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I. MARCO TEORICO

1.1 GCérvix y Qtero

El cuello del {itero se proyecta hacia la parte mas alta de la pared an-

terior de la vagina, separando ligeramente sus paredes.

Como resultado de la proyeccidn cervical hacia la parte anterior de la
vagina, el {itero se encuentra casi en &ngulo recto con el eje de la va-
. s sl = -2

gina, en posicion normal de anteversion; dado que una porcion mayor
de la pared posterior del cuecllo ingresa en la vagina (en relacidn con

su pared anterior), el fondo de saco entre la pared vaginal y el cuello

es mAs profundo por detrhs que por delante,

El receso anterior del cuello se denomina formix anterior; el receso
posterior se denomina fdrmix posterior y los recesos laterales se co-
nocen. como fdrnices laterales. . Estos cuatro férnices forman p‘arte,f S

de un receso continuo que rodea al cuello.

"EL cuello ‘uterino varia segln las mujeres, en la mujer virgen es <>:763"1i-“,’.‘ :
Vco, rédoﬁdeado y de orificio circular; en La primipara se ’aplaStav:de'
;’adelante atras, digminpyg sﬁ consistencia y el orificio se alai-ga.'ktﬁré.n's-‘
- versalmente 'y en la multfpara el cuello se,hac,é més‘a.nc‘hvo, au c‘ov‘n'sis-
vtencia’-disxﬁinuye.més y el orificio alcanza 1.5 em., ests.-limitadd -’por.’ .

‘1'05' dos lados.




ELl cucllo uterino se forma, con la clipula vaginal, fondo de saco anterior,
posterior y lateral. De &stos, el posterior es més profundo y corres~
ponde al saco de Douglas y el resto, el anterior profundo, a la vejiga.
El {itero o matriz es un drgano hueco situado en la parte media de la
excavacibén pélvica entre la vagina y el recto, por arriba de la vagina
y por abajo de las as®s intestinales, tiene la forma de un cono truncado

y aplanado por delante de base superior y vértice inferior.

El Qitero virgen es periforme y mide aproximadamente 7.5 centimetros
de longitud, 5 centimetros de ancho y su porcidn mayor 2.5 centimetros

de grosor.
Los ligamentos uterinos pares y simétricos son:
Los ligamentos anchos, redondos y uterosacros.

Las trompas uteras (tuba uterina, trompas de Falopio, oviductos) son
un-par de conductos, de 10 a 12 centimetros de longitud y 1 centimetro
de difmetro, que se extiende lateralmente desde los cuernos (cornus)

del {tero;

'Estén disefiados para recibir los ovocitos que salen de los.foliculos ov

“ricos y transportar el cigoto en divisibn hacia la cavidad uterina.
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Las trompas también transportan los espermatozoides hacia la ampolla de
la trompa donde norinalmente el ovocito espera temporalmente que ocurra

la fertilizacidn.

Cada trompa desemboca por su extremo proximal en el cuerpo del {te-

ro y por su extremo distal en la cavidad peritoneal cerca del ovario.
. Gon propbsito descriptivo, la trompa uterina se divide en cuatro partes:

1. El infundibulo es el extremo distal en forma de tinel de la trompa.
El orificio abdominal de la trompa de aproximadamente 2 mm de
difmetro, se encuentra en el fondo del infundibulo y desemboca en
la cavidad peritoneal éerca del ovario, los bordes del infundibulo

presentan numerosos pliegues denominados fimbrias,

Estas fimbrias se destruyen sobre la mayor parte de la superficie
del ovario y una mls grande denominada fimbria ovArica, se inser-

ta en cl polo superior del ovario.

Durante la owvulacibn (expulsidn del ovocito desde el ovario hacia la
cavidad peritoneal) esta fimbria atrapa cl ovocito y las cilias de ‘51

revestimiento mucoso lo llevan hacia el ovario abdominal de la trom

pa._‘

2. La ampoﬂa de la trompa recibe el ovocito desde el infundfbulo y
-es en esta porcidén donde tiene lugar habituaimente la fe);tilizaci'on Lo

del ovario por el espermatozooide.
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3. El istmo de la trompa es corto aproximadamente (2 2 5 centi-
metros) estrecho y de paredes gruesas: se une con el cuerpo del

Gitero.

4, La porcidn uterina de la trompa (porcidn intramural, porcién inters
ticial) es el segmento corto (aproximadamente 2 centfmetros) que
atraviesa la pared del Gtero. EL orificio uterino de la trompa { un
milimetro) es m&s pequefio que su orificio abdominal (2 milimetros)
La luz de la trompa aumenta muy gradualmente de ancho desde el

itero hacia el ovario.

Las trompas se encuentran en los bordes libres de los ligamentos an«

‘chos del fQitero, y estin revestidos por peritoneo.

Los ovarios son cuerpos ovalados o de forma almendrada.
Su color blanco-rosiceo, su tamafioc de aproximadamente 3 centimetros

de longitud, 1.5 centfmetros y 1 centimetro de espesor.

La ampolla de la trompa se curva sobre cl exiremo lateral del ovario
de forma tal que el infundibulo forma un "rulo" alrededor del ovario,
‘el ovocito es atrapado y transportado hacia la ampolla de la trompa

por accidn de las cilias de la fimbria.

1/ . 'Quiroz, Gr.F.; Anatomfa humana, p. '1‘980_




1.2 El sistema hormonal femenino,

El sistema hormonal femenino incluye tres jerarqufas diferentes de hor-

monas.,

1. Los factores de liberacidn hipotaldmica de factores de liberacidn
de la hormona estimulante del foliculo (FRF) y factor liberador

de la hormona luteinizante (LRF),

2. Las hormonas prehipofisarias, hormona estimulante del foliculo
(FSH) y hormona luteinizante (L.H) que secretan en respuesta al

factor o factores liberadores procedentes del hipotilamo.

3. Las hormonas oviricas, estrdgeno y progcsterona, secretadas
por los ovarios en respuesta a las dos hormonas de la prehipb-

fisis,

Las diversas hormonas no secretan en cantidades y uniformes sino con
-ritno muy diferente segin las etapas del ciclo menstrual,
Aungue todavia no se han hecho mediciones precisas cabe admitir que

los factores de liberacidn hipotalimico también presentan variacicnes

clelicas.,

Las hormonas oviricas, estrégex{o y progesterona; Existen
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dos tipos de hormonas sexuales.femeninas: los estrogenos y la pro
gesterona. Los estrbgenos provocan principalmente proliferacitn de cé
lulas especificas en el cuerpo y son causa de crecimiento de la mayor
parte de caracteres sexuales secundarios de la mujer; la progesterona
se relaciona casi totalmente con la preparacidén sexual, primaria y se-

cundaria.

La principal funcibn de los estrbgenos es provocar proliferacidn celular
y crecimiento de los tejidos de los Grganos sexuales y de otros tejidos

relacionados con la reproduccibn.

Efecto sobre los drganos sexuales, Durante la infancia log estrdgenos
son secretados en muy pequefias cantidades, pero después de la puber-
‘tad aumentan mucho por influencia de las hormonas gonadotrbpicas hi-
pofisiarias, hasta 20 o méis veces. Es entonces cuando los drganos se
xuales femeninos pasan de ser infantiles a presentar las caracteristicas

" de'la vida adulta,

Lias trompas de Faloiaio, el {itero y la vagina aumentan de volumen;
también se desarrollan los genitales externos, depositindose grasa en
el monte de’ Venus y labios mayores con agrandamiento considerable
V'de los labios menoreé. Ademé.s; el aumente de volumen dé la vaginav,
los, eétrégenos medifican el epitelio vaginal que pasa de clibico a fc‘eétrg_ -
ﬁfiéado, considerablemente mis resistente a los traumatismos y lasf.‘

infecciones que el epitelio prepuberal.




Durante los primeros afios que siguen a la pubertad, las dimensiones
del Gtero aumentan al doble o al triple. Sin embargo, mis importante
todavfa que el aumento del volumen son los cambios que ocurren en et
endometrio por influencia de los estrdgenos que provocan gran prolifera
cién del endometrio con desarrollo de glandulas adecuadas que més tax

. s ss 2
de servirin para ayudar a la nutricidn del huevo implantado. J )

1.3 Chncer cérvico-uterino.

CGeneralidades:

La frecuencia del chncer varia de acuérdo a factores ambientales como
son situacibn geogrifica y medio socicecondmico; el carcinoma de cue-
llo uterino es un tema de gran trascendencia en nuestro pais de acuer-
do a la distribucibn mundial; este tipo de cfncer es més frecuente en
los paises de Venezuela, Barbados, México y Colombia, con una mor-
‘talidad de 20 a2 26% de mujeres, algunas de las caracteristicas de chn~
cer uterino se encuentran en las mujeres pertenecientes a un estrado-
socioecondbmico pobre es mbs frecuente en mujeres de grupo sanéﬁ{neo
Ay menovs‘ frecuente después de la menopausia, Es mis frecuente en
rx;?ujerea casadag y el tercer factor es mis fuerte mientras més joven
‘sea 1a edad de iniciacién en las relaciones sexualés. Es menos fre-
cuente cn j\idx’.as y monjas, Es méis frecuente en viudas, divorciadas

¥ muieres con mdiltiples compaferos sexuales.

't/ Gd¥yton, A.; Tratado de fisiologfa médica,. p. 644
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La complicacibn mas frecuente de cincer cérvico-uteriha, sobre todo
en los casos ya avanzados son Los uroldgicos, las masas neoplésicas
pélvicas comprimen los ureteros y bloquean su drenaje vesical, produ
een hidroureter e hidronefrosis casi siempre acompafiado de pielone~

fritis que son causa frecuente de muerte.

Otras complicaciones que pueden terminar con la vida de las enfermas
son infecciones respiratorias, sepsis generalizadas o muerte quirargi-

ca.

De los factores condicionantes o predisponentes del cncer se sospechan
y estudian algunos como alteraciones cromosdmicas de los 4cidos nuclé&i-
cos, herencia, factores variables y se conocen otros como irritantes
continuos, exposicidn prolongada o repetida a agentes carcindgenos, le-

siones benignas precancerosas y otros.
Factores que actlan en la aparicibn de clncer:

El chncer del cuello uterino estd determinado sobre todo por factores
“extrinsecos quizd representados por agentes carcinogénicos relacionados
con el contacto sexual influidos débilmente por factores intrinsecos del

huésped.

La diseminacién habitual del carcinoma del cuello uterino es la linfatica, :

con depbsitos en los ganglios regionales parametriales, paracervicales,

hipoghstricos, obturaciones, ‘o ilfacos externos. Posteriormente se ex-



tiende a los ganglios sacros ilfacos, inguinales y preadrticos.

La metistasis hematdgena son raras y aunque puedan encontrarse depd-
sitos secundarios en hfgado, pulmdn y hasta cercbro, lo habitual es que

el tumor no salga de la cavidad pélvica.

1.3.1 Tipos de chncer.
El carcinoma de cuello ulerino tiene dos formas de presentacibn que di-
fiere en muchas aspectos, pero que en realidad son dos etapas del mis-

mo proceso, el carcinoma in situ y el carcinoma invasor.

El carcinoma in_situ también conocido como preinvasor, intraepitelial o
grado 0 ocurre entre el cuarto decenio de la vida (30 a 40 afios de edad)
y se caracteriza por células ncopldsicas que efecthian todo el espesor del
epitelio cervical y pueden sustituir ol epitelio glandular perc en ningln

caso muestran ruptura de la. membrana basal.

Meacroscdpicamente el cuecllo puede ser normal o mostrar lesién de as-

pecto inflamatorio. En la clinica la regla es que sea silencioso.

El carcinoma invasor que prevalece entre los 40 y 60 afios de edad se
- define por la presencia de células neoplisicas mis alld de la. membrana
basal epitelial de apariencias desde erosiones _auperficialvels no sugeren-
:tes’ de su naturaleza, hasta grandes masas turgentes que éustfltuyen al

cérvix .y estructuras vecinas.
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Generalmente dan manifestaciones al principio engafiosas y después con-
gruentes con su extensidn y gravedad. Se sefialan siete sintomas de

sogpecha de chncer:

1." Hemorragia anormal

2.  Tumoracibn

3. Ulceracibn crodnica

4, Modificasiones de lesiones cut@neas b‘enignas

5. Trastornos persistentes de la deglucidn y digestién

6. Modificaciones persistentes de la defecacidn y de miccidn

7. Disfonia y tos peraistente.

A &stos se agregan sfntomas generales como fiebre, pérdida de peso,

anorexia y debilidad ,
1.3.2 Clasgificacidbn por extensidn del chncer:

El principal argumento en favor de quec el carcinoma in situ precede a
su evolucibn,yel carcinoma invasor en su evolucidn del cuello uterino,

€8s que el primero ocurre con mayor frecuencia diez afios antes que el
segundo; ademis, se han observado casos de carcinoma in_situ no tra-
tados’ que han resultado en neoplasias invasivas al cabo de algunos afios.

‘De todos modos, las diferencias sefialadas justifican su separacidn.

Existen 4 formas histoldgicas de carcinoma invasor del cuello uterino:

epidermoide, adenocarcinoma, carcinoide indiferenciado. l.os carcino=-:
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mas epidermoide e indiferenciados son las formas méas frecuentes de
neoplasias malignas del aparato genital femenino y constituyen del 90

al 95% de todos los tumores cervicales malignos.

1.4 Tumoraciones malignas.

1.4.1 Definiciones:

Un neoplasma o tumor es un trastorno del crecimiento caracterizado pro
bablemente por una proliferacidn excesiva dc células sin relacidn aparen

‘te con las exigencias fisioldgicas del organismo involucrado.

