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INTRODUCCICN

El cBncer es hoy en dfa una de las principales causas de muerte en
la poblacibn mundial, por tante uno de los mayores problemas médi-
cos de la humanidad, acarreando con esto un importante problema so
cial, ya que ge trata de una enfermedad crbnica que incapacita y ma-
ta é mujei;ee v hombres en pleno perlsdo de produccidn, 2> tasas

de mortalidad estéin en aumento progresivo a cada mumento.

El cincer de cuello uterino es uno de los principales males oncold= -
gicos que afectan a la mujer entre los 30 y 50 afipe S5 =lad, gene~

Y | ‘

ralmente.

Actualmente este padecimiento, desafortunadamente ocupa uno de los
“primeros lugé.res de incidencia, dentro de los diferenfes tipos de

" cAncer en México.

" Afortunadamente en México, diversas instituciones de atencién a’la

*'salud, cuentan con el equipo necesario para el tratamiento de diver-

“s0s padecimientos. oncolégicos, encontrfndose entre ellos el clncer . <

i cérvico uterino.

e otros tratamxento». mra el c&ncer cervico uterino ‘ge encuen-_ R

tra la. radxoterapxa mtracawmn& con radium Tra.hamxer;tp ,q_u»" ‘f

'

__/ g Dons Smith; %d{nan Sholhs, Enfermer{a medxco qmrﬁrglca, S
: 735. T ; Ry o ;




vorece 2 la paciente, prolongéindole la vida. a la mujer que presenta

dicho padecimiento.

Este tratamiento también acarrea diversos problemas fisicos, psico
l6gicos y sociales, tanto a la paciente como a los familiares de la

misma.

Es‘por eilo importante que el profesional de enfermerfa esté capa-
citado para apoyar, orientar y disminuir en lo posible la angustia,
dudas y temores, tanto de la paciente como de los familiares de la
misma, as{ como para contribuir al tratamiento y rchabilitacién, en
. forma oportuna y acertada, en conjunto con el equipo de atencién 2
la salud, para favorecer a las pacientes que se encuentran bajo di=

cho tratamiento.

" CAMPO DE LA INVESTIGACION

“El estudio clinico se realiza en una paciente con cincer cérvico ute~

rino que se encuentra hogpitalizada en el Hospital Regional 20 de No< -

viembre, ‘del Instituto de Seguridad y Servidos Sociales para.los Tra=

: ngadore‘s del Estado.,

" “QBJETIVOS DEL ESTUDIO
':De‘“ébq/:"iﬁi‘r‘ las bases cientificas sobre el céncer cérvico utexixilb;;:ééf,‘ O
ra poder’ propprcibnar una atévn“i;‘ién profeéional':de enferme'r{’é.'.’opd,rr-"

tuna y: eficaz a pacientes con dicho padecimiento,




Obtener, mediante este estudio de investigacion clinica, el titulo de

Licenciada en Enfermeria y Obstetricia.

Participar activamente mediante los conocimientos adquiridos en los
procedimientos de tratamiento y rechabilitacion, en el padecimi'e.nto

oncoldgico de chncer cérvico uterino.

Detectar oportunamente las necesidades fisicas, psicoldbgicas y socia=

les en la paciente con chncer cérvico uterino.

Detectar oportunamente las necesidades fisicas, psicologicas y socia

les en la paciente con cincer cérvico uterino.

Jerarquizar las necesidades detectadas, as{ como. las acciones de en-
fermerfa en base a las necesidades de la paciente con clncer cérvico.

uterino.




I. = MARCO TEORICO

1,1 Teoria celular normal

En los organismos multicelulares, como lo es el hombre, existen un
sinnlmero de células, estas células forman distintos grupos celulares
y a la vez, se encargan de diversas funciones particulares en los di-

versos drganos que conforman el cuerpo humano.

La célula es la unidad morf61ica'-}f fisiol6gica fundamental de todo
' organismo humano y forman grupo;s de ctlulas que finalmente dan eg
tr‘uctu‘r.a: orghnicas funcionales en el organismo. Sin embargo, la
eapecxahzacxon de las. células en los diversos brganos es muy gran-
de y ninguna celula puedé sér llamada tipica de todas las que hay en:
el orgamsmor, p\ero‘s_{ un nﬁmero de ‘estructuras u organelos son co-
mures ‘a la mayoi'%.é de las células y'toda.l ;:élula cuenta E,on los si--

.

* guientes organelos u estructuras:

" Membrana celular o plasm8ticas”

Es una eatructura delgada y elénhca que rodea a la celula es se-
i ,.~mlpermeable y txe.ne la capacxda.d especxal para transportar sustm-»

_',cxa.s aeleccmnadas al interior de la celula, asx ‘como: permxte la sa.

g hda de los productos fmales de la dlgestmn y alguna.s otras. sustan-

ctas de desecho. Tam‘bxen el nucleo de la celula estﬁ rodeada por o
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'FUENTE: Neter, Frank; Coleccifn CIBA de ilustraciones médicas; .
p. 263. S T




una membrana propia. Generalmente la estructura quimica y sus
propiedades de la membrana varfan considerablemente de un sitio
a otro, pero generalmente constan de protefnas y lipidos, proteinas

como lipoproteinas y glucoprotefnas, lipidos como fosfolfpidos.
“Nticleo:

El nfcleo es la parte fundamental de la célula, que regula las reac
ciones qufmicas que ocurren en &sta y la reproduccidn de la misma,
el nficleo esti constituido en gran parte por los cromosomas {cada

cromosoma esth he.cho de una protefna de sostén y una molécula »gi;
gante de DNA (&cido desoxirribonucléico). El niicleo cuenta con una
- membrana, lo sufiéientemente permeable que permite la entrada de -
moléculas tan grandes como lo es la molécula de RNA (&cido ribonlx_'

Ccléico).”

" Reticulo endoplismico:

O EL r’qtfculo endoplésmico es una compleja serie de thbulos ,enf_evl‘ c‘i-A e
‘toplasma de la célula, El retfculo endoplésmico granular es wna -

_estructura, donde existen grénulos llamados ribosomas, que estdn

= f.a"d‘her‘idds al lado citoplismico de la ‘membrana, mientras Qué_:ep gl‘.:“r, S
reticulo éndoplésmi_co agranular faltan los gra’mulop’.' En,gl'ci'tof)].as"‘- e

~.ma’ e encuentran .también ribosomas libres.

2/ . Guyton, Arthur; - Fisiologfa humana, p.. 1&. e




Los ribosomas contienen cerca de 65% de RNA y 35% de protefnas

en ellos se lleva a cabo la sintesis de proteinas.
y

El retfculo endoplismico agranular es el sitio de la sintesis de este
roides en las células de €stos y el sitio de los procesos de desoxifi
3/
cacién en otras.
‘Una de las funciones del retfculo endoplfismico’ es la secrecidn de
proteinas por células secretorias y se realiza por medio de los ri--
bogomas que se encuenfra.n en la superficie del reticulo, éstos sin- ..
tetizan las protefnas gue deben secretarse, esta protefna se manda a
los tibulos del reifculo endoplismico por los ribosomas, o es trans-
portada hacia los thbulos para formar pequefios grénulos-de protex’na.'
Posteriormente estos grinulos se desplazan a lo largo de los'itﬁbulcs' ,
hacia el complejo de Golgi. Aquf los grénulos se condensan y c'srta-k‘

7. blecen coalescencia; 'y asl los grinulos mayores sufren evaginacio-

't_,ynes hacia el ‘exterior, atravesando la membrana del ,c‘omplejo de Gb_L Ea

“gi, hacia él citoplagma para formar grinulos secreteros y asi .despla.

: _»z’a"fsc;_fhé.éia: l‘a_»supevrfi;:ie de la ctlula y expeler su contenido hacia el

““exterlor. y, en esta forma, como ejemplo las enzimas protefhicas son” . .

secrétadas por las%glihdulaé exocrinas’ del tubo digestivo,

De la-misma forma se realiza la secrecidn de lipidos a: diferencia:’ =~

3/ . Gayton, Arthur C.; Fisiologfa humana, p. 20,




de los lipidos que se sintetizan en la porcibn agranular del reticule

endopldsmico.

Otras de las funciones es la de iiberacién de glucosa, ya que el re-
ticulo desempefia un papel de transporte, llevando la glucosa a donde
se formari glucbgeno y transportando la glucosa desde el lugar don-

- de el glucdgeno mis tarde es desintegrado.
Complejo de Golgi:

Es una estructura que se encarga de empaquetar las proteft_xas Yy es .
- tambi®n el sitio de formacibn de los lisosomas, ademfs ‘de agregar
_ ciertos Vcarbohidratos a las proteinas para formar glucoproteinas, es

tag protefnas vdesempeﬁan un papel importante en la agociacién de

las ctlulas para formar tejidos.

Mitocondrias:

. Lias mitocondrias son organelos que varfan de c®lula a célula, es

- en general una estructura en forma de salchicha y esti constituida e

' por una membrana exterior y otra interior, ésta es plegada que for-
© ma tabicaciones (crestas) y son la unidad generadora de energfa de -
©“la célula., En la membrana exterior de la mitocondria ‘se encuem= -

" tran enzimas que se encargan de la oxidacién bioldgica y aportan. . .-
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la materia prirna para las reacciones internas de las mitocondrias.
el interior de la mitocondria contiene las enzimas que intervienen
en el ciclo icido citrico y la cadena respiratoria., Mediante un pro
ceso metabdlico que se lleva a cabo dentro de la mitocondria, la
sintesis y metabolismo del ATP (adenosintrifosfato). Compuesto for

mado por tres porciones diferentes:

1, La base nitrogenada Adenina,

2. El aziicar pentosa robosa, y

3. Un complejo de radicales fosfatos,

Cuando el ATP libera su energia se rompe un idn fosfato que se
separa a nivel del enlace rico en energfa, y se forma difosfato de

adenosina (ADP).- Posteriormente la energ{a proveniente de las nu~

~trientes cel.uiares, hace que el ADP y el ién fosfato se recombinen

Para formar un nuevo ATP, Entonces el nuevo ATP puede utilizay.

‘se otra vez para proporcionar energia.

f,k'El'.-adegosintrifosfato es utilizado para estimular tres grupos prin-. -

" cipales de funciones celulares y son;

o - “Tia.nsporte por-la’ membrana,
‘2. Sfatesis de compuestos quimicos en toda.la célula,.y. - -

3, ;_b"‘rDéber'xk"xﬁeﬁ:o-ider tra‘.b«;ijor ln_metc.é.hi‘c_:}o.,



También las mitocondrias contienen DNA y pueden sintetizar protefl-
nas, el DNA mitocondrial representa un segundo sistema genético en
la celula, sin embargo este DNA mitocondrial, sblo no tiene la sufi-
ciente informacibn genética para cifrar todos los componentes mito-
condriales y los sistemas genéticos, nuclear y mitocondrial aparente
mente -actian conjuntamente para la formacidn de los sistemas protéi

cos de las mitocondrias,.
Losg lisosomas;:

Los lisosomas son estructuras un poco irregulares gque exiaten en el
citoplasma de la célula, se encuentran rod‘eadas por membranaq uni -
‘tarias, que pueden contener fragmentos de otras estructuras ceiula-

reg, cada lieoks'oma contiene diversas enzimas, que de no ser porque
“estdn separadas del resto de la célula por una membrana, caugarfan
1?. dgstruccién de la mayorfa de los componentes celulares; algunas

‘de'e‘s_tas enzimas son: ribonucleasas, desoxirribonucleasa, tfoafata’.saf,'“

glucogidasa, arilsulfatasa, colagenasa, catepsinasa,

“I.;os l'.isoson;xag‘a':k’:tﬁan como. sistema- digestivo pa.’ra‘ la cévlvu?;a, que at.:-_
5 -fvt&'va.n ‘cuendo apafeée dentro _de,l.a.' célula una vesicﬁlaﬁ pinocitﬁsi_éka_,', . |
’;:I‘ﬁs"usosorhas ge fijan a la vesfcula fvacfan éﬁzi&nés' de"norhinada.g; .
'f*"hi‘drts‘lﬁs‘as;, esta eﬁzima p‘rc.)c'eyc"le a digérir“cliversa‘.s;_susitanéia"s nutnt_l_
vas .> VFE:‘_iAx‘lalrbi'kighte,' 1§:q\'1e‘ queda. de la Qevsi‘-‘c':ula"lnlzrxmaida §uetpo f;reéib.-';‘i ;

dual, -es eliminado o sufre disolucién dentro del citoplagma. -
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Los lisosomas juegan un papel muy importante en la regresidon de
los tejidos, como en el caso de los tejidos del cuerpo que regresan
a una dimensién mucho menor que la que presentaban antes. Eje_
plos: en el Gitero después del embarazo, en los mfiisculos durante un
largo perfodo de inactividad y en las glandulas mamariag al término
de la lactancia, en este cagso a los lisosomas les corrésponde esta
regresidn, ya que digieren porciones de las células tisulares, Otro
papel muy importante es la eliminacidn de células o de partes lesio
nadas de células tisulares, como celulas que han sufrido trastornos
r'pror calor, frio, traumatismo, lesiones por productos quimicos, es=
tados patoldgicos o cualquiexl otro factor.4

.
‘Lios-lisosomas tal parece englol;an-éémponentes gasta;iog de la‘cé-‘r

lula en la cual ellos estin localizados, formando vacuolas autofigi-

cas, . GCuando una ctlula muere, las enzimas lisosdbmicas causanla -~ = .-

. autblisis de los restos.

o Centriolos:

. Son dos estructurag cilindricas cortas que se encuentran en el cito- R

- plasma de la mayo:fa de las células y se encuentran. Qit@adqs cerca’ .

-g_/ . Ganong, William; Manual de fisiologfa médica; p. 4.

delrnvﬁkc.:lé/o y‘Adivisplx.'éatos de modo que entre sf queden en ‘é.z_zg;il‘o :yrgc‘f‘n.r}:.ﬂv :
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Los centriolos parecen estar relacionados con el movimiento de los
cromosomas durante la divisidn celular, Ellos se duplican al ini-
ciarse la mitosis y los pares se alejan para formar los polos del

huso acromético,

Microthbulos y microfilamentos: muchas células contienen microtf
bulos, largas estructuras huecas de ’25 mm., de didmetro, aproxi-
-madamente y microfilamentos, fibras sblidas de 4~6 mm, de difme
tro, ambos se encuentran en los husos mitdticos de las células en
divisién e intervienen en el movimiento de los cromosomas; ambos
vtambién tienen que ver en el movimiento celular, en los procesos’
que mueven a los grinulos de secrecidn dentro de la célula y en el
movimiento de las protefnas, dentro de las membranas celulares,
Los microtibulos estin constituidos por actina, la protefna- contrc~
til del miisculo y la proteina contrfctil miosina, que también se en~

cuentra en algunas clages de células,

.Gr&n\;kos de seciecién:
e Estos estfm iimimdQS'por una membrana y son produc»i.}(‘iloé por él.’ :
';::ompléjo d‘ergolgi.y son los grinulos de secgééit’m de la 'éélul; que
“-gecrefa prote{ﬁas; ejerxiplo: log granulos dé la gléndula.,pi:mitdtriav,.;
: iosg;é:mlos de reniﬁa de las células y\..xxtaglomerul'ar‘es. del r1ﬁ6ny ‘

’ kl..obs grinulos’ de los precursores de las enzimas ‘pr»oteolft‘iégg'en lakay

5

células exocrinas ‘del phncreas.

5/  Ibidem., p. 5
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'En los grinulos, las protelnas son sintetizadas cn el reticulo endo-
plésmico, empacadas en grinulos incluidos cn la membrana del apa-
rato. de Golgi y almacenadas en el citoplasma hasta que son cxpdlsa-#

das de la ctlula por exocitosis.
Funcibén celular y reproduccién celular:.

" Los geénes controlan la funcién ceclular, determinando cuales son-laa

- gustanciag que van 2 ser sintetizadas dentro.de la célula.

“En la figura siguiente se ilustra el proceso de control de la funcion. -

u{._.v:erlvula;.r: .

Gen DNA

| ‘Formacién de RNA

.~ Formacidn
: oode

' ‘Pro“teina.a: 3

- Enzimas -
.celulares

* . Funcién 'ceula./

En el esquema anterior se muestra el proceso.de control de los gew

‘nes_sobre la. funcidn celular, - Dado que el gen'es un &cido nuclic
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DNA, éste controla la formacién de RNA, se difunde por toda la cé-
‘lala ¥y a su vez, controla la formacién de las diferentes protefnas,
algunag de estas proteinas son estructurales y’jun'tu con varios ifpi=-

dos forman la estructura fisica de los organeclos celulares.

La mayer parte de protefnas son enzimiticas, encargadas de efectuar
. las diferentes reaccirmes quimicas celulares, esenciales para la fun-.

citn de las diversas células,
Acides Nucléicos:

W ’f;lnto el nficleo’ como el citoélaenia ._de las chlulas en fase de multi- -

."‘pl.ica-ci6n contienen concen.tra.ciones.:de cido nucléico unidos a p‘rofe_i.

l;as'o a compueétos proteéicos semejantes, bajo la forma de nucleo-

" érote{nas.' Los 4cidos nucléicos son polinucle()tidés purinices o pir_i_'f‘.

m{dfnicos. de ’.vital'importancia. para el crecimiento y la Egmdién kc‘c-
~f—iu§ar. Un nucledtido esth formado, po:l tanto, por'un;t,ba,a,e purinica -

. o pirimidinica, por una pentosa (daaoxirribbsa. e;x,eL DNA y‘ ribasa en }‘l

- el 'RNA), y fosfato.

~ Al continuacidbn se enuncian los principales constituyenies de‘los fci~ .

dos. nucléicos, asi como:las’diferencias de composicién entre RNA

""(éifpﬁlﬁsma'.y nucléolo) y DNA {nlicteo).



Acido
Ribonucléico

(RNA)

1. Adenina
2. Guanina
3. Citosina
4. Uracilo-
5. Ribosa

6. Fosiato
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Acido
Desoxirribonucléico

(DNA)

1. Adenina
2. Guanina
3. Citosina
4, Timina
5, 2'-desoxirribosa

6. Fosfato

‘La estructura del DNA consiste en una doble cadena de ‘nuclebtidos

purinicos y pirimidinicos dispuesta en forma helicoidal.

_ Figura No, 2

FUENTE: Guyton, Arthurdf Flsiologfz humana, p. 26 °

" T, Tiamina
G. Guanina
C. Citosina

A, Adbezblix_lyai G

ac :n"sé.gfnéi W"a.t:akon'yA Crick,

é’éhi:a,’cié'):i'esqugmigica.fdé la estructura. del DNA 'y de su duph-
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Las bases estin situadas en el interior de la hélice y los fc;sfatos
en el exteribr. Las dos cadenas estin unidas por enlaces de hidrb-
geno, los grupos cetinicos y aminicos de las bases. La guanina se
encuentra unida siempre 2 la citosina por tres enlaces hidrogeno vy,
respectivamente, la adenina se une a la timina por dos enlaces hidrc_')_

geno.

La estructura del RNA es muy similar a la del DNA;  se trata de un
polfmerd de cuatro nuclebtides principales, pern formado por una so-

’ )
. la cadena helicoidal.

EL DNA tiene dos funciones principales; sirve de molde tanto para su
propia. duplicadién como para la del RNA. La primera funcibn es a

renponsable de la transmxsmn de los caracteres genetxcos. mxentras»

'. que la segunda f\mclon regula la sintesis protexca medxante la cua.l

j;,los genes,dgsarrollan su £uncxon.

