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INTRODUCCION 

Por su gran incidencia y mortalidad, el cáncer del cérvbc es una 

patologfa de importancia dentro de las afecciones de La mujer adul­

ta, por la dificultad que repro:senta el tratamiento y su detección 

oportwrn. 

A diferencia del cáncer mamario, que presenta una incidencia incl!:!. 

sivc mayor y una mortalidad significativamente mem r por el fácil 

acceso diagnóstico, el oportuno tratamiento y rehabilitación; el cá!!_ 

cer epidermoide del cuello uterino tiene un desarrollo Lento, asinto­

mático, en sus primeros estadios y sólo sintomático en etapas avan­

zadas, cuando las metástasis se han presentado y La situación clíni- · 

ca es crítica para la paciente al grado de considerarse pron6stico 

desfavorable para la vida. 

No obstante los esfuerzos de las instituCiones que integran el sector 

salud por prevenir esta patología, diagnosticarla a tiempo a través 

de un examen periódico y un estudio de Papanicolau para recibir el 

tratamiento adecuado en el momento oportuno y del compromiso que. 

adquiere .enfermerfa con su participación en esta tarea como algo 

prioritario; debemos estar atentos y capacitados para dar tratamie!!_ 

to a pacientes con esta enfermedad, que solicitan atención en fases 

avanzadas, para respaldar La decisión del ginecólogo especializado 

en oncología. 
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Se ha elaborado W1 plan de trabajo de enfermería que, apoyado en 

el método científico , tenga certeza y organización para poder as!'. 

ofrecer a la paciente una mayor oportunidad de sobre vida, una esp.!:_ 

ranza también de t:ehabilitación o W1 deceso digno. 

Objetivo general del estudio: 

Realizar el estudio de un caso clínico con Cáncer Cérvico Uterino 

para aplicar acciones de enfermería concretas, tendientes a mejorar 

el estado de desequilibrio biopsicosocial de la paciente, llevando co­

mo sustento el método científico. 

Se elaboró w1a investigación doctunental sobre la enfermedad Carcino 

matosa Epidermoide del Cuello Uterino, para obtener una referencia 

precisa de esta patología y estar en condiciones de detectar signos, 

sfntomas y necesidades en una paciente a través de la elaboración de 

la Historia Clfnica (observación, interrogatorio, exploración) para in­

tegrar un Diagnóstico de Enfermería. 

Posteriormente a la fase de recolección de datos se procedió al or­

denamiento, la jerarquización de la problemática detectada. Se ana­

lizaron los datos y planearon acciones sistematizadas. tendientes a 

resolver la situación morbosa en la paciente para finalmente evaluar 

la efectividad o no de la terapéutica de enfermerfa establecida y de 

esta manera replanear alguna otra de acuerdo con la evolución y la 

·situación clfnica de la paciente en ei marco hospitalario. 
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Finalmente, se realizó una evalnaci}m general del trabajo, aplicado 

con la intención de considerar fallas y aciertos en la metodolog(a, 

exponer interferencias y pendientes del e aso. 
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r. MARCO TEORICO 

l .l Anatomía y fisiología del aparato reproductor femenino, 

El escenario donde tienen lugar los interesantes eventos de La repr~ 

ducción en la mujer es el apa.rato genital femenino, formado por los 

ovarios, las trompas de Falopio, el útero, la vagina y los genitales 

externos. 

Los ovarios: 

Se le describen dos caras, dos extremidades y dos bordes. Su ex~ 

tremidad interna da inserción al ligamento ovárico y la externa se 

conecta con una de las franjas del pabellón de la trompa de Falopio. 

La superficie del Órgano está protegida por una capa de células co­

lumnares que forman el epitelio germinal. En el epitelio germinal 

están los folículos de Graff que en la ni:ña son vesículas de i de mm 

pero a partir de la pubertad y hasta la menopausia se m~duran los 

óvulos y se producen hormonas. 

La segunda capa es la cortical, constit11ida por tejido c.mjuntivo de 

cHulas fusiformes. 

La tercera capa es ia medular que contiene numerosos vasos y ner­

vios. 



5. 

Los folfculos de Graaf tienen tres capas. Una externa de tejido fi­

broso. Una capa media y una capa interna granulosa donde está el 

Óvulo. La granulosa forma el cúmulos oophurus. 

Vasos y nervios del ovario: las arterias son ramas de la uteroová­

rica que hay en et ligamento ancho. Las venas acompafían a las ar­

terias y los nervios pr:>vienen del simpático. 

Las funciones de los ovarios son: 

La ovo·génesis (maduración de los óvulos). 

ha producción de hormonas (es trona y progesterona), 

Trompas de Falopio: 

Son dos 6rganos de aproximadamente 12. cent(metros de longitud que 

se extienden desde el ovario hasta el útero y presentan el aspecto 

de una corneta. Se localizan entre los pliegues del_ ligamento ancho_ -

que es una formación del peritoneo. 

Se les distinguen tres partes: una interior en contacto con el 6.tero; 

una media o cuerpo y et pabellón de la trompa, que nos recuerda a 

una corota con franjas dentelladas. Una de estas franjas forma un 

canal. por donde viaja el óvulo maduro hacia et lugar de la cita fe­

cundizante, et cuerpó de la trompa. 
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Las trompas de Falopio tienen tres capas: la exter11a, la froma el 

peritoneo; la media es una tún.ica muscular doble y la interna es 

una mucosa con numerosos y muy marcados pliegues longitudinales 

y tie11e un epitelio cilíndrico con pestañas vibrátiles. 

Utero: 

Es un Órgano musculoso que tiene la forma de una pera con la por-

ci6n superior ancha y la inferior u hocico de tenca abajo. 

El Útero mide. de largo 15 centímetros pero durante el embarazo 

suele aumentar su tamaño hasta los 60 centfrnetros de longitud. 

En el pospartum se achica y durante la menopausia se atrofia • .!./ 

Para su esh1dio se le distinguen tres parles: el fondo que es ancho 

y superior; el cuerpo y el cuello del Útero. Se mantienen en su lu 

gar por los siguientes ligamentos: 

a. Los ligamentos anchos que van a las pa::-edes laterales de la 

pelvis englobando a las trompas y ovarios y dividiendo a la 

cavidad pélvica en dos secciones, una anterior y otra poste-•. 

!/ LÓpez Garcfa, Norberto; Anatomía, fisiología e higiene; p. 309. · 
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b. Los ligamentos uterosacros que van a La· parte Lateral e infe­

rior del. sacro rodeando al recto. 

c, ;Los Ligamentos redondos que son dos conductos que van al co!!_ 

dueto inguinal y se pierden en los Labios mayores. 

Atrás tiene al recto, el cual está separado por el fondo de saco de 

Douglas que es una formación del peritoneo. Y adelante a la vejiga, 

de la cual;.cstá separada por el fondo de saco vesicouterino. EL fo!!_ 

do del Útero está dos centfmetros abajo del pubis (borde superior de 

la sínfisis). 

;La cavidad uterina es pequefia y eso es debido a LG grueso de La pared 

muscular del útero y es el sitio (sobre todo el fondo) donde habitual-

mente se desarrolla el producto, 

trario, es larga y fusiforme. 

La cavidad del cuello, por el con-

El útero tiene tres capas: La externa que es derivada del peritoneo; 

la tónic~ media o muscular que tiene fibras circulares longitudinales 

y verticales que se entrecruzan en todos sentidos y la tercera capa 

es La mucosa que cubre toda La superficie interior del útero. 

Arterias: La uterina, rama de la hipogástrica y la ová.rica rama de 

la· aorta, Los nervios son: simpático y parasimpáHco. 
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Funciones del útero: 

a. Recibe al Óvulo y si éste ha sido fecundado, lo retiene por es-

pacio de 280 días y luego lo expulsa durante el parto, 

b. La menstruació.n . 

. La vagina: 

La vagina es un conducto de naturaleza musculomembranosa que se 

encuentra localizada por detrás de la vejiga, adelante del recto y 

abajo del Ú.tero y se dirige de atrás adelante hasta llegar a la vulva. 

De sus paredes, la posterior es más larga (9 centfmetl'os) que la an-

terior (8 cent! metros), En su parte superior la vagina se inserta en 

el cuello del Útero, formando los fondos de saco anterior, posterior y 

laterales del cuello JJ 

En la vagina encontramos tres capas: una interna mucosa, con Ulla 

serie de surcos transversales (los surcos de la vagina) que el1 el 

momento del parto aumentan el tamaño del 6rgano. La capa medl;:i., 

es muscular y se engruesa durante el embarazo. Por Último, la tú-

nica externa es de tejido conjuntivo y delgada. 

López García, Norberto; op•cit; , p, 310. 
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Organos genitales femeninos externos: 

Los genitales externos son los Órganos que se conocen con el nol!!_ 

bre de vulva. La vulva está formada por los siguientes órganos: 

el monte de Venus, los Labios mayores, los labi•)S menores, el 

clítoris, el vestíbulo, el himen y las glándulas de Bartholin. 

La vulva es la pa)7te visible de los genitales femeninos. 

El Monte de Venus: 

Es una eminencia celuloadiposa que se encuentra localizada enfren­

te del pubis y .que habitualmente se c"ubre de vello en la pubertad. 

El c~ftoris: 

Es un órgano impar y medio formado de tejido crí'!ctil, homólogo 

del pene en el sexo femenino. Se localiza en la parte anterior y. 

superior de la vulva. Está casi completamente oculta por el pre­

pucio. 

Labios mayores: 

Este nombre reciben unos pliegues cutáneos aplanados fransversal;­

mente que se extienden desde el monte de venus hasta unos Z. 5 

centímetros del ano. Tienen vasos, nervios y glá_ndulas. 
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Labios menores: 

Son dos pliegues aplanados transvc-i·salrnente y formados por un 

epitelio escamoso estratificado y con muchas glándulas sebáceas. 

Se localizan por dentro de los labios mayores y por delante sus 

extremos se unen para formar el capuchón del clítoris. Miden 

aproximadamente 4 centímetros de longitud.Y 

Vestibulo vaginal: 

Así se llama un espacio triangular que está limitado hacia adelan-

te por el clrtoris y a los lados por los labios menores. En el 

vestíbulo encontramos el orificio uretral y el vaginal. E~te Últi-

mo está cerrado en las vírgenes por un tabique de naturaleza 

membranosa que se llama himen. El himen frecuentemente es 

muy elástico a tal grado que el paso del nifio durante el part:i, a 

veces, no llega a destruirlo. En otras ocasiones el himen cierra 

totalmente el orificio y entonces se llama imperforado y necesita 

intervenirse qtlirúrgicamente. 

Glándulas de Bartholin: 

Son dos glándulas ovoides y esféricas que desembocan en el vest{-

bulo en un surco que hay en los límites de la vagina y los labios 

y Lópcz Garda, Norberto; op.Cit., p. 311. 



menores. El lfquido secretado por estas glándulas sirve para lu-

bricar Los genitales. 

El perineo es el piso de la pelvis en su parte externa y va desde 

el pubis hasta el ano. En la mujer el perineo está perforado por 

la vagina; durante el parto puede desgarrarse y traer consecuen-

cias. Por detrás de la vagina existe un tabique, el triángulo vag!_ 

norectal, formado por el perineo y que tai11bién se llama cuerpo 

perineal. 
y 

1 • 2 Concepto de Cáncer 

Es el cambio que experimentan determinadas células del cuerpo en 

su estructura y aspecto. Empiezan a multiplicar se y dan origen a 

una colonia de células cancerosas. Se multiplican rápidamente e 

invaden y destruyen tejidos normales circundantes mediante presión, 

compitiendo con las células sanas por elementos nutritivos de oxí-

. r¿j 
geno. 

l , 3 Frecuencia 

En los países de Norteamérica las estadísticas indican que en afies 

recientes el cáncer ha causado un nfunero creciente de muertes. 

j/ López Garcfa, Norberto; op.cit., p. 313. 