Numerosas variedades se originan en todos los tipos de los tejidoé hu-
manos y los tumores muestran marcadas variaciones en su comporta-v

miento bioldgico. Es pues, por lo tanto, dificil dar con una definicibn
simple de los tumores que puedan ser apropiéda para todos : W’illiar

definid el tumor como "masa normal de tejidos, cuyo crecimiento excé-
de y r';o esth coordinado con el de los tejidos normales y persiste de la
misma forma excesiva despufa de la cesacidn del estfmulo que provocd
el cambio, Esta definicidn ayuda a disﬁnguir los tumores de las mal-
formuciones hiperplasicas. o
: ~Lb‘s' tumores se dividen clﬁsicamente en dos grupos principales: benig-
nos y xﬁalignos. Los tumores benignos tienen un potenciél de cz;ecimiex_l_ :
to' limitado, permanecen localizados y por lobgeneral no:producen ningln

efecto'gra‘ve, en contraste los tumores malignos. proliferan ripidamente
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y se diseminan a través del organismo de manera que si no son trata-

dos precozmente, finalmente causan la muerte.

Las caracterfsticas bésicas de la malignidad es una anormalidad en lag
células, que se manifiestan por un control reducido sobre el crecimien-
to y las funciones, llevando 2 graves efectos adversos sobre el huésped

a traves de un crecimiento invasor y de metdstasis.

La proliferacidén celular de tumores malignos no es completamente autd
noma como se crefa antes, ademis de lag dependencias del cancer de
su aporte sanguineo, su crecimiento puede ser afectado por hormonas,

drogas y los mecanismos inmunoldgicos del huésped.

1.5 Clasificacidn de tumores

Los tumores se clasifican de acuerdo con el origen de la ctlula tipo:
Se reconocen dos tipos principales.

Los de origen epitelial y los de origen mesenquimitico. Esta clasifi=
cacidn es particularmente valiosa, dado que el tipo celular es la cai'ag

ter{stica constante méis importante de un tumor.,

Sin embargo, la identificacién de la exacta célula de origen puede’ ser
diffcil en vaso de tumores indiferenciados y también en neoplasmas‘qug

‘muestran ireas de metaplasia.

3/7alovson, 0. cancer cérvico Uterino Hereditario Genetica y clfni- »
ca_ 212 pp. ) :
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Se encuentran también dificultades para clasificar tumores que se origi
nan de células cuyo origen preciso es diffcil de determinar (tumores
melénicos y oﬁricos), o ctlulas que normalmente no se encuentran pre

sentes en el organismo adulto.
Por ejemplo, tumores de la placenta y tumores de origen embrionario.
1.5.1 Histologia:

Los tumores se clasifican en biem diferenciados, moderada o pobremen-

te diferenciados, de acuerdo con el grado de madurez celular,

Se dice que es indiferenciado o anaplfcico cuando se ha perdido total-
mente la identidad del tejido en que se origind el tumor. Méas a.\'m,’
ciertas caracter{sticas de conformacibn y funcibn de las células tumora-
les se han utilizado con frecuencia en forma descriptiva, por ejemplo,
pé.pila.a, folicular, mucinoso, etc. Los tumorcs se han clasificado de

acuerdo con su conocido o anticipade comportamiento biolbgico,

1.5.2 Estructuras de lesiones similares a tumores y precursorcs de

chncer:

La hiperplasia epitelial atfpica también conocida como displasia, es'di-

ficil de distinguir de una noeplasma y es.posible que sea precancerosa, .

Esta.v lesidn se observa comunmente en la. cavidad bucal vy en el cuello

- uterino en asociacibn con inflamacibn crbnica. Se presenta como una .
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mancha blancuzca, de ahf su término clfnico de leucoplasia.

El carcinoma in_situ es una lesidn con una éstructura y uma citologfa

de un carcinoma, pero no es invasgor,

Esta lesidn se produce en el cuello uterino en la epidermis, en el pul-
mdn, en ita prostata, carcinoma latente y carcinoma mamario, carcine-

ma lobular in situ.

El estudio del comportamiento bioldgico del carciroma in gitu del cuello
del fitero ha demostrado que un buen porcentaje de estas lesiones pro-
gresan por fin a un carcinoma invasor, el resto puede permanecer co-

mo tal o progresar.

El carcinoma in situ puede no producir una lesibn macroscopica eviden
te pero el examen citoldgico o frotis de una lesion, por lo general cs-

. i . : 4
tablece el diagndstico y permite un tratamiento precoz curaﬁvo.’/

Beniénos‘y malignos: en los tumores benignos las células neoplésicas
‘se ‘asemejan mucho 2 las de los tejidos de origen (bien diféreﬁciadas) Y
" crecen lentamente por expansibn, resultando por lo general en jesiones
bien encapsuladas. - Por contraste, los tumores malignds estin com}il'x,_ég_k
‘tos por células pobremente diferenciadas, caracterizada.s’pot' la ';:apa.ci-

'dad de crecimiento progresivo e invasidn de los tejidos vecinos.

4/ hidem, 222' PP.
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Las células cancerosas entran por @ltimo en los vasos linfaticos y san
gulneos y a través de estas vias se diseminan a otras partes, donde

producen crecimientos secundarios o metéstasis.

Aunque la denominacién clésica de tumores es benigna o maligna, es
de gran importancla prhctica, la distincidn puede ser diffcil en ciertos

ca8085.

Ademfis, existen tumores con comportamiente intermedio denominados

por lo comim como localmente malignos.

En este grupo predominan la invasidn local, pero las metistanis a dig=-
tancia ocurren rara vez, por ejemplo el carcinoma basocetular ademan

tinoina y fifrosarcoma bien diferenciados.

Méas afin, el comportamiento bioldgico de determinados tumores pueden'
cambiar con el tiempo. En ocasiones un tumor benigno sufre una trang
formacidén maligna (por ejemple, adenoma de colon) y muy rara vez un
tumor maligno puede diferenciarse en un benigno {por ejemplo, un neo-
roblastoma. que se cambia en un ganglioneuroma) o mostrar una regre-

¥

4 Z
8i0n egpontinea,

5/ Ibidem. 234 pp.
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1.6 Carcinoma invasor del cérvix uterino. .Evidencia clinieca,

‘Inicialmente esta invasidn es incipiente, microcoscbpica ya en forma de‘
yemas celulares que se inician en ¢l corddn o por cordones de células
que siguen a los vasos linf&ticos.l El tumor destruye y desplaza a los
tejidos wvecinos hasta formar una excrecencia necrotica o una flcera sap

grante vista a la simple vista sin instrumentos especiales.

De manera que el carcinoma invasor puede ser microscbpico o muy apa

rente.

Edad 20 a los 80 afios mayor frecuencia entre los 40 a 59 aflos con pre

dominio de 49 afios.

Formacidn temprana es frecuente la ausencia de sintomas y si los hay
son leucorrea, prurito, ardores vulvares, raras veces se acompafia de

sangrado poscoito, flujo hemético,

Al progreso de la invasion aparece hemorragia vaginal, al principio in-

termitente después mhs frecuente y abundante.

Es el sfntorna mhs caracteristico y constante después dolor en ambas
regibnes lumbares irradiando al muslo por su cara posterolateral, este

dolor es manifestacién de invasidn parametrial, == - Sl o
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Cuando el tumor invade vagina aparecen sintomas de estados orginicos

que son: poliaquiuria, disuria, hematuria al final fistula vesicovaginal.

Segundo caso: la enferma refiere pujo y tenemos rectales, rectorragia

y al final obstruccidn rectal o fistula rectovaginal.

Fase final del cincer cérvicouterino no tratado esti constituido por ane-
mia aguda, consecuencia de hemorragias vaginales persistentes y por in-
suficiencia renal ocasionada por la obstruccibn ureteral bilateral con anu

ria y retencidn de productos azoados,

Methstasis poco frecuentes fuera de la pelvis son poco frecuentes en las
enfermas no tratadas pero son comunes en los casos de recurrencia

o persistencia después de tratamiento con radioterapia o cirugia.

Esto pﬁede explicarse porque la cirugfa y la radioterapia bloquean las

vias linfiticas y las células tumorales son conducidas por via hemditica,

Los datos obtenidos mediante la exploracion tambiéﬁ estin en relacidon
con la etapa del padecimiento. éuando el chncer estd avanzado existe
severo ataque al estado general con manifestacionesr de destruccilﬁn y
anemia, facies dolorosas y en Ocasioines se encuentran metastisiE gan-
glionares en regiones ingingles o en-el hﬁeco suprecla.viculm- izquier'do-_
m&s‘ frécuénte hay edemas, unidn bilateral de los miembros infei-ioﬁe-s,

‘1o cual es provocado por el blogueo del- drenaje linfitico y venuso por

el tumor pélvico.
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Formas macroscdpicas del tumor:

Se describen tres formas de crecimiento tumoral, el més frecuente es
el tipo exofftico constituido por proliferacién del tejido en forma de co-

liflor, vegetante.

Friable que algunos casos puede adquirir un tamafio importante sin infil

trar las paredes vaginales.

_Aparentemente algunos 2utores lo clasifican como de buen diagndstico

por la razbn de que hay menos invasién de los tejidos.

Menos frecuente es el tipo ulcerado o endofiiico que se manifiesta por
una excavacidn y destruccidn del cérvix, de fondo necrbtico y sangrante,
con bordes elevados y nodulares, esta forma de crecimiento produce

una mayor destruccidon celular y copiosa hemorragia.

El tipo menos frecuente es la variedad infiltrante, el cnal se manifiesta
por endurecimiento marcado del cérvix, el cuai aumenta de tamafio y

e¢s nodular, pero con la lesidn poco aparente de la mucosa cervical,

En estos casos es muy comn encontrar infiltracidn tumoral hacia el
isﬁno del {itero, lo que se revela por crecimiente de esta zcnalconétitg'b
_yendo el ﬁfeio en "ba._rril, ‘esta manera de infiltracién agrava el.v prdhést@l~‘f

co y obliga a un tratamiento més agresivo.

"Hay otro tipo de crecimiento endocervical en sus etapas iniciales, no hay

lesién aparente del exocérvix pero su presencia es por la citologla vagi-
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nal por la existencia de hemorragias regionales, por la dureza y ensan-
chamiento del cérvix, también hay invacidn del istmo uterine y su pro-
nbstico es semejante al del infiltrante, es frecuente que pase inadverti-

. [
do el tumor por eso es importante la biopsia endocervical,™
1.6.1 Vias de diseminacidn:

1. Por continuided hacia la vagina el endocérvix el miometrio hasta

el istmo uterino, inclusive el cuerpo en pocas ocasiones.

2. Por contiguidad al tejide parametrial a los ligamentos vesicouteri-
nes y uterosacros hasta llegar a los huesos pélvicos también a los
tabiques vesico-rectovaginales pudiendo invadir estos Organos des-

de luego gue en buena proporcibn esta invasidn se hace siguiendo

los troncos linfaticos.

‘3. Via linfitica hacia los ganglios pélvicos y paraabrticos, se consi-
 deran en dos grupos segin la mayor o menor frecuencia en enfer

mas no tratadas.
Grupe primarios

a, Ganglios parametriales: situados er el espesor del parameti;io.

' Po'sit_ivos en el 777 de las enfermas no tratadas.

" bi . Para cervicales o ureterales en la vecindad de log vagos de este '/

nombre y el nervio obturadc_ir en la jorma obturatriz positivossen

6/ . Ibidem.. 238 pp.
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27% de los casos.

¢. Obturadores situados en la vecindad de los vasos de estambre y
el nervio opturador de la fosa obturatriz positiva en 27% de los

Cas08s.

d. Hipoghstrico que sigue a la vena hipoghstrica (ilfaca interna) en
su influencia con la vena iliaca externa, Afectado en el 31% de

fos casos.

¢ - : .
e. Iliacos externos situados a lo largo de estos vasos en su cara ine

terna positivos en el 27% de los casos,

f. Sacos situados en la pared anterior del saco en ia zona de inser-

cibn de los ligamentos fitero-sacros positivos en 23% de los casos,
Grupo secundario:

“a. Ilfacos comunes situwados a lo largo de los vasos (ilfacos prima-~

rios) se encuentran en 31% de los casos.

" b, Inguinales incluyen los femorales j)rofundos y superficiales, son
invadidos ‘en el 8% de los casos, cuando el tumor se extiende al

cuerpo- uterino,

‘e, Paraabrticos situados en la pared anterior de la abrta y en’su ':
- confluencia con:la vena cava.

7/ Ibidem. 242 pp.
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1.7 MEtodos diagndsticos y terapéuticos ‘del cincer cérvico-uterino.

Casi el 75% de los carcinomas cervicales son de células escamosas y
el resto estdn compuestas por diversos tiros de adenocarcinomas, car-
cinomas y células de reserva subcolumnares y carcinomas adenoesca-

mosos.
1.7.1 A, Carcinomas de células escamosas (epidermoides)

Estos carcinomas se clasifican segln el tipo celular predominante de
ctlulas grandes queratinizantes, de células grandes no queratinizantes

y de células pequefas no queratinizantes.

Otra clasificacibn méis usual es la de grado de diferenciacidn celular

(Warner, Corseaden),

Crado I:
. Bien diferenciados: se observan A;‘mntos intracelulares y 5queratonia1’ir;a- .
-~ citoplasméitica bien diferenciadas. Las perlas epiteliales 56n una léa-

racteristica comln en este tipo de tumor figuras mitéﬁcas‘ﬁo nu.m';errg'

sas (menos de dos mitosis por campo).

“Grado II.
‘Moderadamenfé'diferenciado: se encuentran variedades de los tres
grupos ex el tumor, Perlas epiteliales poco frecuentes, queratini-

T ' , . e
zacidn moderada, puntos intercelulares ocasionales y. variacion mo-
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derada en ¢l tamafio y forma de las células del rumor,

Grado III:

Desdiferenciados: &stos son chnceres mal diferenciados y presentan
nichos y cordones de células pequefias. Tienen citoplasma escamoso
que rodean a los nlicleos hipercrométicos, no hay perlas epiteliales,

no hay puntos intercelulares y el tamafio y la forma celular varian.

La malignidad va de acuerdo al grado de diferenciacién, siendo la

variedad de células no diferenciadas la que da metistagis mis tem -
pranamente pero responde mejor inicialmente, al tratamiento de ra-
dioterapia, La afeccibn del espacio vascular por estas células au-
mentan el riesgo de incluir a los ganglios linfaticos, lo cual agudi-

zard el prondstico.
1.7.2 Adenocarcinoma:

Esta se deriva de sus elementns glandulares. Se observan c'elula.g
" secretorias crolumna.res altas, lo qu'e da disposicidn adenomatosa y
poco extremada de sostén. Un adenocarcinoma poco comin se deri
va del conducto mesonéfrico (Wolff) que ciueda en el interior del cér-

ViX.

