuencia 
nausea y puede lle­
gar al vómito. 

º En el posoperatorio: Man 
tener vena permeable-:­
con soluciones glucosoda 
y mixta.para tener hidra 
tada a la paciente. -

0 El tratamiento pos­
operatorio se inicia 
cuando se cierra la 
incisión, se aplica 
la curación y al pa 
ciente es trasladado 
a la sala de recupera 
ción o a la unidad de 
cuidados intensivos. 

º Ministración de anti?meTi 
cos y mantener en ayuno­
como la metoclopramida 
que produce aumento con 
siderable de la movilidad 
tanto del estómago como 
del intestino delgado,en 
el humano da lugar así 
mismo a la apertura del 
píloro, tiene otras apli 
caciones, como la hernia 
hiatal ya que facilita el 
vaciamiento del estomágo 

º La nausea es una sen 
sación física en la­
que hay malestar gás 
trice y repulsión a­
la comida y sensaci 
ón eminente de vomT 
tar. -

0 El vómito es la expul 
sión brusca del conte 
nido gástrico a traves 
del esofago y la boca; 
se clasifica de acuer 
do a la patogenia, ha 
rario, y calidad. -

.v evita el reflujo gastr_Q_ 
esofágico. Puede producir 
somnolencia y esta contra 
indicado en la hipotension 
arterial. 

RAZON CIENTIFICA DE LAS ACCIONES 

º Las venas por su estructura tiende 
a colapsarse cuando'-estan llenas 
de sangre, por tal motivo debe de 

e anal izarse ... 
º La importancia de hidratar a la 

paciente es urgente para mejorar 
el metabolismo, la circulación y 
la función renal. 

º Los antienúticos disminuyen e inhi 
ben la zona quimiorecptora que cañ 
trola la nausea y el vómito. -

º El ayuno es con el fin de permitir 
que el estómago se relaje, mientras 
tanto es importante administrar so 
luciones por vía venosa. -

E V A L U A C I O N 

º Durante una •semana 
persiste el reflejo 
nauseoso y en conta 
das ocasiones el va 
mito aún con la ad::­
ministraé1ó11 de an­
tiem!Íticos. 

º Se mantiene con solu 
cienes por venoclisTs 
por ese tiempo. y p~ 
co a poco se va pro­
bando tolerancia gas 
trica, primero con -
líquidos claros, po~ 
teriormente dieta -
blanda después a ca.!!!_ 
pla .cencia. 
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