2/ Smi.Lh, Germain; Enfermería médico quirúrgica, p. 226. 
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Factores que probablemente han influido en el incremento son: re­

ducción de muertes por otras enfermedades co~o neumonía, difte­

ria y escarlatina; mayor número de personas que llegan a una 

edad avanzada, lo cual aumenta la susceptibilidad al cáncer; y 

ere.dente riesgo de contraer ciertoe cánceres debido a la mayor 

exposición a carci116genos específicos (como fumar). 

Las estadísticas .también muestran cambios importantes en la fre­

cuencia de la enfermedad de los dos sexos. El Índice de mortali­

dad fue aproximadamente igual para hombres que para mujeres en 

1945, pero desde entonces se ha producido una notable diferencia; 

el índice para las mujeres ha mostrado una red\lcción que se debe 

principalmente a una menor frecuencia de di.ncer uterino y gástrico. 

El fodice en Los varones se ha elevado y se atribuye sobre todo el 

aumento del cáncer del pulmón y la próstata. 

Otras importantes tendencias manifestadas son los cambios en la 

ocurrencia de ciertos tipos de cáncer. El cáncer gástrico y el 

uterino han mostrado una disminución, pero los índices de morta­

lidad por leucemia y cá11ce1·. del aparato respiratorio, el sistema 

urinario y las mamas ha11 aumentado. 

'I'ales cambios en la frecuencia pueden proporcionar indicios sobré 

factores predisponentes y causas en relación con el medio ambien 

te¡ ocupación, hábitos y costumbres ~anitarías y pueden indicar 
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también el valor de programas preventivos y de diagnóstico tem­

prano, Por ejemplo, la reducción de cáncer uterino puede corre­

lacionarse con la creciente práctica de un frotis vaginal de Papani­

colau anual. 

La frecuencia del cáncer varfa con la edad. Se produce en la la_s 

tanda y niños, asf como en adultos, pero aumenta con la edad. 

Entre las edacies de cinco a quince afíos hay una menor frecuencia:, 

pero desde los quince en adelante hay aumento continuo. 

Es imposible precisar el porcentaje de muerte por cáncer del cue 

Ho, ya que hasta años recientes se la ha separado del cáncer ute­

rino en la Lista de causas oficiales de muerte. Sin embargo, a 

continuación se presentan datos obtenidos con respecto a defunción, 

.mortalidad y .morbilidad hospitalarias durante los años de 1981-1983. 
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CUADRO No. 1 

DEFUNCION, TASA Y ORDEN DE IMPORTANCIA POR CAUSA 

C6digo 

120 

PRINCIPAL DE MUERTE DE 35 A 44 AÑOS 

l 9 B l 

Causa 

Tumor maligno 

del cuello 

del útero 

Orden de 
im po r tan ci a 

16 

Número de 
defunciones 

397 

Tasa 

6.45 

··;. 

FUENTE: Instituto Nacional de Estadística Geográfica e Informá­
tica; Iníormaci6n Estadística Sector Salud y 
Seguridad Social; Cuad;irno No. 4, México, 1981, 
p. 23. 
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CUADRO No. 2 

DEFUNCION, TASA Y ORDEN DE IMPORTANCIA POR CAUSA 

PRINCIPAL DE MUERTE DE 46 A 54 AÑOS 

Código Causa 

120 Tumor maligno 

Del cuello 

Del útero 

l 9 s 1 

Orden de 
importancia 

14 

Número de 
defunciones 

670 

NOTA: La tasa se calculó por cada 100 000 habitantes. 

FUENTE: misma del cuadro No. l. 

Tasa 

15.70 
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CUADRO No. 3 

DEFUNCION, TASA Y ORDEN DE IMPORTANCIA POR CAUSA 

PRINCIPAL DE MUERTE DE 55 a 64 AÑOS 

1 9 8 1 

Orden de 
Código Causa importancia 

120 Tumor maligno 1 7 

Del cuello 

Del útero 

Número de 
defunciones 

534 

NOTA: La tasa se calculó por cad:l. 100 000 habitantes. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

Tasa 

19 .19 
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CUADRO No. 4 

CAUSA DE MORTALIDAD HOSPITALARIA Y ORDEN DE IMPORTANCIA 

POR DIAGNOSTICO PRINCIPAL DE MUER TE, IMSS 

Causa Código 

Tumor 

maligno 180 

Del cuello 

Del útero 

9 8 3 

Orden de 
importancia 

19 

Número 

583 

.NOTA: la tasa se calculó por cada l 00 000 habitantes. 

FUENTE: misma del cuadro No. l • 
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CUADRO No. 5 

CAUSA DE MORTALIDAD HOSPITALARIA Y ORDEN DE IMPOR­

TANCIA, SEGUN INSTITUCION POR DIAGNOSTICO PRINCIPAL 

DE MUERTE 

1 9. 8 3 

Orden de 
Código Núm.;ro 

importancia 

ISSSTE 180 zz (no se cuantifica) 

SDN 180 14 27 

SM. 180 13 l 

NOTA: la tasa se calculó por cada 100 000 habitantes. 

FUENTE: Misma del cuadro No. l 
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CUADRO No. 6 

CAUSA DE MORBILIDAD HOSPITALARIA Y ORDEN DE IMPORTAN-

CIA POR DIAGNOSTICO PRINCIPAL DE EGRESO. SEGUN INSTIT[ 

CION. 1 9 8 3 

Causa Tumores malignos; 

Orden de 
C6digo importancia Número 

ISSSTE 140-208 9 5541 

SDN 140-208 7 6453 

SM 140-208 15 205 

DDF 140-208 15 1036 

NOTA: la tasa se calcul6 por cada 100 000 habitantes. 

FUENTE: misma del Cuadro No. 1. 
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1 .4 Etiología 

Los factores ambientales y socioeconómicos influyen consirlerable­

mente en la frecuencia de ciertos tipos de cáncer. El cáncer del 

cuello del Útero es más frecuente en el grupo socioeconómieo bajo • 

.Se han hecho muchos esfuerzos para estudiar los diferentes facto­

res econ6micos y sociológicos que pueden contribuir a La frecuen­

cia variable del-cáncer cervical. Se ha observado que el cáncer 

cervical es relativamente raro en la mujer judía. La baja frecuel!.. 

cía de cáncer cervical en la mujer jud(a. ha hecho sospechar que el 

coito con .un var6n sin circuncisi6n puede actuar en alguna forma : 

como influencia casual, quizá a base de poca higiene del pene y se 

sospecha de La importancia que pudiera tener el esmegma. Por 

otra parte, durante La Última década los estudios realizados han 

demostrado La importancia de la relaciéin entre el coito y el matrl_ 

monio a edades tempranas, con respecto al cáncer cervical. En 

este momento parece ser que el virus de Herpes simple, tipo 2, 

está claramente relacionado con el cáncer del cuello del Útero. 

J..,os datos epidemiológicos, implican una exposición temprana, con 

aompafieros diversos, como causa etiológica importante, ha hecho 

sospechar que pudiera intervenir un agente infeccioso. En un!.' u 

otro. momento se ha culpado al parásito tricomona, tan frecuente • 
§/ 

. f:J Novack R., Edmund; Tratado de ginecologfa, pp, 240-2.42; 
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La irritación crónica de una área y la destrucción y reparación 

repetidas de los tejidos, se considera que son factores contribu­

yentes a la aparición de neoplasias malignas. Por ejemplo, La 

frecuencia del cáncer del Labio es mayor en los fumadores de pipa; 

análogamente el cáncer del cuello del útero es más frecuente en 

mujeres con laceraciones cervicales no reparadas. 

Otros factores contribuyentes o predisponentes son caracterfsticas 

intrfosecas del individuo como herenci<'., resistencia o susceptibi­

lidad de huésped, sexo y equilibrio hormonal. 

Se considera que factores genéticos son la causa de predisposición 

a contraer cáncer. Algunas personas pueden tener una susceptib.!_ 

lidad real al cáncer debido a su constitución genética o general; 

otros pueden poseer adecuados mecanismos de resistencia o de­

fensa que impiden o terminan el crecimiento desordenado caracte­

rístico de Las células o que las aislan manteniéndolas localizadas. 

La concentración de ciertas hormonas influyen en el cambio de 

dertas cHulas normales a malignas y su crecimiento posterior • 

. Se dice que tales cánceres dependen de hormonas y manifiestan 

cambios en La actividad proliíerativa ·cuando se altera la concen­

tración de hormonas. Por ejemplo, el estrógeno favorece el cr~ 

cimiento de algunos cánceres de mama, mientras que los andrÓg.!:_ 

nos tienden a suprimir su progreso. Por el contrario, losan-
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· drÓgenos se asocian con .. el crecimiento de cáncer de la próstata y 

reduciendo su secreción por castración o contrarrestándoles con la 

administración de hormonas femeninas, puede suprimirse el crecí-

miento, 

Si la hormona es el principal incitante en cáncer mantenidos por 

hormonas o simplemente produce una susceptibilidad tisular a un 

factor primario no. se conoce.1./ 

Existen aÚn factores o circunstancias no identificadas que deberán 

funcionar para hacer una relación etiológica más precisa, 

1. 5 Fisiopatologfa. 

Las manifestaciones y efectos del cáncer dependen dti la localiza-

ciÓn del neoplasma, su etapa y si hay afecciones secundarias co-

mo ulceración, hemorragia, infección y metástasis~ El cáncer es 

una. lesión que ocupa espacio, Puede obstruir un conducto; com-

primir vasos sanguíneos;· ejercer presión sobre nervios regiona-

les, causando dolor o a(m parálisis; o puede producir disfunción 

al invadir y sustituir el tejido normal. 

Al crecer la Lesión, hay una irrigación insuficiente y nutrición in-

adecuada para mantenerla y ·mantener el tejido normal. Se produ-

1/ Watson E., Jeannette; ·Enfermería médico qu.ii'úrgica, PP• 
71-72. 
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ce necrosis de una porción de tejido normal, con posterior ulcera-

cion. Los vasos pueden ser erosionados provocando hemorragia y 

anemia crónicas. Frecuentemente hay marcada pérdida de peso y 

fuerzas cuando las células en rápido crecimiento compiten con las 

células normales por los nutrientes y producen trastornos en los 

procesos metabólicos y fisiológicos normales de todo el organis-

mo. 

La desfiguración y la infección pueden ser graves problemas si 

son afectados tejidos superficiales. Los tumores se refieren a 

nuevos desarrollos de tejido que persiste y crece independiente-

mente de sus estructuras circundantes, sin las restricciones nor-

males del desarrollo del organismo y carecen de objeto fif!iológi­

co.Y 

Primeros estadios: 

. En sus ·fases .m~s tempranas el Cáncer Cervical se presenta La 

mayorfa ·de las veces como una pequefia lesión que se ,oboerva a, 

nivel del orificio externo o próximo a M, es decir, en La unión 

de lo.a dos tipos de epitelio c.ervical. Aparece como una pequefia 

zona endurecida y granulosa que se muestra· al dedo que palpa c~ 

mo un ligero saliente en relación con La superficie vecina. Al 

'§./ Watson E., Jeannette; op~cit, p. 73. 
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examen con el espejo vaginal, la superficie en cuestión se pre­

senta granulosa, ligeramente prominente, sangrando al primer 

contacto. A veces la silperf'i..cie puede hallarse cubierta en esta 

tilmprana fase por excrecer..cias finamente papilares. Las porci2_ 

nes vecinas del cuello pueden ser normales. Pero es m!í.s fre­
cuente que sean asiento de una afección crónica inflamatoria y 

presentan algú,n tipo de desgarro a causa tle un parto anterior. 