El adenocarciroma de cérvix se diagnostica cuando se encuentra en’

. grado‘ayaﬁzado y esté ulcerado, Las células son pequefias, cp.voidés"



¢ irregulares, no deberi confundirse con cambios celulares que ocu-

rren durante el embarazo.
1.7.3 Carcinoma invasivo: (la ulceracidn siempre implica necrosis)

Una decisibn carcinomética, por lo general, tiene una forma firme y
algo elevado, ia basc de la {ilcera estd endurecida, irregular y gra-
nulosa. Un cincer primario que surge en cualquier otra parte del

cuerpo puede afectar a la cérvix en forma secundaria.

La neoplasia maligna secundaria més frecuente de la cérvix es el
carcinoma endometrial que afecta el cuello-del tero. Rara vez se

. encuentra sarcoma, cariocarcinoma y melanomas en la c¢drvix,
1.7.4 Etapas clinicas:

Para evaluar la extensidn de la enfermedad se ha adoptado la clasi-
ficacién propuesta por la International Union Against Cancer.que es
la de tumor, ganglios, methstasis (TGM) que nos proporciona un

. rd : 2 a2 ” [
medio para graduar el cancer en cualquier localizacidn anatdomica.
1.7.5 -Datos clinicos:

a. .. Sintomas y signos: sangrado_intermenstrﬁa\ o’ﬁh‘a.‘forri;a; de
Vleucorrea‘te.ﬁida de sangré purulenta, fétida y-en ocasi‘c.)nesr
prurito, dolér pelvico unilateral e 'i'rre_xdiadq a:la ‘cabevza o al '.
t"nu‘sio, pérdida ini'olurytaria de ' orina o de heces a tra.vézs de

‘ 1§ \’ejiga;
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Lia invasibn temprana del estroma no provoca sfntomas (chncer pre-
clinico) perc a medida que avanza la enfermedad se manifiestan los
datos fisicos, FEl cénc.er infiltrativo produce crecimiento, irregula-
ridad, consistencia firme del cérvix y finalmente de los parametrios
adyacentes. For lo general aparece un desarrollo exoliticc como
sangrado friable con aspecto de coliflor en la parte cervical, que
;Qenetra a la vagina o la ulceracidén puede ser manifestacidbn prima-
ria de un carcinoma invasivo y en etapas iniciales puede confundirse
con una ectopia cervical o una cervicitis al progresar la {lcera se
vuelve necrbtica, con bordes endurgcidoa, superficie {riable y san-
grante. Al final la infiltracién extensa puede preducir engrosamien
“to nodular de los ligamentos uterosacros y cardinales con la pérdida

resultante de la movilidad y fijacibn del cérvix.

b Datos radiogréficos:

k La linf-angiograﬁa pelvica muestra afeccién de los ganglios lin
fiticos pélvicos o periabrticos. La urografia excretora nos
muestra obstruccibn uretral terminal, lo que produce un hi-
drour'etef, hidronefrosis y st ocurre obstruceibn compigtq, ha-

bri un rifibn funcional.

- " Datos de-laboratorio:
Las lesiones precl.fm'.cas por lo general se. dia.gnosticah por

un examen o colposcopfa. El Papapanicolau es. el méis usual
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si éste resulta positivo implicarh investigacidn més amplia del

Cas0.

Debido a la presencia de células inflamatorias y la no descamacibn

numerosa, son mhs frecuentes lo frotis falsos negativos.

En las neoplasias intraepiteliales hay deficiencia de aporte sanguineo
o la infeccibn causan citolisis, por lo cual si se tiene signos y sin--
tomas gue sugieren la enfermedad, se investigar8 mfs a fondo y con-

tinuamente hasta que los estudios citolbégicos sean negativos.

La biopsia de las regiones sospechosas facilitan el diagnéstico, la
prueba de Schiller consiste en tefiir en solucibn acuosa de yodovla.
superficie de la cérvix normalmente toman un color caoba pardusco
por el pglucdgeno que contienen las células epiteliales. Cuando hay

- ‘uha; zona carcinbgena el epitelio del cérvix no se tifie, pues la célu- .
lg no contiene glucﬁgeno. Las cicatrices, erosione.s,‘evcrersio'nes,
glindulas quisticas de moco y las tres gibas de leucoplasia no malig-
.na, también aparecen pilidas por la misma razébn. Esta prueba. se |
realiza htici’endo una biopsia de la zona sospechosa. A veces puew-
den“requerirse'biopsias de cuatro cuadrantes de la cérvix para éor'\;_
firmar el diagnastico. Lia colﬁoscvop{a se realiza si la inv?.éi(’)ﬂ es’ o 3
4franca‘ y produce ulcéracibn, ésto se obser‘va. con el colposco_piro.i

La superficic se' ve amarillenta. y con vasos sangufneos numerosos:
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atipicos con formas caprichesas. EL legrado leve del endocérvix
nos puede evitar algunas veces el hacer unz biopsia. El chncer in
situ_es muy raro que de diseminacibn por metistasis: el carcino-
ma invasor a metastasia frecuente a los drganos adyacentes y a los

ganglios linfiticos de la pelvis y menos a sitios distintos.
1,7.6 La biopsia en cono frio:

Esta sblo se utiliza cﬁando se encontrd displasia grave o carcinoma
in situ, o cuando no hay zonas sospechosas sobre la pared cervical
que‘penetra en la vagina, ya que con la téenica de biopsia en zonav
fria se puede dererminar la presencia o ausencia de la lesidén. No
»debe utilizarse esta técnica en los casos en donde se observa macros_
) c6picamente sugestivo el chncer, ya que puede infectarse secundaria-

‘mente.
1,7.7 . Diagnbstico diferencial:

‘Muchas lesiones del cérvix pueden confundirse con chncer, las enti-
Vd‘ades a &escartar son: ectopia cervical, cervicitis, cqndilorpa, i;u-_ .
:breff.;uiosis' cer\.riéal, ulceracidn secundaria a eniermedg.des v.enéras;‘

: ,‘:éb'OI‘tOB, metbstasis de un coriocarcinoma acti'n_c;mi‘c‘:os'oé»é la- esquis -

tosormiasis.



27.
1.7.8 El examen citoldogico es definitivo:

Complicaciones: generalmente son relacionadas con necrosis del tu-
mor, infeccidbn y metistasis. Tambi&n existen complicaciones perte
necientes al tratamiento de la enfermedad como la cirugfa radicai,

la radioterapia, la quimioterapia, etc.

Prevencibn: como sabemos, la causa del chncer cervical es desco-
nocida, siendo muchos los factores carcinbgenos aunado a la partici-
T4 v . . .

pacidon del intercambio sexual por lo que el reconocimiento por lo me
nos anual, de mujeres activamente sexuales y sobre todo las mlﬂt{p_e_a._
ras nos darin un gran margen de prevencibn contra el cincer, me-
didas como tratamiento adecuado de enfermedades inflamatorias del
cérvix conjuntamente con una educacidn higiénica y sexual serfn de

gran beneficio .§/

Quimi§ terapia:
El emﬁleé de-agentes quimioterapéuticos en el tratamienté del'ca'rrci_ry'; :
norha. cervical ha sido desalentador. Esto se debe a> que’ la rmyayor{a.'
'de.vl‘ais pacientes .que pue‘den ser :cafndidatas para esl;e tipo de 'trata;.’ '
. miento tienen ;:5ncer muy avanzado y que ya no responde é;'lé. ci:j_!.}_. .k

gia radical, o a la radioterapia. A consecuencia del proceso neopli

'8/ Ibidem 256 pp.
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sico o por tratamiento anterior, suele haber una disminucidon del
aporte vascular pélvico. Ademés puede haber obstruccibn uretral
con disminucidén del funcionamiento renal o c0mpromisb de la médu~
la &sea por radioterapia. Ambas limitan el empleo eficaz de la lqu_i_

9

mioterapia .

1.8 Tratamiento quirlirgico del chAncer cérvico uterino,

Medidas quirQirgicss:

a. Carcinoma in situ: se trata mediante la extirpacidbn completa
dé todo el epitelio afectado, incluyendo un amplio margen de
tejido normal. La medida més eficaz es la histerectomfa to-
tal, cuando no son importantes i2s funciones reproductoras.
Se pueds efectuar por via vaginal o abdéminal, preservando
los ovarios. Puede haber recibido de la enfermedad por &s-
to es importante el examen y pruebas peribdicas a la enfer-
ma. - Cuando se opte sblo por la extirpacién total de epitelio

enfermo, se deberan tomar las siguientes medidas:

1, Examin_ar cuidadosamente por el pat6logo, el tejido ex- o

tiifpado con el suficiente tejido normal .

[ ;’/Ibidem 258 pp. .
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células malignas en los espacios vasculares; el tratamiento ..
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2, Cooperacidn de la enferma paraz exfimenes periddicos ca-

da 3 meses durante un afio y luego cada 6 meses duran-

te 5 aflos.
3. Los examenes citolbgicos deben permanecer negativos.
4. El conducto cervical no debe estar estenosado, pues inva=

lida el muestreo celular.

En pacientes que han sido tratados con colposcopfa y legrado

.endocervical se puede emplear terapia con rayos laser o cau-

terizacibdn electroquiriirgica (criocirugifa) en carcinoma in situ

en la exocérvix.

Carcinoma microinvasor,

Cuando el estudio histopatolégico indica una dudosa invasibn o

.si la penetracibn del estroma hasta una profundidad no mayoi- |

de 2 mm., y no encuentra confluencia del tumor o afeccibn

del espacio vascular, bastard con una histerectomfa simple - .=

a',r'npliéda (sin diseccidén ganglionar, ni uretral o visual exter~
‘na). Cuando el turhor penetra mhs de los 2 mm., de profun- .

" didad, ni hay diseminacién de mis de 4 mm., o se encuentran-

v

-anterior serf inadecuado.
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dé ia vagina pueden extirparse.

390.

Carcinoma invasivo:
Son dos mé&todos los indicados: radioterapia y cirugfa radical.

La radioterapia se usa m&s comunmente, ya que presenta me-
nos complicaciones, Se utiliza en clnceres cervicales prima-
riog y se usa como medida paliativa o curativa. Las enferme
dades que presentan intolerancia a las radiaciones por proble~
mas como salpingitis, adherencias intestinales, peritonitis pre
via, endometriosis, divert@culitis o ci.litis ulcerativa, asi co-
mo una mala respuesta del tumor a la radioterapia, son ma-
los candidatos para este tratamiento y se tendri que recurrir
a la cirugla. La cirugfa para el chncer invasivo puede consis

tir en:

Histerectomfa extensa sin diseccién de los ganglios linfiticos

de la pelvis.

Esta s¢ realiza en las lesiones invasoras minimag etapa [ y
consiste en extirpacidn de fitero, trompas, ovarios, la mayor

parte de los parametrios y la parte alta de la vagina, disec~

“¢lén de los ureteres desde las estructuras paracervicales pa-

ra que los ligamentos que contienen el {itero y la parte alta
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2.  Histerectomia radical y diseccidén de los ganglios linfiticos.

Se utiliza para el céncer invasivo limitando a la cérvix etapas I y II.
Debe ser efectuada por egpecialistas en cirugia radical y valorando

perfectamente al paciente. Esta operacidn llamada de Wertheim, im
plica la disecclén en bloque de todos los ganglios linfiticos pélvizos,
junto con el tero, las trompas, -los ovarios, ureteres, vagina y li-

gamentos.

Obviamente este tratamiento quirfirgico se deberi valorar tomande en
cuenta problemas o padecimientos como los que ya se mencionaron an
teriormente y si no es candidato a este tratamientc se elegiri enton-

ces la radioterapia o viceversa,

3. Exenteraccidn p2lvica:

Esta operacidn fue popularizada por Brunschwing como método Vpara
salvar a los enfermos con recurrcncias después de radioterapias o
histerectomiag radical, para el carcinoma cervical. Consiste enlc:c-,
tirpacién de la vagina, recto, vejiga y quizhs hasta-la vulva, conyun
tamiento con la histerectomfa radical y disercidn de los ganglios lin-

faticos de la pelvis.
Se requiere de la creacién de un recepticulo urinario aparte de una -
asa intestinal aislada (por ejemplo el ileon) una colostomia sirve pa-

ra ‘el paso de las heces.
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La extirpacidn del procedimiento se determina por la duracidén del
desarrolle tumoral en la pelvis. Por el tipo de procedimiento se
deberi preparar tanto fisica como psicoldgicamente a la enfermera

‘para que &sta se recupere favorablemente.

Por la diffcil valoracibn y evaluacidn de la enferma, para determi-
nar ei se le realiza esta operacidn, se considera un procedimiento

definitivo en una situaciébn clinica critica.
1.8.3 Complicaciones de la cirugia radical:

La tasa de mortalidad operatoria en la histerectomfa radical con di~
seccibn. de los ganglios linfiticos se ha reducide a menos de 1% a la
complicacidn mis comln es a la formacibn de fistulag: ureter vagi-
nal, vesiculo vaginal y recto vaginal, Otras complicaciones; infec~
ciones ;lel sistema urinario, quistes lipféticos en el espacio retope-
rit;céneal, hemorragia operatoria y obstruccidn intestinal, desequili-
_brio hidroelectrolitico, pielonefriﬁs, septicemia, retraccidn delb es.-‘
rd 3

tomago, etc, La tasa de mortalidad quirQrgica se ha reducido al

25% acerca de 2.5%.