En el momento de la divisién celular, los dos filamentos de 1 heli< -
‘ 'l'cé,'imientras se'separa'n' prog’resivanﬁenté,' sirven de molde Iﬁé.ra' 1a

"Jformacxon de su ﬂla.mento complementano. La enzxma DNA pohme- o

fod[esterasa v la - mformacmn genetlca es tra.nsportada asx medlante
‘ la secuencia de las bases de nucleohdos ‘en la molecula. del DNA (co

dxgo genetmo) Cada secuencia de tres bases (tnplete o codon) de-;

z’_:o/ . BO’\IADONA Gxanm' Manual de oncologfa medica;j P 15._»

: ;_,'rasa. ea necesarxa pa.ra umr los nucleohdos medxante enlaces 3 5 fos-
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termina el tipo y la posicibn de cada aminohcido que se insertari en
la cadena polipeptidica en vias de formaciébn. Los tres tipos de RNA
estin implicados en la sintesis protéica. La informacibn genttica es
transferida- (transcripcién) de la doble cadena del DNA nuclear a la
cadena simple delRNA mensajero (mRNA), formado a partir del mo-
delo del DNA.. El mRNA migra del nficleo al citoplasma, donde se
une a los .ribosomﬁas para dirigir la dispbsicifm‘ de los aminoicidos

en la sintesis protéica. La longitud de la ‘molécula del mRNA esth
en relacidn con las dimensiones de la protefna que debe ser sinteti-
'z;xda.. Cada uno de los veinte aminoicidos es transportads al interior
del ribosoma por una mol&cula especffica de RNA (RNA de transferen
cia ‘o,tRNA) para ser incluido en la cadena peptfdica. Antes de po-
Fg:der tor;aar parte en 1a sintesis protéica, los aminofcidos deben ser
acﬁvados ’rr‘:ediante' una ;eaéci:’m energetica con ATP. Esta rkeacé_ién

» ,’,"r'evq'ixiérer la presencia de una’enzima especifica para éada.aminoé:idd,

" la aminoacil RNA sintaga. El aminofcido activado se ve asf transfe-

‘caien los ribosomas. El lugar donde se produce la sintesis protéi-
'_{Ca.'e.s el ribosoma, estrucrura esférica 'fo'rma.dé._rpof subunidades,
»"liziaig:ankde_y" otra péqugﬂa; formadas pof R.NA‘ribd‘sémico;(fRNA’)Evyi o

ﬁ'rbt_efna . -

_rido a su tRNA estd preparado para participar en la sintesis protéi-‘v‘>.' S
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El mRNA se une a los ribosomas y se mueve a lo largo de estos se
leccionands los aminohcidos requeridos para sintetizar una deteFming_
da cadena polipeptidica (traslacién). Una vez completada, la protef
na pasa del ribosoma a la célula. En sfntesis, en el esquema cli~

sico la informacidn viaja del DNA (genes) al RNA (transcripcién) y a
la protefna (traslacién). Recientemente se ha descubierto que la se-
cuencia se puede realizar tambi®n de forma inversa, es decir, del

RNA al DNA mediante la enzima transcriptasa’ invertida.
Cinética de la proliferacién celular normal:

Dado que el proceso neoplisico esth constituido por una enorme pro-
liferacién celular, se cree oportuno conocer al menos en forma ge-
neral los conceptos y principios’ fundamentales que rigen la prolifera. -

- cibn de las celulas normales,

_ _Ciclo celular:

CEl cicl..o celular constituye una fase individualizada ce_lular‘.( o mith.

- ﬁ,(:.é)"cﬁnstituyen lo¢ tiempos o.f_aseé del crecimienta cglula‘r'._ El c1- '

"/ clo celular se define como el intervalo de tiempo entre la termina- .

¢ibn  de “la mitdsis sucesiva en una o ‘en dos de.las celulas hijas.

Y Didem., .78

N
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Mitosis:

Conjunto de fendmenos de transformacibn y divisién del nficleo de una
célula para dar dos nlcleos hijos, exactamente iguales, cada cual

con el mismo nimero de’cromosomas que la celula madre. La »r‘ni-
- tosis va acompafiada genecralmente por la divisidn del citoplasma (ci-
togége’sis) y esta Qltima se considera a2 veces como parte del proce-

so mitdtico. La divisidn celular tarda por término medio una hora.
pul e

nl‘:'."steAf‘enE)meno de fra.nsforfnaéi(m }lamado Mitosis, es antecedido por
ia -h;térfﬁ};e. Etapa donde lo; pares ‘de centriolos siguen inactives y
‘ée tpo‘n‘en en actividad hasta pc;éo antes &é;‘pr;dﬁcirsle la mitosis; es
. ‘gﬁté;{ces EuaLAdo los dos pares emnpiezan a mov;rse, eraténdose uno
. 'c’le‘ otro. Esto depende de los microtibulos pr'otefnicosb qué-,.crecenv exl
: tre los fesp’ectivgs pares y que en realidad las empujan seﬁar&ndolag
- :’.:p.na.s‘dg pti-a:é, Al mismpy tiempo, . los micrntﬁbulos’crecen radial; ;
'fr_n‘evx;té,_ 's‘e’parﬁ.ndos’e de cada par. Algunos penetran en el nﬁcieo._‘
:Elnjuego" de‘microtﬁbulos ciué conecta los dos. pares de centriblc’:s“,‘”
recxbe .”él_no'mbr'e’ de huso y todo élv juego. de mic’ﬁrotﬁbul‘os méfaz_l.oé
é;g"’;:e;lfriol‘.os‘ se,’ denomina aparato xﬁi.tt')ticO. |
: M_v.entras gle ;“-,{“‘5«' vfdrm,at'ldp ‘_él hugo, el mat‘eriarlv éﬁ-oméfi“cé ‘d‘e'rl. nﬁcleo
(elDNA )‘: ac‘ar co:xrxrdens‘é.‘ éorxrl'étif_}\_xyendofc_rpmﬁsqm‘a’.'_s,“biyten &éfiﬁi&ds,: pero e

‘sin orientacion.
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La interfase es cl perfodo durante el cual tiene lugar la duplicacifn

de la masa de DNA,

La mitosis da inicio propiamente con la profase: que es cnando los
cromosomas se individualizan por la separacidn de la membrana nu-
cjl‘.éai'. ya que la; cubierta nuclear se rompe y algunos.'de lqs micro-
fﬁbuioé déL apéfato mitdtico que ¢ ests formando se uned a los cro-
ﬁléléofhéa. _Iéat; fijaciébn ocurre siempre eh el hismo punto de cada
cfbrhﬁsdma en una pequefia pqrcifm concentrada, denominado el ceg_

8/

trémero.
Metafase:

-li)uifa.n'te la metafase los pares de cenf.riolos se separan por la forma

cién y crecimiento del huso acromético a partir de los ésteres} ~des »
- phés los cromc;somaé son arrastrados por los microthbulos corres- '

_‘ pondientes al centro:de la célgtéry se ag;-upan en el plano ecuatorial
:;Afrrlrel.‘,.h.\'xgd ';fni'i;&ticé;' ’ post,eriorme;nte.le sigue la.b Anafa.s"é, que se carac-'j :

teriza per la separacidn o escisidn total de los cromosomas hijos;

-8l ir_creciendo més todavia el huso. Un microtibulo que conecta un' -

" par.de centriolos tira de una crométide y un microtibulo que conec~’

- ta con. el otro par de centriolos. tira de la. crométida opuesta. . Aa{, :

' ge separan los 46 pares de crométides Eormar‘ld_o’ 46 fcvriimoéomé.s”;vhil‘-% ‘

Arthur C., ‘Guyton, op.cit., p. 40,
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jos que se geparan hacia un extremo del heso mitbtico y otros 46

cromosomas duplicados que sge separan hacia el otro extremo del

hugo mitbtico, de esta forma se realiza un reparto de cromosomas
en dos grupos rigurosamente iguales. Y, finalmente, le continta T
telofage. En esta fage el hugo mitdtico crece y se alarga mis toda
via, separando completamente los dos juegos de cromosomas hijos.

Liuego aparece una nueva rnembrana niiclear alrededor de cada jqégo
de cromosomas; esta membrana quizi esté formada por porcianes

del . retfculo endoplismico que ya existian en el citoplasma., Simulté_
neamente el aparato mitdtico sufre disolucidbn y la célula se constri-
file 2 mitad de camino entre los dos nlicleos, por motivos aln desco-
nocidss. También cada uno de los dos pares de centriolos se dupli
can durante la telofase, por un mecanismo desconocido. Estos nueg
vos pares de centriolos siguen inactivos durante toda la interfase si -
guiente, hasta que se necesita el aparato mitbtico para la nueva di-
yrisién celrular.r Por lo tanto, esta réplica de los centriolos es en |

_ realidad la etapa inicial de la mitosis siguiente.
Ciclo celular:

'Es_un acontecimiento que constituye una fase individualizada en la . -

vida'de una célula. Los eventos que forman elﬁk‘c.:vi"cil'q celul;'_{rj( o mi

ciclo celular puede’ definirse’ como: el"intervalo de tiempo entre la

. thtico) céhst_i.tuyen los tiempos o fages del crecimiento ééluidf-r EL )
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ESQUEMA GELULAR

FUENTE: v‘Bonadonal, Giannl; Mdnual de oncologfa médica, p. 16 - E

ii‘Esq\iél'ﬁé 'd'g)hdé ‘se muestra -el cxclo celular’ y las fa.s'es;gi.yle ‘_cbu‘s‘t.itp'-,)»»"

iyen va'ﬂ‘ 'c'i'cld':Ma , Mitosis, Gl,'S, Gz y el concepto de cél\ﬂé.‘qui’es:-,»i :

o _c.ent_:'c_' (Gl ,p'rOLQﬁgéd'i), o -‘do)a .
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terminacién de la mitosis en una célula (progenitora) y la termina-

- . - . 2 .
cidbn de la mitosis sucesiva en una o en dos de las celulas hijas,

'Se llama interfase al periodo durante el cual, como ya se dijo an-
tes, tiene lugar la duplicacion de la masa de DNA y se dice que la
célula se encuentra en interfase, durante el perfodo cxistente entre
una mitosis y otra. Este periodo se subdivide en tres fases: lGl,

Sy G2,

Fase Gl: fase que inicia una vez completada la mitosis, la célula k
pésa un periodo variable de tiempo en una fase de reposo (intervalo
posm_itr')ticd) que supone 3 menudo mis de la mitad del tiempo total -
" de generacidn celular. Representa ademis la fase en la que la ma-

yor parte de las células de ciclo largo se detienen por un periodo

n indefinido de tiempo (en estas células de quiescencia prolongadda es

n':ejthr hablar de un perfodb GO ﬁejor que de Gl prblon-rg:ado),’eh‘ ‘es-
. : te perfodo se encuentran las células que no estén en el ciclo, péro
;.‘_..q"ﬁe st;n capaces de ser incorporadas al ‘r_nismo., enfra.ndo a-la fase
Gl. {VAn’tes“rd‘e iniciarée esta gvta.pa. ¥ po'sferior 'a. l..a. }r‘nit‘o‘sia, la icé'. .
~lula pggdé sufrir uxlm‘proceao de’ diferenciaciéﬁ para hacerse d’xfleré_‘xl‘h"

" ciada y posiblemente para la  muerte.d/

9/ '_Cvivat,ii B'on;adona;v ‘Manual_de oncolog{a médica; ps’ 16. :
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Durante la fage Gl la sintesis del RNA yvde protefnas continfta de
" forma regular, &ila celula decide dividirse, al final del perfodo
Gl, una sefial desconocida inicia una actividad de sintesis de RNA
iy as{ se Inicia la fase del ciclo sucesivo (transicibn G1-S). Como
-ya se dijo antes, la duracidn de Gl es muy variable, pero se podrfa

decir que su crecimiento es de aproximadamente 6 horas.

Fase S, Conatituye el pericdo de sintesis del DNA y comprende al-
rededor de un tercio del tiempo de generacién, aproximadamente de
8 a. 30 horas. EL méximo de actividad de sintesis del DNA se pro-

" duce a mitad de esta fase.

~ Fage G2. Constituye el intervalo possintbtico o premitdtico, duran-"
te el cual la célula sintetiza RNA y proteinas. El crecimiento apfg_

- %imado es de 1 hora.

3

_Mitosis,. Como ya se habld anteriormente, esta fase se subdivide en

_cuatro estadios: profase, metafase, anafase y telofase. La duracién | - -

. ‘bddlé. ‘fhitosis varfa en los diferentes tejidos, desde un mifniino . de 30

minutos a un méximb‘de 2.5 horas. -Sin embargo, habitualexe’xttei‘su‘ i

7 duracibn .suele ser inferior a-los 60 minutos,

10/ bidem., p. 17.
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Renovaciéon de la poblacidn celular y tejidos normales:

Los tejidos normales pueden ser divididos en cuatro categorfas des-

de un punto de vista cinético y son:

Tejidos con recambio celular. En este tipo de tejidos hay una pro-
liferacidn para remplazar a lag celulas con una vida de duracion li-
mitada, Hay un alio indice de nacimiento y muerte celular, Ejem-
plos de tales tejidos son lag células basales de la mucosa ga‘stroin;
testinal y de la epidermis, ctlulas seminales del vardn, c'elulas» pre
cursoras del tejido hematopoygtico, vejiga, vagina, ﬁna variacion

de éstas la constituyen las glindulas exocrinas, cuyo patrén de pro;-
l‘iferac’ifm esth en respuesta a la estimulacibn tanto local come sistg

mica. ~Un ejemplo de este Gltimo es la mama.
;:Téjidos no proliferativos: Estin constituidos per células que se di-
‘. viden Gnicamente durante un breve perfodo de tiempo tras el naci-

*“miento, perdiendo completamente, a partir de entonces,‘ esta éapaci

dad,  Constituyen ejemplos de estos tejidos las células del sistema

" nervioso, mfscalo esquelético, misculo cardfaco, células. del. glo-

smérulo renal. Es decir, se encuentra en una fase intermitbtica -

‘_p‘eﬁna.n_ente' ('GO‘ o-Gl prolongada) -y no - pueden’ sustifuixf los _gléﬁ;‘en -
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Células que muestran poca o ninguna actividad proliferativa durante
la situacibn estable, Influye ejemplos como el misculo liso, tejido

conectivo, endatelio capilar y parénquima hepitico.

Proliferacién celular en respuesta a necesidades fiosoldogicas. Des-
de el nacimiento hasta el desarrollo completo, el porcentaje de célu
las proliferativas disminuye progresivamente. La capacidad de pro-
liferacﬁn elevada, en ocasiones con cicles mitoticos muy seguidos,
es estimulada Gnicamente por la necesidad de reparacion del Brg;no
por ejemplo hepatocitos del adulto, células de los thbulos renales,
osteoblastos. Este tipo de células no posee en el adulto un compar-

timiento germinativo, sino que se multiplica pariiendo de la forma

diferenciada,

1.2 Concepto de clncer,

- Chncer (del latin cincer, cangrejo). Nombre dado a todos los tume=:
' ‘res malignos, que se extienden rfpidamente y que tienden a general‘i—
. zarge, de origen desconocide, caracterizado por cambios en la estrug’

‘tura celular y una descontrolada reproduccidn anormal de células y Lo

: tejidbs orghnicos que se pueden producir en cualquier parte dé_[ 'cl‘ie':z/'y-, o

 1":°',—

Dbidem., p. 30

" Garnier, Delamare; Diccionario de’los. térninosg técnicos de:
. medicina; p.. 4. Co T “
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1.2.1 Resumen histbrico:

El cincer es un padecimiento muy antiguo, ya que se dice que en
restos de dinosaurios y otros animales ya extinguidos, as{ como tam
bién del hombre, ofrecen pruebas de cincer bseo. Por otra éarte,,
los antiguos griegos conocfan ya el padecimiento y lo llamaban Karki
nos, o cangrejo, a causa de las extensiones en forma de garra de
algunos chnceres. De 2hi el término carcinoma, as{ como suderiva- -

do en latfn chncer.

Otros documentos antiguos referfan el uso de cirugfa y arsenicales
“eomo tratamiento del chncer, uno de ellos es el Ramayana, antiguo

poema. epico hindli, de alrededor del afio 2 000 A.C.

Fue Hipbcrates (460-370 A.C.) quien vealizd descripciones precisas”
~_de muchos tipos comunes de cincer y describi? una quemadura de un. -

o : 13
“clncer de cuello (Guthrie)."‘/

- Otros médicos de la edad antigua como Galeno, Celso; seghn refieren o

realizaron operaciones quirfirgicas para la extirpacién de chnceres.

Galeno mantenfa’ en esa &poca sus teorfas sobre la causa del chncer .

‘'y &ota era la melancolfa o bien la“tearfa-de la bilis negra, teorfa .,

1_3/ Devita, Vincent T.; ' Principios y pricticas de oncdlogﬁ}' : p}‘ 4.
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teoria que persistip toda la edad media. Otras teorias fueron la.de
la linfa agria, de Descartes, .la teorfa inflamatoria de Boerhave,
la teorfa quimica de Silvius y la de Hoffman que combina las teorfas

quimicas e inflamatoria y aln més la hereditaria (Mettler 1947),

Referencias sobre el cincer se pueden cncontrar en diversos trata-

~ dos de medicina antigua, de distintas &pocas y de distintas culturas.

Una descripciébn mAs del cincer fue realizada en el libro leyenda de
como se denomina médicamente cada enfermedad por el Dr. Andrbh
. . 14/ '

y el curandero Wolf y &sta es: "El cfncer, en Ruso rak, es una

" pupa podrida que anda por el cuerpo, pasa de un lado a otro, tiene

malos olores y es muy maligno."

Otras cronicas antiguas tratan de describir la enfermedad, asf co- \

. mo la cabsa y su tratamiento, as{ como tambitn sc mencionan las. -

" Gilceras’ como carne mala, salvaje.

Se habla de éirugfa como tratamiento de este padecimiento‘, éomO“

. 15 .
‘ por e_)emplo., Avicena escribid que el tumor debe- exhrparse sa-

':':‘j{‘hendo de: sus. bordes y despues quemar el fondo de‘la herida con : :

" un hi,erro candentve. ,

__/ Peterson B., Oncologm, p. 78
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En Rusia aparece el término de Chncer en los libros de medicina,
en el siglo XVIII, pero tan solo se enuncian los términos de tumo-

res externos, enuncifndose mAs tarde los tumores internos.

Por referencia de documentos antiguos, cronicas y tratados, se sa-

be que en el siglo XVI y XVII, el cincer ya era conocido.

Durante el siglo XVIII y principios del siglo XIX, son mayores los
intentos por curar los twaores quirlirgicamente, aln hasta los_ tigm—
pos actuales en los que la medicina lucha constantemente en contra™ "’

de este padecimiento.
1.2.3 Epidemiologia del c@ncer:

La epidemiologfa del cfncer es una disciplina analitica, cenf;pa‘da en
los patrones de distribucién de la neoplasia en el hombre, enfocan-
do la enfermedad en la poblacidn y no en el individuo, cuyo objetivo

principal es la prevencitn mis que la curacidn.

- El chncer en general es hoy en dfa una de las principales causas de

,muerte en la pomacion mundial.

' Las caracterfsticas e incidencias de una enfermedad maligna varfan =

‘con el sexo, edad, raza y ubicacibn geogréfica. .

“Diversas fuentes bibliogrificas coinciden en que las mujeres tienen.

“‘mayor-predisposicion a:desarrollar ¢incer que. los hombres, pers
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actualmente crece constantemente el indice de clncer de pulmoén en

el hombre y disminuye el cancer de cuello uterino en la mujer.

En- el sexo femenine las neovlasias mis frecuentes o mhs comunes

. 16/
“sen mama, colon, {tero y piel.
Dentro de las neoplasias que se presentan en el sexo femening, el
chncer cérvico uterino ocupa el cuarto lugar, segiin la Sociedad .

17/

Americana de Clncer, A.C.S.

Lia incidencia es mayor en las clases socicecondmicas bajas, inclu-
yendo en los Estados Unidos de Norteamérica a los negros, puerto-

-~ rriguefios y mexicanos y otras poblaciones de inmigrantes.k

» El chncer, en gemeral, es uno de los principales padecixﬁientés'que
‘atzcan a la humanidad y, en consecuencia, es un problema sacial,

que preocupa a la medicina. ciencia que lucha constaﬁtemente, ‘en
. contra de ,e;&:te padecimiento, para as{ evitar el mayor nlimero de

muertes a nivel mundial.

'A continuacipn se muesira tasas de mortalidad por chncer en gene~.

 ral en algunos de los paises latinoamericanos..

: ;[_6_/ .'Vincehf;, T., ‘beVida: .0-2‘.‘&{" p. 760

e 1Y Uziiv:ersi'dad’ de Rochééte’i‘j Oﬁcolbgfa’; p.lOB.
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CUADRO No. 1

TASAS DE MORTALIDAD POR
CANCER.

PAIS TASAS CRUDAS

Urunguay 188.4
E.U.A. 157.2
Argenrtina ‘ 151.9
Canadi - R 137.8
Cuba : | : 102.1
Chile R ' | 101.9

‘Honduras k e 16,2

Nicaragua . S

fvur_:Repﬁblica D_omi'niéana - - 20.1

CEL Salvador . .. o2l

Gﬁ?tenﬁéla i : o 28 ."4 JEEI

CoMexeo v 344

FUENTE‘ - San Martfn ), 'He_r‘:nﬁvr_xv;’ “Salud y enfemedad 3P 440 -

“'Ux'iq g‘i“e_‘.»lo‘a; ‘divérsdﬁ:~tipoé_ de q&ncé'r’ Que.‘a:t_aqanla‘._f la.mu;ere

i chncer~cérvico uterino o carcinoma de cérvix.. i . .




31,

El c'arcinoma de cérvix es una neoplasia maligna, mis comfln en la
‘mujer después del chncer de mama, colorectal y de endomefrio.
siendo mfs comflin en los continentes Iberoamericano y Africa y me-
nos>£recuentev en las mujeres judias europeas y en las islas Fij{.

Esta baja incidencia de clncer cérvico uterino en mujeres judfas, se

atribuye a la circunciaién de los hombres judios, ademis se piensa
‘qu‘e en este tipo de mujeres existe cierta resistencia genética a ese
R . 1
tipo de neoplasias.
- En el cuadro siguiente se muestra un resumen del nimero calcula-

do de nuevos casos y muertes por afio, debido a los diferentes chn’

ceres ginetolbgicos en 1980, publicado por la American Cancer Sp-".

ciety.
. N\ievos.cgsos y muertéspor afio en Estado Unidos
No. de casos - Muertes -

calculados ~calculadas.
Carcinoma de endometrio - 38 000 3200
Carcinoma de ovario = . 17°000 - 11 200
Garcinoma de cérvix invasivo 16 000 S | 400
Otros tumores gmecologlcos '

Bin" especxﬁcar . 4500 ; 1 000

FU:EN’.[_‘.E_:,_.'quafdoﬁa_g.ﬁG;;,_ Manual de oncolog{a medxca., p.»760.