De ·hecho, como 'en el carcinoma intraepitelial, suele resultar ÍI!l 

posible disti~guir por simple inspección 1 el cáncer invasor inicial 

de lesiones benie:~as como erosiones y eversiones. 

Estadio moderadamente avanzado: desde s\t asiento primitivo, el 

c5.ncer se propaga hasta que abarca la mayor parte o la totalidad 

de·uno de los labios del cuello o porciones de ambos. A medida 

qu.e avanza, muestra una de sus dos características principales. 

Puede privar la tendencia papilar, creciendo La neoformación so­

bre la superficie principalmente; de aquí que La lesión tome la 

forma de coliflor, constituyendo La variedad everti:da o exaf!tica. 

Por .otra. parte, quizá no se produzca formaci&n. superficial, o 

. ésta tenga lugar en pequeña medida, extendiéndose La Lesión en 

los tejidos cerviéales y produciendo una induración muy firtl'le, a 

veces pétrea aunque prácticamente siempre hay alguna ulceración. 

Este tipo se denomina invertido o endofítico. 
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Estadio avanzado: en sus últimas fases, el desarrollo del pr~ 

ceso canceroso provoca una destrucción cada vez mayor del cue­

llo, al que reemplaza entonces una cavidad excavada y ulcerada, 

de paredes ásperas y friables: de aqu( que de no hacerse un ex!_ 

men extremadamente delicado, se produzca una hemorragia franca. 

Las paredes vaginales próximas al cuello son resistentes y se ha­

llan induradas a consecuencia de La infiltración no sólo como resu.!_ 

tado de la extensión del cáncer, sino .,como consecuencia de infiltr!!_ 

ción inflamatoria, secundaria a La lesión ulcerosa séptica de.l cue-

llo. 

Metástasis a distancia: 

En fases avanzadas de La enfermedad· puede ocurrir invasión meta,!!_ 

tásica de prácticamente cualquier órgano, habiéndose descrito casos 

de metástasis en hígado, pulmón, cerebro y otras regiones. Des­

de hace afio s se sabe que pueden descubrirse células tumorales. en 

torrente vascular, especialmente después de cualquier traumatismo 

que sufra el tumor. En to'do caso, el descubrimiento de células·. 

malignas en sangre no implica necesariamente que se producirán 

metástasis clfnicas. Por Lo tanto, tiene poco valor pronóstico en 

. pacientes con tratamiento o sfn él. Tiene que admitirse cierto 

grado de resistencia o sensibilidad de huésped para que las célu­

las circulantes puedan crecer y formar un foco metastási co; de 
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todas manera, parece que una bacteriemia de cHulas tumorales tra~ 

sitoria 110 es rara en muchas enfermedades tumora.les . .2/ 

1 .6 Tipos anatomopatológicos 

Hay dos tipos principales de Cáncer Cervical, que nacen respect;!._ 

vamente de las dos clases de epitelio que recubren el cuello. Se 

recordará que el epitelio que tapiza la superficie externa a. vaginal 

de la porción vaginal del cuello pe1·tenece a la variedad paviment~ 

sa estratificada, que se contin(1a con el. epitelio pavimento so estr!!_ 

tificado de la vagina. De él nace el carcinoma de células pavi-

mentosas o epiderm·~ide. El carcinoma de células cilíndricas, 

por lo contrario, tiene su punto de ol"igen en el epitelio cilfndri-

co del conducto cervical, que al crecer toma aspecto glandular; 

de aquí que se denomine adenocarcinoma del cuello. De las dos 

variedades, la primera es mucho más común que la segunda, ª?!!. 

has tienen malignidad que el carcinoma del cuerpo del .útero. Es 

dificíl decidir cual de los dos tipos de carcinoma cervical es más 

maligno; no obstante, el adenocarcinoma, por originarse con fre-

cuenda insidiosamente en el interior del conducto, tiene quizá un 

.·· !21 
pronóstico más desfavorable, 

:J./ Novak R., Edmund; op, cit., pp. 243~245 

!-21 ~·. p. 242. 
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1. 7 Diagnóstico del Cáncer Cervical 

Citologfa exfotiativa: el desarrollo de un método citológico pre­

ciso para estudiar mujeres asintomáticas con cuello de aspecto 

completamente normal nos ha permili.do en muchos casos el dia,li 

nóstico de Cáncer temprano largo tiempo antes que hubiera sínto­

mas o anomalfas patolég icas manifie5tas. Si no puede efectuarse 

un frotis sistemático en todas las pacientes, ciertamente debe ll!:_ 

varse a· cabo en la mujer de más de 30 años que ha tenido hijos, 

en busca de cáncer;" se trata de un método barato y considera­

mos que este gasto puede ser el mejor que pueda hacer una mu­

jer. 

Prueba de Schiller. Se basa en que el epitelio canceroso no con­

tiene glucógeno y, por lo tanto, no toma el yodo como et epitelio 

normal del cuello o de la vagina que son ricos en glucógeno. Asf 

pues, la aplicación de una solución de yodo (gram o lugol) puede 

mostrar epitelio normal de color caoba mientras que las zonas 

cancerosas quedan sin tefiir y netamente limita das. 

Coldoscopfa; el colposcopio es un instrumento gracias at cual pue­

de observarse el cuello en plena luz con aumento de l O a 40 X. 

La técnica de examen es rápida; requiere prácticamente el mis­

mo tiempo que la inspección del cuello a simple vista. Después 
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de obtener muestras para La citologfa. puede Limpiarse el cuello 

con un hisopo de algodón, enfocarse al colposcopio y estudiar cui-

dadosamente todo el cuello, primero con iluminación normal, Lue-

go con filtro verde para mejorar la visualidad de Las imágenes va!!. 

culares. El cuello se Limpia después ccn una solución de ácido 

acético al 3%, que permite una mejor visualización del epitelio ci~ 

lfndrico y la unión L ·1' d . !l./ p anoc1 in rica. 

Biopsia: 

Esta es la extirpación de una pequefia sección de tejido sospechoso 

para tinción y examen microscópico en el laboratorio, con objeto 

de determinar si hay células con características malignas. 

Según el Lugar, la muestra de tejido puede obtenerse por excisión, 

con un sacabocados hueco especial o pinzas de mordida, por aspi~ 

ración o por raspado de una superficie. .Antes del examen, gene-

ralmente la muestra se hace firme por inmersión en una sustancia 

química como formalina. A veces se congela una muestra de teji-

c;io tan pronto como se obtiene, para un examen rápido. Este mé- · 

. ·todo de. s.ecciÓn congelada se usa durante una operación cuando es. 

necesario un informe inmediato para determinar' la extensión 

cirugía. 

!Ji Novak R., Edmund; .op.cit., pp. 262-294 
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Si la muestra indica un neoplasma maligno, se hace cirugía más 

radical. Los patólogos con frecuencia califican los neoplasmas m~ 

lignos según el grado de diferenciación han invadido -vasos linfáticos· 

o sanguí'.neos en la muestra de tejido. Generalmente cuanto más 

primitivas son las células (anaplasia). tanto más rápido es el cre­

cimiento y diseminación del neoplasma. 

Clase I indica qu.ll. las células neoplásicas tienen un grado mayor de 

diferenciación y una semejanza más estrecha a las células norma­

les. En la clase IV las células muestran poca diferenciación y son 

marcadamente atípicas. Las clases II y TII son intermedias de la I 

y. IV. Debe uno g.uardarse de tener cualquier decisión definitiva so­

bre el pronóstico, basándose sólo en La clase de un cáncer. 

EL factor importante es, si el cáncer está aún Localizado; un cán­

cer clasificado como de clase IV puede ser curado si se trata tem­

pranamente, por lo contrario, Uno de clase I puede ser mortal si 

se ha demorado el tratamiento, porque con toda probabilidad se ha­

brfin produddo metástasis. 

Ex:amen radiológico: Las partes internas del cuerpo pueden exami­

narse por rayos X para averiguar su forma y densidad. 

Puede que haya que administrar alguna sustancia radiopaca antes 

del examen para proporcionar un medio de constraste. Por ejem-
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plo. el paciente puede recibir bario por la boca si se le ha de 

examinar el esófago o el intestino; para examen de riñón y ureter 

se administra intravenosamente un colorante radiopaco, 

Isótopos radioactivos. En el diagnóstico de ciertos cánceres se 

usan también isótopos y compuestos radioactivos, Según el tejido 

que se investiga, se da un isótopo o un compuesto radioactivo ma!. 

cado específico; sr. sabe que algunos tejidos absorben y concentran 

ciertas sustancias químicas, Si se administra una sustancia radia.!!_ 

tiva, pueden usarse instrumentos especiales para descubrir y re­

gistrar la localización, distribución y concentración de la sustancia 

en el cuerpo. Este proceso de descubrir radiación dentro del cue!. 

po se conoce como centelleo. El centelleo puede usarse para des­

cubrí r lesiones cancerosas primarias y secundarias. 

Ejemplos de algunas sustancias químicas radioactivas usadas en el 

diagnóstico: 131-yodo en enfermedades de la tiroides; 131 yodo 

rosa de bengala en enfermedades hepáticas; albúmina de suero ra­

dioyodada (RISA) en enfermedades cerebrales y para seg1ür el ras­

tro de la cil:culaciá.n en el pulmón. 

Conización del cuello uterino. Existen dos tipos de conizaci6n: 

conización en caliente que se efecfua con el electrocauterio y que 

deja el tejido hecho carbón, inadecuado para examen anatomopato-
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Lógico; y conización en frfo, la cual se efectúa simplemente con 

una hoja de bisturf. En el quince por ciento aproximadamente de 

las pacientes la unión plana cilíndrica no resulta visible, porque 

se halla en el conducto cervical. 

En estas circunstancias, o cuando por cualquier otro motivo no pue-

de lograrse una buena visión colposcópica del cuello, una conización 

diagnóstica en frío resulta Útil y necesaria. La conización sirve 

no sólo para establecer un diagnóstico de cáncer in situ; a· veces 

por la posibilidad de invasión, ya que debe tenerse muy presente 

que el carcinoma~ puede existir en la periferia de un carci­

noma verdaderamente invasor ,W 

1.8 Clasificación clfnica del Cáncer Cervical 

Es evidente que para la valoración estadística del resultado del tra-

tamiento se hace indispensable tener una norma que nos indique la 

fase cHnica de la enfermedad. Ninguno de los sistemas de clasi.fi· 

cación propuestos es perfecto. El Congreso Internacional de Obs-, 

tetricia y Ginecología, celebrado en Nueva York en mayo de 1951, 

dió un sólido paso al segregar al carcinoma in situ e integrar con 

él un grupo especial (etapa O). Esta clasificación internacional ha 

!1:/ Watson E., Jeannette; O,P. cit., p. 73. 
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sido avalada por tantos autores y tan ampliamente adoptada que es 

la clasificaci6n empleada en el informe anual de Los resultados del 

tratamiento en el Garcinoma del Utero, publicado bajo los auspicios 

de la International Federation of Gynecology and Obstetrics 1973. 

Una diferenciación entre la clasificación clínica y el estudio de Pa­

panicolau, es qne en la primera dicha clasificación se enfoca al 

área afectada y en.., el segundo se describen las características ce -

lularcs. 
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CLASIFICACION CL!NICA nrr~ CANCER CERVICO UTERINO 

Etapa O. 

Etilpa 1 . 

Etapa la. 

Etaba lb. 

Etapa II. 

Etapa III 

Etapa IV. 

Carciuorna }E s~~~ ccnocido tan1bié11 c..:omu Carcinoma 

P1·cinvasor, Int.racpíldial o similar. 

El carcinom<' se h2dla estrictamente limitado al cuello 

(la exten3ión al cuerpo del Útero, no deberá tomarse 

en cuenta). 