1.9 Conceptos bisicos de la radioterapia

vSe han desarrollade numerosos métodos para la. aplicacidn delfradjo ST
en el tratamienw‘del chncer cervical. El objetivo de todos los mé=

todos es proporcionar una dosis cancericida de radizcidn a los teji-
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dos afectados sin provocar dafioc irreparable a las estructuras nor-

males circundantes,

Comunmente se usan dos métodos combinados para aplicar radiacidén

a estos tejidos:

1. Radiacibn intracavitaria; habitualmente bajo la forma de radio -

(o isbtopos radiactivos en cipsulas, y

2. Radiacidén exterior: generada por equipo de supervoltaje (60
“acelerador lineal, betratdn) todas las etapas del cincer pueden
ser tratadas por este método, y hay menos contraindicaciones

médicas para la radiacidn que para la cirugfa radical.

IL,a radiacidn intracavitaria desempeffa un mayor papel en el trata-
-+ miento o de la enfermedad en la cérvix y en los parametrioe adya-

centes.

Lios factores limitantes son la ley de los cuadros inversos.y la ma-
yor.susceptibilidad de la vagina y de la mucosa regtal ante los f.ac.- -
' ‘to‘r';e'é ‘ibhizantes de la radiacibn en comparaci‘én con los fejiAdos cer:—
'V‘yicavl.es. VPo.r‘ {o tanto, la radiaci6n exte.rna debé de éjer afiadida pa,.-k
"Vra. eli;}x'ma.r ‘a las células cancerosas qué pudieran estar ai‘Leja.c-lba‘xsi
algunos centimetros més de la chrvix. Los dos métodos deben ser

empleados en forma tal que destruyan el chnecer sin causar dafio irre- .
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parable a las estructuras normales circunvecinas, en especial la vagi

na y el recto. Por lo tanto, resulta importante saber la proposicidn

relativa de una dosis de radiacidn que se aplicarf al tumor y a los

tejidos normales de la pelvis. Esto se llama decimetria y constituye

una funcidn de calidad y distribucidn en el tiempo y en el espacio.

Prictica de la radioterapia:

En teneral el tratamiento radioterfipico convencional consiste en
la adminisiracién de 200 r al tumor, diariamente, de lunes a
viernes (lo que hace un totzl de semanas de 1 000 radiiaciones)
hasta la dosis prescrita que generalmente es para los tumores
malignos de 6 000 r con excepcidn de aquellos de notoria radio-
sensibilidad en los cuales la dosis es aproximadamente un 60 a

70% de &sta,

Existen otros esquemas de fraccicnamicnto; - queremos s50lo sefia-

-lar que mientras el fraccionamiento es menor, mayor dosis por

cada tratamiento, el efecto bioldgico es més importante. Tam-

bien es comprensible que si la dosis total se administra en me-.

nor tiempo. total, -el efecto bioldgico también serd mayor. El-

'éspecialista se vale de estos factores de acaerdo con la ubicacibn
del tumor. de la tolerancia de los tejidos sanos y de las necesida-

_des_particulares de cada paciente para emplear distintos {racéi:of
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namientos. Existe hoy en dia revisidbn completa de todo lo que

es la ciencia del fraccionamiento en radioterapia,

c. El personal paramedico y el médico general debe saber que todo
paciente en tratamiento con radiaciones, sufriri del denominado
mal de rayos, el cual serd més importante mientras mayor sea
el segmento de cuerpo irradiado por una parte y depende también
del &rea corporal irradiada, por ejemplo el &rea que peor tolera
y en el cual se presenta un mal de rayos mis intenso, es el ab-
domen superior, siguiéndale el aﬁdomen inferior y luego el tbrax.
En las extremidades, por ej(émplo, no existe mal de rayos, por
lo cual se puede administrar grandes dosis de radiacién en corto
tiempo, sin que el paciente presente los sintomas caracteristicos
(vﬁmito;, diarrea, astenia y anoregxia). EL tratamiento medico
general hace posible la conclusibn de un tratamiento radiante y
bajo -ninglin concepto debe ser detenido si las condiciones gencra-
les del paciente lo permiten, pues el efecto biolbgico podria de~

pender de una relacidn dosis-tiempo poco favorable,
La radioterapia podrfa clasificarse también en dos grandes grupos:
a,  Radioterapia curativa:

Se trata del t'ipo_'de radiotefapia radical que se usa ijo combinada con”

" otros elementos teraptuticos y que es curativa en un alto porcentaje .
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de casbs, sobre todo los que se presentan precozfnente. Ya mencig
namos los convincentes ejemplos de radiocurabilidad, cancer del cue-
llo del Gtero, de primordial importancia en toda latinoam@rica (St.1
90%) enfermedad de Hodgkin (St.! y Il 90%), semincima (St.1, 90%)

y cavida& oral (St.1 y I, 70%). La posibilidad de tratamiento radi-
ca..l.‘ en tumores de partes blandas, prometen resultados alentadores.
Lps.progresos en radiobiologia nos han permitido conocer que la ex-
_'tifpacifm por el cirujano de centros anbxicos tumorales y la consi-
“guiente reduccidn de la poblacidn celular hacen mis ficil un tratamien
‘to radioterapico radicalrinclusive en cincer de mama, es posible a la
‘luz de estos conocimientos hacer cirugia mis conservadora, ya que .en
su :combinaci6n a la radioterapia administrada en forma adecuada 10gra.

iguales resultados curativos.
b. Radioterapia paliativa:

El.‘de_ber del m@%dico no es solo curar sino xconso’lar; El radiotera~
‘.peuta oncélogo, debe aliviar al paciente que tiené un chncer avanza_do‘
eb'inc’:ura.'blye, .por lo cual ’sﬁ,prepara‘vzi()n en todo el terreno de la On-’
cologxb’a:‘debe ser suficiente y ade;:ua.da;. Quizs.‘ wna . de la s mejofe‘s
::férmas de eliminér undolor en u.n pa.cienf:e cé.ncerogo, eg"‘el us'c; de .
) blla.‘ radioter,aﬁi'a.. Tami)i'en s‘e' pucde disminui.‘r: 6 evitar una hemo:r_rra—‘
, ‘g'ir.a’”vo'.secreé;xones fetidas o puralentas, Una oBrsbtx'-u”cciﬁq' bronquié.l o

de vias aerodigestivas, un aumento de la presidn intracraneana, una’



37.

vlceracidn y otras muchas manifestaciones del cincer, pueden ser

aliviadas con radiacibn utilizada en forma razonada.

Log técnicos de radioterapia no reciben en la actualidad ninghn tipo
de radiacién cuando se usa ortovoltaje o supervoltaje (a.celeradores).
Esto es tan seguro que afin durante el embarazo una tecnica de radio
terapia con estos équipos puede continuar con su trabajo. No sucede»
a8l con las técnicas o técnicos en Medici’na- Nuclear o aquellos tecni«
cos que estdn cercanos a los implantes radioactivos. L prctica de
’;_l_a rédioierapia moderna permite buena- visidn del paciente a traves
“de monitores y ei contacto de la téénica con la miquina es solamen-
te en aquellos momentos que no estd produciendo radiacidon. La vie~
ja creencia de que la radiacidn queda rebotando dentro del cuarto de
tratamiento, es uno de los nitos que pertenecen a la 'histofia de la

- radioterapia. Al dejar de funcionar la mfquina, instantfneamente de~

saparece toda radiacidén de rebote.

ﬁna,v situacibn distinta se plantea éon el eciﬁipo de Cobalto 60, La‘fag_;
‘ giila. Cobalto siempre ‘esth emitiendo radiacibn y por més fuez;te que

: ééa lé.’ proteccidn del c;bezal, _s{empre existe una posiﬁiliaad dé éue
se emita radiacién que ain cuando estd dentro de la méx;rr;é.' “dosisv
peiiﬁisible atémoﬂza a una mujer‘ embara.za‘.da‘y eksi prefe‘r_lb'l’ev dési:lg"

zarla a .un ambienté sin radiaciones,

10/ 1biden 344 pp.
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1.10 Hormonoterapia

La terapia hormonal, inicialmente aplicada al carcinoma mamario, ha
sido sucesivamente utilizada en el tratamiento de algunas neoplasgias

que se indican como hormonodependientes.

Tzles neoplasias son, ademis de las mamas, las del endometrio de

la prostata y del rifibn.

Las caracteristicas que agrupan estos neoplasias gon las de ser in-
[luenciadas en su desarrollo o crecimiente por la sustraccidn o adi-

¢ibn exbgena de hormonas.

Para poder determinar la .hormonodependencia de un tumor no es su~-
ficiente con saber que se trata de uno de los tumores anteriormente
mencionados, ya que de estos, algunos respondén al tratamiento hor-
‘monal ¥ otros afin presentando las mismas caracter{sticas a}ﬁarentes

no ‘reaponden,

Los tumores que responden a.la terapla hormonal se clasifican como
hormono-sensibles, Los tumores que no responden al tratamiento

hormonal se clasifican como hormono-resistentes:

(Por qué algunos tumores son mis hormono-sensibles que otros ?.
¢Puede un tumor hormono-gensible transformarse en hormono-re~ -

sigtente y viceversa?
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-

Basindose en las investigaciones que llevaron a aclarar el mecanis-
mo de accion de las hormonas, se sabe que incubando celulas de car,
cinoma mamario con estradiol tritiado se pudo consiatar que &ste se
fijaba en las celulas tumorales y que las abandonaba después de al-

gunas horas.

Estos y otros estudios permitieron avanzar la hipdtesis, luego demos’
trada, de la existencia de los receptores hormonales en estas células

¥y en las de los tejidos hormono-sensibles.

Los receptores més frecuentes y que fueron los primeros en ser iden
tificados son los receptores estrogénicos (RE) y se encuentran en el

55% de los tumores mamarios.

Sucesivamente fueron identificados los receptores pfogem’stieos (RPg).

Este Gltimo aspecto es de particular importancia.

Podemos notar que en todos los tejidos suscepsibles de accibn estro-
génica, la sintesis de los RPg, depende de la accidn de los mismos
estrbpgenos y por lo tanto, de la efectiva actividad de los re_éepiores_

respectivos.,

Los receptores estrogénicos pueden estar presentes, méis no por es:
to ser activos. Las dosis de los receptores de'progesterona (RPg)
‘pueden por 1o tando dar una previsibn mis exacta del grado de res-

. puesta de un tumor a la terapia hormonal.
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Por todo &sto se justifica la importancia clinica de la pesquisa y
de las dosis de los RE. Completados por los RPg sea por lo que
se refiere al intervalo libre, sea como elemento piloto para la tera-

pia.

En efecio, una vez que el 30% de todas los pacientes afectzdas de
cincer mamario recidiv‘ante o metastitico, responden positivamente
a la terapia hormonal (de adicidn o de ablacidn), serfa fitil poder in-
dividualizarlas con exactitud evitando as{ al restante 70% de los pa-

cientes, los riesgos de una terapia inadecuada y al mismo tiempo inft

til.
Los receptores hormonales:

En condiciores normales la celula mamaria estd bajo la influencia’'de
hormonas especificas, que en el cuadro fisioldgico general del apara-
to sexual y reproducmr controlan también su desenvolvxm;ento y tu.n- -

Y
clon,

Como base a nuestros actuales conocimientos la celula mamaria nor-
mal-se presen@, por lo tanto, dotada de dos tipos de receptores hor

monales:

Receptores de las hormonas esteroideas localizados en el citoplas:

" ma.
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Receptores de las hormonas polipeptidicas localizadas en la

membrana,

Cuando la ctlula mamaria sufre transformaciones cancerosas puede
conservar total o parcialmente la funcidn de sus recep‘cres hormo-

nales.

5i la celula ‘umoral mantiene tales receptores y estos son activos, o
su desenvolvimiento y sus funciones son potencialmente susceptibies

de ser reguladas por el ambiente hormonal como cualquier otra celu-
ta igual, estamos en presencia de un tipo de twnor cuyo crecimiento

puede ser influenciado por la terapia endbcrina.

El mecanismo de accidn del receptor consiste en el transporte de la
hormona en el interno, del nficleo donde ejerce su efecto-estimulante
de.los procesos de sintesis y transcripcibn a nivel de los icidos nu-
cléicos y por lo tanto, en Gitimo anflisis un efecto sobre la cinktica

de. las ctlulas tumorales.

Més precisamente, la hormona esteroidea penetra prevalentemente por
difusion .pasiva en las ctlulag receptoras y se combina por medio de -
un enlace especifico como. una protefna receptora, constituida por dos

subunidades. Formando de este modo el conjunto hormono-receptor.

‘Este proceso recibe el.nombre de combinacibn reversible y. puede sexr

© esquematizado de esta forma:
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Sucesivamente, en la fase denominada translocacidn, el conjunto hor-
mono-receptor desp_ués e haber sufrido algunas modificaciones a tra

ves de un proceso termo~-dependiente, se transfiere en el nficleo.

En fin, en la fase de fijacidn, el conjunto hormona-receptor, una vez
que penetra y se concentra en el niicleo, se une a la cromatina, esti
mulando la transcripcidén de determinados genes y con ellos la sinte-

sis del RNA,

El resultado es el aumento de la sintesis protéica y por lo tanto, el

desarrollo y la proliferacidn celular,

- El destino final del conjunto hormona-receptor una vez iniciados los
procedimientos metabdlicos caracterisiicos del estimulo hormonal,

ahora esth totalmente esclarecido.

1,11 Factores psicoldgicos a considerar en. casos de clncer cérvico

uterino,

La enfermedad es un estado patoldgico del organismo, en donde la
persona siente su propio valor, esti directamente relacionade a lo

que hace, a lo que percibe y como interactia con otras personas,

' y L .. . . i
Estos sentimientos no sdlo se originan en el paciente sino tambien
en la gente que lo rodea, que lo visualiza como una persona que

tiene problemas en alguna forma.
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Al diagnosticarle chncer, el impacto que le produce es muy fuerte,
esto va seguido de ansiedad y depresidon desde el momento en que

siente que ha perdido el control sobre su organismo y que su vida

estd limitada,

Cuando consulta a2 un oncblogo o es referido a &ste, presiente que
tiene una enfermedad seria {cincer); no es un mal seacillo y la for-
ma de reaccionar del paciente esth determinado y as{ influye en &l

sus rasgos de personalidad.

Cuando esta-persona es sometida a una intervencibdn quirfirgica se pro
duce un dafio psicolbgico y @ste se hace mayor cuando afecta &reas

visibles del organismo.