_1_§/ _11G?Lz-,,ij{aﬁ"-‘Ga‘envi-cfay,"\{Ggrméxi‘; ,’ EL canceross el chne
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Factores asociados y predisponentes de chncer de cervix:

1,

2.

3.

Mujeres de grupos socioecondmicos inferiores. Se dice en di-
versas fuentss bibliogréficas que existe mayor incidencia de
cincer cervico uterino en este grupo socioecondmico y mayor
alto grado de predisposicion en contfaer dicho padecimiento.

Si a esto se unen otros factores como son:

Relaciones sexuales a temprana edad.

Numerosos compafieros sexuales (prostitucion)

En_este tipo de neoplasias, ambos factores predisponen a dicho pa-

decimiento, ya que parece temer relacidon la actividad sexual de la

mujer con este padecimiento,

‘Inadecuada higiene {ntima pers¢nal

" Erosiones ¢ infecciones cronicas del cuello uterino.

Multiparidad

~Mala o nula atencibn posparto

.. Mantener relaciones sexuales con hombres no circuncidades: .=

19/

k‘Estos ﬁltxmos factores ta.mbxen tlenen suma meortancla. para el de-— o
'sarrollo de eeta neoplasxa, ya: que todos ellos daﬂa.n la mucosa y re‘

'fvestmuento del. cuel.lo uterino, provocando asx laceracxanes que con

o / Umon Internacxonal contra el Cﬁ.ncer, Oncolog{a clfmca ¥ ma.-

T nual para medncos DA estudla.ntes, <12,




el tiempo y la incidencia de dichos. factores provocan dafios progre-

sivos que coadyuvan a dicho padecimiento.
Un fltimo factor que es de igual importancia, lo es la:
9. Ignorancia o falta de informacidn.,

Como ya se dijo anteriormente, este éadecimi.ento se presenta con
rﬁayor incidencia en grupos de mujeres de nivel socioeconérl;xico ba-~
jo. ‘A este nivel es mayor la falta de preparacién o bien en ocasig
nes es. nula y; por lo tanto, tienen un bajo nivel cultural que en mg
" cho de los casos repercute en la salud de estas mujeres, debido a
que la poca informacifm‘ quela. ellas llega,. en' muchas ocasiones se

distorsiona o bien, hacen caso omiso de la misma.
‘En este tipo de mujeres su problema es la faita de informacion
“‘sobre los factores pradisponentes a dicha neoplasia, as{ como desco

““nocer las medidas de diagndstico precoz. Asi. como tambien se pue -

‘de debgrf,a.l temor de acudir al médico y >somete_rse‘abuna: éxpldrg.f__ R

- ‘cién medica ginecologica.

.'vHia‘_tdpé.to!.ogfa del chncer cérvico uterino:

En’la mayorfa de casos el carcinoma de células escamosas-del cér

" vix: uterinotienen su origen. en la unifn escamoso-columnar del’ca

nal endocervical y el exocervical. ~La lesion se asocia frecuente
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mente con una larga historia de cervicitis crénica, displasia grave y

20/

carcinoma in_situ, esta progresion puede tardar de 10 a 20 afios.

El proceso maligho se inicia a través de la membrana basal del epi
telio e invaden el estroma cervical. S5i la invasion es menor de
3 mm,, la lesidn se clasifica como microinvasiva o superficialmen-

te invasiva y la probabilidad de metistasis en los ganglios linfiticos

es alrededor del 10%.

El carcinoma invasivo de cérvix va precedido en la mayoria de los

'casos por carcinema jin gitu.

“I1a extension de la lesion en el cérvix puede finalmente manifestarse
por una ulceracidbn superficial, tumor exofftico o infiltracidon extensa
“‘del endocervix. La lesidn puede extenderse a los fornix adyacentes

de la vagina o.al tejido paracervical y parametrial: finalmente, pue =

de invadir ‘de forma directa a la vejiga o el rects o ambas.

“EL cérvix tiene una rica red linfitica que es méis abundante en las. -

- capas musculares. Una vez que el tumor ha invadido estas estruc~’-

v ﬁir'é.g»hab:é. mayor probébilidad de diseminacién 2 los _,li‘nféti‘c’o‘s_r‘e--'

gionales. El carcinoma de cérvix uterino puede extenderse a los

linfaticos paracervicales y parametriales y metastatizas ‘a’los {gé}n-{

20/ Vieent T., Devita; op.cit., p. 760.
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-glios linfiticos, obturadores (considerados grupes medial de la ilfa-

ca externa),. A otras iliacas externas y al ganglio hipogz&strico.
Sintomatologia;
Es asintomético en su iniclo:

;Primera manifestacion: sangrado y dolor poscoito. Que puede lle-
gar a hemorragia o sangrado intermenstrual, o bien posterior a es-

- fuerzos,

En problemas avanzados de carcinoma invasive, aparece secrecidn
“vaginal serosanguinolenta o amarillenta y &sta es maloliente y avan~
.za hasta hemorragias cronicas, y la paciente refiere fatiga y decai~

- “miento.

. quede ‘haber dolor locahzado en hipogastrio, en regibn pelvxca ¥ pue

-'"de deberse a mflacmn pelv1ca.

:, Diagndstico:

El diagnbstico se.logra mediante: - examen clinico completo gon ex=

'plgljf;ci'fm détéll‘ald'a-‘d{a‘ pelvis y recto. -

Cltologta (Papanxcdau), este es u.n xmpormnte med;o dxa.gnosti‘

,‘fco que se. debe de reahzar en la muJer & parhr de 105 20

"ﬁos ¥ menores de 20 con vxda sexual a.ctwa. Y anualmente. :
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Toda paciente con chncer cérvico uterino debe ser evaluada
conjuntamente por un ginecblogo oncélogo y el radioterapeuta

" para establecer el estadic clinico.

Si la citologfa muestra displasia o célulag malignas, se proce-
de a ecfectuar biopsia o bien la pruchba de Schiller (prueba de
lugol, test del yode) en la cual se aplica solucién de yodo en
el cuello y la parte superior de la vagina; esta t‘écqica ayuda
a delinear el sitio donde se tomar& la biopsia, va que el epi-"
~ telio escarmoso tiormal produce gl!’.lct’)geno- y la aplicécién de
" una solucidn yodurada a la mucosa, produce un color ma;rrén‘
, »o:bsrscurg, mientras que el epitelio anormal no se’colvorea, ya

e .2
que no produce glucogeno.

:Cdopscopfa: 1a colopscopfa pucde ser menos f{itil en la detec-

_eibn de la mayoria de lesiones cervicales inmiciales.

.. Bgte examen se realiza por medio de un colopscopio que cuen~

ta cOn .L‘ma fuerte luz y un éi;ztema ai)ﬁgo de é.r;xplificéjééiﬁr{,!"vu.ﬁ"‘:i‘C'
L in::i’ste:r_i‘x”a’ déifiiur‘n_inaci(m' axial o ‘dé éaral éllbaj;e’. que 'ﬁuedé' hacerse
més gifiilanté:.- o m&s ;rte'nu'ek a‘! vol’urrxf.:ad, 'para";)oé.lre,r ‘é:c'alri\di'navv;-v-“lcl;a‘,_“i‘
ramenteel. cérvuc, se. pqeée,obtbzenerrkkfotbvgéa.,ﬁ»aé‘, ,aﬁélémés"éu;‘é.

. ‘proporciona una vista del cérvix ampliada entre 10 y 15 veces

X‘n& S

Universidad de Rochester; opicit., p. 338, - -




4Conizaci6n. La conizaciﬁn‘se debe realizar en situaciones especi-
ficas, como cuando no hay lesion macroscopica del cérvix y se sos
peché un tumor endocervical, no se puede ver toda la lesién_ comple
ta con el colposcopio, el diagnostico del carciroma microinvasivo ze
re'a.l:-iza mediante bippsia, hay discrepanciag entre el haliaz_go citokl’é-
gico y el aspecto histologico de la lqsiﬁn o en pacientes gque no co~

_?".g/ | -

laboren en un seguimiento continuo.

Con la conizacidn se desea obtener una amplia porcion conica del

exocérvix y del endocervix.

Biopsia. " Es Gtil cuando hay una lesibn macroschbpica del cérvix,

para un diagnbstico de carcinoma invasivo.

_ Dilatacién y legrado, Dada la posibilidad dé una extensién ‘sup’érviéf}’,j ’

“del tumor, se recomienda un legrado fraccional del canal endocer- = i

‘Vi‘cal. [

Tratamiento: =

ha vez conocidas.las caracteristicas bioldgicas del carcinoma cer-

vicouterino ' intraepitelial, el tratamiento de eleccibn es la cirugfa

- "Se tratacon conizacibn cervical o con histerectomia, en cualquiera:

Clide ’sus_ ‘variantes, segin el caso lo’ reguiera,

' 22/ ‘Vick‘e_knt/"Ib‘_;;, A‘Dé‘i/,it’a; ¥ og.ci‘eﬂ.’,‘ g 765, '
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"Radioterapia. Se usa solo en aquellos casos en que el problema es-

t4 avanzado y el riesgo quirfirgico sea muy alto.

La radioterapia es el uso terapéutico de las radiaciones ionizantes,
Se originb a finales.del siglo XIX, consecuente a los descubrimientos
de Roentgen y Becquerel. En l-os principios del siglo XX se tratarﬁn
con exito algunos tumores malignos. La radioterapia moderna se usa

- 23/
cagi exclusivamente en el tratamiento de enfermedades malignas.

.Técnicas de radioterapia. Frecuentemente son necesarias altas do-
sis. de radiaciones para esterilizar un tumor. Esto pone en peligro
los tejidos normales circundantes que pueden ser m@s o manoe sen-

;sibles a las radiaciones.

Para administrar la dosis optima al tumor, es necesario limitar lo’

"mas posible la.irradiacion de tejidos sanos.

..“Hay tres tecnicas posilles de irradiacién: irradiacidon externa; in-

tracavitaria e Ainter_sticia.l (braquiterapia) {técnica que se trata en pel‘j

'pi{e;serite ‘estudip) y radiacién m’et’abélic‘a.' '

23/ v—_'_J[Ih"ti’hf‘ihternacibnail “contra el"_Ca’tﬁqé’_r'; : "ogj.‘kéi‘t‘.; p 3L
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Irradiacién intracavitaria e intersticial, Egta tecnica consiste en la
colocacion de materialrtadioactivo en forma de agujas, tubos, alam
bres, semillas, coloides, directamente dentro de o en contacto con
el volumen tumoral, Las técnicas modernas de carga diferida per-
miten la co‘.ocacién.inicial de gufas no radiactivas después de haber
comprobado su adecuada colocacidon, mediante radiografias y de ha-

_ber hecho las correcciones que fueran necesarias.

.Facrtores fisicos y radiologicos. La interaccion de las radiaciones
ionizantes con la materia es directa o indirecta. Los electrones
'primarios o secundarios ocasionan ‘colisiones con los electrones or=
_‘bitales de los &tomos del medio produciendo fendmenos de ionizacifn
y. excitacidn, Ademfs, a nivel celular, las radiaciones pueden pro-~
,fd‘ucir dentro del medio acupso radicales, libres, altaxﬁente reacti~- .
' VoS, Dentro del nlcleo celular estos fendmenos producen rﬁpmras
éle"las cadenaé del materiai genético, ademés éé ha demostrado qt'xe_
kel :efegto dé. la;ga radiaciones va;ria con la fase del ciclo celular, .

“Por ‘ejemplo, las células son més radiosensibles en la fase GZ,'q\iév‘.'w

'en"la fase S, La efectividad va a depender de la presénycia,'_de‘la o

~fage.del ciclo celular de mayor o menor resistencia.™ -

La dosis requerida para controlar un tumor varfa con la radiosen~

sxbxhda.d de ia‘ada tumor en particular,

g gg/ CIbidem: 0. T4
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La braquiterapia se emplea, ya sea come material radioactivo o na-

tural como el rddium o radinucleicos artificiales.

El tratamiento del cAncer cérvico uterino invasor, se realiza con
isdtopos radioactivos, insertados dentro del tero y la vagina con

irradiaciones externas a la pelvis.

Generalmente se utilizan el radio 226 y cesio 137 en forma de cip-
sulas colocadas longitudinalmente dentro de la cavidad uterina y al
. nivel de los fondos de saco laterales de la vagina., Mediante este

" método se obtienen una distribucidn en forma de pera.

Complicaciones: las complicaciones van a depender de la dosis de -
radiacion aplicada a la paciente, as{ como lo avanzado de su proble
. ma.

.. .Se’presentan complicaciones posteriores a la radiacibn como lesiones

." vesicales como cistitis agudas que tienden'a desaparecer despubs.de -

“la radiacibn,

~Obstruccion ureteral en- la union uterovesical, &sta se debe a la neo-- -

" plasia, Estenosis por arriba de la unidn 'uterc'wesicarl‘{-(puede débéf-{

~se’a la radiacion intracavitaria),”

- ,‘_iNé,‘cixyfb‘}sjis ,:de;‘vica,l, ‘vaginal, atrofia Y fibrosi‘si'i['d‘evvqufeg' de’la
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.Lios ovarios son muy sensibles a las radiaciones y producen amenp

rrea o esterilidad.
Anatomfa y fisiologfa del aparato reproductor femenino:

‘El sisterma reproductor femenino comprende los genitales externos,

‘los genitales internos y sus estructuras de sostén,

Lo; genitale_s externos re?:iben el nombre de vulva e incluyen las 5_1_
guientes estructuras, todaé ellas visibles a la exploracion externa: .
el monte de vehus, labios, mayores, labios menores,. clitoris, ves-
tfbulo, meato uretral, gléndulas de Skene (gl:’mdula.s parauretralés),
: glﬁndulas de Bartholfn (glﬁndulas vulvova.gmal.es) himen, horqullla,

cuerpo perineal, fosa navxcular, hendidura vulvar o urovemtal

v 'Monte de Venus:

Prommencxa produuda por depomto ‘de tejido adxposo. Esté. situado - S
.,,j,'por delante de la smhsm del pL.blS y que ‘se desarro{la a partzr del

tubercuto gemtal Esta-cubierto de'vello ngido y obscuro que apa-

rece durante la pubertad, este velio es a'bu.ndante durante. la vx.da )

f: :eprpductiva y se vuelve esgcaso des_p\iés‘ de L_a menpopausia. .

“En 'condiciones ‘normales el Monte de Venus;t'iene’_una c'onfvigur‘a'cian .

I par.e :sup‘gr_xqr.-; a
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Histolbgicamente la piel del Monte de Venus contiene gidndulas su-
doriparas y sebiceas, la cantidad de tejido adiposo subcutbneo al
parecer esti condicionado por factores nutricionales y posiblemente

hor:aonales.

Los nervios sensitivos de la regidn son el abdominogenital menor y

el genitocrural.

La irrigacion sanguinea de esta estructura esti dada por ramas de
Lalarteria y vena puiendas externas. Los vasos linfiticos estin éo_
municados con los vulvares y superficiales del abdomen. Esta. cir-.
culacién linfitica cruzada tiene importante interés clinico, ya que
-permite la aparicion de metistasia de un carcinoma valvar, tanfo én

- los ganglios linfiticos inguinales homclaterales a la neoplasia.

"Liabios mayores:

<
" Son-dos pliegues prominentes de los genitales externos, que.se.ori~-.

‘;ginan “de las pr@minencias genitales que se ‘extienden hacia abajo y

“atrls a partir del tubéreulo genital, Estos dos repliegues cutineos

‘‘estan’ ‘situé.dc_ibs en forma longitudinales esthn slevados y redondeados -

“que '_é‘alv_en del cuerpo perineal, de donde. se.extienden avi'x\teridrfn‘e‘n.te__

: _2_5_/ 'Ber’viso:h‘,A'Ralphb'_‘C,.,; _ Manual _de ginecologfa ‘Lbbs‘fétricia",: ‘b.;‘v’l.lv

_por fuera de los labios menores y ‘se unen en 'el Monte de Vé_nus.‘,';? i
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La piel en la cata externa de los labios es gruesa y con frecuencia
pigménta&a y estd cubierta de vellos similares a los del Monte de
Venus. La piel de la cara interna es delgada, fina y carece de ve-

lia.

Histologicamente los labios mayores estin constituides por tejido
cc;njuntivo y areolar, con mfiltiples glindulas seblceas. Sor‘x homb-
logos del escroto. Subcutineamente se extiende una fascia delg#dg
. que . es el dartos de la mujer. Los liga_mentosn redondos del: Gitero
pasan :; través del conducto de.Nuck, para terminar en una inse;-—
cion fibrosa en la porcién anterior y supérior de los labios m'a.yo-‘

res.

Estos estin inervados en su porcion anterior por el abdominogenital -
meior y el pudendo intarno, y el cxﬁ.h.co menor inerva la porc:lon

'posterxor y-lateral.

' Lios labios -mayorés estin véscularizadoa por la artéi'ia'pudendav‘ in;-
‘te“rn'a que es la rama antenor de la Lhaca mferna (htpog&stnca.),
y pcr la pudenda. extcrna (rama de la arterxa femoral). .n.l.- 'r,etornt)' i

vezmsp sere_ahza _por las venas pudenda.s externaa e -mtema's".
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Labios menores:

Lios labios menores son dos repliegues de piel, pequefios y delgados,
situados entre los labios mayores y el introito vaginal. Derivan de
-105 pliegues cut&ﬁeos que se encuentran por debajo del élitori.ﬁ en
diesarrol.lo. Posteriormente se unen por la horquilla. Los labiosr
An'_xel“loires estin separados del himen que es una estructura individual
’que‘ a"éﬁala la entradg vaginal o introito y en su extremo anterior

cada labio se divide dando un pliegue interno que se fusiona con el

- opuesto correspondiente para formar el {renillo del clitoris, y otro )

“externc para dar lugar al prepucio-del clitoris,

‘La cara cxterna y el borde anterior de los labios menores: estin ha
" 'bitualmente pigmentados, su cara interna es rosada y hlmeda, se-

~mejando la mucosa vaginal,

istolbgicamente en los labios menores no se encuentran foliculos

: '}'pﬂéfsos ni gléndulas sudorfparas; sinv'emba}rgof las gléndulas ‘sebd- B

eds son’ numerosass

stas estructuras’ estin inervadds por el abdomincgenital menor, él:

xi‘dexyid;}“i‘;‘;t‘é-_ino y e'li_hemor,rc;idral‘.

‘Lia circulacidn se realiza por las arterias pudendas externas e in-
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o .!leto{is:

» ‘El;clff‘:dti'is es una estructura hombodloga del pene, que mide de 2 2 3
cegt{metrps, se localiza en medioc de los labios menores, un poco
) éntes del meato uretral, Esti constituido por dos cuerpos eréctiles
:pequeﬁos, fijos al periostio de la sinfisis del pubis y por una estrug "
‘(:u.’z:a dimixxuw., pdrcialmente cubierta por los labios menores, que fo_r_
ribxaiz'el glande. Estd abastecido abundantemente por terminacicues

nerviosas sensoriales.

~ Esta estructura esti provista de una rica inervacion sensitiva. - Los

‘nervios hipogdstricos y pudendo interno, asi como el simpético pél-

vico, le proporcionan numerosas terminaciones. La irrigacibn se

realiza por las ramas de la arteria y venas pudendas.
: "!Véatfbulo 'y meato uretral:

T EL vestibulo es la zova triangular que se emcuentra entre los labios

_menores hacia la parte anterior, en:donde se abre la uretra, estd

«cubierta por un deiicado epitelio escamoso estratificado, . -

El'meato urinario bfreceﬁ el agpecto ‘de una hendidura ‘a.nteropofsizéx‘{ibx

‘o'de una V invertidas, estd cubierto por un epitelio transicional comg

21 ;:L.éégonl‘ G.; Roland; - Ahatoz’h{a‘ﬁuma;né'.’,"_ p. 299 s
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. la uretra, la mucosa vascular del meato se evierte con frecuencia,

lo cual hace que aparezca mis rojo que la mucosa vaginal vecina.

El vestigulo y la uretra estin inervadas por el pudendo e i;rigédos

por la arteria y vena pudendas.
Glandulas parauretrales o de Skene:

" Son glandulas que secretan pequefias cantidades de moco. Se en-
cuentran situadas dentro de la uretra, en la proximidad del meato
v-urinario, existen posterolateralmente dos orificios correspondientes

a los conductos tubulares poco profundos de las glindulas de Skene. -
»_Irriga;n a lag glindulas de Skene la arteria y vena pudendas, ‘

Glindulas y conductos vulvovaginales o paravaginales: *(glindulas'y .

: conductos de Bertholfn).