Microinvasión 

Los demás casos de etapa l. 

EL carcinoma se extiende más allá del cuello, pero no 

ha alcanzado La pared pelviana. Afecta La vagina pero 

no en su tercio inferior • 

. El carcin·:lma ha alcanzado la pared pelviana. El car~ 

cinoma interesa el tercio inferior de la vagina. Se 

presenta hidronefrosis o difusión renal. 

El carcinoma se ha extendido más allá de la pared de 

la pel.vis o ha intervenido la mucosa de vejiga a recto. 

Etapa IVa. Invasión a vajiga o recto. 

·Etapa fVb. Extensión más allá' de la pared pélvica. 

FUENTE: O. Kaser; Ginecolog(a y obstetricia, p. 275. 
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GLASIFIGACION POR GRUPOS SEGUN P/\PANICOLAU 

Grupo 

II 

III 

IV 

FUENTE: 

Valoración 

Negativa 

Negativa 

Sospechosa 

. Positiva 

Misma del cuadro No. 7 
p. Z78. 

leucocilo::; o rriicroorgruúsn1os ~ 

Sin células patológicas. 

Aparte de epitelios normales, 

extendidas más o menos impar-

tantes de leucocitos y microor;. 

ganismos. Sin tipos celulares 

patológicos. 

En el frotis se encuentra seudo-

discariasis, alteraciones nU:clea-

res y ce lula res, que no pueden 

ser valoradas con seguridad. La 

enferma debe ser controlada todo 

el tiempo necesario hasta que sea 

posible un juicio . 

En el frotis se en·cuentran tipos 

celulares patológicos en gran cant~ ~ 

dad. Se. re'l,uiere aclaración histo~.· 

lógica. 



35. 

l'.9 Tratamiento 

El Cáncer ~. como entidad, sólo ha sido aceptado reciente­

mente, por Lo cual no es sorprendente que su tratamiento no se h~ 

ya determinado aún. Sobre un punto, sin embargo, se debe estar 

de acuerdo; el tratamiento debe ser quirúrgico más que por irra­

diación. Sin duda alguna La radiación es capaz de curar todos los 

caso a, excepto el pequefio grupo de las radiorresistentes, pero tam 

bién induce la menopausia de las pacientes que muchas veces son 

jóvenes (edad promedio 38 años) y en quienes La conservación de 

un ovario, por lo menos, no tiene peligro apreciable. Además, la 

radioterapia no permite la confirmación microscópica de los tejidos 

y siempre quedará la duda, a pesar de un estudio previo, de si el 

cáncer persiste. 

Tenemos la impresión de que el mfnimo quirúrgico aceptable debe 

ser la histerectomfa total, que incluye un segmento adecuado. de tú 

nica. vaginal, conservando uno o ambos ovarios en la mujer joven; 

La histerectomfa puede llevarse a cabo por vfa abdominal o vaginal. 

La prueba de .Schiller y un examen colposcópico preoperat :iorio cui­

dadoso determinarán la extensión de la lesión y alguna variación .en 

la entidad de túnica vaginal que deba extirparse. 

Co~o método de elección puede efectuarse conización, cauterización 

.o congelación en vez de La. histerectomfa, si se realiza exploración 
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cuidadosa del cuello uterino y se tienen delineados claramente la 

extensión de la lesión y los bordes de la misma. 

La conizaci6n como tratamiento se l1a empleado más que los otros 

dos m~todos simples y fue usada primero en lugar de histei:ecto­

mfa para preservar La fertilidad. El tratamiento de atipia cervi­

cal y carcinoma intraepitelial por cautetizaci6n o congelación se ha 

desarrollado más recientemente y tiene la gran v.entaja de que pue­

de realizarse en pacientes externas. 

En la radioterapia para tratar el cáncer, deben usarse rayos X o 

rayos y part(culas que emanan de materiales radioactivos, solos o 

jwlto con cirug(a o quimioterapia. La radiación se ha hecho cada 

vez más Útil en el diagn6stico y tratamiento de enfermedades, pero 

ta:rnbi~n es potencialmente perjudicial si no se controla cuidadosa­

mente y se observan ciertas precauciones. Al igaal que en ciertas 

precauciones. Al igual que con ciertas drogas una cantidad excesi­

va puede ser muy perjudicial y puede llegar a ser mortal. Aún 

un examen de rayos X para fines diagnósticos supone la .absoreión 

de una pequefia. cantidad de radiación por el paciente. 

Muchas de las c~Lulas expuestas se recuperan pero hay una peque- · 

fia lesión residual que es irreversible; tan pequefía que es insigni­

ficante. Pero con muchas de tales exposiciones se suma el dañó 

irreversible. o es acumulativo. Por esta razón los rayos X se 
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usan discriminadamente y con precauci6n. 

En la radiación los rayos X, rayos gamma o partícul'as alfa y be­

ta, que son emitidas, ejercen un efecto ionizante en las células de 

los tejidos por los que pasan. Se altera la estructura de los áto­

mos de las sustancias químicas que componen las células. 

Si es alta La cantidad de raü.iación, los cambios qufmicos resulta~ 

tes provocan la destrucción de las célula,.. Algw1os tipos de cé­

Lul.as tisulares son más susceptibles a la radiaci6n ionizante que 

otros; las células hematopoyéticas de la médula ósea l0s linfoci 

tos, las células gonadales y las células de la membrana mucosa 

de La "boca y el conducto ga5trointestinal son las más r,ensibles. 

Estas son células que· se di vi den y reproducen rápidamente. 

Las células nc:iplásicas malignas, que también se reproducen rápid~ 

mente y están mal diferenciadas, son más susceptibles que la.s cé·;· 

Lulas normales. 

Radioterapia interna: 

Pueden introducirse is6topos radiactivos. en el cuerpo para producir 

radiación a una parte afectada. Una solución del isótopo radioacti­

vo puede administrarse bucal e intravenosamente, o puede inyectar_ 

se en· una cavid~d corporal. En algunos casos, c1···ts6topo puede 
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estar encerrado en Wl ·i;netal no radiactivo y se implante en un te-

jido o cavidad corporal. En el caso de la implantación uterina 

debe colocarse el radio con un aplicador y envuelto en gasa. Ge-

neralmente se solicita de la paciente que permanezca en posici6n 

recumbente dorsal. Una pequcfia almohada para que ocupe el es-

pacio de la parte más estrecha de la espalda puede .. aliviar algo la 

incomodidad. 

Responsabilidad de la enfermera en la radioterapia interna: las 

responsabilidades de la e1úermera asociadas con el uso de radiois~ 

topos líquidos variarán según los isótopos y la closificaci6n usada. 

La enfermera se interesa por las reacciones del paciente y por las 

precauciones necesarias para protegerlo a él y a otros contra la 

radiaci6n que puede ser emitida por el paciente o por las desear-

gas de su cuerpo. 

El paciente colocado en aislamiento en Wla habitaci6n y un aviso 

colgado en la puerta, indica que no se permite la entrada de visi-

tantes. Es necesario dar una explicación del procedimianto al p~ 

éiente, para que comprenda que es Wla medida temporal y ne cesa-

ria para la protccci6n de otras personas. Es Útil que disponga de 

un teléfono durante su aislamiento, para que pueda hablar con su 

familia y sus amigos. Puede ser también Útil un radio· o un tel.!:_ 

visor y material de lectura para aliviar su tedio y su ansiedad,. 
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EL tiempo de La enfermera dentro de la habi t.ación se restringe al 

rnfoimo y cuando esté en contacto directo con el paciente llevará 

puesta una bata y guantes de caucho. Trabajará rápidamente y pe.!. 

rnanecerá sólo el tiempo necesario, breves visitas de La enfermera 

en la puerta harán conocer al paciente que no ha sido olvidado. 

Se elimina el isótopo por la orina o las heces, pero cierta cantidad 

puede estar presenta también en el vómito o la sect'eción de heridas. 

Es necesario dar instrucciones especÍficas sobre la eliminación de 

excretas y curaciones contaminadas. 

Además de calzarse guantes, la enfermera debe lavarse las manos 

perfectam.ente con jabón y agua corriente después de cualquier con­

tacto con el paciente o de haber manipulado la ropa de cama, silla, 

curaciones, jeringa, agujas y otro equipo. 

Cuando termina el aislamiento se investigan con un monitor la habi­

taci6n y el equipo restante en busca de radiación, después serán 

limpiados por personal protegido con batas y guantes y cubiertas para 

los zapatos. Se avisa al pací.ente sobre la leiminación del isótopo 

· para que no crea que él es una fuente continua de peligro para. su 

familia y otras per sanas. 

Radioterapia externa: 

E.sta puede obtenerse por una máquina de rayos X o por un~ sustán 

da radioactiva como 60-cobalto o 137 cesio que emiti:, ra}rcís' gamma:. 
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Máquinas de voltaje más bajo que producen rayos de baja cnergfa 

se usan en procedimientos diagnósticos y en el tratamiento de neo-

plasmas superficiales. 

Los pacientes que son sometidos a tratamiento por radiación exte!.·' 

na reciben una serie de exposiciones (dosis fraccionadas) en vez 

de una dosis masiva que producirá dafio excesivo que podría causar 

la muerte. El número y el espaciamiento de los tratamientos son 

determinados por el radiólogo. para cada individuo. 

Responsabilidad de la enfermera en la radioterapia externa: es il'!l. 

portante que el paciente reciba una e>q>licación amplia, antes del 

tratamiento inicial, sobre lo que pueda esperar. Se le dirá que el 

período de tratamiento será breve, Una breve explicación de la 

máquina que le puede parecer muy ominosa. Se le indica que no 

experimentará ningún dolor; asimismo, se le orientará a la fami-

lia con ::cspccto al tipo de tratamiento que está recibiendo el pa-

ciente. La enfermera dará cuidados a la piel, limpiándola y' secá!!_ 

dola suavemente; observación del paciente después del tratamiento 

en busca de alguna reacción cutánea local, como enrojecimiento o 

prurito; lll 

!'}../ Watson E., Jeannette; op.cit., pp. 76-78 
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Quimioterapia: 

El tratamiento con drogas ha adquirido creciente importancia en años 

recientes en el t1·atamiento de algunos cánceres, particularmente de 

los más diseminados, imposibles de ser tratados con cirugía o ra-

diación {como leucemia o cáncer metastásico). 

Puede usarse sólo o junto can cirugía y radiación. Por desgracia, 

las drogas usadas no son espedficas en su acción y muchas de ellas 

tienen alta toxicidad y lesionan las células normales junto con las c~ 

lulas neoplásicas. Como en la radiación, las células que proliferan 

rápidamente son las más susceptibles a la toxicidad y los pacientes 

pueden experimentar irritaci6n y ulceración de la boca y el conduc-

to gastrointestinal, y supresión de los. tejidos hematopoyéticos. Mu-

chas de las drogas usadas se clasifican como agentes alquilantes, 

antimetabolitos u hormonas. w 

En resumen, las pruebas recientes parecen inostrar que como tra-

·tamiento definitivo y con menos problemas de control posterior, el 

método de acción sigue siendo la histerectomfa, ya sea abdominal 

o vaginal. Sin embargo, para lesiones de bordes definidos o cuan-

do es de primordial importancia preservar La fertilidad, la coniza-

ción; cauterización o congdación pueden emplearse como métodos de. 

~ •• p.76. 



CUADRO No. 9 

DRC GAS USADAS EN QUIMIOTERAPIA DEL 
CANCER 

Droga Canal de administración 

Agentes Perfusión intravenosa 

Alquilantes 

Me clo retomina 

Trietilene Intravenosa 
Tiofosferamida 
(tio-tepa) 

Busulfán Bucal 

(Milerán) 

Clorambucil Bucal 

(Leuquerán) 

Melfalán Bucal 

Enfermedades neoplásicas 
mali@l;as 

Leucemia, enfermedades de 
Hodgkin, Linfosarcoma, mie 
lima múltiple, policotemia -
vera, cáncei; de mama. 