La poca capacidad que tenga el paciente cancerogos de vivir, a lo
"largo de su enfermedad y tratamiento, se va a reflejar en la buena
relacidn enfermera-médico-paciente~familia, favoreciendo la confian- -

~za para que continfie viviendo.

Otro fadtor importante psicolégicamente, en el paciente con chncer,

" es la familia que desconoce cuinto se afecta el paciente y no le ayu

.da a resolver sus temores y ansiedades; asimismo, no lo anima y

“‘apoya en su tratamiento por lo que Gnicamente le. demuestra estar-

.ocupados para no relacionarse con &l,
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. Por lo que en realidad, es necesario que la familia contribuya a la
satisfaccidn de estas necesidades en una forma abierta y sincera que
beneficie a la recuperacibn del familiar afectado por chncer y que se
involucren en todo lo que al pacicnée lg concierne, evitando que 2ste

se sienta desilusionado o tema ser abandonado.

Por lo que es fundamental que si un paciente e¢s responsable de una
familia, se le informe de la situacibén real de su estado pa.ra evitar
problemasg futuros;l asimismo, se aconseja que esté presente la fami
- lia en' el momento de dar el diagnbdstico, ya que &sto permite la com
prensidén y el apoyo para soporiar los procedimientos teraptuticos uti
lizado»s en ellos. No hay duda de que es mucho mis ficil atender a
‘u.n‘paciente que conoce su enfermedad y estd dispuesto a enfrentar
los efectos colat’erales de l; te’rapi.a.t con }a e.spera.nza de mejorarr su
salud, por lo que es necesario mantener la comunicacidn abierta con
el paciente, que permita satisfacer las necesida_deé del mismo en |
cﬁanto a su problema y con ello lograr una readaptacidn del medio -
fisico, social de la personé. afectada por este problema como es el

. ’
cancer,

"'Se debe considerar, ante todo, que los pacientes son seres humanos,; -
no sblo cuerpos con procesos patolbgicos interesantes.
Cada uno tiene su propia identidad como un individuo, 1o mismo que

como miembro de la’ familia y una’ comunidad.
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La identidad no cambia cuando se adquiere la identidad de anteceden-
tes, estilo de vida, conjunto de valores, capacidades e intereses ﬁnl"
cos; todos estos factores pueden influir para el significado que tiene
su enfermedad, las preocupaciones, respuestas y necesidades del pa-
ciente son ideénticas, sobre todo si la enfermera aprecia las posibles
consecuencias que la enfermedad puede tener para el individuo y su

familia.

Particularmente, la pérdida corporal de un drgano o parte del cuer=-
po, sea temporal o permanente, puede presentar muchos problemas
al paciente, el cual teme experimentar dolor, mutilacién, procedimien -

tos terapeuticos o de cirugfa.

Otro factor como la hospitalizacidn,; probablemente cause sentimien-
tos de inseguridad, ya que el médico es extrafic, carece de dbjetos y

-personas familiares y su norma de vida no es la acostumbrada.

La adaptacidbn necesaria a las medidas terapeuticas para el clncer dg-
be empezar desde el preoperatorio, . Lios enfermos sienten la necesi-:

dad de apoyo y tranquilidad, .
" 'En el caso de intervenciones quirlirgicas ginecoobstétricas, no.es di-
flcil que las mujer"es experimenten los temores sobre si-las otras’:

personas en especial los cdnyuges las aceptan. ) B R s
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La enfermera es mas valiosa de lo que se cree para dar un apoyo
kmoral a este tipo de pacientes, no alterando el problema al que se

enfrenta el paciente y sugiriendo caminos a seguir durante el tiempo
de vida que le gueda animarla a que aproveche todos los medios que

hay para pasarla lo mejor que esteé a su alcance,

Quiz& la necesidad psicosocial mAs afectada en el canceroso per los
agentes quirnioteripicos sea la de tener imagen corporal y concepto

‘ ée si mismo aceptables. Ejemplo: el enfermo puede sufrir alopesia
con la Vpérdida de cabello, quizds no desee tener relacidn con los de-

méas o, incluso, se rechace a si mismo.

El papel de la enfermera puede ser muy atil al descartar el ‘aspecto
‘pasajero del problema y el hecho que volverd a crecerle el cabello.
Para disminuir el problema se sugiere usar peluca, bufanda o turban

te.

Cuando el paciente no esth ingiriendo los élimentos que se:le ha.ﬁ‘ ;
: lieﬁdo, procurar preguntarle el‘ por qué de que no los ha tomado, sy'e"-v
;éﬁn.sea la contestacidén del paciente la enfermera ,se'r‘veré.' obligada a.-
- .‘dé.r \.mfav explicacibn cientifica del pér que es necesario el vihgeriif éli-} > g
' ,_’;xx‘ent‘c}s y motivar al paciente 2 ’qu.’e los tome ‘c;'hablar‘ con el Vmédvic'q )

‘o dietiata para poder lograr que este tome sus alimentos. .



En otro caso se le indicarf al enfermo que se tomarin medidas para
que por medios forzados se le de su alimentacibén, como son: por
sonda forzada por medios endovenosos y haciendo conciencia de ‘esto,~
. n/
el paciente se esforzard por alimentarse y evitar complicaciones.
El problema mas dificil al que se enfrenta una paciente con chncer
cérvico-uterino, es la depresidn, que al describirlo puede adquirir ca-
racter de depresidn retardada, en donde las funciones de un paciente

en todas las &reas son inferiores a las normales, pensamientos, sen-

timientos y acciones.

L.os sintomas de los trastornos de los sentidos son extraordinarios:
tristeza, desaliento, desesperacibn, culpabilidad, inutilidad, insuficien
cia ¢ inferioridad. Su autocastigo puede ser tan intenso que no se

permita ningln placer o satisfaccibn, por ingignificante que sea.

Todo puede parecerle negro. y lbbrego, sentir desesperanza e i.nval.i% '
dez, independientemente de lo cerca o lejos ciue pueda estar dicha
percepcibn de la realidad. Siente que es un castigo merecidq y pe-:
dn disculpas repetidamente por éausar sufrimiento a otros o por ‘es=~

tar alin vivo.

"'Cree que es una carga para su familia, un dogal en el cuello de su ‘

esposo, un estorbo para las enfermeras que cuidan de ella,

11/ - Price, A.; Tratado de enfermeria; .326 Pp.
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'

Cree que nadie lo aprecia porque no es adecuado ni merece el tiem-
po, el esfuerzo o la atencién de otras personas. La hipoactividad de

la persona deprimida refleja su egtado de Animo deprimido.

Todas sus acciones pueden ser lentas, puede estar tan deprimido que
le sea diffcil moverse, sentarse, estar de pie o yacer en su cama ho
raaAY horag, sin hacer nada, sin moverse, ni hablar. Parece preo-
o cu_ﬁado o abatido, triste y solitario; la funcibn de todos los sistemas
corporales son lenta digestidn, circulacibn, respiracidn, temperatura
corporal y estar afectados. Puede comer, dormir y vestirse mal y
- necesitar ayuda en todas las actividades de la vida diaria. La satis
faccidbn de sus necesidades ffsicas estin a menudo, gra?emente obsta

culizadas por su incapacidad para cuidarse a si mismo.

‘A:pesar de su falta de actividad, la atencibn y ansiedad continuas,

12/

pueden causarle extrema fatiga y agotamiento.

CUr1ae Manejo del -dolor en pacientes con cincer

:}.'__:El“t{tulo de este trabajo representa un binomio que hace de la enfer- -~

" ‘medad cancerosa uno de los mis crueles y terribles flagelos de "la

U medicina actual,

12/ Irving, S.; Enfermerfa psiquibtrica; pp.138
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Se ha podido controlar, en parte, cuando el diagndstico es precoz, pe
ro cuando los casos evolucionan, el futuro de estos pacientes si no

se llevan bajo un concepto Gtil de tratamiento, es realmente terrible.

Muchos pacientes sufren de dolor por chncer. Aunque las drogas y
los procedimientos que tenemos en la actualidad son efectivos en el
tratamiento de muchos tipos de dolor por chncer, en realidad son in-
suficientes aplicades. En consecuencia, muchos pacientes pasan los
filtimos mecses ¥ semanas en su vida en un gran sufrimiento, sin con
fort y con una vida que podria considerarse realmente miserable, ya

gue el pronbstico de vida es, en general, limitado.

Se intenta enfocar varios aspectos del problema:

a. - La incidencia y la magnitud del dolor por chncer.
b. Los efectas fisiolbgicos y psicolbgicos del dolor por chncer,
‘c. Las fallas y deficiencias en el tratamiento de la etiologfa y los

posibles mecanismos del dolor.

e. Una evaluacién de las diversas modalidades que se deben utili--

_zar para’ el tratamiento del mismo,
Efectos fisioldgicos y psicoldgicos del dolor por chncer::

Un -dolor persistente acompafiado de sufrimiento, produce pi-_ogresi?a-ﬁ
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mente un deterioro fisico, al ocasionar disturbaciones en el sucfio y

en el apetito, al mismo tiempo la mala utilizacién de la medicacidn.

Estos factores en conjunto, contribuyen a un aumento de la depresibn
y debilidad en nuestros pacientes. Al mismo tiempo, en muchos de
estos pacientes con dolor crbnico, la percepcidn del dolor y el limi~
té para esa perc;zpcién y la tolerancia &l mismo, disminuye, lo cual
hace gue el paciente posiblemente tenga una depresibn de las endolin-
fas que son sustancias que se encuentran en el liguido cerebro espinal
del paciente y ‘que permite una mayor tolerancia del dolor, ya que ac- -

than similarmente 2 la morfina.

Muchos pacientes con dolor cronico presentan alteraciones afectivas,
severas, 'c’on cambios de conducta desarrcllando ansiedad, depres_iEm,
‘cblera-y una total inadecuacién entre el medio y la vida que &l lleva;
' h'a.ci"endose realmente incapaz de manténer el estatus emocional nor-
mal; creando un cu_adro que influye en el medio familiar, en el n;le-
dio A50cia'l, en su medio de trabajo y en general en todas sus actiﬁ-
- dades, logrando realmente una sensacibn de mediati;adEn eméciona‘L

' que proyecta en su medic, inadecuindolo para una vida {itil y normal.

"En-los pacientes con clncer esta situacidn- se agrava de manera incon
mesurable, ya que el paciente aumenta de una forma increible esa
‘sensacibn de inseguridad, de ansiedad, de depresidon, con lo cual su =

-vida resulta realmente-miserable,
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Es por eso que es muy importante desde el punto de vista de la tera
pia global del paciente, el entender que todos los mecanismos que uti
lizamos en principio, para disminuir la percepcibn del dolqr en los

pacientes con chncer avanzado, es un paso importante para la medici-
na oncolbgica y un paso importante para sobrellevar en estos pacien-
tes el efecto desvestador que representa para el la asociacidn de cén

cer y dolor,
Deficiencia en el conocimiento del manejo del dolor en chncer:

Realmente no existe suficiente literatura en lo publicado con relacidn
al dolor‘en cincer, para que el conocimiento de este tipo de terapia
y del manejo lbgico y til de las drogas o de las técnicas para trata;-
-:nier;to del dolor de estos pa.c‘:ie:ntes, pueda ser del conocimiehté mé-_-_, o

dico general,

Segﬁn la mayoria de estudios, los pacientés con dolor intratable por
chncer, realmente e'stéﬁ en principio submediéados. Se utilizan las
drogas en dosis irisuficiéntés, por lo cual el tratamienﬁb de estos en -

: ferr.nols no lqua el efecto real de eliminar el-dolor y siempre man- _
tienen un estado;c‘ontinuo de subanalgesia que les agfava‘ la: sensaéién | )
de depresibn, d-e ansiedad, de. cblera, de inseguridad, que sufren los

@A

enfermos.
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Se escriben infinidad de articulos de tratamiento, de procedimiento de
técnicas; 8in embargo, las comunicaciones con relacién al dolor son
realmente escasas, de aquf el conocimiento de estas consideraciones

terapéuticas, se ha limitado a muy pocos especialistas.

.Es Gltimamente cuando se han consolidado las unidades para el mane-
jo clinico del dolor como principal patologia, cuando realmente se ha
" .iniciado la proyeccidn social del equipo multidisciplinario que debe en
focar el problema del .pz_miente con chncer y dolor, para lograr un

. equipo que emplee sétisfactoriamente lag técnicas, los métodos y los -
v medi'camentos, y asi hacer que estas medidas teﬁgan el efecto conve-

niente y efectivo ‘en los pacientes.
" Etiologfa del dolor por chncer:
. Puede ser clasificada dentro de tres importantes categorfas:

1.  Dolor causado por el proceso oncolbgico.
2. Dolor causado como resultado de la terapia.-

3.. ‘Dolor gue se desarrolla coincidencialmente, pero relacionado .

con el cancer.

" El mayor porcentaje de dolor por cincer se presenta pricticamente

~en el ‘75%.d‘ev los casos por- el -proceso. encoldgico.
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Dolor causado por el proceso oncolbgico:
a. Invasibén b6sea del tumor.

La invasidn bsea del tumor, bien por ¢l o por met&stasis,‘es la ca.u-.
sa2 mas comin de dolor en el paciente coh cincer. 'Se puede presen-
tar como propic como sucede en el mieloma miltiple, o bien este do-
lor representa la aparicibn de ﬁna metistasis, como aparece en los -

pacientes de tumor de seno. El| dolor puede aparecer Ven el sitio de

la lesibn, como en la metistasis de las costillas; o bien, puede apa
recer en el sitio de la lesidn, como aparece el dolor en el talén o la

pantalla, en las metistasis del tumor de la cadera.

Este dolor, alin cuando es constante, es progresivo en geveridad y po
siblemente se debe 2 la estimulacibn de los nocireceptores en el pe~
kzr'iostio y a la produccién de prostaglandinas y disminucién del punto

del umbral de los nocireceptores,

b. - Compresidn e infiltracidén de las vias nerviosas y los troncos:

nerviosos de los plexos.