“"Son glindulas que secretan moco durante el coito, son homologas

:;-_dé.l:is, gléndulas de Cov&pvérv en el hombre. Estin éitua’dag inrﬁedia- :

; tamente por’ fuera del himen'y a la, rmtad de la altura del onﬂcr.o

»‘vavmal Son dos pequeﬁas aberturas a uno y of:ro la.do, ambas se: -

comunican por un. co’xducto estrecho de l'a 2 cenhmetros de’ xargo e

on una pequeﬁa glandula mucoaa aplanada, sxtuada entre el labxo o

a‘xe‘gqr‘-‘y _la_'pared yagm_al.
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Estas glindulas estin i‘rrigadas e inervadas por la vena y nervios

28/

pudendos internos.
Himen: -

- Es una membrana c.ircular o falciforme, situada por dentro y muy
proxima de lo_sA labios menores y que sefiala la entrada de la vagina.
Es un tabique moderad:.a.mente elistico que acluye en forma par;:ial o-
rara vez en forma total el canal vaginal. El himen esti constituido
por dos caras cubiertas de epitelio que encierran un téjido fibroso

vagcular intermedio.

Los vasos venosos y arteriales, asi como los nervios del himen,

pertengcen a-los troncos pudendos y hemorroidales inferiores. .
Cuerpo perineal, horquilla y base navicular:

ElL ,cuerpo perineal incluye la piel y-tejidos subya'centeé que. se er;-yt '

. cdentran’ entre el orificio anal y la abertura vaginal, -

:]‘E;‘s_ti’ sostenido por los mscul ‘i_f:;transversoperineales y laé Porcior -

‘- nes inferiores de los misculos bulbocavernosos,

IR

"Lia horquilla esti formada por los extremos inferiores de la unign .

de l‘j,oé' labios mayores y inenb;"e's', . izqui"e‘rdo". yv derecho.: '_f‘thmé&isitaé g

. mente_por arriba de esta comisura existe unadepresidn poco notable

28/ Benson, Ralph C., op.cit.; p. 12.

v
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que se extiende en | centfmetro hasta el himen y que se conoce co-

mo fgsa mnavicular,

Estas estructurag estin inervadas e irrigadas por ramas de los ner

vios, arterias y venas pudendas y hemorroidales inferiores.
Genitales internos:

- l.os genitales internos comprenden la vagina, el Gtero, las trompas -

de Falopio v los ovarios.

La vagina es un canal muscular delgado, parcialmente colapsado y
rugoso, que mide de 8 a 10 centlmetros de largo ¥ con un didme-
~ tro aproximado de 4 ce_ntfnlxetro's. Se extiende del introito al cérﬁ#
-s’iguien'do una curva hacia arriba y hacia atrbs a partir de la vulva.
“ElL ,cérﬁx hace una saliente de varios centimetros en la porcion su~

s pedor de la vagina, asi el extremo superior de la vagina rodea -al

“cuello uterino de manera que -se forman el fondo de saco posterior

. 'pot detrhs del labio cervical posterior y los fondos del saco lateral -

‘izquierdo.y-dereches, siendo el fondo de saco posterior mis profun- . .
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' ‘se encuentra sostenida principalmente por los ligamentos cervicales
transversos (ligamentos cardinales, ligamentos de McKenrodt) y por

los misculos elevadores del ano.

ELl peritoneo del fondo de saco retrouterino (bolsas de Douglas) y-el
-fondo de saco vaginal posterior, se corresponden en la porcion més

alta de este Gltimo.

La vé.gipa ést& recubierta por un epitelio éscamoso poliestratificado
" que es grueso y tiene pliegues transversales en la mujer nulipara,
. Lios nervios de la vagina procede:n del pudendo interno, del h‘en»wr
.rrOidal- y del plexo hipoglstrico., La arteria vaginal, rama de‘ la hi
pog&stfica, irriga a la vagina en gran parte, pero también recibe - -
esﬁa_s ramas de la vesical inferior de la hemorrotdal media y de la
- ‘pud;an:da. inferna. ‘La.s venas vaginaleé’drena.n a las vex;as pudehdas', ‘

.2 las hemorroidales externas y a las uterinas.

~"El drenaje linfitico de la porcidn inferior de la vagina se dirige a

' lo,sk‘_g’an‘glioslinf&ticos inguinales shperficia.les; el de-la >porci6n BUe

perior deriva a los ganglios-LiMﬁticos ilfacos externos -e hipo'g'ést;ti"-,-".f o

cos.

s Cérwx "‘(gueAllo : utgx_',inb); .

EL ckrvix del fitero fuera de la gestacién es de.forma. coni
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deradamente firme, de 2 a 4 centimetros de largo y de un difmetro
externo aproximado de 2.5 centimetros. Un conducto central f\_xsi-
forme que intercomunica a la cavidad del cuerpo uterino con'la va= 7
gina, Casi la mitad del cérvix es supravaginal y estid anteriormen
te en intima relacion con la vejiga. El orificio externo del cuello

3

que es inicialmente redondo, con didmetro inferior de 1 centfmetros

“El cuello estd sostenido por los ligamentos Gtero sacros y los liga-

mentos cervicales transversos (ligamentos cardinales, ligamentos de

' McKenrodt).

Lia porcidon vaginal del cérvix estd recubierta por cklulas escamosas
estratificadas que por lo general terminan un poco arriba del orifi~

“cio cervical externo. Las fibras musculares del cuello se disponen

‘en forma circular y estin en relacion con wl resto del miometrio

Aaterino.

‘La inervacion del .cérvix se hace a través de'los nervios sacro se~

‘_g\mdo, tercero y cuarto y-del plexo simpitico. pelvxco. La drtéxfia

'y’ la vena. ccrvxcal.es, ramas prmclpales de la c1rcula.c10n uterina, -

: r’epr_‘esentan‘ las vias de circulacién fundame‘n‘talesbdel? cérvix,

§_(_)/ : :‘Qen'één; ‘Balp_h‘_C';; "og'.c'it. S OPe 9
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Cuerpo v fondo del Gtero:

El Gtero es un drgano musculoso con una cavidad centrél estrecha,
situada profundamente en la pelvis verdadera, con el borde superior
a nivel del estrecho superiox| de la pelvis y el cuellg .uterino a nivel
de las dos esgpinas cifticas, lentre la vajiga y el recto. Esti con-
‘forrx‘qa.do come una pera inveytida. El fitero ingrivide de la mujer
adulta mide aprovimadamente de T a 8 centimetros de longitud y de
4asb vcentfmetros en su diirhetro més grande y de 2.5 centimetros
de grueso. Las trompas de/Falopio se unen en ambos lados del
itero, aproximadamente en lp union del tercio medio con el superior
'de la-longitud uterina. La porcidon situada por eacima de las termi-
' naciones tubricas se denomina fondo del {itero; por debajo de la
"irisercién se halla el cuerpo utefino, el cual se continfia hacia apa-
jo, con el segmento supravaginal del cervix. En la mujer nulipara

: el cuerpo y ‘el cervix uterinp sve dirigen hacia adeia;\te, ‘fox"mando‘ '

R . 31
~casi un Angulo recto -con el lejé longitudinal de la vagina,

.Exceptuando la porcion antey..'oinferior que estd cubierta por la veji-

ga, el cuerpo del Gtero est§ cubierto por peritonéo.

El ﬁ:fex:-ok‘se encuentra sostehido oy los ligai’neht'os vi‘edbndés“musc_u_._‘ R

- losos (que se ovigina laterajmente en el fondo uterino y termina en .

31/ Leeson-C.,. Roland;

1p; 293. ..
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los labios mayores), también esti sostenido por los ligamentos an-
chos, pliegues peritoneales amplios que barren lateralmente de am~
bos lados del cuerpo uterino‘a las paredes laterales de la pelvis.
Otfo éostén para el Qtero lo son los ligamentos uterosacros, estrﬁ_c_
‘turas fibrosas originadas por el {strno, que se insertan en el périog_
tio del sacro. Dos estructuras de igual importancia que las anterig
A‘res y que actilan como sostén del ftero, son los ligamentbs cervica
les transversos (_ligamentos cardinales, ligamentos de‘McKenrod_t).,

y los miisculos elevadores del ano.

La pared uterina esti principalmente constituida por fibras musculz
- res k‘lisas, entrelazadas y que son particularmente gruesas-en el fon

“do uterino. Esta red muscular se encuentra perforada por los va-

sog’ que la irrigan. La cavidad del Qtero es pequefia y esti revesti- .

- da”por el endometrio que prolifera, sangra, descama y ‘se regenera

.. peribdicamente durante la vida reproductiva,
p, - .

,,"Lbs‘ impuisos eferentes que llegan al Gtero lo hacen a través :de SZ

_La S4. Los meulsos eferentes a.lca.nzan el sx.stema nervmso centra.l,f' o

szgmendo laa ralces posterlorea de D5 a. D12 Ll v SZ a S4 condu-

“cen eshmulos sxmpéucos.
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La circulacidn uterina se deriva de las arterias y venas ulerinas y

e

oviricas.

Embriologicamente, el sistema linfilico uterino se deriva tie condu_é
tos venosos. El desagiie linfitico del Stero so dirige hacia los gan
- glios, iliacos, aartiéos, sacros e inguinales. Sin embargo, los

ganglios linfétipos d.el .x'xtero y de los drganos vecinos se entrelazan

permitiendo asi flujo en avance y retroceso.
Trompas de Falopio:

" Las tfompas de Falopio éon un par de m’mductosi delgado's qué mi~
'c.l_en de 10 a 12“pent{metrbs de longitud y presentan movimient_oéx pe.
Ari‘stélti‘cos. Se originan en los cuernos uterinos, donde sigu’e:n"una

: cilreccién pqsterclalateral y sc abren en la cavidad peritoneal i:or d_(_é_'

e beijo Y"eh la porcifm mcdial de los ovarios. El didmetro del con- -

B .medla. puede alcanzar mas dei doble. " El extremo‘dzstal' es»ﬁ‘ umdc_:

. f'akl o\(arzo por una franja larga {fimbria ovirica) que mantiene la pro
““ximidad de. ambos.”
_Las. trompas tienen dos capas de ‘<£iB:a.s_ musculares lisasi . una ex-

tef@a‘délgada, longitudinal v otra prof_uhdé., circular,’ Su’ ﬁ;uéof_é :

____/ Benson, Ralph C., og.cxt., . 10

ALeeson C., Roland, : cm.cxt., p. 293 :

‘ducto vana entre ly2 mllzmetros en los extremos y ‘en su porczon
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(endosaipinx) es un epitelio  cuboide semejante al endometrio, pero

de estrc;ma mis escaso. EL endosalpinx se caracteriza por un gran
nfmero de finos repliegues longitudinales, méis abundantes en su mi
tad digtal, Lias trompas estin envueltas por un pliegue peritoneal,

el mesosalpinx, una porcion del ligamento ancho del (tero.

A'los oviductos se les reconoce diferentes segmentos. Su extremi
dad distal gue comunica a la cavidad peritoneal por un orificic mi-~
"x'x.fls.culo (ostium peritoneal o abdominal), posee franjas (fimbrias) y
es casi eréctil cuando ests turgente. La. cavidad de los 2 2 3 cen-
t{metr‘osv distales de los oviductos .8e conoce como infundibulo, por

: s;u forma parecida a un embudo. El infundibulo se continfia con un
segmento ensanchado de 6 a § centimetros que es la ampolla. ?e

‘ésta. a la pared uterina se estrecha al conducto, por ‘lo cual ske de~
_éighﬁ a esta'porcibn fistmo y mide de 1 a 2 centimetros. El 'seg\jr
b"“"imle:nto ’i‘nt:é.kutexr-ino llamado intersticial, tiene un centimefio de lon-

“gitud aproximadamente y es la porcién tublrica de luz mis reducida-

. 1('1' centfmetro).

La mervacton de los owd;ctos es recxbxda por nervxos sxmpé.hcos y
,raelmpé*tcos del plexo hipogéstrxco y de los nervms vxscera;ea pel

in.cos. Las porcmnes proxxmales de las .rompa.s toman su n:nga.cmn

‘:de la- artena uterma, las porctones dtstalea l.o 'hacen medxante 1a
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uterina y la ovarica. El desaglie sanguineo se hace por las venas

uterinas y ovAricas.

Lag vfas linfiticas de la ampolla se dirigen, por el mesosalpinx
v el ligamento ancho, a los ganglios hipogistricos e iliacos. EI ist

mo y el infundfbulo drenan a los sistemas linfiticos del Gtero y de

los ovarios.
QOvarios:

Los ovarios o gonadas femeninas son un par de drganos ovoides,
éplanados, ‘fixl'r’nes'y‘blanquecinos, con dimensiones‘aprox‘imadas ‘de:
. ﬁnos l3k.cenh'metros de lohgitud', 2 centfme_,tros de anché yi centfrng
-trio dg gruevslo, con el eje mayor casi vertical en la nﬁlfpara. "El
‘ :c;,wa_.r'io posee. polo superi_o:r." exterﬁo, polo inferior'internq, borde an-

- teriot o hiliar (mesovlrico), borde posterior y cara externa c inter

na, ”I"Z‘sté; situado en un fondo de saco, la fosilla ovirica en la pa-
_red lateral ‘de la pelvis por debajo de la bifurcacidn de la arteria .

ciliaca primitiva, con el urbter hacia atris'y la insercidn pélvica =

'(/ielkfﬁl.‘ig';irriento aaého hacia a;délante_.'_ El ovario noesth cgbiérto;ﬁo:

peritoneo.. La fosa ovirica esth limitada:

“teria unbilical ‘obliterada.

Hacia adentro por el cordén fibroso correspondients a'laar-
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‘2. A los lados, el uréter y los vasos uterings, y

3. Hacia abajo por el nervio opturador y sus vasos satélites.

El pabellon tubario se enrosca y cubre habitualmente el extremo su-

perior del ovario.

El ovario se encuentra su.sprendi.do entre el Gtero y la pared lateral do
~la ;Selvis, ‘por el mesovario que pertenece a la aleta posterior del li-"
-gamento ancho., El mesovario no rodea o cubre el ovario, sino jae
»sé funde con su capa epitelial superficial, por el mesovario pasan a
. la gonada, vasos sanguineos y nervips, a su polo superior se une el

llamado .ligamento. suépensorio que pasa sAuperiormente' de‘spués. de

cruzar los vasos ilfacos y el migcule psoas.  En este ligamento es-. - =

‘tén los vasos y nervios oviricos que pasan al extremo tubario exter - .

" mo'del ovario y de esta manera al mesovario del polo uterino o infe-

rior se ‘desprende un cordbn fibromuscular, el ligamento uterovérico

L'q“qa" se dirige a.la superficie lateral del {itero inmediatamente 'por de-,

,v']ja;jo,de’la'desémbocad!;ra de la tr‘ompa de Falopio,  Este -‘lig;‘ln‘xe‘m:‘o '
estd dentro del ligamento ancho.

'El of ario est constituido de una célula germinal (6vulo).que contieme
‘corteza y médula vascular. " La. corteza o capa periférica del ovario

‘representa. la tercera parte a la mitad del grosor del "6rlga}nd‘[y es‘ﬁ o

34/ ‘ .Bensoxi."Rélph:C.,' o‘E.cit.‘. pilz2
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reéubierta por una capa Gnica de células cuboides, falsamente lla- ‘
‘mado epi:te'.io,germinal, debido a que no proviene de este tejido.
El eatfoma cortical estd compuesto por celulas fuéiformes, que ro-
"dean 2 numerosos y pequefios espacios vesiculosos '(fOHCl‘ﬂ.os de ‘
‘Gr‘aa.f), situados en forma variable. La mitad a los dos tercios:
centrales del 6rgano corresponden a la zona medular del ovario, la
cual estd desprovista de foliculos, pero contienen un estroma laxo y

rica vascularizacion.

L§s nervios y vaso.s oviricos transcurren por el ligamento infundibu
lopelvico (ligamento suspensor del ovario) entran y s’\len del hilio 2
'trafve‘s del mesovarxo. La arteria ovarica, rama directa.de la aor-
ta aﬁdominal, nace inmodiatamente por arriba del origen de 1a‘arte-.

" 'ria renal. Se dirige por detris del peritoneo de ia parte abdominal |

,postenor, entra en el hgamento suspensor\o y emite ramas tubanas )

' para. la trompa de Falopl.o y una rama que mgue al. hgamcnto ftero.

ovirico hasta el Qitero, ademis de ramas para el ovario.:

El‘retaorno venoso se realiza. por las venas oviricas a la vena cava ..

";irﬂe;}.i.or del lado défécho"y é. la vena rena1~izquierda rdél lado iz- )

: "quie‘rdo.j El drena._)e hnfahco sxgue a los vasos sangumeos hasta

los nervms lmfahcos yuxtaaortxcos ¥ lumbares.. Del plexo preaor-l,;,vg

,ttco qa.c.en nervms sxmpétxcos que: termman en vasos sangumeos den T

“tro de!. 'ova'rio,
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Dichas estructuras se encuentran inervadas por nervios provenientes
‘de las raices dorsales de dorsal 10 y lumbar 1, asi como fibras
simpAticas hipoglstricas y lumbares, que acompafian a las arterias

y venas,

Los linfiticos del ovario se unen con los uterinos para drenar en los

ganglios ilfacos y abdrticos.
‘Pelvis psea:

v+ La_ pelvis que significa lebrillo, es la parte del tronco situada por
debaj.o y detrs.s '&el abdomen. La pelvig bsea es una gstru'ctura en
forma de cuenca formada por cuatro huesos: .anterior.y latera.llnéh-
~te por los ilfacos, derecho e izquierdo y ﬁostez;iormente, por el sa- o
cro y eLfc6cci)‘:. La pelvis descansa en ambos femur v soporta a ‘lé.

: 36/
colum}na, vertebral,

;'El sacro se forma por la fusion .de las cinco vértebras sacras y sus’

’elernentos ‘costalés, tienen forma mis o menos trianqular, con base

“hacia arriba, superficie anterior concava y posterior convexa 'y vér-

“. tice hacia ‘abajo. ~La cara superior o base presenta una carrilla arti

< cular-ovalada ‘pava la circalacién con la superficie inferior de la:quin

St ‘?'é_r'tebi-a. lumbar.

§_6/ ' Caété;ézé “Ayala, .Luis;i' 'Obé‘tefr"ié:ia., yfp; 1280 0
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El sacro se é.l;ticula por arriba con la lumbar 5 por una artrodia y
la articulacion coxofemoral se realiza por enartrosis. En la provia
pelvis,exisfen dos tipos ‘difei'entes de articulacidn: sinconglrosis,
unieﬁdo‘ a los dos pubis, y diartrosis entre el sacro y el ilo y en-
tre el sacro y el cbeeix. Cuando la articulacidn sacrococcigea no

) - » . w4 1’
se encuentra anguilosada, posee movimiento de flexion y extension.

La unidn de la cara superior del sacro y la superficie inferior de

~.la quinta vértzbra lumbar forman hacia adelante una superficie que
sobresale en la cavidad pélvica con el nombre de promontorio sacro;

‘hacia atris, forma el borde anterior el conducto sacro. FEste alti-

mo tiene contorno triangular, con los pediculos cortos y l&minas

= formadas por la fusién de los elementos costales y transversos.

La pelvis osea, considerada globalmente, esté Iormada‘ hacia'ade? S
';lante y.2los lados por los huecos coxales v haaa atrés por eL sa- ;

', cro y el coccix. Esth chv1d1da por el estrecho supertor ‘dela pel-

ﬂa. y pmfunda y la peiws falsa- (mayor) hacia a.rrxba, segmento *nh k

: fda por el pro-nontono del sacro, cl. borde anterzor de las alas sa-

1la carrilla articular media estin las aletas a manera de abanico,

'vxs ‘en 1a pnlvxs verdadera (menor) hacia a.ba._yo.‘ cavidad més pequeb SRS

*"grande y ampho; El estrecho peivxco superxor e una lmea form

bien desarrolladas que forman los demis bordes. Lateralmente a .

5;{ la emmencxa xlioxﬂctma, la cresta ptbtca y el botde supenoi‘
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de la sinfisis del pubis.. El estrecho inferior de la pelvis estd li-
mitado por sacro y cdccix, escotadura cidtica mayor, espina cibtica
y escotadura ciftica menor, tuberosidad izquiftica (cubierta por los

ligamentos sacrocidticos mayor y menor) y rama inferior del pubis.,

La pelvis mayor est® cerrada por delante, por los mfisculos abdo-
minales v po¥ detrds, por la columna vertebral, Este segmento
aplanado y huéco presta apoyo a los intestinos, pero el fitero esth
.incluido en la pelvis menor cuando la mujer estd erecta. EL emba-
razo y los tumores pélvicos pueden elevar el fitero sobre la linea

iliopectina pasando entonces 2 ocupar también la pelvis mayor.

Lia pelvis menor esti anatbmicamente constituida por los huesos

vilfacus y por el .sacro, desde el punto de vista obstétrico se divide

31/

~en.estrecho superior, excavacion y estrecho inferior.

.. La.pelvis menor o excavacién pélvica estd limitada posteriormente

= .por el .sacrocbecix, y anteriormente por los huesos ilfaccs. - La al= -

““tura de la pared posterior de la excavacidn es tres veces mayor .a

“la ge la ariteri'o‘r. La formé de la cavidad pélvica cohsideréd_a"pbr i

su-sje, sugiere un tubo acodado, con uma: curva anterior considera~:.