Las mismas que anterior­
mente. 
Melanoma 

Leucemia, 
Mielógena crónica 

Leucemia linfodtica 
' . cron1ca, 

Enfe1·medad de Hodgkin, 
Linfosarcoma 

Mieloma múltiple 

Efectos tóxicos 

Náusea y vómito 
anorexia, depre­
sión de células, 
hematopoyéticas 
de La médula 6sea, 
anemia, leucopenia, 
trombo el topenia, 
amenorrea. 

Las mismas que 
anteriormente. 

Las mismas que 
anteriormente, 
(náuseas y vfüni­
tos raros) 

Los mismos que 
anteriormente 
(náuseas y v6mi­
mitos raros). 

Las mismas que 
anteriormente 
(náuseas y v6mi­
tos raros) 



Canal de 
Droga administración 

Ciclofosfamida Bucal, intravenosa 

Antimetabolitos Bucal, infusi6n 

6 Mercapto- Bucal 
purine 
(purinetol) 

5 Huero- Tnfusi6n 
uracil Intravenosa 

Progestinas, Intramuscular 
Hidroxiproges -
terona {delalu-
tfn) 

Andrógenos 
Propinato de 
testosterona, 
tioximestero­
na, halotestfn 

Intramuscular 
Bucal 

Enfermedades neoplásicas 
malignas 

Leucemia, linfosarcoma, mieloma múl­
tiple, enferme dad de Hodgkin, tumor de 
Wilms (tumor ma!Lgno del riil.ón en ni­
fios), neuroblastoma, cáncer del pul­
m6n, rabdomiosarcoma. 

Leucemia, coriocarcinoma, cáncer 
del testículo 

Leucemia 

Cáncer de colon, páncreas, ovario, 
y mama. 

Cáncer de endometrio 

Carcinoma de mama 

Efectos t6xicos 

Los mismos que 
anteriormente, 
estomatitis, erup­
ción cutánea, ato -
peda, cistitis, he­
morrágica, diarrea, 

Náusea y v6mito, es­
tomatitis, ulceración 
gastrointestinal, de­
presión de médula 
6 sea, anemia, leuco­
penia, trombo ci tope­
nia. 

Náusea y vómito, de­
presi6n de médula Óoea 
anemia, leucopenia, 
trombocitopenia. 

Náusea y vó:nito, esto­
matitis, depresión de 
médula Ósea, leucope­
nia y trombocitopenia. 

Ninguno 

Masculinización, re­
tenci6n de líquidos 



D:roga 

Bleomicina 

Estrógeno 
(dietilestil­
bestrol) 

Canal de 
adminis traci6n 

lntrav¡¡nosa 

Bucal 

Enfermedades neoplásicas 
malignas 

Carcinoma del Útero 

Carcinoma de mama 
Gáneer de próstata 

FUENTE: Watson E. Jeannette; Enfermer(~ m&dico quirúrgica, p. 79. 

Efectos tóxicos 

Ulceraciones mucocutáneR s, 
alopeda, íibrosis pulmo­
nar en aproximadamente 
So/o de las pacientes. 

Retenci6n de lfqúido s 
feminización, hemorra­
gia uterina. 
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sustituci6n, a condición de que tanto la paciente como el médico 

estén preparados para el control posterior prolongado de La pa­

ciente y para recurrir a La histerectomía en caso que se demues­

tre enfermedad residual. 

1.10 Complicaciones 

Son mínimas las complicaciones posquirúrgicas, Lo que en realidad 

es importante son Las complicaciones que se presentan después de 

una radiación; ya que, g•.mcralmentc a nna paciente que se Le ha 

intervenido quirúrgicamente es necesario darle tratamiento radio­

terapéutico después de La intervención, por existir casi siempre, 

la posibilidad del resurgimiento de ta enfermedad. Es por ésto 

que citamos las complicaciones que se pueden presentar después 

de exponer a una paciente a irradiación, baya sido intervenida o 

no. A pesar de todas las precauciones, La irradiación se acom­

pafia de inevitaLles complicacio:1es. Muchas pacientes presentan 

grados variables de irratibilidad de la vejiga, diarrea, hemorragia re.s_ 

tal, durante~el .tratamiento y después, aunque en La mayor parte de. 

los casos estos trastornos son transitorios y de corta duración·. Se 

presentan también las fístulas rectales o vesicales, que pueden pre-, 

sentarse en cualquier momento del tratamiento, incluso en completa 

ausencia de cáncer. Puede presentarse alopecfa; ésta es una 
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complicación que afecta de una manera importante el aspecto psic~ 

lógico de las enfermas, ya que la mujer por naturaleza se preocu­

pa grandemente por su apariencia ffsica. 

Un importante efecto· de las ~nfermedades malignas son los trasto!.. 

nos emocionales que crean. Todas las personas enfcrrnas general­

mente experimentan cierta tensión psicológica y fH1ica, pero es es­

pecialmente cier~ en aquellas a quienes se les ha indicado, o aún 

han sospechado que tienen cáncer. La ansiedad de la persona pue­

de deberse a la creencia de que todo cáncer es incurable, temor a 

una enfermedad dolorosa y prolongada, metas no alcanzadas o por 

la tragedia que su enfermedad o muerte creará en la familia. 

La: respuesta de conducta variará de una persona a otra, según las 

circunstancias de cada una y su actitud anterior y tipo de respuesta 

a situaciones aflictivas. 

Algunos pacientes se muestran muy deprimidos y vencido:i; y otros 

evitan cualquier· conversación o mención del problema, .pero pueden 

manifestar su ansiedad de diversos modos' como inquietud, incapa­

cidad para d01'<nir y pérdida del interés por tcdo y por todos. 

Ciertas pacientes pueden mostrarse resentidas de que esto les su­

ceda a ellas, algunas de muest-ran completamente desorganiza.das •. 
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1.11 Pronóstico 

Con tratamiento, el Índice de supervivencia a los cinco afios para 

los tumores en la etapa 1, es mayor del 75%; para los tumores 

en el estadio II, cerca del 50%; para los tumores en el estadio 

lII y !V (junt:>s) cerca del 10%. 
w 

1.12 Historia Natural del Cáncer Cérvico Uterino y sus niveles 

de prevención. 

Agente: 

Se ignora 

Factores predisponentes del Cáncer Cérvico Uterino: 

Promiscuidad sexual 

Circuncisión incompleta 

Relaciones sexuales tempranas 

Multiparidad 

Como predisposiciones congénitas: 

Restos embrionarios 

Molas 

Como predisposiciones adquiridas: 

Virus herpes, tipo 2 

!!iJ Newton Clayton, Stanley; Ginecología, p. 92. 
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Medio ambiente: 

Se presenta en todos los niveles sociales y econ6micos, 

aunque en el nivel socioecon6mico bajo es más frecuente. 

La carcinogénesis puede considerarse solamente como re­

sultado de estfmulos end6gcnos (restos embrionarios, mo­

las), y ex6genos (promiscuidad sexual, circuncisión incom­

pleta, relaciones sexuales tempranas, etc.) 

Conc.epto: 

Es el cambio que experimentan determinadas cHulas del é:ue!. 

po en su estructura y aspecto, Empiezan a multiplicarse y 

dan origen a una colonia de células de cáncer. 

Se mulli.plican rápidamente e invaden y destruyen tejidos 

normales circundantes, mediante presi6n y compitiendo con 

las células sanas por elementos nutritivos de oxl'.geno. 

·Signos y sfnto~as: 

Especl'.íicos: 

Disminución en el peso corporal 

Astenia 

Hemorragias transva.ginales 

Leucorrea (caracterfstica agua de lavar carne) 

Prueba de Shiller, colcospia y biopsia positivas. 



Pa.panicolau positivo grado III, IV, V 

Inespecfficos: 

AUinento en las dimensiones uterinas 

Hemorragias 

Alteraciones cfclicas menstruales 

· Twnoraci6n cervical 

Uremia 

Irritabilidad vesical 

Anorexia 

Astenia 

Alteraciones diagn6sticas:. 

Ataque al estado general 

Alteraciones en et. aparato reprodictor 

Alteraciones metab6licas 

Alteraciones del aparato circulatorio. 

Alteraciones pulmonares 

Alteraciones del sistema óseo 

Alteraciones· del sistema Linfáth:o 

Alteraciones renales 

49. 



Compticacione s: 

Anemias 

Metástasis 

Estado de gravedad: 

Agonfo. 

Muerte por: 

Metástasis a distancia 

Estfmulo desencadenante: 

Carcinoma~ 

Metaplasia 

Hiperplasia. 

J;>erfodo prepatogénico: 

Prevenci~n primaria: 

Promoci6n de la salud: 

50. 

.Educaci6n a la poblaci6n para que .asista a revi:.. 

si6n médica peri6dicamente. 

Educaci6n nutricionaL. 



Saneamiento del medio ambiente 

Educaci6n sexual 

Orientar sobre medidas de higiene 

Protecci6n específica: 

Revisiones médicas cada 6 meses. 
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Toma de muestras de laboratorio (serfa aconseja­

ble que fueran también cada 6 meses) 

Hacer condcncia sobro la importancia que tiene el 

exan1en de Fapanicolau. 

Pareja circuncidada 

Evitar promiscuidad sexual 

Pe:t'fodo pato génico: 

Prevenci6n secundaria: 

Diagnóstico temprano 

Historia clfnica 

Observación de alteraciones cérvicovaginales qué . 

van desde la presencia tumoral a camb.ios tisula­

res en cuello o vagina. 

Prueba de Shiller 

Coleo scopfo 

Biopsias 



Urograffa 

LiníografÍa 

Tratamiento oportuno: 

llo spi talizaci6n 

sz. 

Tratamiento de elecci6n según el caso que puede ser: 

quirúrgico: (histercctomía), médico (quimioter.apia, 

radi:'Ote1·apia). 

Transfusio1w s sangumeas 

Estudios de laboratorio y gabineta 

Prevención tcl·ciaria: 

Limitacion del dafio: 

Radioterapia posoperatoria para evitar la enfermedad 

residual. 

Vigilancia estrecha sobre signos y síntomas que pudie'­

rau crear algunas complicaciones. Como por ejemplo: 

neumonía, hipovolemia, infecci6n bacteriana o viral, 

ataque al aparato circulatorio. 

Alimentaclón. 



Rehabilitación: 

Orientación sobre tratamiento y cuidados a. la 

paciente después de ser dada de alta. 

53. 

0rientación sobre la ministración de medicamentos 

Apoyo moral de familiares y amigos. 



II. HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA. 

z .1 Datos de identificación 

Nombre: L.P.J. 

Sexo: femenino 

Estado civil: casada 

Edad: 34 años 

Religión: Católica 

Ocupación: hogar 

Nacionalidad: mexicana 

Fecha de ingreso: 4-III-85 

Servicio: Medicina interna 

No. de cama: 835 

Escolaridad: 4o. afio de primaria 

Lugar de procedencia: México, D.F. 

z.z Nivel y condiciones de vida 

Ambiente físico: 

55. 

Habitación: de tabique con techo de concreto, iluminación. y 

ventilación adecuadas, casa propia. 

Nfune;o de habitaciones: dos recámaras, cocina, sala co­

medor y un bafío (fosa séptica). 



Animales dom<!.;ticos: un perro 

Servicios sanitarios: agua intradomiciliaria 

Control de basura: un d(a por semana 

Eliminación de desechos: no hay drenaje 

Iluminación: natural y el<!ctrica 
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Pavimentación: piso de tierra en su vivienda, calles circun­

dantes si:..'1. pavimento. 