- La compresidn por metistasis en las fracturas de los huesos presen-. -
“tes en las rafces nerviosas, resultan en radiculopatfas-o neuropatfas
‘que’ se acompafian con dolor proyectado a la distribucién del nervio o "

estructu ra afectada.
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La progresidn de la compresidon de las estructuras nerviosas puede
llevar no solamente a lesidn sensitiva, sino a lesidn motora, provo-

cando parestesias y parilisis.

Asi, sucede en la infiltracidén del plexo braguial produciendo dolor en
el hombro y en el brazo, asociados con parestesias en la distribucidn
del plexo. Es factible que existan alteraciones neurofisiolégim s por
el estimulo mecdnico directo por la infiltracidn de las raices o de los
troncos nerviosos, pero al mismo tiempo, la estimulacibn crénica pue
de disminuir el nivel de percepcién de los nccireceptores y dafio de
los: anexos y de las membranas nerviosas, las cuales se hacen extre-

madamente sensitivas a la neropinefrina y a la presibn.

Estos pacientes desarrollan sindromes similares a la causalgia y
otras sintomatologias similares a la distrofia simpitica refleja que
puedé ser tratada y mejorada en forma draméitica por los blogueos

nerviogos simpiticos:
Sfndromes dolorosos asociados con la terapia del chncer:

Bl ddlor se desarrolia como complicacién de la terapia del chncer,
puede tener tres subgrupos:
El dolor que se desarrolla de's'pu'es‘ de ciertas operaciones qui- .

rirgicas.
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El dolor posradiacidn.
El dolor que se desarrolla despugs de la quimioterapia.
Dolor posquirfirgico:

El dolor es generalmente debido a la lesidn nerviosa producida duran
te el acto quirlirgico, los nervios puéden ser p;ilrcial o totalmente
destruidos y el dolor aparece uno o dos mesecs después de la opera~
cibn, y se caracteriza por ser un dolor constante en el frea, con

disminucibn de la sensibilidad y a veces con sgensacibn de puyazos.

La disistesia en el Area de la cicatriz y la hiperestesia en el &rea
alrededor, son los sintomas prominentes. La regidn de los nervios
regenerados, donde se producen neuronas, las cuales ocasionan pro-
gresivamente una presidn dolorosa realmente importanté. Al misrﬁo
“tiempo la diesmielinizacidn de los nervios, prov0ca’un aumento de la
sensibilidad de los mismos a la noropinefrina y al tacto, de tal mo-
do que peqguefics movimientos y alin la ropa del paciente causan mo-

“lestias.

Muchos pacientes desarrollan un hombro congelado, consecuente de la.
inmovilizacién, lo cual crea una atrofia difusa del brazo y ocasional-

“mente una verdadera distrofia  simpética refleja.
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Dolor posquimioterapia:

El dolor y la disestesia subsiguientes al tratamiento con alcaloides,
similares a la bilastina, ocurre como una polineuropatia simétrica
,que se desarrolla generalmente con las dosis de drogas que realmen

te son Gtiles desde el punto de vista antineoplasico.

Las digestesiap son comunmente localizadas en lag manos y en los
pies, caracterizadas por sensacidn de quemadura y exacerhadas por

cualquier estimulo.

El peeudoreumatismo esteroideo ocurre luego de una medicacién este-
roidea, muchos pacientes desarrollan mialgias difusas y altralgias con
dolor en los mfsculos y en las articulaciones; con tendencia a palpi=

tacibn y sin observarse en ellos signos de inflamacion,
La ventaja de estos sintomas regresan al disminuir la terapia.
" Dolor posradiacibn:

Después de la radiacién, especialmente en el plexo bronquial o en el

' ‘plexo lumbosacral, aparecen fibrosis alrededor de los nervios y alre-

v dedor del tejido conectivo, que aparece como secundario a "la radia~- -
cibn de esas estructuras, Este estado se hace progresivo'y con un
‘dolor que aparece en la parte del miembro: superior especialmente.”

Eéte dolor se acbmp’afia \gene'ralmente del hormigueo y parestesias en
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las estructuras de los nervios afectados.; aparece linfaedema en el
brazo, alteraciones de la piel por radiacidén, enduracibn de la. fosa.
supreclavicular y de la fosa axilae, especialmente en las fibrosis del
plexo braquial, 1,0 mismo ocurre en las fibrosis del pléxo lumbosga-
cro, produciendo asociacidn con una disminucibdn progresiva de la mo-
tilidad y un gran linfaedema en el miembro inferior. Esta fibrosis
es un proceso lento, produce una lesidn de los nervios con aumento
de la sensibilidad y &sta hace que el paciente sienta dolor, que mu-
chas veces no responde a la interrppcibén dé la via nerviosa periferi-

ca.
Tecnicas de tratamiento del doler por chncer:

El manejo del dolor por enfermedades malignas circula alrededor de

tres- importantes métodos:
La disminucifn o eliminacibn del tumor.

Tecnicas para el alivio sintomitico del dolor sin afectar el tu-

mor.
. Combinacibn de los anteriores.
" Las medidag para eliminar o disminuir el tumor son las siguientes: .

_Quimioterapia
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La terapia enddcrina

La radiacidn

El uso de radioigbtopos

La cirugfa paliativa, la cual puede ser disminuyendo el tumor,
haciendo una operacién de baypass, o bien eliminar las glandulas
endbcrinas como la hipofisectomfa, la oforectémia, la castra-

cidn, etc.

Cuando las medidag anteriores no son suficientes 0 no son efectivas,
es necesario el control del dolor en forma sintomética sin afectar el

tumor.
Esto incluye:

El uso de drogag sistémicas como analgésicos, no narcbticos,

sedantes, aterfxicoa, drogas sicotrdpicas y narcbticos.

Blogueos teraptuticos, los cuales pueden ser temporales con lo-
cales anestésicos o por periodos més prolongados con drogas

neuroliticas.

- ‘Operaciones neuroquirfirgicas, las cuales pueden- ser ablativas
como las interrupcicnes de las vias nervicsas, o aumentativas -
“como son la’ estimulacién o la modulacién del dolor por la es= "

timulacién nerviosa periféerica, la estimulacién de la columna
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lumbar, o bien la estimulacidn del cerebro.

- Los métodos psicoldgicos que incluyen la psicoterapia tradicional,
la hipnosis, los feedbacks y otra serie de manejos tales como la
.rehabilitaci’on y los programas de terapia fisica o de terapia ocu
pacional, los ejercicios y los soportes psiquiatricos y emociona«
les diferentes, por enfermeras o sacerdotes o personas realmen-

te preparadas para tratar este tipo de pacientes.

De acuerdo a la evaluacion del enfermo y a la necesidad de cada uno,
se escoge el tipo de terapéutica que realmente necesita de cada uno

de los enfermos, por lo que es muy dificil coordinar el programa pa-

: \ : 13
ra el paciente especifico que estamos tra.tando.—/

13/ pessman, Anginoores: Carcinoma de Cervix 532 pp.
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Historia Natural del Clncer Cérvicouterino.

Concepto:

Son las alteraciones celulares a nivel del cérvix.
Factores del agente:

Deficiencia del sistema inmunoldgico

. Viral: por herpes, virus

g Infecciosos: sffilis‘, tricomonas. ‘
Posible efecto c#rcinogénico del esmegma y eépeyr}xa del ixorh-'~ "
bre. |

Anticonceptivos orales.

' Factores del huésped:
Edad: predomina a partir de los 30 afios
Sexo: afecta exclusivamente a la mujer

‘Se presenta mhs en mujeres casadas y grandes multfparas..

. Casarﬁiento temprano, antes de los 20 afios,

Malos hSbitos higiénicos.

Anteced#ntes familiares. ;

Zi " Factores del ambiente:
..+ Nivel socioecondmico bajo.

Hacinamiento y promiscuidad sexual. - -

v

" Se da. més. en mujeres: de color,
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Perfodo prepatogénico:
Prevencidn primaria:
Pro.m.ocion de la salud:
’ Educacidn higiénica,
Educacién sexual

Platicas .sobre el control natal

Proteccidn especifica:
Chequeo ‘médico -peribdico
Deteccidbn y tratamiento de padecimientos

infecciosos virales.

. P?gvenc.:ién secundaria:
- “Diagnbstico temprano:
Historia clinica completa
Examen f{sico completo

‘Exhdmenes de laboratorio y gabinete

‘Citologfa vaginal
-Biopsia vaginal

'C61p05c0p{d

' "y.l;rata‘.mki.entow bpoftuno: '

' Electrocauterizacibn. -
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Conizacibn
Criocirugfa

Laser
Prevencidn terciaria:

Limitacién de la incapacided:
Quimioterapia
Radioterapia

Girugfa radical

Rehabilitacidn:
Adaptacidn flsica, psicoldgica y social de la paciente

con histerectomia.




WISTORIA RATURAL DEL CANCER CERVICOUTERINO

CONCEPTQ, SON LAS ALTERACIONES CELULARES A NIVEL DEL CERVIX,

FACTORES DEL AGENTE

) DEFICIENCIA DEL SISTEMA INMUNOLOGICO.

) VIRAL ; POR HERPES VIRUS

) INFECCIOSOS, SIFILIS , TRICOMONAS.

) POSIBLE EFECTO CARCINOGENICO DEL -~
ESMEGMA Y ESPERMA -DEL HOMBRE:

5) ANTICONCEPTIVOS-ORALES:

|
2
3
4

POR VAGINA.

FACTORES DEL HUESPED

h JEDAD , PREDOMINA ‘A PARTIR DE LOS 30 Afi0S.
2)SEXO , AFECTA EXCLUSIVAMENTE A LA MUJER.

INSUFICIEN

PERDIDA DE ORINA Y HECES METASTA!
—RECTO.

INVASION "
VAGINA.

INVASION /
PERIOR DE

DOLOR PELVICO,FIEBRE ———=TUMOR CIR:

3)SE PRESENTA MAS EN MUJERES CASADAS-- CUELLO |
Y GRANDES MULT!IPARAS -
4) CASAMIENTO TEMPRANO(ANTES DE LOS 20 ANOS)
5) MALOS HABITOS HIGIENICOS. . CARCIN
6) ANTECEDENTES FAMILIARES, METRORRAGIA, HIPERMENOREA
LEUCORREA PURULENTA
FACTORES DEL AMBIENTE
I Y NIVEL SOCIOECONOMICO BAJO. ANOREXIA, PERDIDA DE PESO
) ' ADINAMIA, ANEMIA
2 ) HACINAMIENTO Y PROMISCUIDAD SEXUAL . -
3) SE DA MAS EN MUJERES DE COLOR . s
’ ESTIMULO DESENCADENANTE .
PERIODO PRE~ PATOGENICO P ERIODO P

L-PREVENCION PRIMARI A

PREVENCION

SECUNDARIA

PROMOCION DE LA SALUD|PROTECCION ESPECIFICA

DIAGNOSTICO TEMPRANO

TRATAMIENTO OPORTUNO

11 epucacton wseNica 1) CHEQUE© MEDICO PERIODICO

2) EDUCACION SEXUAL 2) DETECCION Y TRATAMIENTO
: DE PADECIMIENTOS INFE=--

I3} PLATICAS SOBRE EL CO@$ CCIOS0S Y VIRALES

TROL NATAL.

2)EXAMEN FISICO COMPLETO]

3)EXAMENES DE LABORATOS
RIO Y GABINETE

4) CITOLOGIA VAGINAL.

5) BIOPSIA VAGINAL

6) COLPOSCOFIA

1) HISTORIA GLINICA COMPLETA I') ELECTROCAUTERIZACION

2) CONIZACION

3) CRIOCIRVUBIA

4) LASER.




NCER CERVICOUTER!INO

VLARES A NIVEL DEL CERVIX,

- INSUFICIENCIA RENAL —————s MU ERTE
i PERDIDA DE ORINA Y HECES METASTASIS A VEJIGA Y - INSUFICIENCIA HEPATICA Y
I POR VAGINA RECTO. RESP!RATOfRIA
- DISEMINACION HE MASKE\
INVASION TOTAL DE LA -e—o LINFATICA A HIGAD UL-
VAGINA. MON Y CEREB
r- INVASION A LA PARED SU--
: N PERIOR DE LA'VAGINA
F
DOLOR PELVICO,FIEBRE ~———=TUMOR CIRCUNSCRITO AL ==
... CUELLO UTERINO.
)
‘ CARCINOMA IN SITU
o METRORRAGIA, HIPERMENOREA
LEUCORREA PURULENTA -
1 "~ ANOREXIA, PERDIDA DE PESO
1 ADINAMIA, ANEMIA .
;;;___;____n_-_J.____-___ .. _ HORIZONTE CLINICO
ESTIMULO DESENCADENANTE
P ERIODO P ATOGENICO
“PREVENCION SECUNDARIA JPREVENCION  TERCIARIA
DMGNOSTICO TEMPRANO TRATAMIENTO OPORTUNO ' JLIMITACION DE LA‘WCAH&CM REMNABILITACION
r )MHSTORlA CLINlCA COMPLETH |') ELECTROCAUTERIZACION §1) QUIMIOTERAPIA 1 )ADAPTACION FlSch,PS[-
2)EXAMEN" FISICO COMPLETO! , COLOGICA Y SOCIA DE LA
$)EXAHENES DE LABORATO- 8) CONIZACION 2) RADIOTERAPIA 'PACIENTE CON HISTERE(Q
3 RIO:Y GABINETE : TOMIA. )
4)’CITOLOGIA VAGINAL. 3) CRIQCIRUGIA 3)CIRUGIA RADICAL
§ 5)BIOPSIA VABINAL
€) coLPOSCOPIA 4) LASER.
: y




II. HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA

1. Identificacibn Problemas reales o potencia-
les.
Nombre: R,F.C.; Edad: afios

Sexo; F.; Estado civil: viuda
Escoiaridad: 3 afios.pritpas'-ia.
Ocupacibn: hogar; Religidn:
catblica; WNacionalidad: mexicana
Lugar de procedencia: Atlatlaucan
Moreclos; Persona responsable:

hijo mayor.