. Blé’rhex;té acortada,

_?.’Z/ iylfb’ldem.',jp. iZB.
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“El limite superior de la pelvis menor, cuya configuracion asemeja
un corazbn, se designa estrecho superior. El ifmite inferior, de

forma eliptica anteroposterior, es el estrecho inferior.

El estrecho superior esti constituido de adelante hacia atrés, por el
'bordq ‘superior de la sinfigis del pubis, por el borde superrio; del
"cuerpo del pubis, por la rama horizontal del pu’bis o méis concretal
fhente a -este nivel la crésta ilio pectinea; por las lineas innom‘irvxa,-
dé.a, por la articulacibn sacro-ilfaca, por el borde salientg de‘ los
a.lér'oneé del sacro y por la articulacién de la 5a, v'ertébra lumbar
'co¥1 ia la. vbrtebra sacra. A esta articulacidn se le Llama promdg’.

torio.

“En el estrecho superior hay un.arco que se llama arco anterior de - -

, ‘ylap.elx'/i'a o arco é.n'tério'rf del estrecho superior, que es lo que.esti . Lo

* comprendido desde que termina la rama horizontal del pubis a cada '

lado, hacia ‘adelante. Este arco anterior tienen una curvatura un =

poco dif.qrehte'a_ las demfs ‘curvaturas del estrecho gdpe‘r’iqr; Cseldie

ice que corresponde a un circulo cuyo didmetyo fuera de & centime-:

“En‘el -estrecho. superior existen dimensiones y difmetros de los: cua- .

‘les Nay anteroposteriores, transversales y oblicios. .
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El difimetro anteroposterior va del borde superior de la sinfisis del
pubi.s al promontorio y mide a#roximadamente 12 éentimetros, hay
dos difmetros transversales: un difmetro transversal anatomico
que es la distancia transversal méxima'que puede trazarse en el
éstrecho >superior, es deriy, los puntos mis distantes entre si de

38/

las lfneasg innominadas: este didmetro mide 13,5 centimetros.

Los difmetros oblicuas del estrecho superior van de la eminencia
ilio-pectinea de un lado a la articulacidn sacro-illaca del lado opueg
‘to; ‘hay por lo menos dos difmetros oblicuos, uno de cada lado, co-'-‘

mo quiera que estos difmetros oblicuos se cruzan entre si.

. EL didmetro oblicuo recibe el nbﬁubrg del lado dende ;sté si extre-
midad 'antericr, como el didmetro oblicuo derecho és aque’Lqué‘ va

de la eminencia ilippectinea derecha a la articulacitn ‘sacroih’.aca. iz-
quierfia; y el dihmetro oblicuo izguierdo es el ‘que va de la eminen- -
: "1ci‘a iliopeét{nea izquierdé. a la articulacién sacreilfaca derecha, estos

N dié_metros miden apyoximadamente 12 centimetros.
‘Lia excavacién 'de la pelvis estid constituida por delante hacia \atr‘ébs
e 'p_dr'la cara posterior de la sinfigis del pubis, la cara 'ﬁoétérior‘ de

"l‘gsl cuerpos del pubis, la rara posterior de la':.vy:amé"horizbﬁtal.f oo k

'de’la rama descendente. del pubis, la cara interna o posterointerna .’

3§ Dbidem., p. 129
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del izquidn de cada lado, el agujero obturador, el acet@bulo, las eg
pinas cidticas, por los ligamentos sacro-cifiticos, por los agujeros
ciético;, articulaciones sacro-cilticas y por la cara anterior del
sacro en el cual a cada lado de la lfnea media, maciza, encontra-
mos los agujeros sacros pares, correspondientes a las vértebras sa-

39/

cras.

Esta‘excavacién, vista de perfil, tiene por delante una dimension pe-
quefia que corresponde a la altura del pubis y después sus limites
crecen, de manera que es bastante mis alta que la altura del pu-

bis en la parte posterior, en donde alcanza toda la altura del sacro.

A nivel de las espinas cidticas esti el estrecho medio de la excava-
cidn; se llama estrecho medio porque con frecuencia las espinas

‘cifiticas hacen un poco saliente hacia la luz de la excavacidn pel¥ia-

na, formando una especie de estrecho, y como los ligamentos sacro -

ciéticos van.de las espinas cidticas al sacro, esta saliente que ha-
cen las espinas cifticas determinan también una especie de cintura,

a nivel de'los ligamentos sacro-cifticos; por eso se le llama ,es‘;trg g

cho medio. Por tanto,este estrecho medio estaria- a nivel de los

.ligamentos sacro-cifticos, fundamentalmente -el' sacro=cidtico inenor.

“a nivel de las espinas cifticas y alcanzarfa la cara anterior de la’

.e%xcavacion en el punto de unign del ‘tercio ‘inferior con los dos ter- . '

L

cios. superiores del pubis, en mu-cara posterior.

.39/ Thidem., p. 130
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Se admite que todos los difmetros de la excavacidn tienen sensible-
mente la misma longitud, tanto los antero posteriores como los obli-
cuos, como los transversales. Esta amplitud es de unos 11.5 2 12

centimetros.

El estrecho inferior esti constituido de la siguiente manera: el bor
de inferior de la sinfisis del pubis, la cara interna de las ramas ig
qui-pubianas, la tuberosidad isquiitica y después de ah{, en sus por

ciones bseas se salta hasta el vértice del sacro.

El estrecho inferior tiene didmetros anteroposteriores y transversa-
les. El didmetro antero-posterior llamado también subsacro—subpﬁ—_
'bica,'.mide unos 11 a 11.5 centimetros y si se toma en cuanto el
cheeix, este diémétro se reduce 2 8 u 8.5 centfmetros. El difme-
tro transversal del estrecho inferior se llama difmetro bi-isquidtico v
: © Eirs-isquiético, s‘epé.'r‘a‘ los puntos més intzrnos de las dos tubero- .

40/

‘ f"j«',‘si,dades isquifiticas, mide 10.5 a 11 cent{metros.

~ ‘Articulaciones sacroiliacas. Es una articulacidn potente que soporta

" peso.y.es.de tipo sinnovial. ' Las superfic‘;ies auriculares del ilfon-y -

".del sacro (que abarcan tres vertebras) suelen presentar depresion y

“elevaciones reciprocas que aumentan la fuerza de la articulacién.

. ‘Lias-superficies articulares esthn cubiertas por cartilage articular =

:1_9/ g I:bi'd‘em.‘-, P, 132,
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(hialino), pero el del ilion suele presentarse en forma de islotes en

tre fibrocartilago.

Hay chpsulas articulares revestidas de membrana sinovial. Los li-

gamentos de la articulacidén son potentes.

Ligamentos sacroilfaco internos dseo. Este ligamento ‘estd situado
po: detrfis de la cipsula sinovial y consiste en fibras cortas y poten=
tes que pasan entre las tuberosidades del sacro y el ilion. Hacia

' . = »
atris, este ligamento se confunde con el sacroiliaco posterior.

Licamento sacro il{acg posterior. Consiste envrfibra‘s que pasaﬁ en-
tre la tuberosidad del ilitn y el primero y el gegundo t;ubérculo sa~-
cro péstero-exter:‘:o en la supercicie pr}sterio: dé} sacro {por arriba)
Sr fibras que pasan de la espina ilia.c{:a: posterosup‘eriér y se éxﬁtiehdez.\ :

: al borde lateral del sacro.

,Ligaménto safcroilfa.‘co aﬁtei‘igr. Es una capa delgada,’ fibrosa y' an- :

cha:que- estd localizada en las superficies anterior e.inferior de la

b PERT L |
.-articulacion.

““La articulacién  sacroiliaca posee’ ligamentos accesorios importantes,

.principalmente los sicrocidtices mayor y menor, que ‘convierten,
_-las. escotaduras: cidticas mayor y menor en agujeros.™ .

Q_/ " Leeson C., R"‘olapd:,' og.ciéa.v-p‘, 280 :
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Ligamento sacrociitico mayor. Es la porcion superior, este liga-
mento se ingserta ampliamente en las espinas ilfacas posteriores, su-
perior e inferior y en la porcion lateral de sacro coccix y se dirige
hacia abajo para llegar al borde medial de latuberosidad isquiltica.
Algunas fibras se extienden hacia adelante siguiendo el borde inferiof

delas ramas del isquidn, e! llamado repliegue falciforme.

Ligamento sacrociftico menor. Es triangular con el vértice que se
ingerta en la espina isquibtica y la base unida al sacro y al cdccix
por delante del ligamento sacrociftico mayor. Sobre la superficie

anterior (profunda) hay fibras del mfisculo isquiococcigeo.

" El borde externo del.ligamento sacrociitico mayor forma los lfmites
mediales de los agujeros citicos mayor y menor, los cuales estén
- separados por el ligamento sacro-cidtico mayor. Los dos ligamen~

“tos impiden la inclinacidn hacia adelante del sacro sobre los coxales, .

Cayudando asi a los ligamentos sacroiliacos posteriores a impedir el =

desplazamiento de las articalaciones.

’Lflgainéntd ileolurhbar. ~ Es un corddn fibroso potente que pasa de la.

pofisis transversa de la quinta vértebra lumbar lateralmente al’ ex- '

f_t‘:remd‘sposteric: de.la cresta ilfaca y limita los vmovimi'entgjs de las .

‘articulaciones sacroilfacas’y lumbosacra.
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Articulacién lumbosacra. Esta articulacion entre el sacro y el cuer
po de la quinta vértebra lumbar, es semejante a otras articulaciones
entervertebrales. Posee disco intervertebral, articulaciones sinovia-

- . 42/
les entre las apbfisig articulares y ligamentos accesorios.

. . * rs : . - + :
Articulacion sacrococcigea, Es una articulacidn cartilaginesa inter-
vertebral entre el sacro y el coccix, con disco intervertebral y li-

gamentos sacrococcigeos posterior, anterior y lateral. A menudo

"presenta fusidn parcial o completa.

Piso pélvico. El piso pelvico consiste cn mbsculos, ligamentos y

aponeurasis, dispuestos para:

l. - “Sostener las visceras pélvicas,
2y Ha’;er papel de esfinter parala uretra, la’ vagina y el ‘vecto.:
3. Permitir la salida de un feto a termino.

V'Est.é’ conéﬁtuidd por dos diairagmas pelvianos , uno sﬁp_erié‘xl‘-f o}:fa

mfemor, Y por los tab:.ques oseptum vesico: rectovagmales, mismos

4fque po'\en en coatactc. a amboe dlafragmas, el cuerpo permeal Y al :

Otras estructuras acceaorzas, pertenecxentes al suelo pelv1

<o son los hgamentos cervxc«xles tra.nsversoa (de"Machnrodt-'oic'a.r,-'- :

4_3_/
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El diafragma pélvico supcrior es una estructura misculo aponeurdti
ca, formada por la fascia endopélvica, los ligamentos uterosacros y
los msculos elevadores del ano incluyendo la porcidn pu.bococcfgea.
de éstos. El diafragma musculoaponeurdtico pélvico inferior estd
representado por el diafragma urogenital (aponeurosis perineal me=
dia), y Los mlsculos esfinteriancs de la vulva; isquiocaverncsos,

bulvocavernosos y transversos perineales.

Todas las estructuras de los diafragmas petlvicos superior o inferior

se encuentran fijos al cuerpo perineal en forma directa ¢ indirecta.

Las cépas de los diafragmas pelvianos estin interrelacionados y so-
brepuestas para sostenerse reciprocramente. No estin absolutamen
te fijos, sino lque pueden deslizarse uwna sobre otra. Esta movilidad
L penmité la di!atacifm del canal del parto para dar salida al feto y

se cierrd después del parto.

"El piso pélvico esth perforado centralmente por tres estructuras tu- -
. bularess la uretra, la vagina vy el recto. Todas ellas atraviesan
‘el piso pélvico con una angulacidn determinada que favorece la ac- e

",,r'é;iﬁn, de los,mﬁsculos‘qu.e desempefian el ‘1vaia.pe1 de esfinteres.

Lo’s‘t'kt_ej_i;dos,,de ‘Los di.a.frarg'ma.s pélvicos tienen la funcién de s’c’:étfe,h“‘

‘pero no’ flexibilidad;: ‘as fascias proporcionan firmeza, mas care-. =

' Uc»exi{de 'elaéticv'.vda.&‘;: ~el tejido eléético t':’o'nrtribuy}e'bocro, 'd‘dai:“.firmgz;-'
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y tanto la musculatura estriada como lisa, ofrecen una elasticidad

limitada,

La pelvis se continfia con la cavidad abdominal por el estrecho pelvi
co ‘superior. Hacia los lados, la pared p_élvica. estd formada por los
coxales cubiertos en gran medida por el mfisculo obturador interno y
" su aponeurosis. Hacia atris la pared de la pelvis esti formada por
el sacro, con el agujero cidtico mayor, ocupado por el misculo pira
midal de la pelvis. Hacia adelante queda la _sfnfisis del pubis, Ha-
cia abé.jo estdel suelo pélvico o ef diafragma pélvico (misculo eleva-
| 44/ o

dor del ano e isquiococcigeo).
'Vf;ceras pelvicas. El,éeritoneo pélvico pasa sobre el ‘estr’ec}io su-

‘ p'erior de la.k pélvis hacia esta {iltima pero no llegan al suelo -pélvico.“

‘Desde la pared abdominal anterior, .el peritoneo se dirige hacia el

'fonc‘lo de la "véﬁda a la cual se adhiere. Esta reflexitn forma el é?',‘,

cho.del espacio retropbices Cuando la vejiga ests vacia, el nivel :
- de esta reflexidn’es inmediatamenté inferior al borde saperior de:la.
“sinfisis plbica, pero al llegar a la vejiga, el peritoneo se despega -

dé la pared abdominal anterior.

“En la‘mujer el peritoneo pasa hacia atrfis hasta la vejiga al dirigir-

'se a-la” superficie ‘anterior -del {itero, formando el fondo de saco

44/ Ibidem., p. 18
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f'\resicouterino, degspués asciende scbre el fondo de la matriz. A ca-
~da uno de los lados, el peritoneo se extiende en forma de un pliegue
_transversal, el ligamento ancho que cuelga, por as{ decirlo, de lz}
trompa de Falopio. La porcion lateral, el ligamento infundibulopél-
vico o suspensorio del ovario, pasa entre el extremo lateral de la
trompa y la pared lateral de la pelvis. El peritoneo se dirige ha=
cia abajo sobre la superficie posterior del fitero, el cue‘llok de la mé_
'tgiz y una extensitén variable de un centimetro 2 2.5 gentfmetros
~de la pafte mis alta del fondo de saco posterice de la vagina, Des- -
de la'vagina se dirige hacia atris a la superficie anterigr del rec‘to,

‘1o cual forma el fondo de saco rectovaginal (rectouterine) de Douglas.

‘‘La cavidad pélvica peritoneal esth ocupzda por asas de colon pélvic6

e ilEf)no :

- ;@;-‘A'Vl_igamento anche tiehe‘contorno cuadrado, Hacia la ifnea: media,
'_j‘sxis “dos. capas pasan por delante y por detris del \'Jtérb. Hacxa arri ‘
: ba. preaenta un’ borde libre que mcluye la trompa de Faiopxo en la.s

tres cuartas pa.rtes mtamas y en la. cuarta parte externa. el hgamen

yto Lnfundx bulopelvmo. Lste ﬁltxmo contxene ios vaB0s sangumeos y,

,hnfétxcos ov5r1cos. Hacxa. afuera.,‘ se" mserta a la pared latera.l de

l;x‘ vpelv;_'s ’gn‘; dpsﬂhoja?s que se ,dingen ha.,cza adelante» ¥ h;,!.cla_. ,atr&s '

ﬁaﬁraﬁf’réfzestiflf_la.‘p;tr,e‘d la_._tei;gzl de la pelvis, Hacxa. a"ba.jo',"‘l.a: hoja’

anterior reviste el fondo de 'saco vesicouterino, 'y la posterior el "
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fondo de saco recto;vaginal. El ovario envagina la nota posterior del

ligamento ancho, formando el mesovario.

Vejiga. Lia vejiga vacfa tiene forma piramidal, esti situada dentro
‘de la pelvis y descansa scbre la superficie pélvica del pubis y la
porcion anterior del suelo pelvico. Lia cara superior y la porcion

mhAs alta de la base esthn revestidas de peritoneo.

La cara superior estd revesiida de peritoneo que pasa a clla desde

la.pared abdominal anterior y se dirige a los lados, a las paredes
) .

laterales de la pelvis. Esta cara guarda relacion con el fitero cuan

-do la- vejiga estd vacfa.

“Caras inferolaterales (derecha, izquieda) se cxtienden posteriormen- -
te a partir del vertice y guardan relacidn coz el espacio. retropiibico, -

. que posee grasa, tejido fibroso y un plexo venoso. Este espacio tie-

. ne forma de U, con la barra transversal hacia adelante entrd la sins-

ﬁsts del "p"._xbis:y la -vejiga vy los brazos abiertos gue se extienden ha~

"éi,a‘?.i;rs.s.h cada lado de la vejiga., EL techo del “espacio.es‘ el peri .

_toneo; al suelo correspdnde al ligamento 'pubioprostétic‘o y la pared S

“lateral es la,ai:bgeqroéis pélvica parietal sobre los miiszulos eleva< - S

»cl‘_c':ije.sr_‘@é.l:’fax;q y obturador i.‘rvit'emc}‘.ig/ k

45/ LieesonC., Roland; ‘op.cit., p. 285.
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‘Base. La base de la vejiga estid conectada con la pared vaginal an-
terior v el cuello del Gtero, fijada a2 estas estructuras por tejido
conectivo, de las que esti separada hacia arriba por el fondo de sa-

co vesicouterineg.

Vértice. EL vértice estd situado por detrbs de la sinfisis plibica y

da origen al ligamento umbilical mediano.

Cuello. Esta es la region situada hacia abajo, donde las dos caras

inferolaterales se unen con la base, se continla con- la uretra.

- Ingerciones y ligamentos. La base y el cuello de la vejiga estln
en tejido fibroso condensado que se continfia con la aponeurosis sobre
. la cara superior del misculo elevador del ano. Los ligamentos pubio

vesicales se dirigen del pubis a la vejiga y se fusionan con otras con

" densaciones apomeurdticas al cuello uterino y la porcion superior de

- .1,3’ vagina (ligaﬁzentb pubiécervicales).,b Ademéis, la vejigé‘guarda re~
laclfm con tres restos fetales; el ligaineﬁto umbilical mediano, res-
to ’Atr‘ie}’.vuz"ac‘:o r.iue va del vértice de la vejiga al“’"om.bligo‘ y los hgameg
'tpéjift.tkmbilicaflkéa‘ laterales que éorrespdndgﬁ a :‘las‘pqsic"io\neé -°b?;£é??f,' '
das vdé';vlavs ,a;r:t?z‘-i:as ‘umbyilicélves', vsi,ttll_'ad’a.s ‘entre ‘bl'av artgﬂé Ves‘u::é.v[‘;gub.:_ ‘

perior y el ombligo.

Riego sangufneo. . Proviene principalmente de las arterias vesicales .

superior. e inferior.  ‘Las arterias vesicales superiores a ‘menudg <"
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son miltiples, Las superiores y las inferiores nacen de la division
anterior de la arteria ilfaca interma. Otros vasos peélvicos, brindan

ramas adicionales principalmente la arteria vaginal en la mujer.

Lios vasos 1inféticos ﬁasan principalmente @ los ganglios iliacos ex-
ternos, algunos de la base se dirigen a los ganglios linfiticos sacros
e iliacﬁs primitivos.é‘é'/

‘Inervaciﬁn\. El plexo nervioso vesical es continuacién del plexo hi-
“poghstrico y posee fibras simpiticas posganglionares y fibras aimi)é
ticas'pregaz_aglionares de los nervios sacros Zo., 3o0., 4o. El sis~
kterma nervioso pamsimpitico se distribuye en el miscalo vesical
(detrusor) que causa contraccion y vaciainiento de la vejiga; el sis-
tema nervioso simpéitico se distribuye en el miisculo en el trfgon’o

(esfinter) y los vasos sanguineos. Hay fibras aferentes en ambos

~sistemas, Las del sistema simpitico son propicceptivas y son esti’
muladas por el estiramiento de la pared vesical, de modo.que este: "
“‘egtimulo origina vaciamiento reflejo, Las fibras simphticas aferen=

. tes transportan el:dolor causado poxr sobredistension de la vejiga.

Porcidn pélvica del urdter. El uréter entra en la pelvis al cruzar

" Telestrecho superior pelvico en-la bifurcacibn de la arteria iliaca

comln {esto es, sobre la’articulacion sacroiliaca).  Desciende retrg i°

' abf Toidems, pa 267 .
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peritonealmente en la i)a.red lateral de la pelvis hasta la region de
la espina cibtica y se vuelve hacia la lfnea media por debajo del pe
ritoneo en el fondo de saco rectovaginal, para llegar a la pared pogs
terolateral de la vejiga, que perfora oblicuamente. El uréter pasa
medialmente y adelante desde la pared peélvica lateral hasta u.nvpunto
aproximadamente de 1 centimetro por fuera del cuello utefino y del.
.fondo de saco lateral de la vagina y en este sitio es cruzado por la

arteria uterina.