Vías de comunicación: 

Tel<!fono: no tiene 

Medios de transporte: autobuses urbanos y servicio de pe-

seros. 

Recursos para La salud: 

ISSSTE por parte de uno de sus hijos 

Hábitos higi~nicos: 

-Aseo: . baffo diario, lavado de manos frecuente, aseo 

una vez al d!a, cambio de ropa cada tercer día. 

Alimentación: 

Desayuno: a las 7 de La mafiana, consiste en é:af~_negro,_ a 

veces con leche pan y frijoles. 
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Comida: a las 15 horas, consiste en sopa de pasta, quisado, 

y frijoes, agua natural y refresco. 

Cena: 21 horas, consiste en pan, caf~ con Leclie y guisado 

sobrante del dfa. 

Eliminaci6n: (horario y caracterfsticas) 

Vesical: de 8 a 1 O veces al dfa con disuria 

Intestinal: de 3 a 4 veces al dfa sin ninguna molestia. 

Descanso: relativo 

Sueño: de 22 a 7 horas. 

Diversión: T.V., ocasionalmente. el cine 

Estudios: cuarto afio de primaria 

6omposición familiar: 

Participación 
Parentesco Edad Ocupaci6n económica 

Esposo 32 años Obrero ocasional 

Hijo 27 afias burócrata 80"/o de los gastos 
totales de La familia 

Hijo 10 años estudiante nirigm1a 

hija 8 afias estudiante ninguna 

--
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Dinámica familiar: 

La. relaci6n con sus hijos es buena., con respecto a su espo­

so la rela.ci6n es mala pues están separa.dos. 

Comporta.miento: 

Es r.arifiosa con sus hijos y con las personas que se acercan 

a ella. 

Z, 3 Problema 'o padecimiento actual 

Inicia hace o-::ho dfas, presentando hem.orragia transvaginal en regu­

lar cantidad, astenia, adinamia, accesos de hipo y dolor en MID 

(de dos meses de evoluci6n), disminuci6n en el peso corporal (de 

mes y medio de evoluci6n). Acude a médico particular y refiere 

no sentir mejorfa con el tratamiento; los signos y síntomas ya 

mencionados han ido evolucionando y actualmente acude al servicio 

de Urgencias Ginecoobstétricas (tocoquirúrgica} por presentar hem,2_ 

rragia transvaginal más abundante, la astenia. más acentuada., así 

como el dolor en MID más intenso. 

Antecedentes personales patológicos: 

Cuadros frecuentes de faringoa.migdalitis y rinorreas, . transfusión 

sarngufnea (hace 5 días} por padecimiento actual, Papanicola.'u hace 

8 afias, siendo el resultado negativo (sin haberse tomado otro). 
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Antecedentes familiares patol6gicos: 

Negados. 

Comprensión y/o comentario acerca del problema o padecimiento: 

El Cáncer Cérvico Uterino detectado en etapas tempranas es de buen 

pronóstico, pero en este caso es pertinente hacerle saber a La pacie.!!_:. 

te la magnitud deL-.padecimiento y el pronóstico que se espera. 

Participación del paciente y la familia en el diagnóstico, tratamien­

to y rehabilitaci6n: 

Existe cooperación amplia por ambas partes. 

2 .4 Exploración f(sica 

Inspecci6n: 

Aspecto físico: paciente de sexo femenino que se encuentra en la 

tercera década de la vida, de tez morena, mal hidratada, de nivel 

socioeconómico bajo, adinámica, en camilla. 

·Aspecto emocional: paciente. consciente, orientada en tiempo y es­

pacio, angustiada por su estado de salud y por haber dejado solos 

a sus hijos menores. 

'. 
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Palpaci6n: 

Cabeza: normocéfala sin exostosis ni endostosis, implantación del 

cabello normal, ojos simétricos con buena respuesta a la Luz, pal_!. 

dez de conjuntivas, mucosas o.ralea deshidratadas, caries dental no 

tratada. 

Cuello: de forma, volumen y movilidad normal. 

Tórax: mamas phi.dulas sin nodulaciones, área cardíaca normal (84 

latidos X'}, discretos tiros intercostales. 

Axilas: sin alteraciones. 

Abdomen: con escaso panfculo adiposo, depresible, no doloroso, 

peris tal sis normal, presencia de estrfas, sin vi sceromegalias. 

Genitales externos e internos: introito vaginal amplio, a La explora~ 
.. '· '~ : 

ción vaginal se observa tumoración en labio anterior de cé rvix; san.-. 

grante, . de aproximadamente 6 X 7 X 6 centfmetros, blando, dolor 

en anexos. 

Extremidades superiores; normales. 

Extremidades inferí o.res: de características norniales, 

cia d~ discreto edema en MID, onicomicosis. 
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Columna vertebral: no se puede describir, porque no se llevó a 

cabo la palpación debido al estado crítico de La paciente. 

Auscultación: 

Tórax: campos pulmonares Limpios 

Corazón: ruidos cardíacos rflmicos (84 latidos X') 

Abdomen: peristalsis normal 

Signos vitales: 

Pulso: 66 X' 

Temperatura: 36.SºC 

Respiración: 16 X' 

Tensi6n arterial: 90/60 

Talla: 1.50 mts., peso: 42 kilogramos 

2 ,5 Datos complementarios 

Ex~menes de laboratorio y gabinete (al ingreso en urgancias) 

Química sangufnea: 

Cifras normales 

Glucosa: 60 a 100 mg. 

Urea: 16. a 35 rrig. 

Creatinina: O. 75 - L2 mg~ 

Cifras de la. paciente 

70 mg. 

50 mg. 

l•.3mg. 



Examen general de orina: 

Cifras normales 

Densidad: 1. 003 - 1. 035 

pH 6 (ácido) 

Glucosa: negativa 

Proteínas: negativa 

Hemoglobina: negativa 

Cifras de la paciente 

1,085 

4 

negativa 

positiva 

positiva. 
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Leucocitos: menos de 10 por campo 12 leucocitos por 

Biometrfa hemática: 

Glóbulos blancos 5 000 - 1 O 000 

Hemoglobina: 12,8 - 17 g. 

Hematócrito: 45 - 52 rol. 

Grupo sanguíneo y factor Rh: 

Grupo: A 

Factor Rh: positivo • 

. . Como podemos observar, los .resultados 

dentro de las cifras normales. 

campo 

7 ººº 
7 g. 

Z8 rol. 
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2..6 Diagnóstico de Eníermerfo.: 

Madre de familia que representa edad mayor a la cronológica, pro-

cedente de Wl nivel socioeconómico bajo, fntegra, orientada en tiet!!_ 

po y espacio, angustiada por su estado de salud y por haber dejado 

solos a sus hijos menores . 

. Presenta .sangrado transvaginal ablllldantc (metorragia) de olor íéti-
..... 

do, acentuada palidez de tegumentos y adinámica. 

La paciente no comprende la magnitud de su padecimiento, pero se 

da cuenta de que es grave y teme morir, por lo que es importante 

darle amplia información al respecto y tratar de aliviar su angustia. 



UI'. PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA 

Nombre de la paciente~ L .P .J. 

Sexo: femenino 

Edad: 34 años 

Fecha de ingreso: 4-III-85 

Cama: 835 

Servicio: medicina interna. 

Diagnóstico médico: 

Cáncer Cérvico Uterino, Estadio V. 

Objetivo general: 

64. 

Enfermerfa colaborará con el equipo médico en el tratamien­

to indicado a la paciente para obtener resultados positivos 

respecto a los problemas ocasionados por su padecimiento. -

De est.a manera ofrecer asistencia fu.tidamentada, con espfri­

tu de servicio y guiada por los nivelés de prevención se·gún 

la historia natural de esta patologfa. 

Objetivo. especffico: 

Proporcionar información amplia _a la paciente y a sus fami.'.". · 

Harea, con_ respecto a:L padecimiento y eu trati\rniento, 

obterie¡: colaboración por parte de ambos. 
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3 .1 Desarrollo del plan 

Problema: Hemorragia tra.nsvaginal (metrorragia) 

Manifestaciones clfoicas del problema: 

Salida de sangre por vi'.a transvaginal en cantidad abundante. 

Razón científica de las m·anifestacioncs: 

Las hemorragias o pérdidas anorn-1alcs de sangre en tiempo y can~ 

tidad, están ligadas a un lrastorno de la hemostasia a veces rela­

cionado al mismo, con una medicación anticoagulante o a las más 

diversae lesiones locales que pueden beneficiarse con tratamientos 

hemostáticos. Las hemorragias intermenstruales se producen por 

coito, esfuerzos violentos, después de tma defecación dificultosa. 

Es caracterfstica sobre todo la hemorragia por contacto o por un 

simple examen pélvico; en muchos casos la hemorragia no se pro­

duce hasta que la enfermedad está arraigada y se 11a e:xtendido a 

lo s. linfáticos. 

Acciones de Enfermería: 

Aplicación de vitamina K, constricci6n uterina por me.dio de: ex­

tracto de antihip6fisis natural o sintético (sintocin6n), ergotamina, 

metilergometrina, ácido aminocaproico (hemocaptrol-caproami~). 

Tranefusi6n de sangre total. Taponamientos vaginales. Posici6:n 

de Trendelenbrug. 
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Razón cientffica de Las acciones: 

La vitamina K es un antfdoto de Los anticoagulantes, EL Sintocinón 

y el Hemocprol-Caproamin son medicamentos que van a pr.:iducir 

contractilidad uterina constante y, por consiguiente, van a producir 

opresión de Los vasos hemorrfigicos. Por medio de Las transfusio­

nes sangufneas se va a reponer La sangre perdida, Los taponamie!!_ 

tos va5inales bien colocados van a producir presión en el tejido ce!. 

vical ocluyendo Los vasos Lesionados, Al mismo tiempo la posición 

de Trendelengurg nos va a ayudar a disminuir la presión sanguínea 

hacia los miembros inferiores y, por consiguiente, en La baja pél­

vica, 

Evaluación: 

Se Logró disminuir considerabl.emente La hemorragia transva­

ginal de La paciente. 

Problema: De shi dra ta ción 

Manifestaciones clínicas del problema.: 

Piel acartonada, mucosa.a oral y pa.lpebral secas, 

Razón cientffica del problema: 

La deshidratación puede definirse como el balance negativo entre. 



67. 

ingesti6n de agua y su eliminación. El agua se pierde por cuatro 

vfas: por la piel, en forma de transpiración insensible; por el 

pulmón en forma de vapor de agua en el aire espirado; por el ri­

ñón, en forma de orina; por el intestino, en las materias fecales. 

Pérdidas higroelectrol(ticas internas, el espacio extracelular pueqe 

tener pobreza tanto de lfquidos como de electrólitos, por pérdid;'L~ 

hacia los espacios líquidos creados por un proceso patológico. Se 

conocen con el no~bre de electrólitos a las sustancias cuyas mol§. 

culas son capaces de disocia1·se en sus ionc¡¡ componentes. Un ió¡¡, 

recordamos, es tm átomo o grupo de átomos, cargado elé'étricamen­

te y que se designa con el nombre de anión (-) y catión ( +), según 

se dirija al ánodo (+) o al cátodo (-). Los iones tienen pues, ca,t 

gas contrarias a los polos que los atraen. Los compartimientos i!l 

tracelular, intersticial e intra:vascular tienen una composición quúnJ.. 

ca y contenido electrolítico.· propio, de cuyo conocimiento se deri• 

van hechos determinantes en la interpretación de los fenómenos del 

medio' interno. 