2.NIVEL Y CONDICIONES DE VIDA
Ambiente fisico.

Habitacidn:

Caracter{sticas f{sicas (iluminacibn,

ventila;iéxx, etc.), cuenta con buena

ventil‘aciSn .

Plropigx, familiar, rentada, otros:

Propia.

Tipo de construccibn: adobe

Némero de habitaciones: 3.




Animales domésticos: 2 perros.
3. Servicios sanitarios:

Agua (intradomiciliaria

Control de bagura: muy irregular,

. Eliminacién de desechos: (drenaje,
fosa séptica, letrina, otros): letrina
Hluminacidn: buena

Pavimentacidn: empedradoe

4. Vias de comunicacibn:
Teléfono: caseta

Medios de transporte: camibn,
taxi, etc.

Recur_sosk pa;ra la salud: centro

de salud

65.

Problemas reales o poten-

ciales.

Existe problema dc contagio

de enfermedades transmisi-

bles, por contaminacidn.

No

No

existe
existe

existe

existe

existe

existe

problema
problema

problema

problema
problema

‘_problema .




66.

Problemas reales o potencia-

les.
Aseo, bafio, tipo, frecuencia:
diario. No existe problema
De manos: muy frecuente. No existe problema
Cambio de ropa personal, par-
cial, total. No existe problema.
5. Alimentacibn:
Desayuno: (hora y alimentos)
de las 7 a.m., huevos tortillas,
frijoles, 1 taza. de café, 1 pieza
de pan. ) No existe problema.
Comida (horario y alimentos): V
sopa de pasta, con verduras, verdura,
guisado, frijoles de 4 2 6 tortili-ars a
las 15 horas, No’ exi_ste problema.:
C‘ena. {horario y a;limento) a las 20
horés, una- taza de cé.?i: o te con
una t‘obrtillra cop sal, . ‘ No -existe prvob‘lexfna.‘

Alimentos gue originen:

preferencia: carne de pollo - -No existe I:Jrobl‘exjna” o




Hija 3 : 24 ‘afios Estudiante

Desagrada: carne de cerdo No existe problema
Intolerancia: no tiene No existe problema
Eliminacibn: (horario y caracteris-

ticas). Vesical: de acuerdo al vo-

lumen ingerido. No existe problema
Intestinal: por la mafiana al levan-

tarse, normal, No existe problema,
Descanso: giario

No existe problema,

Suefio (horario y caracteristicas):

Salirse al campo los fines de se-

mana con la familia, No existe problema‘.
_Estudia y/o trabaja: Vﬁnicamernte

trabaja en el hogar. No existe problema.
Composicidn familiar:

. Aportacibn

Parentesco Edad Ocupacidn econbmica
" Esposo 55 afios Gafnpesino x ——
Pacien_te . 50; afios Hogar

Hijo - ‘ 30 afios: Profesolr

67.



.Apoi-ta.cién
Parentesco Edad Ocupacibn econdbmica
Hija 23 afios estudiante
Hijo 22 afios estudiante ninguna
Hijo 20 affos estudiante

Aportacibn total quincenal $50,000.00

Dindmica familiar:
Hay interrelacibn en el grupo
familiar, ya que la cliente es=
th todo el dia en cl hogar.
Dinimica social:
Refiere la paciente que sge
Heva bien con los vecinos
doxﬁpo;tamiento: (conducta.)
Comunicativa, amable, coo-

perativa, social.

Probrlen_ma actual:

Ciﬁcer
Antecedentes personales patoldgicos
‘comprensibn ,Y/°‘ comentarios acer-
ca de su prt-::bler;;a: ella estd cons-

" clente de su’ padecimiento y espera

No hay problema
No hay problema .

No hay problema




sanar por la evolucién que lleva.
6, Exploracibn fisica:
Ingpeccibn:
Aspecto f{sico: palidez generaliza-
da, mucosas orales resecas, se en-
cuentra en una sola postura

Aspecto emocional: ella cocpera
Palpacién: abdomen depresible,

voluminoso, no presenta molestias

a la palpacidn.

Percusidn: abdomen discretamen-

te globoso.

Ausculatad én: ruidos cardfacos
"'.’norm’élevs.

Medicidn 1.55 de altura, peso 58 Kg.
Presibn arterial; 120/70 pulsaciones.
70 respirac‘ic’)n, 66 . Températu’ra

- 36,5°,

7. Datos de _laborra.t;okrib comple-

mentarios.

: Fcclia: oo -

No

No

No

69.

existe problema.

hay problema

hay problema

hay problema
hay problema.

existe f)roblénia .

existe problema




Tipos normaleg:

Quimica sanguinea normales:

Urea 25, Creatinina 1.5, sodio 130 a 140, cloro 100, potasio 4 a 5.
Hematologia: |

Hematocrito 42, hemoglobina 142, leucocitos 7.83,

Cifras del paciente:

Ureca 24, creatinina 1.2, sodio 130, cloro 100, potasio 4.

Hematologfa:
Hematocrito 40, hemoglobina 14, leucocitog 6.7
Estin dentro de los !{mites normales.

Problemas detectados.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Paciente de apariencia tranquila de buen estado nutricional, quien
recibe tratamiento de radioterapia por presentar Chncer Cérvico

Uterino. CacCu.
Paciente de 50 afios, viuda,

La pacicnte colabora con su tratamiento por referir mejoria.
Al interrogatorio la paciente coopera con lo que se le pide, narra el
inicio de su padecimiento. Explica que en el mes de febrere comen’

zb con amigdalitis e inflamacibn de los ganglios del cuello.

En el mes de marzo tiene un escurrimiento por vegina de mal olor

y abundante color amarillo.

Dolor en regidon lumbar, sus mamas le duclen y el pezén hay una

' pigmentacidn nepra haciendo crecer el mismo,

En estas fechas ha notado su baja de peso, no ticne suefio, por lag
noches el dolor ha aumentado. Refiere tristeza y también miedo .de

quedarse sola,

‘Problemas identificados:
" Depresidn emocional

Miedo a la soledad o I E T




Tristera
Dolor en regidn abdominal
Anorexia

Chncer cérvico uterino

72.
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I, PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

Nombre: C.M.B.
Edad: 5Q afios
Sexo: femenino

Servicio: Oncologia
Diagnbstico médicos Ca.Cu. IIB.
Diagnbstico de Enfermerfa:

Se trata de.paciente del sexo femenino con edad aparente a la cro-
noldgica, que se intsrna para tratamiento de aplicacidn de material
radioactivo, intracavitario, se muestra nerviosa por descanocer el .’

tipo de tratamiento a aplicar; ingresa deambulando.

O_Bjevtivos:
Describi; las bases. cientificas sobre‘ e} cancer cérvico ute-
rino para poder proporcionar una atencién'profesional» de En—
fermerfa oportuna y eficaz a pacientes con dicho pa_decirn'i‘en-'rl

to.

‘Sustentar mediante este estudio -de investigacidn clinica, obte~ '

ner el t{tulo de Licenciada en Enfermerfa y Obstetricia.

_',Déﬁec'ta; oportunamente las necesidades fisicas, psicolégicas

y sociales en la paciente con chnger cérvico-uterino.
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Jerarquizar las necesidades detectadas, as{ coms las accio-
nes de Enfermeria en base a las necesidades de la paciente

con chncer cérvico uterino,
Desarrollo del plan:

Problema: Desconoce la clase de tratamient>s al cual va a ser so-

metida, tan sblo que se trata de radiacibn.

Necesidad de realizar la tricotomia de pubis a la pa-

ciente,
Manifestaciones clinicas del problema:
Nerviosisms, temor al tratamiento e inquietud.
Razbn cientffica de las manifestaciones:

Al ser humano ante las situaciones extrafias y desconocidas,
le provocan temor, mismo que se demuestra con nerviosis-

mo e inquietud.
_Acciones de Enfermeria:

Durante el primeér contacts verbal ‘con la paciente, el personal de *
enfermer{a. debe moystrarse amable y cortés, con la misma, para

_que ésta adquiera confianza, de tal ‘manera que la- pacieate exterio-
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rice todo lo que tenga que decir, asi como su‘s dudas, observando .
y eseucha.ndp con atencibn; de esta forma la enfermera conoceri

y detectari las necesidades de la paciente y la enfermera podri ex
plicar e informar a la paciente en qué consiste su tratamiento y los

procedimientos que se esperan realizar para el mismo.

Preparacidn de material y equipo para el procedimiento de tricoto-

mia de pubis.

Preparacidn psiceldgica de la paciente para realizar dicho procedi-

miento y realizacibn del mismo,
Razdn cientifica de las acciones:

Cuando el paciente siente que esti recibiendo una atencibn competen

. te, la ansiedad del mismo disminuye.

Si el personal de enfermerfa es amable y escucha con atencibn, po-
. 'dr& gamar la confianza y simpatia, de tal manera que al sentir la
' presencia de alguien que le agrade, podrad ayidar a aliviar la axigu_g_‘

tia, temor e inquietud que la paciente experimenta.

H

" Por lo general, las personas sienten menos ansiedad cuando conocen &

lo que les va a suceder.
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Evaluacidn:

La paciente se observé méhs tranquila, posteriormente a la

informacidén recibida y a las acciones realizadas.

Problema: Desconocimients y temor al aislamiento.
Temor para realizar sus necesidades fisioldgicas. -

Necesidad de posicibn en decfibito dorsal forzada,
Manifestaciones clinicas del problema:

Temor, nerviosismo e inquietud, ademis de que refiere que

la posicibn debe ser cansada,
Razdn cient{fica de las manifestaciones:

Situaciones extraiflag v descinocidas causan en el ser humano te-

mor e inguietud.

La paciente se muestra inquieta debido a que estas mlidadés se en- - ¢
"~ cuentran al final del pasillo y la misma se siente relegada a olvida= "~

da,
‘Desconoce e ignora el cdmo podrk realizar sus necesidades fisio-
~ ‘lbgicas y refiere' molestias. para la instalacidn.y retiro constante
del’ chmbndo.

Al conocer la ‘paciente la posicién en la que se debe de colocar y,
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permanecer, la misma refiere que debe ser muy cansada debido a
que su tratamiento puede variar de tres a cinco dias aproximada-

mente, dependiends de ladosis de radiacidn que requiera.
Acciones de Enfermerfa:

El personal de Enfermerfa deberf informar del por qué se du ais-

lamiento, as{ como los riesgos que corre cada uno de los miembros
que 1‘&b§ran en esta unidad, al permanccer por mucho tiempo expues
ta a este tipo de radiaciones, as{ como informaric del tiempo limi-

te de visita familiar,

Informarle a la paciente que tiene instalada una sonda foley por la
cual va a miccionar y as{ se podrén evitar movimientos innecesarios
en la instalacibn y retiro de ¢cbmodo, movimientos que son molestos

para ella.
Vigilar la permeabilidad de sonda foley.

Se procurari tener 2 la paciente en una forma cbmoda, informéndo-
le que puede movilizar sus miembros inferiores haciendo flexién y

extensidn por un perfods no mayor de cinco minutos.

Procurar que la ropa de cama est? limpia y bien estirada.

Colocacibn de vendaje en miembros inferiores.

Cuantificacidn de. diurésis.
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Razbn cientifica de las acciones:

Es més facil aliviar un temor conocido que una ansiedad cuyo ori-

gen se desconoce.
Lia soledad agrava la ansiedad.

Al informar a la paciente del porgue de las visitas tan breves, tan
to del personal como de la visita familiar, la paciente es mbs com

prensiva y se angustiari menos.

La paciente sentirfa menos ansiedad sabiendo que no tendri tanto
problema. para la eliminacidn vesical, ¢s importante vigilar la per-
meabilidad de la sonda, ya que con cualquier movimiento €sta sc

pucde obstruir doblindsse y causarle problemas vesicales.

El ejercicio (a pesar de gue es limitado), asi como el vendaje, ayu

dan a aliviar le tensidn muscular y ayudarf a una mejor circulacibn.

Evaluacién:

La paciente reficre cansancio y dolor en la egpalda al final

del turno, debido a que la posicidén la cansa.

Problema: Necesidad de alimentacibn,

Temor para la defecacibn.

Necesita asco.
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Manifestaciones clinicas del probiema:
L,as inherentes al -mismo.
Razdn cientffica de las manifestaciones:

En este tipo de pacientes la alimentacibn debe ser blanda y de pocos’
residuos para evitar las molestias de instalacion y retiro frecuente
del cbmodo, movimientos que en muchas ocasiones son molestos por

la posici®n en la que se encuentran.

‘El ageo en todo ser humano es de primordial importancia, ya que
el organismo secreta, por medio de glindulas sebiceas y sudoripa-

ras, secreciones que en cada ser guardan un olor caracteristico.
Acciones dec Enfermerfa:

La ex{fermera‘ordena (previa indicacibn médica y vigilaz;xcia), que la
" dieta "pvro’porcionalda a la paciente sea la adecuada, as{ como acer-
ca.ﬂ‘e ‘sus alimentos y dejarla lo més Eémoda posible para la ,ilhge_é; s
: k‘.ién;‘aa los l.fqu.iydos; se le proporcionarfm popotes, ya que. por la

. posicibn en la que se encuentra le es problemAtica la ingestién de

estos.

Se procuraré dejar cerca de la paciente o 2 una distancia accesible -

a la misma, una jarra con agua y vaso, as{ como sus articulos

- »"pérébnales mésg indispeﬁsables, como ‘un t;c':modo Y un lébrillo.
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Deberd realizarse aseo de genitales

Cambio de sibana cifnica durante el turns.
Razbdn cientffica de las acciones:

Una de las funciones de enfermeria es la de vigilar que la alimenta -

cidn de la paciente sea optima.

Si el alimenty se le acerca en su mesa puente, cerca de la cama,
la paciente a pesar de sus limitaciones podrd tomarla con mas fa-

cilidad.

Para que la paciente se sienta mis segura vy no tema que al estar
lejos del control de enfermeria y ella necesitara el comodo con ur~
gencia, no pudiera ser escuchada y atendida con prontitud,. se le-
proparcionar un cbmody que bien se le puede ubicar en un lugar

donde no le ecstorbe y sea de ficil acceso a la paciente.