La porcién peélvica del uréter recibe su riego sangufneo de'la arteria
vesical superior y a veces de ramas directas de lag arterias iliacas
primitiva o iliaca interna. En la mujer la arteria uterina da ramas

adicionales al ureter.
iy . rd . .
Generalidades. sobre chncer cervico uterino:

- Al hablar de cincer cérvico uterino se manejan una serie de concep-: .

" ‘tos’y términos, que es indispensable conocer el significado de los =
+% . miemos para lograr. una mejor comprensién y clasificacion’ sobre

: P L L4y
- dicho padecimiento. ' Tales terminos son!

-~ Neoplasia.  Término que literalmente significa nuevo crecimients y - -

“se-'conoce. como neoplasia’a la masa de tejido que forma este nuevo

_‘crecimiento.

47/ Vinceat T., Devita; op.cit., p. 31
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Una definicion dada por Willis, dice: la neoplasia es una masa and
mala de tejido, cuyo crecimiento excede y no estd coordinado con el
de los tejidos normales y persiste de un modo igualmente excesivo

48/

después del cese de los estfmulos que provocarom el cambio.

: Hiperﬁlaaia. Signiﬁca un incremento del nimero de célulag y éstu
puede ser fisiolégico, como ecn el caso del crecimicato normal durap
te-el desarrollo prex;tatal, infancia y adolescencia o en el de la glén-
“dula mamaria durante el embarazo y la lactancia, y en forma com-
pensatoria, del organismo én la proliferacidon regenerativa y repara-

‘tiva de las células durante la cicatrizacidon de una herida.

Y puede ser patoldgica cuando excede el nival necesario de la pro-
duccibén celular, en grado y duracién, para mantener o restablecor

la’ estractura, tamafio y funcidn normal de determinado tejido.

Una caracteristica de la hiperplasia ‘es la reversibilidad, como ejem
,'plb encontramos la hiperplasia. patoldgica del endometrio, debido a

la estimulacidn estrogénica excesiva, fenomeno que tiende 2 norma-". -

lizarse cuando se restablecen: los niveles hormonales normales.

Péro en cambio, si esta hiperplasia. patolbgice.es mantenida, pre-

‘cede frecuentemente a la neoplasia y posiblemente 'la razdn. es por--

“‘que favorece el nacimiento de celulas transformadas.

§_§/ Unién I.‘n,t‘evrnacionval contra él"id‘éi)cver'; V'Q.'ci;.',”p;,/2'92."'.' b
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Hipertrofia, Termino que significa un incremento del tamafio de las

’, ’
celulas u organos.

Metaplasia, Signiﬁ.cé un proceso reversible en el cual un tipo de

‘ ;’eiula diferenciada es sustituida por otra. Aunque la metaplasia
origina una distribucion ordenada de células hormalmente, puede ak
veces producir patrones desordenados (es decir, células variando ein
tamafio, forma, orientacibn entre una y otra) y propiedades coloran~-
tes. La metaplasia atipica resultante que representa un paso hacia

la’ dispalsia, se encuentra ocasionalmente en inflamaciones cronicas.

: Displasia. Consiste en una perdida del orden y disposicidn normal .

de las células., A pesar de que es un carhcter comfin del crecimien
to .neoplésico, puede ocurrir en ausencia de neoplasia. En célulz;é

ﬁg neoplisicas, donde es reversible, se ve muy a menudo en presex_l_“.'

cia de una inflamacion de larga duracion.

Anaplasia. Se utiliza para denotar la ausencia de diferenciacién ce-

“o-lular.y rara vez se encuentra, excepto en neoplasias malignas, Es: )

J'una neoplasia anaplbsica o indiferenciada, lag ctlulas tienden a estar’

" desorganizadas, poco diferenciadas, pleombrficas, y suelen presen--

. tar una proporcion nficleo-citoplasma y fijacion colorante aumentadas. -

©“Neoplasia..::Tal como-se dijo anteriormente ég-caracte’x‘i‘za. por una -

,'px_fé_liferaciivn celular que_ excede y que no esti coordinada cb}hfiel”' :
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crecimiento normal y que persiste a expensas del huésped. La pro
liferacion andmala de las celulas neoplésicas se comporta como un
cambio fenotipico estable e irreversible. Dependiendo de las pro-
piedades especificas de las neoplasias, &stas se clasifican en: neo-

49
plasia benigna y neoplasia maligna.""‘/

'NeoplaSia benigna., KEstas se distinguen de las neoplasias malignas,
siendo relativas, a excepcion de la tendencia a invadir y a metasta=
tizar. A pesar de que por definicidn las neoplaéias benignas no in«
vaden ni mgtastatizan, algunas de ellas no esthn encapsuladas nik :

bién delimitadas (por ejemplo: ciertos tumores fibromatosos y vas-

culares de la dermis).

Neoplasia maligna. Es sinonimo &el termino cincer. ‘ El clncer
crece‘p‘or'rinvasién de las estructuras circundantes, incluyendo los
vVa508 'sanrgm’neosr. linfaticos y nervios. - El cansebr Lémbiéri puede |
B ifneﬁasté.tizar a distancia, sej.mbrando las cé,vidades cérpofalés a't:;ai-
" Q’és del’ fransporte por ‘vagos. sanguineos y linfiticos o trasplantes

‘mechnicos o quirlirgicos directos.

. Con el tie’mpoA las neoplasias tienden de ‘manera progresiva.a la autg_

" “'nomfa o a la malignidad, proceso conocido como progresién tumorals "

'.":‘Z/"'Vi'é‘ent T., Devita; op,cit.; p.3l
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Este fenbmeno implica que el chncer podria desarrollarse paso a pa
so a través de una sucesion de estadios, comenzando como un creci
miento relativamente benigno y terminando como uno altamente ma-

ligno.

" Diferencias generales entre neoplasias henignas y malignas:

Benignas v Malignas
1, Frecuenternente encapsulado 1, No encapsulado
2+ No invasivo ' - 2. Invaslvo
3. Bien diferenciada : 3. Poco diferenciada
4. Crecimiento lento - 4, Grecimien(;o répidp
5. Bajo grado de mitosis v 5. Alto grado de mitosis"
6. No metastatizante o 6, Met#statizante.

o FUENTE Vincent T., Devita; Principios_y pricticas rde,odco’l“dg{a;jf

p. 32.
Benigno Maligno
L1, Tiéo c»e{l'gl'a.r 5 kAdult'o - .Tov'eh»
'Z.Y’Naél\;‘ra’léia;- S Semeja bast-antév Tiende a set vé.g;iirlraiéic"

“el tejido que le ™ - (regresién a células pfi-

- daorigen ' . mitivag),
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Benignq ‘ Maligno

3. Crecimiento Lento » Generalmente rapido

4, Liocalizacion Permanece en el No esth localizado, for~
sitio original ma tumores secundarios

por methstasis,

5. Recidive después No tienden a re- Tienden a recidivar.

de la extirpacion cidivar.

‘FUENTE: Brunner Li.S.;; Manual de la enfermera; p. 589,

Methstasis. Es el traslado de células enfermas de un drgano o par-
te del cuerpo a otro, sin conexion directa; y puede ser por:-tres
‘vias principalmente: 1) extensibn e invasibn; = 2) via linfitica; '3)

via hematbgena.

1¢ . Extension e invasidn. Como no'estin eacapsulados, es fhcil -

.para-las ceélulas. cancerosas invadir otros tejidos y extenderse . -

- répidamente por via linfitica y sistema circula_tbrip.

, Vialinﬁﬁca. Los tumores secﬁnda;ios de ‘cél_uv!’.a{s tux‘ndrél,e's_".

- con frecuencia se detienen’ en el“ééu_xglibf linfitico, -_qu_g.fun,ci'o‘lfi,am

50/

. ' cémo filtro.

) / gholtis Brunner, Lillian; - Manual de la ‘enié'rméré_,.;'f'p.__:589:‘
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3. Via sanguinea, por invasidén, las células tumorales llegan a
los vasos sangulneos y son arrastradas a los organos en donde

la sangre venosa pasa a traves de capilarcs sanguineos.
Clasificacion que se da en cunanto a las tumoraciones:

1, T, Se da para tumores primarios Tl, T2, T3, y T4, de acuer

do 2 su extension.

2.7 "N, Se da para ganglios linfiticos regionales NO, N1, N2, N3',

de acuerdo al creciente compromiso ganglionar.

"3, M. Se da para casos de metistasis MO, Ml, para los casos

de metastasis o sin ella.

En algunas ocasiones se usa N o bien T, para clasificar Le'sién pri~

maria o extensidn directa para la lesién secundaria o invasién linfd- -

tica; y, M para la diseminacion vascular,

- "Iixterprétaci?:n citolbgica:

1. “Clase It Ind;ca norma;lda.d

0y | Clage s - Indlca xnflamacxon :

 Glase T} Indica displasia
p . 'Clage - IVy e Es' fca.rcin’ofhafin sitir
‘ i.'Cla‘aev A SR Vhldica.'invavéi'oti,' S .S.g/ e :

§_1_/ 'Fuente ;umca para estudzantes de medxcma y medtcos, Umver-
0 gidadide Rochester, p. 108..: S e R
. ;‘Ibldem.,p. 288 : :
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Definicidn de los diferentes estadios clinicos en el carcinoma de

cuello uterino:
" Carcinoma preinvasivo?

Estadio 0 Carcinoma in situ; carcinoma intraepite-
‘lial. . Lios casos del estadio 0 no se deben .
. incluir en las estad{sticas terapéuticas pa~

ra carcinoma invasivo.

Carcinoma invasivo:

- Estadio I : Carcinoma estrictamente limitado. al 'c'exf;

vix (pero se pueden incluir los que se ex~

tienden al corpus}).

“ Estadio’ 1A - Carcinoma microinvasive (invasibniprecos 7

. del estroma),

'.E,sta.‘did‘ . o B * Todos los’ otros casos deke’s‘tz'ldio 1.

Estadlo EEAR § [ El,caxfcix}oma.'se'eiﬁende',més allg dél c'ér-

~'1 iz pero 'lo se- extxcnde en’ la. pa.red pelv;ca

“'Se extiende hacxa la vagma. pero respeta. elf

tker'civoi inﬁerior. RE



Estadio

' Estadio

‘Estadio

 Estadio.

‘Estadio.

B

I

II1A

1B

32

El carcinoma se ha extendido mAs alla de!
“la .pelyia verdadera o clinicamente ha in-

. ""iradi'd‘o la mucosa de la vejiga o del recto S

. permite-la inclusion del tumor en el esta~.
Codie IV. I
. Diseminacion del crecimiento a &rgancs -

' adyé‘ééntés o

82.

Con compromiso parametrial evidente.

ElL carcinoma se ha extendido en la pared

pélvica. Al tacto rectal no hay espacio

libre de cincer entre la pared de la pel- »

vis y el tumor.

' Si el tumor invade el tercio inferior de la

vagina,

Todos los casos con hidronefrosis o rifio= "

nes no funcionantes se deben de incluir a

no ser que se deban a ptrags causas.

Sin extension en la pared pélvica.

Extension en la pared pélvica, o hidrone- | . =~

frosis o ambas, o rifiones no funcionantes.. %

El Ve'cylemaiampoua_r de; est'z;.s;‘:‘ml_xcds‘é,s;;ﬁ.o s
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Estadio IvB Diseminacién de 6rganos distantes.

vAdoptadé en 1970 por la International Federation of Gynecology and

| X ¥4
Obstetrics (FIGO). =

Uno .de los diagnbsticos que llevan consigo un dramébtico pensamiento
de muerte, lo es el diagndstico de chncer en cualquiera de ‘sus cla-

ses. .

Por lo tanto, el paciente que le és detectado y diagnosticado cncer,
tiene aln mis la fijacibn y certeza de muerte y en consecuencia, -

" esto influye en su cenducta.

. 'El cancer a menudosuecitari temores de:

i.‘ * Muerte,

2. Morbilidad asdciadar al tratamiento.
3 ’Revcidiv‘é.s.'

: ‘Desamparo o perdlda de caPa.cr.dad v:;ilor soc:.a.l atracfiirb ffSL

- €0, autoestxma, mdependenctla econon‘uca, posxb).h.dad de desem

peﬂar ‘Bu antenor papel -en la socxeda.d respuesta sexual. B

“‘Por 1o’ tanto, ‘el cincer deberfa ser considerado corho una: enfermes= .

- dad-biosocial, ya que afecta tanto a los drganos anatbmicamente vi-

§_§j Yiéent.'..["., ‘Devita, ,Pfincibioa ‘y pyrict‘i&:a'rs d‘e'.Ohcoldg{a‘, p767 ‘
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tales, como a las respuestas psicolbgicas, sociales y sexuales de la

persona.

Al considerar los aspectos psicolbgicos del cincer en un paciente
canceroso, se debe tener en cuenta el estigma social que dicho indi
viduo sufre, ya que para la mayoria de los seres humanos lu vf.r‘,a
con chncer implica una inacepiable vida sociai. Por lo tanto, 12 ré-
lacion del paciente y el equipo médico deub. ser Lonesta, abierté, ba
'sac‘la en la verdad y siempre que se elija un tratamiento el paciente
,dgbe de estar inf_ormado, tanto de los beneficios a futvro recibidos,
é.’sf como los riesgos e incapacidad gue el mismo fratamiento trae

‘ consigo. [Esta ambivalennia puede en gran parte ser disminuida por
medio de la comunicacion y accesibilidad y apoyo por paxrte del equi
po meédico y paramedico, a este tipo de pacientes, as{ como 2 su’
.reapectiva familié.

Se debe tener en cuenta.que en este tipo de pacientes quec se entuen~’

- tran bajo tratamiento o bien estén curadoes; ‘el Stress y la ansiedad.

no terminan aln terminado su.tratamiento, ya que puede seguir pre~ .

. gente cuntinds o intermitentemente durante muchos afios .después.-

Bl gtress _que debe soportar el pa"ciente“p\'xedev ser kinéopbrtéble;,im&s" o
" que suficiente para causarle depresién, pérdida del apetito, decais .
,:miéx;td,y mala tolerancia y quiz_é,~~ma’lra’ Tespuesta a’ ioé'tfaééiﬁiépj- .

Utos mbdicos,.
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Los factores que pueden influir en las reacciones de una persona an
_te el cincer, se pueden citar las siguientes manifestaciones externas
de la enfermedad, deterioro de la imagen 'y deficit funcionales por el
tratamiento, los cambios en la imagen corporal, cambios de pigmen-
ta;iﬁn( {llceras que no acaban de cicatrizar, hemorragias y pérdida

’ .
cronica -de peso.

Debido a dicha enfermedad y a su tratamiento, existen algunas diﬁ—

a cdltades, como experimentar una creciente ansiedad ante los caxhbi_os
de_,humor y de conducta. Algunas de las manifestaciones pueden ser
bys!ilen‘cio estoico, retraimiento social, depresidn y ansi’edad constante,‘
a.s.f ﬁb}‘no ideas suicidas, aumento de la ansiedad, humor yergétii,
é;ambiovs bruscos de comportamiento e incremenf:os pasajeros en el

: 54
consumo ‘del alcohol y tranquilizantes.

. Se, debe recordar que el ser humano para trata.r los cambios que se
' »prod.xcen en La autolmagen, recurren a 1os mecamsmos pslcologxcos
%"de defensa, giendo &stos en general, procesos mentales prorectores

“y..casi siempre inconscientes, utilizados pa.ra proteger_ al pacienﬁew

' de una excesiva ansiedad; al mismo tiempo le ayuda a afronmtar cual . ..

.. 'quier:tipo de esfuerzo interno o: g:éterno que le produzca esta angie-

Cad.

"Se sa.be por referencla.s blbhograﬂcas que exs.s(.en tra.dlmona.lmente

"19 mecamnmos de de;ensa., entre ellos:. desplazamlento, recha.zo,

 / VLcent T., Dev1ta. oo.mt., 247

————
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proyeccidn, condensacién, conversidn, disociacidn, intelectualizacidn,
introyeccién, destruccibn, racionalizacion, formacion de reacciones,

) f s . . . : . . s
regresitn, represion, sublimacidn, sustitucidén y simbolizacion,

o
Como tratamiento para reducir estas disfunciones psicologicas y fi-
sicas, en este tipo de pacientes, serfa fitil la asesorfa individual o

- en grupos, por medic de psiquiatrfa, incluyendo en estos programas

al paciente y a la familia.

Debemos tomar en cuenta que todos los pacientes con chncer, sean
nifios, adultos o adolescentes, pueden ser victimas de la ansisdad,
“intromision, compasidn y sentimientos defensivos de los demfs.” Es

tos pueden ser miembros de la familia o el equipo médico.

E Sexualidad: la sexualidad es un ‘esquema de conducta humana apren

'?_dirda, un conjunto de habilidades y sentimientos, que estd relaciena-" -

" do con"la_ idehtidad de sexo, sentido de, en este caso, £er§1inéidadb y“'
‘ ' 55/

~con la conducta .sexual,

“La ééxualidad incluye aquellas conductas y sentimientos asociados a .

“tocar, ‘abrazar, asl como a los contactos genitales. ~Las exigencias’

aégﬁéiesgl,y las expectativas que tieme la:-gente, varfan a lo'largo del.

‘cii;vlvb‘idé vida, -

55/ Tbidem. p.. 250
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El clncer y su tratamiento pueden repercutir en cualquier aspecto
de la imagen corporal y la fisioldgica, relacionados con la identidad

sexual,

‘La sexualidad es una parte de la vida y, por tantn, una parte de los

pacientes con clncer y sus familias.

El sexo ha interesado siempre a todos los serés humanos sin distin-’

cibén de edad, cultura, sexo o &poca.

Lios tumores asociados a brganos sexuales presentan una carga emo-

cional, afiadida, pues se trata de la intimidad del individuo. En gran

‘ parfe la angustia del paciente se debe a la falta de gtatificaci& se~

“x:ual, asi como a una disminucién de la respuesta afectiva.

En este tipo.de pacientes puade aparecer otros problemas que pueden

-/ estar datectados mediante charlas-informales con los pacientes y apa.

recer.prfoblemas en la adaptaciénvpsicol'ogica, sexual, que incluyan,"

‘..cansancxo, efectos ﬁmcos de la. radiacibn o q\nmxoterapta y comph-

cacmnes de la cu‘ugxa que predlspongan a los pacxentes a’una chsmt

“’n‘.iclo'l de 50 mteres por las relacxo'xes se\:uales e mcluso, dlfxcultar

Vlfa, 'EJEQ‘J‘CV’.‘O!I‘ del acto sexual.

‘Consecuencxas psxcologxcas socmles y sexuales va.n a depender de dx—.

,chas reacctones, del eetadlo de la vida’ se,cual de la. mujer, szendo
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la mayor preocupacién en mujeres scxualmente activas; as{ podrén
.y continsarin practicando el coito y si asi fuera, si este resultara

y el miedo a vivir con pérdida de femineidad, fertilidad, vitalidad,

capacidad orgésmica.
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II. HISTORIA NATURAL DEL CANCER CERVICOUTERINO

Factores del agente:
Deficiencia del sistema. inmunoldgico.
Viral: por herpes virus.’ )
Infecciosos: . sifilis, tri;comonas.

Posible efecto carcinogénico del esmegma.

y esperma del hombre. -

Anticonceptivos orales.. -

Factores del huésped:

Edad:i . Predomina a partir de los 30 afios

Sexo:  Afecta exclusivamente a la mujer y grandes = .
—multfparas.

Casaniignto temprano (antes de los‘ZQ afiog)s -
L Malds;ﬁébi’tps higienicos.

" . Antecedentes ‘familiares.

' , i‘Fatctoresﬂ' del .ambiente:

" Nivel socioeconbmico bajo
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Hacinamiento y promiscuidad sexual.

Se da més en mujeres de color.
Concepto:
Son las aLteraciongs celulares a nivel del cérvi};.
Perfodo pre.patog&nico:
Prevencibén primaria: ' _ : R V

‘Promocitn de la salud:

Educacidn higiénica
Educacién sexual

Plhticas sobre el control natal.

Proteccibén especifica:

Chequeo médico peribdico

Deteccidn y tratamiento de padecimientos infecciosos y virales.
Prevencibén patogénica

' ‘Prevencibén secundaria:

Diagndstico temprano

Historia clfnica completa’
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Examen fisico completo

Exfmenes de laboratorio y gabinete
Citologia vaginal

Biop‘sia vaginal

Colposcopia. ' e SRt
Tratamiento oportuno:

Electrocauterizacidn

Conizacibn

Criocirugfa

Laser

Prevencidn terciaria:

Limitacién del dafio:

Quimioterapia

‘Radioterapia

V Clrugfa ,rad’ica.:lv

L RehaﬁilitaciGn:‘ i

i Adapta;iéx{‘ fisica, ps.iéo'l‘ég:i'ca; ysoctal 'de:,ia;"b'a'qignt

_histerectomfa.




HISTORIA NATURAL DEL CANCER CERYICOUTERING

CONCEPTO; SON LAS ALTERACIONES CELULARES A NIVEL DEL CERVIX.