Acciones de Enfermerfa.: 

Restitución de líquidos y electrólitos por medio de soluciones parea 

terales (soluciones isot6nicas) y orales. Es muy importante. que 

las. Órdenes mé.dicas con respecto a la dieta y la ingestión de Hqu,!. 

dos se sigari al pie de la letra. Deben hacerse mediciones exactas 
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(tiempo y cantidad) del ingreso y egreso de l[quidos y r:::portar ad!:_ 

cua..damente esto e datos. La dieta que ingiera el paciente debe ev~ 

luarse y reportarse adecuadamente. 

Razón cientffica de las acciones: 

Los electrólitos desempeñan un papel sumamente importante en los 

procesos metabólicos, ya que: contribuyen a mantener las relacio-

nes de presión osmótica adecuadamente; proveen sistema.e amorti-

gua.dores y otros 111Ccauismos para el equilibrio ácido base; propo;:_ 

donan ru1 equilibrio iÓnico adecuado para la irritabilidad neuro mu~ 

cular normal y para las funciones celulares; deben mantenerse con_ 

centraciones adecuadas de electrólitos tanto intra como extracclulaE_ 

mente para que el funcionamiento celular sea eficaz. 

Evaluación: 

·. ;;~· 
Se, corrigió considerablemente la dcshidrataé::ión en la ¡:ia_ciel!- _ , _,, 

te. 

Problema: Dolor 

Manifestaciones clfnicas del problema: 

Llanto y quejidos al tocarle. el MID, expresiones. 
' ' 

tensi6n, sudaci6n. 
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Razón científica de las manifestaciones: 

El dolor en el caso que nos ocupa suele empezar en la región sa­

cro iliaca por infiltración de los ganglios, linfáticos pelvianos que 

ejercen presión sobre los nervios de las piernas. Es un dolor de 

tipo constante cuya intensidad está en funci[in de la importancia del 

factor inflamatorio persistente. Por regla general, el dolor tiene 

lugar cuando los t.<'!jidos son dañados. Los receptores del dolor 

pt1eden ser estimulados por agentes químicos, t~!rmicos, eléctricos 

o mecánicos. Los receptores del dolor cxi sten como termi11aciones 

nerviosas libres o desnudas en casi todas las pa rtcs del cuerpo. 

La experiencia del dolor es subjetiva y tiene dos componentes; la 

percepción del dolor y la reacción al dolor. La percepción al do­

lor o umbral para recolrncer el dolor se cree que se localiza en 

el tálamo. La percepción del dolor se produce cuando diferentes 

impulsos procedentes de los receptores del dolor que han sido obje­

to de estimulación dan por resultado la conciencia de la sensación 

del dolor. Reacción al dolor; los impulsos aferentes percibidos 

como dolor en el tálamo se transmiten a la corlcza cerebral, donde 

la sensación del dolor es mentalmente interpretada por el paciente 

en términos de sus experiencias anterior~s. La reacción 

abarca respuestas motoras, viscerales y ps(quicas, 
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Acciones de Enfermería: 

Las acciones de enfermería deben orientarse a prevenir el do"tor 

cuando se.a posible, a aliviarlo y a proteger al paciente que care-

ce de sensibilidad para el dolor. Algunas de estas acciones pue -

den ser: administración de sustancias analgésicas; inmovilizaci6n 

de la porci6n afectada; permanecer con el paciente y responder de 

una manera adecuada a su ansiedad. 

Razón científica de las acciones: 

Analgésicos no narcóticos. La mayorfa de catos compuestos son 

capaces de producir un efecto antipirético y antiinflamatorio defini-

do además de un discreto éfecto analgésico (aspirina, aspirina COn:L 

puesta, acetaminofén, fenilbutazona, indometacina, propox:ifeno, 

pentazocina). 

Analgésicos narcóticos, Los analgésicos narcóticos son capace's de: 

producir analgesia importante, pero no sin causar efectos significa-

ti vos en otros sistemas orgánicos. Todos son depresores respira-

torios. Las principales diferencias entre unos y otros·. parecen re-. 

lacioná:rse a su potencia y duraci6n de acci6n. La inmovilizaci?n 
' ' 

de algún miembro afectado va a disminuir el dolor y/a favorecer 

la circulaci!ín, si logramos que dicho miembro adopte t'a posicié'in 

correspondiente. Cuando La enfermera permanece junto al pacien-
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te su ansiedad disminuye y la sensación del dolor disminuye tam­

bién, ya que en ocasiones la ansiedad acentúa el dolor. 

Evaluaci6n: 

La evaluaci6n no fue del todo satisfactora, ya que el dolor 

no se logr6 inhibir por completo; probablemente el analg<'i­

sico de elecci6n (en este caso dipirona) no fue el indicado, 

pues el proceso patológico ya estaba muy avanzado. 

Problema: Angustia. 

Manifestaciones clfnicas del problema: 

Se observa en la paciente una tensi6n que emocionalmente la 

hace inestable. 

Raz6n cientffica del problema: 

En la angustia se i:efucrza la capacidad· del indivlduo para relacio~ 

nar los hechos;· así pues la paciente se muestra inquieta porque 

trata de relacionar su enfermedad con el medio ambiente que ta 

rodea, Todo ser humano siente temor hacia lo desconocido y.,.en ... 

. este caso la paciente desconoce ta magnitud de su problema. 
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Acciones de Enfermerfa: 

Es papel de la enfermera entablar comunicación con la paciente; 

es importante considerar lo que dice el enfermo, ayudarle con pa­

ciencia a expresar sus temores y conversar con él. Al hacerlo, 

algunos de sus vagos temores pueden disminuirse a términos más 

manejables. 

Raz6n cientffica de las acciones: 

Con todo paciente oncológico es especialmente necesario mantener 

abierta la comunicación entre todos los que cuidan de él. Se nec!:_ 

sitan sensibilidad y juicio en cuanto a lo que ha de decfrsele para 

fomentar su seguridad y bienestar. Todos los que cuiden de él 

deben trabajar juntos para robustecer su confianza en quienes lo 

cuidan, ayudarle a comprender su enfermedad y a hacerle frente, 

de conformidad con sus valores y los recursos emocionales y esp.!.. 

·rituales. 

Evaluacié'>p.: 

Se logró una buena comunicaci6n entre la paciente y eníer".' 

merfa, ya qne ella expresó sus temore~ en relación 

de cimiento y habló sobre sus problemas familiares •. 
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Problema: Flujo cervicovaginal anormal {Leucorrea). 

Manifestaciones cLfnicas del problema: 

Secreción vaginal sanguinolenta y de olor fétido. 

Razón científica de las manifestai:iones: 

En el Cáncer Cér\rico Uterino se_ .. presenta un flujo anormal, por lo 

general acuoso, ~antes de que aparezca La hemorragia, posterior 

mente el flµjo aparece tefiido de sangre. A medida que progresa 

la enfermedad, tanto la hemorragia como el flujo se hacen más pe!. 

sistentes y profusos, ésto se debe a que la ulcer;.ciÓn cada vez es 

mayor y La infección secundaria va confiriendo el producto de seer.!:_ 

ción un olor más y más desagradable . 

Acciones de Enfermería: 

Aseo frecuente de genitales, con jab6n y benzal. 

Razón científica de las acciones: 

Todos los microorganismos necesitan humedad para su crecimiento.· 

Aunque la sequedad inhibe el crecimiento de los microorganismos 

no es una for_ma segura de matarlos. La Limpieza (ausencia de 

mugre, material orgánico y material expulsado ft.iera del cuerpo) 

inhibe el crecimiento de los microorganismos. El aseo es un fac­

tor importante para conservar la salud y el bienest.ar físico; Los 
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antisépticos son agentes qufmicos que destruyen los microorganis­

mos o suspenden su crecimiento. La solución jabonosa es uno de 

los mejores agentes limpiadores generales; asr como el benzal. 

uno de los antisépticos más eficaces. 

Evaluación: 

Se logró un mej.:>r bienestar ffsico en la paciente. 

Problema: Disuria 

Manifestaciones clínicas del problema: 

Irritabilidad vesical, molestias urinarias. 

Razón cientfíica de las manifestaciones: 

La disuria es la emisión dolorosa o difícil de la orina, en este c~ 

so es manifestada por irritabilidad vesical, La cual se . debe a que 

el proceso va tomando el tabique vesicovaginal, con La correspon­

diente sensación de molestia rectal que se extiende hacia la ·parte 

posterior, El dolor _gravativo penoso, constituye por lo general un·· 

síntoma destacado que puede hacerse severo a medida que avanza· 

la aÍecciéÍn. 
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Acciones de Enfermería: 

Se administrarán drogas antálgicas (todas las que calman el dolor) 

por vía oral o endovenosa, según la importancia del dolor y/o do­

sis respuesta, asf como también La ministraci6n de antisépticos 

urinarios. 

Dentro de los medicamentos de elección tenemos: Dipirona, Acido 

Nalidfxico y Fena¡¡opiridina. También se administrar® líquidos 

orales o parenterales. 

Raz6n cientffica de las acciones: 

Al crecer el tumor, tiende a comprimir tejidos vecinos, lo que ca:!!. 

sa el dolor, las drogas antálgicas van a insensibilizar las termina­

ciones nerviosas afectadas. La hidratación y el mantenimiento de 

orina diluida son medidas para prevenir alguna complicación (como 

por ejemplo. una cristaluria por ácido Úrico). El ácido Nalid(xico 

y la Fenozopiridina son antisépticos urinarios sintéticos, inhiben 

muchas bacteriits gram negativas pero no tienen.. efecto alguno sobre 

Las pseudomonas, El ácido NalidÍxico se absorbe fácilmente en el 

intestino. En la sangre, virtualmente todo el medicamento se fija. 

firmemente a las proteínas. El 20% del medicamento absorbido 

se excreta por la orina en forma adiva, obteniéndose niveles .uri­

narios de 10 - 150 mg/ml. 
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Evaluación: 

Logramos mejorar notablemente la disuria. 

Problema: Anemia 

Manifestaciones clfnicas del problema: 

Adinamia, palidez de tegumentos, disminución de las cifras 

normales de hemoglobina y hematócrito. 

Raz6n cientffica de las manifestaciones: 

La adinamia es el resultado del desequilibrio orgánico causado por 

la presencia del cáncer; este desequilibrio lo representa la dismi­

nución de los elementos orgánicos hemoglobina y hem:!.tÓcrito. La 

anemia ferropriva que se presenta en los enfermos con pérdida 

crónica de sangre es del tipo microdtico hipo crómico. El recuen.:. 

to de eritrocitos, las determinaciones de hemoglobina y del hema-." 

tócrito, generalmente son suficientes para establecer el diagnóstico 

de anemia par deficiencia de hierro en un enfermo con anteceden­

tes de pérdida cr6nica de sangre. La prevención del choque. de~i­

do a la pérdida excesiva de sangre o de plasma, tiene prioridad 

absoluta. Las disminuciones de un 30% del volumen normal de 

gre circulante, constituyen una amenaza de choque y, aún: si. la 

. dida ha sido menor, puede producir choque si ocurre r~pidamente o 
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es un enfermo con volwnen sanguíneo bajo. En los casos en que 

hay amenaza o estado de choque, o bien hemorragia excesiva, se 

usará de preferencia la sangre fntegra previa tipificación cruzada. 

Cuando no pueda obtenerse sangre íntegra se podrá emplear plasma 

o un expansor del plasma, como la dextrona. 

Acciones de Enfermería: 

Transfusiones de sangre total. Proporcionar todos los objetos ne­

cesarios para su asistencia personal. La enfermera también debe 

estar pendiente de lo que la paciente puede necesitar, 

Razón científica de las acciones: 

Las transfusiones sanguíneas se emplearán para corregir la ane;nia 

solamente cuando la pérdida de sangre sea aguda, exista ta posib,!_ 

lidad de una importante. hemorragia ulterior o ambas. 