L]
En este. tipo de pacientes el aseo personal como bafio, no puede ser
premitido, ya que el personal de enfermer{a recibirfa una dosis alta
de radiaciones, por lo tanto se le proporcionarh lebrillo para aseo

de manos.

Debiera hacerse aseo de genitales, perc debido a las i-adiaciones
. ‘que el personal de enfermerfa recibirfa asf{ como a la nula protec-

"¢ibn que se- tiene contra las radiaciones, no se realiza dicho proce~

- -dimiento.
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Se procurari cambiar la sibana clinica durante =l turno para que

as{ la paciente ecsté cbmoda y seca.
Evaluacibn:

La paciente se encuentra tranquila y somnolienta, y se mues
~ '

tra inapetente durante el turno.
Problema: Dclor, diarrea
Manifestaciones clfnicas del problema:

Son resultado del funcionamiento orghnico y biolbgico.
Razbn cientifica de las manifestaciones:

"~ Los signos vitales son el resultado del funcionamiento orglnico y
por medio de éstos se puede descubrir problemas durante ¢l trata-

. miento,

El tratamients que le es aplicado a este tipo de pacientes es prolon
gado y por lo tanto cansado, ‘debido a la posicibn, con &sto se aca-

rrea dolor de espalda y molestias.
~-En este caso el dolor puede sér minimo, pero como la paciente se".
‘encuentra molesta, su resistencia al dolor decrece-por lo-que se’ '+

queja de mucho dolor.
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Una complicacidn por radiacidn es la diarrea, ya que en este tipo
de pacientes, previamente les aplican radiaciones externas en la
bomba de cobalto, para as{ disminuir la tumoracién y posteriormen

te son programadas para la aplicacidn de radium intracavitario.

Acclones de Enfermerfa:
Toma de signos vitales
Ministracibn de analgésicos

Ministracidn de antidiarréicos

Vigilar material radioactivo
Razdn cientifica de las acciones:

Es necesaria la toma de signos vitales para valorar el estado del

paciente, asf como para descubrir o detectar problemas orgnicos.

La enfermera deberh vigilar la presencia de dolor y segln indica~

. s ar . .o
ciones médicas se ministrarf analgésico.

Previa indicacidn médica, se ministrard caolin.y pectina:que acthan
_como absorbente y protector, as{ como antidiarréice, su efecto-con-
siste en aumentar la consistencia de las heces, sin reducir la pér- =

‘dida de agua.
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Evaluacibn:

La paciente refiere molestias por la diarrea y la posicién,
pero al final del turno tal parece que la diarrea ha disminui-

do.

Problema: Apoyo psicolbgico
Informacidon sobre su proxima consulta
Informacibn sobre los cuidados posteriores al retiro

de material radiocactivo.
Manifestaciones clinicas del problema:

Nerviosiamo

Inguietud.
Razdn cientitica de las manifiestaciones:

Debido a gue su tratamiento fue por cinco dfas, la paciente se en-

cuentra cansada y desesperada..

La paciente se encuentra inquieta pues refiere cansancio y desea se - -

“le retire ya el material radioactivo.
Acciones de Enfermeria:

La enfermera deberh conocer ia hora de retiro. del material radioac- i
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tivo, para asi informar a la paciente y tratar de tranquilizarla, as{
como para informar a sus familiares que la paciente puede egresar

posterisrmente al retiro del material.

Se deberf informar a la paciente cual va a ser su papel, para cuan
do le retiren el radium (informacién que se da desde su ingreso a
la unidad), as{ ¢omo informarle que puede bafiarse inmediatamente

después de retirarle el radium.

Informarle al familiar cuando y en qué tugar podr& concertar cita
para la prbxima consulta, as{ como informarles que la paciente po-

dré llevar una vida normal posterior a un perfodo corto de reposo.
Razbn cient{fica de las acciones:

. El hecho de que el paciente conozca la hora y el procedimiento a se
guir para el retiro del radium; mitigarh o disminuirf-su nerviosis= - .

mo y angustia.

Al informar al familiar sobre su prbxima cita de la paciente, se
evitarfn malos entendidos, ya que si dicha informacibn se da a la.
paciente, por su cansancic y nerviosismo la puede mal entender y. .~

. "no acudir a su cita.

Motivar. a la paciente para que acuda peribdicamente, habléndole dgf =

los beneficios a recibir com» lo son su salud.
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Al informar a la paciente que puede llevar una vida normal, &sta

se sentir& mejor y podr& tener fe en un pronto restablecimiento.
Evaluacibn:

L.a paciente abandona su unidad por propio pie, palida, se
refiere agintomética y en mejores condiciones, abandona el

hospital en compafifa de un familiar.
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CONCLUSIONES

En México, como en otros pafses en desarrolio, uno de los gran-
des problemas de salud lo constituye el Chncer por su alta frecuen-
cia y porque afecta a grupos de edad productiva en mujeres de 25

afios a mis edad.

En los diversos tipos de chncer, el de la matriz ocupa desde hace

varios afios el primer lugar como causa de muerte,

A pesar del alto {ndice de mortalidad que ocasiona este tipo de cén
cer es el més facil de descubrir y de tratar con éxito, si se le
descubre durante sus primeras etapas. La enfermedad se presenta

con mayor frecuencia: mujeres mayores de 30 afios de edad,

Que .iniciaron su vida sexual a edad temprana que han tenido varias
parejas, varios partos y padecido infecciones vaginales mal trata-

das.

Para descubrir estas alteraciones se cuenta con el Papanicolau, que :
es una técnica sencilla, répida, sin molestias para la paciente, con

un 2lto grade. de seguridad diagnbstica,

Los estudios complementarios en estas personas sospechosas perin_i_
ten establecer el diagnbstico. definitivo y aplicar el tratamiento ade-

cuacio y oportuno.
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Afiadiendo a &sto la frecuencia de Chneer, también a factores am-
bientales, situacibn geogrifica, caracterlsticas del clima y del sue-

lo.

La alimentacibn, contaminacidn ambiental y social.
Medio socioeconbmico y habitos cualturales.
Los progresos logrados para el diagnostico temprano del Chncer
Cérv-icouterino, corresponden por una parte a las campafias realiza
das al respecto, utilizando todos los medios de difusién disponibles
¥y, por otra parte, a los adelantos experimentados en los métodos
de diagnbstico, su téenica y sus procedimientos, rastreo de sustan-

cias radioactivas, ultrasonidoe, topografico, inmunodiagnbstico.
Sugerencias:

. Motivar a las mujeres en edad reproductiva a exfmenes peribdices,

para practicar las medidas de prevencidn el Papanicolau.

Consiste en tomar una muestra de exudado del cuello de la matriz
con ‘ayuday de un es}ﬁejo vaginal, una laminilla y un par de abatelen

guas.

‘s Explicar en gué condiciones debe de presentarse la paciente:
‘1. Sin estar menstruando

2.  Sin haber aplicado bvulos vaginales

3. Abstinencia de 24 horas.

4, - Sin darse ducha vaginal.
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GLOSARIO DE TERMINOS

ANALGESICO
AFECTIVIDAD
ANAPLASIA
ABLACION

ATIPICO
TAFLUTO

"ATIPICO -

9l.

Sustancia que alivia el dolor, pérdida de

los sentidos 6 de las gensaciones.

Facultad afectiva y tono sentimental, sus-

ceptibilidad emocional,

Regresldn de las celulas a una forma muy

primitiva e indiferenciada.

Extirpacidn de una parte especialrf;ente

cortado, amputacidn,

Irregularidad, ne conforme con el tiempo,
dicese especialmente de tumores cuyas c_?_z_

lulag tienen.

Afluencia de una cantidad mayor de sangre
u otro lfquido a un &rgano o parte del

cuerpo,

. Irregularidad, no conforme con el tiempe,

dicese especialmente de tumores cuyas ¢ -

lulag tienen forma y disposicibn sin analo~ .07

gfa en el organismo-de fibras intermiten~

tes cuyos accesos Ee encuentran de mane-



CARCINOGENESIS

CITOMETAFPLACIA

CANCERIZACION

CANGEROLOGIA
CARCINOMA

CIRUGIA

CERVICITIS

" CARGINOLISIS

92.

ra irregular y de cepas microbianas de

tipo no usual,
Produccidn de chncer

Alteracién de la forma o fancibn de las

celulag.

Adquisitibn o desarrollo de cualidades
malignas, transformacibn de las c&luias

de un tejido sano en célulag neoplésicas.

Suma de los conocimientos relativos al

chncer.

Tumor canceroso de origen epitelioma’

con estromas conjuntivo abundante,

Rama de la medicina que trata las enfer-
medades mediante procedimientos operato~

rios.

Inflamacidn del cuello uterino.

Destruceidn o dilucidn de las celulas can- ..o~

‘cerosas.
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CITOMORFISMO Seric de cambios que sufren las células
en log procesos de formacién, desarrollo,

crecimiento.

CITOLOGIA Parte de la Histologia que trata de las

celulas, de su estructura y funciones,

CONDILOMA Excrecencia semejante a una verruga.
CARCINOIDE Tumor de aspecto carcinomatoso.
CITOLOGIA ' Estudio de las células rama de la que in-

vestiga 1o referente a la estructura, desa-

rrollo y fenbmeno biolbgico de la c&lula,

CANCER Tumor maligno en general y especialmen-

te el formado por celulas epiteliales.

ENDOMETRITIS R Inflacin- de la mucesa del cuerpo uterino.
‘.E'I"IOLOG‘[A' Estudio de las causas de una enfermedad.
EXbGENO | " Que toma origen fuera del organismo. = )
‘ENDOGENC : Rue se desarrolla desde dentrér.
FIBROSARCOMA S Fibroma mezclado de .sa.:rcoma.,' tumor .épm-rr

puesto de elementos fibrosos y sarcomatosos. -




FIBROMA

FROTIS

HIPERPLASIA

HIPERTROFIA

"HIPOTROFIA

" LIOMIOSARCOMA

MIELOMA

94.

Nombre generico de las neoplasias com-
puestas esencial o principalmente de te~

jido fibroso.

Muestra para estudio microscbpico prepa-
rada por extensibn de las sustancias del
tejido que se va a estudiar en una lamini-

lla de cristal.

Multiplicacidn anormal de los elementos

de los tejidos, hipertrofia numérica.

Desarrollo exagerado de los elementos
anatdbmicos de una parte u drgano sin al-
teracibn de las estructuras de‘l‘oa mismp{g‘
que dan por resultado él‘aumento ‘de volu-

men y paso del Grgano afectado.

Nutricibdn deficiente, retardo de desarro-

llo.

Sarcoma que contiene anchas células fusi-:

‘ formes de tejido muscular liso.

Tumor de la médula espinal u bsea, sar-

.cioma.‘de celulas gigantes.




MIOMETRIO

MALIGNIDAD

=

EOPLASIA

PAPANICOLAU

" RADIACION
- SINTOMA

SIGNO

'RADIOTERAPLA

95.

Poreidn muscular del Gtero,

Tendencia al progreso en cuanto a vizru-

lencia,

Cualquier desarrollo tisular nuevo Y anor=

mal, necrosis.

Prueba citolégica en la que se toman cé~
lulas uterinas para examen pr'mcipalmen_-

te para investigar tumoresg malignos.

Tratamiento con rayos X radio u otra

sustancia radiocactiva.

Prueba de una enfermedad o de una alte-. -

© racibn del funcionamiento del cuerpo,

Sintoma objetivo qué puede descubrirse

‘POT examen especial.

Persona que comprende medidas diagnds- - -

ticas o terapéuticas por medio de energfa - .

- .radiante.’




TOPICO

TUMOR

ULCERA

UTERO

VALORACION

96.
Relativo a la aplicacidn local externa.

Masa anormal de tejido preexistente y

que no tienen una funcidn en la fisiologia,

Solucién de continuidad en la piel o muco-

sa con pérdida del tejido superficial.

Organo muscular de las vias genitales fe-~
meninasg, dentro del cual crece y se ali~-

menta el feto,.

Obtencidbn y estudic de la informacidn pa-

ra identificar los problemas.,




ANEXO 1 97.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCU

ELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTE'TRICIA

Plan de visitas domiciliarias de Enfermeria.

1.

Datosg

Datos
I,

zl

de Enfermerfa,

Nombre: R.F.C.

Nimero de persona;; que integran la familia: 7
Domicilio: Atlatlanacin, Mnrelos.

Escolaridad de los miembros de la familia: un profe.
gional, cuatro escolares.

Nbdulos a2l que estin inscritos: ninguno.

de la persona que visitaré.:.

Nombre corhpleto:_ R.F.C.

Edad: 40 afios, .sexo femenino, ocupacibn, el hogag.
Nbodule al que asiste: ninguno.

Medico que la atiende:

Problema de salud actual:

Tratamiento ¢ indicaciones médicas: R.T. intrauterino

Fecha de la Gltima vez que asistib-a consulta en el hos- ~
4 de julio de 1985,

Fecha de cita préxima: se controla como externa.
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3. Objerivos de la visita domiciliarias

Exposicidn de la charla con fines educativos y de como apro-

vechar los recursos de bajo costo.

4. Actividades a efectuar para conseguir los objetivos:
1. exponer la charla. 2. Hacer recopilacién de in-

formacibn.

3, Aclarar dudas.

5. Equipo y material necesario para la ejecucibn de actividades:
Rotafolio,

6. Actividades que se pudieran realizar: dialogar con familiares

directamente, ampliar puntos; no claros.

7. Observaciones efectuadas furante la visita;

a. Paciente muestra interts a la exposicibn y exponiendo
‘sus dudas.

b. Familia: se mantiene interesada en la charla y reaﬁfma
' sus cfmocimientos exponiendo sus dudas.

‘¢ Ambiente; la charla se desarrolld sin i.nterxfupcifm ni
contrati'empo‘s .

di La exposicién:‘ durd 20 minutos. ;

8. Instrucciones que se dieron: el como integrarse 2 una sociedad ™

culta, como poder utilizar los alimentos de bajo costo - condi-

“‘mentarlos
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