FACTORES DEL AGENTE

! ) DEFICIENCIA DEL SISTEMA INMUNOLOGICO.
RAL . POR HERPES VIRUS
k lNFECC'OSOS SIFILIS ,TRICOMONAS.
POSIBLE EFEETO CARCINOGENICO DEL --
ESMEGMA Y ESPERMA-DEL. HOMBRE-
5) ANTICONCEPTIVOS'ORALES:

FACTORES DEL HUESPED

JEDAD', PREDOMINA A PARTIR DE LOS 30 AROS.

JSEXO; AFECTA EXCLUSIVAMENTE A LA MUJER.

YSE PRESENTA MAS EN MUJERES CASADAS.--
Y GRANDES MULTIPARAS ©

) CASAMIENTO TEMPRANO( ANTES DZ LO3 20 ARDS)

;MALDS HABITOS HIGIENICOS,

|
2
3
4
5
6) ANTECEDENTES FAMILIARES,

FACTORES DEL AMBIENTE

| ) NIVEL SOCIOECONOMICO BAJO.
2) HACINAMIENTO Y PROMISCUIDAD SEXUAL .
3) SEDAMASEN MUJERES DE COLOR .

INSUFICIENCIA RENAL

PERDIDA DE ORINA Y HECES MEg?gTASlS A VEJIGA Y -

POR VAGINA.

INVASION A LA PARED SU--
PERIOR DE LA'VAGINA

DOLOR PELVICO,FIEBRE ———eTUMOR CIRCUNSCRITO AL ==
CUELLO UTERINO.

CARCINOMA IN SITU

METRORRAGIA, HIPERMENOREA

DIGEMINACION HEMA ICA Y
INVASION TOTAL DE LA ———e LINFATIC
VAGINA MON Y CERE

MUERTE

INSUFICIENCIA HEPATICA Y
RESPIRATORIA

A A HIGADO, PUL-
BRO

LEUCORREA PURULENTA

ANOREXIA, PERDIDA DE PESO
ADINAMIA, ANEMIA |

' ESTIMULO DESENCADENANTE

HORIZONTE CLINICO.

PERIODO PRE— PATOGENI/CO

P ERIODO

P AT OGENICO

PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA
|PRAMQCION DE LA SALUDFPROTECCION ESPECIFICA | DIAGNOSTICO TEMPRANO JTRATAMIENTO OPORTUNO LIMITACION DE LA INCAMCIDA R ENABILITACION

1)EDUCACION HIGIENICA 1)CHEQUEO MEDICO PERIODICO.

2) DETECCION Y TRATAMIENTO
DE PADECIMIENTOS INFE-.
CC10808 Y VIRALES

g) EDUCACION SEXUAL

3) PLATICAS SOBRE EL COM
TROL NATAL.

1 ) HISTORIA CLINICA COMPLETA
Z)EXAMEN F1SICO COMPLETOS
3)EXAMENES DE LABORATO]

4) CITOLOGIA VAGINAL.
S1BIOPSIA  VAGINAL
6} COLPOSCOPIA

1) ELECTROCAUTERIZACION
2) CONIZACION

RIO Y GABINETE
3) CRIOCIRUGIA

4) LASER.

1} QUIKIOTERAPIA
2) RADIOTERAPIA

B3)CIRUGIA RADICAL

1) ADAPTACION FISICA,PSI
COLOGICA Y SOCIA DE LA
PACIENTE CCN HIST ERE]

26
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III. HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA
1, Datos de identificacipn:

‘Nombre: G.M.R.; Servicio: Oncologifa; No. de cama: 3428 -
}S‘eqha de ingreso: 21-VIII.86; Edad: 52 aﬁos;’ Sexo: feménino
Esté.do ‘eivil: divorciada; Escolaridad: 4o0. afio d? primaria;
Ocupacion: - intendencia; Religibn: catélica‘: Nacionalidads: M_exii
cana; Liugar de procedencia: Distrito Federal

- Domicilio: Distrito Federal.

2. Nivel y condiciones dé vida del paciente,

~ Ambiente fisico:

' Habita_ci'on:

Caracteristicas fisicas (iluminacidn, veatilacion, etec.): ‘ilumis

7 nacion y ventilacidn adecuadas. -
‘Propia, familiar, rentada, otros: rentada =
_.Tipo de construccion: concreto
‘Nfimero de habitaciones: uaica
.- Animales domesticoa: - ninguno -

“Servicios: sanitarias: -

: Agua. (ipf?adomiciliaria,bhidra.nte_a‘ ﬁﬁbliééf,'“dfi_o‘s): - t_é,dbs,:‘lps‘

_servicios plblicos. . =
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Control de basuras: camidn recolector.

Eliminaciébn de desechos (drenaje, fosa séptica, letrina, otros):

Servicio plblico.

lluminacion: eléctrica
Pa.vi’menf_:acién: si
, Vias de. comunicacibn:
Teléfono: nb ﬁene

Medios de transporte: camibn, pesero.

Recursos para la salud:
Dgrechohabiente

Hé.biiosr higiénicos:

‘Aseo: bafio (tipo, frecuencia) diario

-De manos: frecuente . -

Buc'a,l‘: una vez aLl. dia
- Gambio de ‘ropa personal (parcial, ‘total, .Ir:écq;n‘c"i_é)

diario. |

Alimentacions -

_ y\ir;‘_o”(pb;arviﬂo,u aliinéﬁtp‘s) ,-7:5045.}1’1.;‘,

Comidat “(horario, ‘alimentos) 3:00 p.m.,. sopa, guisado

7 joles,i




‘95: ‘

Cena: (horario, alimentos): 9:00 p.m., café y pan.

Alimentos que originan:
Preferencia: ainguno
Desagrado: ninguno
Intolerancia: ninguno
'Elirminacion (horario y caracter{sticas)
Vesical: 3 veces al dia

Intestinal: 1 vez al dfa

Descanso (tipo y frecuencia)

e jb_Sébados y domingos.

“Suefio (horario y caracteristicas:

il Ge 5ac"ue'sta.]a.”ly'as 9:30 p.m., ‘sé levanta’ a,_la‘s,_»é;‘()()»_a am

v‘i;)/iw}"ersiéxi v/o “dlepovftes:' ,

) ‘Ni‘nguﬁo :

: "lsjt_;i;c;iids"y/o\r trabajo: hasta 410;‘1."_éﬁo,,de:pzi-ima.;’ié._- fy,,traﬁaja- eﬁ. un

servicto’ de-intenc
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Composicion familiar:

Parentesco Edad Ocupacion Participacion economica
Esposo 60 afios obrero pension alimenticia
Hijo 20 afios  obrero colabora con el gasto
Hija ) 16 aflos - estudiante ninguna

Dinfmica familiar:

Poca comunicacion por sus actividades.

"Dinfmica social:

Solo platica con sus vecinos.

HCompq'rtamienta {conducta) brena -

‘Rutina cotidiana:’

-Levantarse, ir al trabajo, y regresar por"la‘.

AT,

. Problema actual o padécimiento:

Problema o~ padecimiento por éi que se presenta: " chncer cérvico

‘:M',liter‘in‘d,— g':aqo I By
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Antecedentes personales patoldgicos:
a Diabética, cardiopata, miliares.
,‘Axvxtecedentes familiares patologicos:
Dgsconocidos
": Cpmprensian‘y/o comentari? acerca del problema o ‘padeéimiento:

El chuncer cérvico uterino es uno de los padecimientos de ma-
yor importancia, ya que es muy antiguo y afin se desconoce

mucho de &l v e3 causa de un indice alto de mortalidad.

.. Participacién del paciente y la familia en el diagndstico, tratamiento

v rehabilitacibn}

Eliapoyo familiar es primordial en todos los padecimientos,

"pero mbs alln en este tipo.de padecimientos por acarredr .

g mughoa “problemas psicoldiicos.

! Exploracidn f{sica:

‘Inspeccibn:

: A'épeétpi fisico: blén ‘confoi'irrxa:da., c&n abddﬁvén glob656. :

Aspecto emocional (estado de Animo; temperamento, emociones)

- Nerviosa, inquieta.
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Palpacion: Abdomen globoso
Pergusion: - Normal
Medicién, peso, talla: 152 centimetros, 78 kilogramos.

Problemas detectados:

1. Desconoce la clase de tratamiento al que va a ser some-

tida .
2. Necesidad de aislamiento,
3. - Necesidad de sonda foley.

4. Posicitn en declibito dorsal forzada.

" 5. . Tricotomfa.

‘ 6. ‘Alimerntadarn adecuada (blanda, de pocs residuo), . -

. Diagnostico de Enfermerfa:

Paciente del sexo femenino, consciente, bien conformada, que ae in=

1o

‘terna-para tratamiento de aplicacitn de radium intracavitario, com,

- eded aparente a la cromologica, que se muestra inquieta y nerviosa.




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCULLA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA APLICADO A UNA
PACIENTE CON CANCER CERVICO UTERINO CON APLICACION
DE MATERIAL RADICACTIVO
PRIMERA FASE. RECOLECCION DE _DATQS

Nombre: M.C.M.R. Edad: 52 aflos  Estado clvll: Divorclada facolarldad: 4o. aflo primarla  Procedencla: D.F. :Raligién:

Nimero de expedlente; 3407152 No. de cama: 3428 Diagnbstico médlico; CaCu IT B “Facha ‘de Ingreso: - 21-VIHI-86 l’&ﬂhﬂ de-aplif

AMBIENTE FISICO DE LA PACIENT

- e " Fracuente
Habitacton 8t No Sarviclos santtarlos 8l Yo Hibttos hlglﬁnlnqx S dlarte
Huminaclén X . Mua lntradomicilisria - X baflo . X
Ventilacién X : Control de basuwrs X ) : Manos s A
Na. de habitaclones §  Drenaje X Bucal Py
s Anlmales domésticos X Foza sbptica Camblo de ropa | X k|
. Alimontacién buena Regular’ Mala . Proferencla de algtn’ alimento
Desayuno X Iniclo de la vids sexual: 24 afios Desagrads de algin allmants
& : Camld.a X Cuantos compafieros sexuales 1 Intolerancia de Fig‘nn ‘ultm 'Ic'
" cana . X Gompatieras clrcunstancialas  No B
Antecedentes heredofamtliares
Antecedentes glnacoldpicos: Métodos anticonceptivos No . [
Manarca 12 aftos Qué tipo de método Padre muerta
o e ) i Ctelos 30 x4 S ‘ Madre muarta
Gastas’ u . : : .. Hios muertos |
varas u ) : s o ouels muerts
Abortos 0 : ‘

Ellminactdn intostinal twrno 1 2304 50

Ceshreas e

- Nomnal X * dmbar
Pecha de Gltima R. 38 A. G . B ;
v : Estrsfilmients Lo Por.sonda
~'Signos vitales lo. 20, Jo. 4o, 5o, : sl . BTN
S ; Diarrea - - 5 LXK
. Temperaturs 32 36 0 36° 360 360 - L
Pulso 9% 80 a4 @4 so U Reseisn . U AT 20348
Resplracion 20° B A T L
“Tanalbn artertal 1O 1007 106 110, 120, | Decliblto duf. .
) ¢ : » ) 0. 70 .70 ) :
" Tipo de dieta : o
Nomal X-.

DIAGNOSTICO ‘D 'ENFERMERIA; -




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA APLICADO A UNA

PACIENTE CON CANCER CERVICO UTERINO CON APLICAGION
DE MATERIAL RADIOACTIVO

‘s A

stada civil: Divorclada Escoleridad: 4o, afio primaria.  Procedencla: . D.F,

Religlén:  Catdlica O i O

3428 Diagnbatico médico; CaCu I B. . -Fecha da Ingreso; 21-VII-86

Fecha de aplicaclén del plan; 21-VIII-86 - 26-VI-86

Frecusnte Escaso
Serviclos sanitarlos St No Hébltos higténicos diarlo sagutar malo
AMua Intradomlciliarla X bafio X Toxicomanfag S5t No
Control de basura X Manos X Tabaquismo X
" Drenaje X Bucal X Mcobalismo X
Fosa ghptica Cambio da ropa X Otrag
Preferencla do algln allmento.  Ninguna Eliminaclén orghnica  Frecuente
Iniclo de la vida sexual: 24 afos Desagrado de algin alimento ninguno Veslcal . 3 al dla
-~ Cuantos compafieros. sexuales 1 Intolerancla ce algln alimento  nlnguno Intastinal 1 al dla
Orxnbnﬂsros clrounstanciales  No - 5
R N di 1 de la
‘' Métodos anticonceptivos No N tamillares paclente
. Qub tlpo- de método = Padre muerto no Millares Dlabética controlada
- Madre muerta - Diabdtica CaCu
Hijos muertos no Cardicpatla
- Abuela muerta s por CaCu
Eliminacidn intestinal tirno - 172 3 47 Eliminaeién vesical - 1 7.3 4 -8 Midistracion de .
G AT Q . T o . medicamantos 1
-, Normal X . : ‘. Ambar x XX % X E
. ST - o - . > Acetamlnofén
trefilmlents - L : Por-sonda : Fx 650 600 800 750 R
! : s - Caolla y pectina

Dlarrea i o ol X X

Posloién

SEGUNDA FASE,  IERARQUIZACION DE PROBLEMAS
“lo. Dswonoclmnmb de lg;ntamianta y
20 Necesidad ds alsiamiento

0. N,‘ef:e::ldad de sonda foley -

4o, Poslcidn adecuada

So, Tricotomfa

6. Almentacién

ino, -consclents, blen o

?ﬂv{anta'dal sexo famer

!htenu para_ ‘de »’da',radvlumv nt

" edad ‘dparente 's"la cronoldgleay se nuestrd Inquleta 'y nurvldl_a
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PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

Nombre: C.M.R.
Edad: 52 afios
Sexo: Femenino

Servicio; Oncologia
Diagnostico medico: Ca.Cu. II B.
Diagnbstico de Enfermeria:

Se trata de paciente del sexo femenino con ekdédl aparénteva;'laf“- g

.crono\f)gica, que se interna para tratamiento deyaplicaciéﬁ de’ material :

.rédioaétivo, intracavitaric, se muestra nerviosa -p‘or"desconoc’er el fi'éo S
_de tratamiento a aplicar; ingresa deambulando.

- Objetivos: -

Describir lag bases cientificas sobre el cander cérvico uterino,=::

para pqder ‘proporcionar una atencidn profesional.de Enfermerfa.

. oportuna’ y eficaz a pacientes con dicho padecimiento.

‘.’Sustentar mediante este estudio de inyestigacién'»élfnica,k_ §bte- :
ner el t{tulo de Licenciada en Enfemerfa y Obstetricia.
"Dé'tectar ‘cp'prtunam'en‘te lasn ecesidadés' 'ffs‘icz:a's, : péi'COlB-gﬁtas y ‘

“sociales en “la’paciente con cincer cervico~uterinpi:
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Jerarquizar las necesidades detectadas, as{ como las acciones
de Enfermerfa en base a las necesidades de la paciente con

chncer cérvico uterino.
Desarrollo del plan:

Problema: Desconoce la clase de tratamiento al cual va a ser

- ‘sometida, tan solo que se trata de radiacion.

Necesidad de realizar la tricotomfa de pubié a la

paciente.

Maﬁ{fesﬂ:aciop'es clinicas del problema; -

-Nerviosismo, temor al tratamiento e inquietud.

AT P ; Tp s )
Razon:cientifica de las manifestaciones:

Al ser humano ante las-situaciones extrafias’y descoriocidas,:

“provocan temor, mismo que se demuestra con nerviosismo e.- -

- inquietud.

. Diagnbstico de Enférmerfa:

'Se trala f'de~paL'ci'en'te vvd'.el sexo ’ferfx ehii'ib; : éon ,_ei:la.'d aﬁar"entéf k'a':' L'a.' éréné__

logxca qu.e se muestra nerviosa, blen hxdratada, dea.mbulando q.xe se

mterna pa.ra tratamlento de a.phcacxon de matemal radloactwo'mtra-
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Acciones de Enfermerfa:

‘Durénte ¢l primer contacto verbal con la paciente, el personal de

enfermerfa debe mostrarse amable y cortés con la mismi para que
esta adquiera confianza, de tal manera que la paciente ;xtériose to=-
do lo que tenga qx;.e decir, asi como sus dudas, observando y escu--
chando con atencibn; de esta forma la enfermera conocerd y détec-
tarh las necesidades de la paciente y la enfermera podré explicar e

informar a la paciente en que consiste su tratamiento y los procedi-’

- mientos que se esperan realizar para su tratamiento.

Preparacion de material y equipo para el procedimiento de tricoto-

mfa de pubis.

Preparacion psicologica de la paciente-para realizar dicho: procedi- -

miento y realizacidn del mismo.

-~

Tay e cy
~Razon cientifica de laz acciones:

 Cuando el paciente siente que- esti recibiendo una atencion compaten

e, la ansiedad-del mismo dismiauye,

'Si,el personal de enfermena es amable Y escu"ha con atencmn, po-»,

t_’ganar la conﬁanza v slmpatxa, de tal manera que al sentir la. ‘

- presencxa de algmen que ars aurade podra ayudar a: alwxar !.a angus

t;a temor e mquletud que la pacxente experxmenta.

EREN
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Por lo general, las personas sienten menos ansiedad cuando conocen

lo que les va a suceder,
Evaluacion:

La paciente se observo més tranquila, posferiormente a la in-

formacion recibida y a-las acciones realizadas. -

Problema: Desconocimiento v temor al aislamiento.

’

Temor para realizar sus necesidades fisiologicas.

Necesidad de posicion en deciibito dorsal forzade. el
Manifestaciones clinicas del problema:

Temor; nerviosismo e inquietud, ademfis de que refiere que la

posicion debe ser cansada.

" Razdn cientifica de las manifestaciones:

" Situaciones extrafias y desconocidas causan - en el ser humano te-

mor e-inquietud,

. -La paciente se muestra inquieta debido a que estas midadéé se en-
"cuentran al final del pasillo y la misma se siente relegada u olvida-

:yc.ia.__

esconoce e ignora’el como podrh realizar sus necesidades fisiold-
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gicas y refiere molestias para la instalacién y retiro constante del.

comodo.

Al conocer la paciente la posicibn en la que se debe de colocar y
. permanecer, la misma refiere que debe ser muy cansada debido a
que su tratamiento puede variar de tres a cinco dfas aproximadamen

te, dependiendo de la dosis de radiacion que requiera.
Difgnostico de Enférmerfa:

Paciente tranquila, somnolienta, en posicion de declbito dorsal’

con aplicacion de material radioactivo intravacitario, con sonda

foley, bien hidratada, que se refiere asintomatica.
Acciones de Enfermerfa: _ .

- »_Elupérvsonal de enfermerfa deberi informar’ del por que. de su aisla-

miento, asi comioc los riéagos que' corre cada uno-de los miembros
" que‘laboran en esta unidad, al permanecer por mucho’ tiempo expues :

. toa este tipo de radiaciones, asi como informarle del Eiempo’lfmite,

.'de visita familiar,

‘."‘I"nfc_orr'narle a la paciente Que'tiene' instalada una sonda foley por la

--:cual va a miccionar y ‘as{ se podran evitar movimientos innecesarios.”

‘en la instalacibn y retiro de chmodo, movimientos que son molestos .




Vigilar la permeabilidad de sonda foley,

Se procurari tener a la paciente en una forma comoda, informéindo-
le que puede movilizar sus miembros inferiores haciendo flexion y

extensién por un perfodo no mayor de cinco minutos.
Procurar que la ropa de cama esté limpia y bien estirada.

Colocacion de vendaje de miembros inferiores.

Cuantificaci6n de diurésis.

Razon cientifica de las acciones:

Es mis ficil aliviar un temor conocido que una ansiedad-cuyo. grigen

se - desconoce.

La soledad agrava la ansiedad.

- Al informar a la paciente del porque de las visitas tan breves, tan=. ...

' to del personal como de la visita familiar, la pacientes es més ‘céng_ SRR

‘prensiva.y se angustiard menos.

-La paciente sentirfa menos ansiedad sabiendo jue no tendrh tanto . ~

‘problema para, la eliminacidn vegical, es irnportante vigilar 13 per- .

- meabilidad de 12 sonda, ya que con cualquier movimiento &sta se

: »piié_d;i:i&bsffgi'r _dObléndbse y causarle probl'éﬁ:aé'fv‘eg.i;;él’és_'.v '
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El ejércicio (a pesar de que es limitado), asi como el vendaje, ayu
dan a aliviar la tension muscilar, y ayudari a una mejor circula-

cion.
Evaluacion:

La paciente refiere cansancio y dolor en la espalda al final de.

taurno, debid~ a que la posicién la cansa.

Problema: - . Necesidad de alimentacibn.

Temor para la defecacion.

Necesita aseo.

"Razpn cientifica del problema:

"En este tipo de pacientes la alimentacién debe ser, blanda y de pocos -

" residuos ‘para’ evitar las molestias de inégtalacidn v retiro frecuente

“. del-comodo, movirmientos que en muchas ocasiones son molestos por:

~.la posicion en la que se’ encuentran.

‘El a.seo Len. todo ser humano es - de. prlmordlal \mporta.ncxa, ya. que

el orgam.sxno secreta, por me d1o de gléndulas sebaceas y sudonpa- :

: ra.s.‘ secrecmnes que én cada’ ser guardam an olor caracterxshco.' e

“: Diagnbstico de- Enfermer{a:
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tamiento, en cama, en posicion declibito dorsal forzada, con

sonda foley. -

Tolera bien sus alimentos, bien hidratada, con buena coloracida
de tegumentos, la cual refiere cansancio y dolor de espalda por

la posicién en la que se encuentra.
Acciones de Enfermeria:

' La enfermera ordena (previa indicacion médica‘ y vigilancia), que la
dieta proporcionada a la paciente sea la adecuada, as{ como aéerca_{
le ..sus alimentos y dejarla lo més c&noda posible para la ingestion

: de los liquidos; se le provorcionarin popotes, ya que por la posicion

en la que se encuentra le es problemético la ingestion de éstos.

Se procurari dejar cerca de la paciente o a una distancia accesible

“‘a.la misma, una jarra con agua y vaso, as{ como sus articulos per-.

“:"spnales méis indispensables, como un cdmodo y un-lebrillo. -

”\D;‘eb‘eté rgali#arse aseo de genitales.

"'Ca.halvii_'o de shbana clinica durante el turno. .

‘Una.de las funciones de enfermerfa es la devigilar que la alimenta-

" cionde la paciente sea optima."
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7 Bi- el alimento se le acerca en su mesa puente, cerca de la cama,
la paciente a pesar de sus limitaciones la podrd tomar con més fa-

cilidad.

Pa,ra que la paciente se sienta mas segura y no tema que al es_tar
l\ejo; del control de enfermeria y ella necesitara el ‘cc':modocon ur-
,,‘bgeﬁc.ia, ‘no pudiera ser egcuchada y atendida con prontitud; se le
proporcionarid un cbémodo que bien se le puede ubicar en un lugar

. donde no le estorbe 'y sea de facil acceso a la paciente.

En este tipo de pacientes el agseo personal como bafio, no puede ser
permitido, ya Gue el personal de enfermer{a recibirfa una dosis alta
de ‘radiaciones, por lo tanto se le proporcionari lebrillo para.aseo

- de manos.

Debiera hacersc aseo de genitiles, pero debido 2 las radiaciones que-
‘el personal de enfermetfa recibirfa, as{ como’'a la nula proteccida’
que se tiene contra las radiaciones, no se realiza dicho procedimien
Y otos
. Se"procurard ‘cambiar la sibana clinica durante el turno para gsstasi-

“la paciente esté comoda y seca.

: ‘,Eva‘luaci'o‘yn:

- La paci'ente‘_s'ejkéncilen;ti"a tranquila 'y sormnolienta; “y - se 'mues'tra‘}.

- inapetente durante el turno.
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Diagnfstico de Enfermeria:

Paciente tranquila en cama, que cursa su cuarto dia de trata-
miento en posicién declbito dorsal forzada, la cual refiere eva

cuaciones diarreicas; paciente bien hidratada..
Acciones de Enfermeria:

- La foma de signos wvitales.

Ministracion de analgésicos. e

Ministracion de antidiarréicos.

_Vigilar material radioactivo.,
Razdn cientifica de las acciones:

Es necesaria la toma de signos vitales' para valbrar’él egta;do del p_a_._ A

" clente, as{ como para descubrir o detectar problemas orginicos.

‘La’ énfermera- deberé vigilar la presencia de dolor vy seghn inrdicaci_o_

) M ” .. s » z LA .
nes medicas se ministrarad - analgesico.

. Previa indicacién médica, se ministrar& caolin y pectina que actfian

" como absorbente y protector, asf como anfidiarréico, su efecto con-

siste en’aumentar:ta consistencia de las heces, sin reducir la perdi .

i da aﬁ agua ,‘
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i ‘Problema: Toma de signos vitales,

Ministracion de analgésicos

Vigilar material radiocactivo.

Ministracion de antidiarréico.
. ‘Manifestaciones clinicas del problema:

Doior

.- Diarrea

Razén cient{fica del problema:

Los signos vitales son el resultado del funcionamiento srgénico y por -

medio de &stos se pu e descubrir problemas durante el tratamiento.

" EL tratamiento que le es aplicado a este tipo de pacieantes es proloa- .

‘-‘gz{do y por lo tanto cansado, debido a la posicion, con. Zsto se aca-

rrea dolor de ésp‘a.‘lbda y molestias.

‘En egte caso el dolor puede ser minimo, pero como la paciente se

_encuentra molesta,; su resistencia al dolor decrece por lo que se

que;a.de i‘nh_c’:ho dolor.

Una, complicacidn por radiacién lo es la diarrez, 'ya que en este tipo"

_de pacientes; previamente Les aplican ‘radiaciones externas en ta:bom=-i..

“ba de"cobalto, para as{ disminuir.la tumoracion y posteriormente son

programadas para aplicacion de raditm intracavitario.




‘Evaluacibn:

‘La paciente refiere molestias por la diarrea y la posicion, pe-

ro al final del turno, tal parece que la diarrea ha disminiido., -

P:oblema: ' Apoyo psicoldzico.

. Informacion sobre su proxima consulta.

Informacion sobre los cuidados posteriores al retirs

de material radicactivo.
", Manifestaciones clinicas del problema:

Nerviosismo

Inquiétud.

“Razon cientifica dei problema:

‘Debido 2 que su tratamiento fue por cinco dias, la paciente se en- ..~

‘cuentra cansada y desesperada.

. Lia paciente se encuentra:inquieta pues refiere cansancio'y desea: sje,'

_‘le_Tetire ya el material radioactivo.

‘Diagnbstico de’ Enfermeria:.
. Paciente ‘en. cama que cursa el quinto dfa de tratamiento con:.
‘radium, la cual refiere cansancio y se muestra inquieta con
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i Acciones de Enfermerfa:

La enfermera deberd conocer la hora de retiro del material radio-
activo, para asl informar a la paciente y tratar de tranquilizarla,
a;i,como para informar a sus familiares que la paciente puede egre-

'sar, posteriormente al retiro del material,

. Se ‘deberd informar a la paciente cual va a ser su papel, para cuan
do le retiren el radium {informacidn que se.da desde su ingreso a

la. unidad), asi como informarle que puede bafiarse inmediatamente

después de retirarle el radium.

~Informarle al familiar cuando y en que lugar po_dr5. concertar cita

para la proxima consulte, as{ como informarles que la paciente po-

“dré llevar una vida normal posterior a un perfodo corto de. reposo,

Razon cientifica de las acciones:

_El hecho de que la paciente conozca la hora 'y el procedim'iiex:x"td a se’

guir para-el retiro del radium, mitigard o disminuité su nerviesis-

"> 'mo y angustia.

g Al infqrxﬁar’ al falrniliar sbbre‘ 'saprﬁxima cita de »la.‘paciénte; 's‘e_[ev_i_i.r o

’tarén ma.los entendmos, ya que si dlcha mformacmn se da a la pa.-,

»cxente, por ‘u cansancxo y nerv1oslsmo la puede mal entender y no )

’_.acudxr 3. 54 cxta..
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Motivar a la paciente para que acuda peribdicamente, hablindole de
los .beneficios a2 recibir como lo saon su salud.

Al informar a la paciente que puede llevar una vida normal, ésm‘ se ;.

sentird mejor y podri tener fe en un pronto. restablecimiento.

Evaluacibdn:

La ba.ciente abandona su unidad por propio pie,: péli.rda, se. re-~ i

fiere asintomAatica y en mejores condiciones, abandona el hos~-

pital en compaiifa de un familiar.
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PROBLEMA

MANIFESTACIONES CLINICAS
DEL_PROBLEMA

RAZON CIENTIFICA DE
LAS MANIFESTACIONES

Apoyo psicolbglca
* - Informaclon sobra
su praxtma cori-
sulta,
Informaclén sobre
los culdados pos-
terlores al retlra
de materlal radlo-
activo,

Netviosismo
Inquieted

ya que on oste tipo de
pacientes, previamente
les aplican radlaciones
externas en la bomba
de cohalto, para ast
dismlnulr la tumora~
cibn y posterlomente
son programadas para
aplicaclén de radium
intracavitario.

Debldo a que su trata-
miento fue por clnco
dfas, la paciente se en-
cuentra cangada y deses
perada.

La paclente sa encuentra
inquieta pues reflere can
sanclo y desea se le re-
tire ya ol matertal radio-
activo.

ACCIONES DE ENFERMERIA

La enfermera deberé conocer la
hora de retiro del material ra~
dloactivo, para asl informar 2

la paciente y tratar de tranqul-
iizarla, asl como para informar

a sus [amiliares que la pacien~
te puede egresar, posteriorman-
to al rettro del materlal,

Se deberd informac a la paciente
cual va a ser su papel, para
cuando ‘le retiren el radum (infor-
macldn que se da desde su Ingre-
50 a la unidad), as{ como Infor-
marle que puede bafarse Inmedia-
tamente dospués de retirarle el
radium,

Informarie 8l familiar cusndo y en
qué lugar podrd concertar clta. pa-
ra la pedxima consilta, as{ como
Informarles que la paclonte podrd
llevar una vida normal posterior a
Gn petfodo corto de reposo. -

RIZON CIENTEICA DE LAS AGC’XONES

El hecho de que’la paciente conozed-la-hora’y
procedimicnto & segulr para el retiro- del radtum,
mitigard o disminuird 'su nerviosismo 'y angustia.

Al Informar al familiar sobre su prbxima ecita -de
paciente, se evitardn malos entendldos, ya que
dicha informaclén-se da a la paciente, por su
sanclo y nerviosismo la puede-mal cnlsndur y nc
acudls & su clta,

Motlvar a la paciente para qus acuda perlbdlcam
hablandole de 1ns. benellclos a ‘racibir como: le E
salud,

Al'Informar a 13 paciente” que pusde llsvar una v
normal, &sta se sentich mejor y podr& tener fa.e
pronto’ restablecimiento. .



ES CLINICAS RAZON CIENTTFICA DE

1AS MANIFESTACK ACCIONES DE_ENFERMERIA RAZON_CIENTTICA DE LAS ACCIONES . EVALUAGION
ya que en este tipo de
paclentes, previamente
les aplican radiaciones
externas en-ia bomba
de cobalts, para ast
disminuls Ja tumora-~
cién y posteriomente
son programadas para
aplicaclén de radlum
Intracavitario.
Debldo a que su trata- La enfermera deberh conocer la E! hecho de que la paclente conezca la hora ¥y el la paciente abandona su
mlento fue por cinco hora de retlro del material ra- procedimicnto a seguir para el rotiro del radium, unldad por propio ple,
dfas, la pactente se en- dioactiva, para ast informar a mitigard o disminuird su nerviostsmo y angustia. phlida, se refiere asin<
cuentra cansada ¥ deses  la paclente y tratar de tranqui- tomética y en mejores
perada. lizarla, asl como para lnformar condlclones, abandona el
La paclente se encuentra a sus famllilares que la paclen- haspltal en compaffa de
inquleta pues reflere can te puede egresar, posteriormen- un famjllar, -
sanclo y desea se le re- te al cfetlro del material.
tite ya el material radlo- Se deberd Informac a 1a paclente Al informar al fsmillar sobre su proxima clta de ia
activo.’ cual va a ser su papel, ‘para paciente, se evitarn malos entendidos, ya que sl
cuando le retiren el radlum {infor- dicha informacibn se da a la paciente, por su can-
) maclén que se da desde su Ingre- sanclo y nerviosismo la puede mal entender y no
l v . T . S0 a la unidad), asl como Infor- acudir a su clta.
. marle que puede badarse Inmedia- Motivar a la paclents para que acuda periédicaniente
tamente después de retirarle el habl&ndole do los: beneficlos a rociblr como lo son su
- st tadium, salud. 2
u : - . Informarle al familtar cuando y en Al informar a la paclente Qua puede llevar una vida
S S 3 qué lugar podrs concertar clta pa- normal, &ata se sentith mejor y podrd tener te enun i
- . : - ra la proxima consulta, as{ como pronto restablecimiento. . A

tnformacles que la paciente podré
llevar-una vida nomma} posterior a
un perfodo corto de reposc.
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CONCLUSIONES

El hombre es un ser que se encuentra formado por un sin fin de

ctiulas, por lo tanto es un organismo multicelular, dichas células
son afectadas por diversas patologfas, pero lo son més alin por el
cén’éér, dado que el proceso cancerigeno esth constituido esencial-
fnemfe por una enorme proliferacion celular, es por ello imporfante
'y ovortuno conocer la morfologfa celular y proliferacion dé las cé-

lulag normales.

El concepto de cincer es diverso, amplio, concretamente clncer se
refiere 2 cambios desrontrolados en la estructura, y reproduccién

anormal celular.

Lios antecedentes histbricos del padecimiento,’ relatan que el padeéi‘-‘
miento se conoce desde hace més de 25 siglos en que hé.A sido causa.

.-de mortalidad,

. El presente estudio trata de obténer 'conocimientos éient{ficos sobre
cé.ncer cervxco utermo, por Lo qu.e es meorta.nte conocer la anatO-
mxa del aparato reproductor fememno, ya que dxcho padecxmxento -

p:‘uede“;:abar'car divers’a,s estructuras del aparato re‘:pg‘oduvctpr. '

/ Sin :e“mbafgo,, los logros ‘pa.fa.Amz:'zjorar, el tratamiento data de fines

' '?tli.él si'glq‘pasa.do,., con ‘el dés’éubrimieh.td 'vd'e-_las 'ra;dialci‘dnes, ‘lé', é,rie_s;' '

tema y loa avances en tecntcas qutrurgxcas y la apllcaclon qmmzote-[

-rapeuhca i
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Es importante conocer su significado para una mejor comprension
del problema, asi{ como tambi&n ccnocer las diversas clasificacio~

nes de cincer cérvico uterino que son de igual importancia.

Este tipo de padecimiento en la mujer, produce reacciones psicold-
gicas diversas, as{ como a la familia; problemas que se auna al
padecimiento; es por ello importante conocer dichas reacciones y

asi ester preparada para afrontar en lo posible cnalquier reaccidn

de la paciente o bien de la familia,
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GLOSARIO DE TERMINOS

ACETABULO:

AGODADO:

ANALITICA:

ANQUILOSAR:

AREOLAR:

S AUTOLISIS: -

'a este drgano, a este tejido o a ‘esta célula, . -

‘ terna a &l.  Desintegracidn automitica de -

‘las celulas orginicas.

Cavidad articular profunda de un hueso, don=-

de encaja otro.
Doblado en forma de codo.

Adjetivo relativo al anilisis que procede des-
componiendo, o que pasa del todo a2 las par=-

tes; su contrario es el metodo sintético en

gue se pasa de las partes al todo.

Detener una cos2 en Su Progreso.

Girculo rojizo que limita a ciertas phstulas,

nombre que se da .a veces 2l tejido celular,

- -Autodigestion de un drgano,. de un tejido, o

de una ctlula abandonado a si mismo y que -

conduce a su destruccidn, bajo la influencia -

. de fermentos proteoliticos o enzimas propids " .

. independientemente ‘de toda intervencitn ex~ - -




CINETICA:

CITOGENESIS :

"~ COADYUVAN:

CONSTRENIR :

' DARTOS:

-alguna cosa.

Apretar y cerrar como oprimiendo.

<= sag éubyacentes & la piel dg {os labips: nié{ ;

. 'DIARTROSIS: - ‘Articulaciba movible, |

ISOLUCION' 5 . "Accidn o-efecto de die_;olve‘ifv,i rh,eic,lal ,_ix‘orﬂo.—

" génea de dos sustancias, cuyas moléculas

.- se penetran mutuamente. .
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Relativa al movimiento, parte de ld f{sica

. que estudia el movimiento, ‘Teoria de los

fendmenos que producen las vibraciones o

" el movimiento de las partfculas de la mate

. ria,

Parte de la citologfa que estudia la forma-

cion y desarrollo de las células.

Contribuir o ayudar.a la consecuencia de’

Cubierta de los testiculos, situada debajo

del escroto. Capa de fibras musculares Lli= S

yores.,



ENARTROSIS:

ENCAPSULADO:

ENZIMAS:

' 'EPITELIO:

- ESTOIGO:

. 'EVAGINACION:

| FASCLA:

Fuerte ecufnime ante la desgracia. .

‘Salida de un organo fuera de'la «vé.ixia;‘;qug‘- '

' 'lo" rodea,’
 FALCIFORME: -

~.Aponeurosis.
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Articulacitn cuyas dos superficies son seg-
mentos de esfera muy convexa y la otra

cohncava.
Meter en chpsula o cipsulas.

Sustancia protefnica que producen las célu~-
las vivas y que acthan como catalizador en
los procesos de metabolismo bicquimico del

organismo.

Tejido formado por células en contacto m;x-‘
tuo, priém'ético, clibicas, fusiformes o algo
aplanadas, que constituyen la epidermis, la
capa externa de las mucosas y la porcif_m

secretora de lag glindulas y forma parte i‘de_ ‘

los drganos de los sentidos.

+ Que tiene. forma de hoz. ©
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FOSFOLIPIDO: Variedad de lipidos (gliséridos) que contie-
nen 4cido fosférico y un dcide aminico o

un alcohol nitrogenado.

FOLICUL.OS: Estructura de la piel semejante a un saco
que se combpone de le.x raiz devaelo, los te
jidos que envuelven a la rafz y la envoltura:
del tejido conjuntive. TFoliculo ovsrico, ca-
vidad quistica situada en el intéfior delr ova~.
rio, en la cual se desarrolla el dvulo y cu.- .

ya ruptura corresponde a la puesta ovular, ~
FUSIFORME: Figura de huso.

GLUCOPROTEINAS: Grupo de heteroproteinas gue ‘contienen un

grupo glucocidico (unido a las proteinas por

covalecencia);
- HELICOIDAL:  En figura de hilice.
b Q‘VH‘OMOLOG'OS:V R Sé dice de los Grganos‘de ‘éspec:ié‘,s__y'dé grg

‘pos diferentes que tienen el mismo origen

- ‘embrioltgico.
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‘ION:. Radical, simi)le 6 compuesto, que se diso-
cia de las sustancias al disolverse &stas y
da a las disoluciones el caracter de la con-
ductividad eléctrica; puede ser negativo
(ani&n_) o positivo (cation) seglin que haya

ganado o perdido uno o més electrones.

L;PQPROTEINAS: Molécula orghnica que resulta de ia asocia-
7 cibn de una proteina con un lipido especifi-

co.

| MITQTICO: _: Relativo a la mitosis (division del nficleo ' de _
una célula para dar dos nicleos hijos, exac

tamente iguales).

_MOR‘FQLCGIC'O: : " Estudio de las formas externas ‘e internas o

.y de la estructura de lds 'se;és orgéknic'og."‘ .

sus transformaciones y las causas y:las le-:

yes que“-la determinan,

" ORGANELOS:" ‘Nombre de los brganos diminutos de los.or=

ceniismos unicelulares:

~ Conjunto-de =lementos:vasculares y nervip~" -

So08 que unen un brganc al resto del- cuerpo.

o aunconjuntofunmunal.. L



PLEOMORFICOS:

POLIMERO:

-~ PREPUCIO:

' PUPA;

"ser de muy variado origen. Postilla ‘que:

-~ - queda cuando sé ‘seca un ‘grano.

T gran’importancia biologica, -derivada deb' - .
' f‘..' '1". . J . ‘ IR
_Beido rico;- da origen a varios.compuestos

- que entran en los 4cidos nucléicos. =

° Calidad de ‘qiuéc’ente’,"(que“ iésth quieto ‘pudien-

" do ‘tener movimiento propio).
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Dicese de lo que presenta diversas formas

polimozrfo.

Reaccidn quimica consistente en la uniba de
moléculas de un mismo compuesto (mond-
mero) y una sola moléculz; més grande (ma
cromolecila). Es un compuesto formado
por la polimerizacidon de lag moléculés de

un mismo compuesto,

Repliegue cutineo que recubre el glande del

pene, pliegue mucoso formado por los labios

) ¢ ,
. menores que cubren el clitoris.

. 2 . . s
Liesion cutanea bien circunscrita, que puede

Sustancia orglnica -incolora, eristalina, de: /™

’
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RADIUM: Radio metal,

RECIDIVAS: Repeticion de una enfermedad algln tiempo

desputs de terminada la convalecencia.

SINCONDROSIS: _ Unibn de dos huesos por medio de un car-

~tilage como en la sinfisis del pubis.

SINOVIAL: . Humor viscoso que lubrica las articulacio-

nes de los huesos.

STRESS 7 Conjuntc de perlurbaciones fisiol6giéas y
metabblicas producidasv en el organismo por

agentes agresores variades (shock, traumi-

tico, quirlirgico, emocional, {rio, etc.).
Accidn brutal producida por uno de estos

agentes sobre ol grganismo.

©UTRIGONC: . . -  Formacién en forma do l4mina trianqular,

‘constituida por una sustancia-blanca, que

: ‘permii:e. el paso de las fibras nerviosas-de

un hemisferio” cerebral a otro.

Trigono vesicaly espacio triangular en’la iin i

“parte inferior“ de: la vejiga. ‘

VESICULCSO: | Lisibn cutbnea, hinchazdn de la epidermis

llena de serosidad o de: ;p_ué.m '.
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