Evaluación: 

Antes de las transfusiones sanguíneas las cifras de hemoglo­

bina y hematócrito de la paciente eran de 7 g% y 28 ml., 

respectivamente, Tomando en cuenta que las cifras norma­

les de hemoglobina son de 12.8 a 17 go/o y de hematócrito 

4!1 a 57 ml., notamos un ligero aumento de ambas cifras 

que fueron 9· g% de. hemogloMna y 35 ml. de hematÓcrito. 
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Disminución en el peso corporal 

Manifestaciones del probiema: 

Actualmente la paciente tiene un peso de 42 kilogramos, 

encontramos una disminución de 8 kilogramos en el peso 

corporal (tomando en cuenta que el peso ideal de una talla 

de 1.50 metros es de 49-50 kilogramos). 

Razón cientrfica de las manifestaciones: 

La disminución en et peso corporal en este caso se debe- a tres p:r.2_ 

blemas principales que son: anorexia. deshidratación y tumor can­

ceroso en etapa avanzada. 

Anorexia. La anorexia nos va a dar como resultado una. desnutri­

ción importante, ya que el organismo no recibe los nutrientes ne­

cesarios para su buen funciona.miento. 

Deshidratación. La .deshidratación va a provocar una baja en el 

peso corporal por la disminución de líquidos circulantes en el or­

ganismo. 

Tumor canceroso.. Las células cancerosas se multiplican r~pida­

mente y dan orgen a una colonia de estas mismas células,· invad1m 

y destruyen tejidos normales circundantes mediante presión y corrí-
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piten con las células sar..as por elementos nutritivos. Conforme 

progresa el tumor canceroso necesita más y más elementos nutrit;!_ 

vos dándonos como resultado una desnutrición y una disminución en 

el peso corporal. 

Acciones de Eniermerfa: 

Hidratación (por vfa oral o parenleral). 

Proporcionar clic ta hiperprotéica. 

Raz6n cicntffica de las acciones: 

Por medio de la hidratación vamos a obtener un balance hidroelec­

trolftico y a nivelar en parte la deficiencia en el peso corporal de 

la paciente. 

La ingestión de una dieta hiperprotfiica le va a proporcionar los n!:!_i 

trientes necesarios para restablecer las pérdidas que el problema: 

patológico le ocasiona a su organismo. 

Evaluación~ 

En este aspecto no f~e- satisfactoria, ya que este proceso es 

a largo plazo y el tiempo que se _le dedicó a la paciente. no 

íúe el necesario. 
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Problema: Uremia 

Manifestaciones del problema: 

Presencia de creatinina, ácido Úrico y sulfatos en la sangre. 

Razón cientffica de las manifestaciones: 

La uremia es el estado autotóxico producido por la presencia de 

componentes de la orina en la sangre, debida a insuficiencia de las 

funciones renales. La infiltración natural creciente del tumor can­

ceroso obstruye los ureteres, siendo la uremia la causa Última de 

muerte del paciente con cáncer. La uremia puede ser causa tam­

bién de una insuficiencia renal aguda en los casos de metástasis a 

distancia. 

Acciones de Enfermerfa: 

Vigilar la. ingesti6n de la dieta. 

Administraci6n de lfquidos y electrólitos. 

Ra~Ón ciehtffica de las acciones: 

La dieta suele ser baja en protefnas y alta en caLorfas, ya que en 

la insuficiencia grave el catabolismo proteínico y La consiguiente 

demanda que se hace a los rifiones para La ex:creciéiri.' .de proteínas 
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y productos finales se limita restringiendo los aliment:is protefni -

cos. 

Para la mayorfa de los pacientes la absorci6n total de 24 horas es 

igual a la emisión del dfa anterior más aproximadamente 500 ml. 

para las pérdidas insensibles usuales. Las soluciones de remplazo 

igualan aproximadamente las pérdidas de lquido de todo origen, tan 

to en cantidad co?no en composición de electrólitos. 

Evalnación: 

Los resultados obtenidos e11 los estudios de laboratorio; nos 

mostraron una disminución discreta en la presencia de com·-

ponentes de la orina en ta sangre. 

'.•. 

·.'' 
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RESUMEN Y CONCLUSIONES 

EL cáncer se ha convertido en una de Las enfermedades más temí-

das y la mayoría de Las personas cree que cuando se hace el 

diagn6stico de la enfermedad se ha extendido un certiíi1':ado de muer­

te. 

Es necesario que La enfermera considere La enfermedad en su perE... 

pectiva apropiada y adquiera una actitud esperanzadora y positiva 

para ayudar al paciente y su familia con la carga emocional impueE._ 

ta por el cáncer. 

La decisi6n sobre si debe informarse o no al paciente que tiene cá!!_ 

cer corresponde al médico y a la familia del paciente. La enferm.!:_ 

ra debe conocer lo que el médico ha informado a la paciente y a la 

familia,. con el fin de estar preparada para sus preguntas y conver-

saciones. 

La frecuencia en México ocupa un lugar importante según datos es"' 

tadÍsticos en cuanto a mortalidad hospitalaria. No deja de .ser int~ 

resante mencionar que el mayor número de casos se presenta para 

el ·segundo y tercer nivcü de atención y abarca a una población de 

nivel socio económico bajo, principalmente. 
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Es preocupación de todas las instituciones de salud la prevención de 

esta enfermedad ya que, como hemos visto, se ignora su etiología. 

Sin embargo, los estudios realizados nos demuestran que ta promi.!!_ 

cuidad, los coitos a temprana edad, las infecciones por virus, a sr 

como ta susceptibilidad o ta resistencia al cáncer; aunque también 

existen otros factores que aún no están bien definidas, pero que 

predisponen a algunas mujeres para contraer Cáncer Cérvico Uterino. 

En sus primeras etapas el Cáncer Cérvi co Uterino se presenta como 

una pequei",.a lesión en ta unión de los epitelios cervicales. En esta 

etapa el cáncer es curable y de más fácil manejo en cuanto al tra­

tamiento. 

En las etapas moderadamente avanzadas, et cánce1· se pr.lpaga aba!. 

cando uno de los labios del cuello uterino. Es en este momento 

cuando la enfermedad comienza a dar sintomatologfa más concreta 

como: leucorrea fética y sanguinolenta así como, sangrados transva­

ginales esporádicos. 

En et estadio avanzado el desarrollo del proceso canceroso va· a 

provocar una destrucción casi total del cuello uterino y la sintorna­

tología va a ser más franca: es decir, la hemorragia va a ser 

abundante y de un olor fétido, se presenta en estaétapa dolor iilte!!_ 

soen la caja pélvica, disminución en el peso corporal, adinamia, 

anorexia y anemia. 
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La ingestión de líquidos por pacientes de cáncer puede que tenga 

que ser aumentada en l 000 al 500 ml., por encima de la normal, 

particularmente si reciben radioterapia. Los productos de la rápi­

da desintegrución celular hacen demandas adicionales a los rifiones. 

Por ejemplo, amnenta la concentración de ácido Úrico y si no es 

bien diluido puede cristalizar en los túbulos renales provocando in­

suficiencia renal. 

La paciente puede no tener dolor en las primeras etapa~ de La en­

fermedad pero después, cuando el neoplasma invade tejidos circun­

dantes y emite metástasis, causa presión y afecta a los nervios 

sensoriales. Algunas medidas de enferinerfa para aliviar el dolor 

son: cambios de posición, masaje de espalda, uso de almohadas 

para proporcionar apoyo, administración de analgésicos al princi­

pio, posteriorm.ente puede que se necesite drogas más fuertes, 

La anorexia y la gran pérdida de peso son problemas comunes en 

.muchos. pacientes de cáncer. Puede que sean necesarios muchos 

esfuerzos y considerable ingenio por parte de La enfermera para 

convencer al paciente y mantenerlo en un estado satisfactorio de 

nutrición e hidratación. 

Cuando el padecimiento no fue controlado en las primeras etapas y 

·se llegó al estadio más avanzado se puede presentar metástasis a 
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distancia; ésto es, invasión de célula.a cancerosas en otros Órganos 

sanos. Cuando llega este momento el Cáncer Cérvico Uterino está 

fuera de todo control y las pacientes que lo padecen generalmente 

mueren. 

Para dar un diagnóstico de Cáncer Cérvico Uterino, independiente-

mente de la sintomatologfa que presenta es necesario realizar estu-

dios de laboratorio como citologías, bio¡;sias y colposcopías, bási-

ca.mente. Se pueden realizar otros estudios pero en base a la ex-

periencia obtenida, se ha podido llegar a la conclusión de que ésbs 

son los más sencillos y certeros. 

El tratamiento de elección es la histerectomía total que puede ser 

abdominal o vaginal, tratando de salvar siempre uno o los dos ova-

rios sobre todo en la mujer joven para evitar la menopausia precoz; 

aunque hay también otros tratamientos como la irradiación, la coni-

zación, la cauterización, la quimioterapia, pero estos tratamientos 

casi· siempre dejan enfermedad residual. 

Si el tratamiento de ele12ción es la histerectomía, en el posopcrato..: 

rio se le dará irradiación como método preventivo. La radiación 

puede provocar en la. paciente afecciones de la piel como enrojeci-

.miento. o prurito locales y posteriormente Úlce~as si no se le pro"". 

" pc:>réionan los cuidados necesarios como: masaje suave, limpieza y 

sequedad. 
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El Cáncer Cérvico Uterinü, tratado oportunamente como ya se me!!. 

cionó, es de buen pronóstico, pero si se deja avanzar la enferme­

dad es de un pronóstico m::i.lo e irreversible. 

Considerando el tiempo que se llevó realizar este Plan de Atención 

de Enfermería y llevarlo a cabo, creo que los resultados no fueron 

del todo satisfactorios, ya que la recuperación del propi::> padeci­

miento es larga y-·muy re.mota como en el caso presente. 

La aparición del €áncer Cérvico Uterino como en otros tipos de 

cáncer, es muy rápida y la recuperaciéÍn muy lenta, debido a ÉÍsto 

la atenciéÍn que se le debe dar a las pacientes oncol6gicas también 

debe ser rrolongada hasta que la paciente se recupere o se prese!l 

te desafortunadamente, el deceso. 

El tiempo dedicado a la paciente me permitió valorar su padeci­

miento y sus problemas familiares, asimismo, tratar de resolver­

le sns problemas más primordiales y creo que se lograron los ob­

jetivos trazados en cuanto a comunicaci6n y acciones de eruermerfa, 

La paciente fue dada de alta ocho d!as después de su ingreso, pero 

no por mejorfa, pues sn enfermedad era de mal pron6stico. Post!:, 

rio~mente realicé dos visitas domiciliarias durante las cuales pl.ide 

·constatar que la paciente iba decayendo en su enfermedad, a. pesar· 
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de que sus familiares estaban pendientes del tratamiento posterior 

a su alta (quimioterapia y radioterapia en el Hospital General 20 

de Noviembre). 

Durante las visitas domiciliarias realizadas, oíred orientación a 

los familiares respecto a los cuidados requeridos por la enferma, 

haciendo hincapié en la etapa en la que se encontraba su enferme -

dad, para que básicamente cuidaran la alimentación, La higiene y 

La comodidad de la paciente. 

Recientemente realicé una tercera visita y supe que La paciente ha­

bfa fallecido, Lo que muestra que el tratamiento aplicado fue palia­

tivo, pues si los resultados de los estudios en ocasiones mostraban 

una ligera mejoría, la paciente volvfa a decaer debido a que su en­

fermedad ra estaba muy avanzada, 

Si el paciente oncológico se encuentra en la etapa más avanzada de 

su enfermedad, el objetivo más importante debe ser mantenerlo lo 

más cómodo posible y proporcionar apoyo emocional a su familia. 

La cuidadosa atención a los pequefíos detalles que pueden parecerle 

insignificantes a la enfe.rmera quiZá asuman gran importancia para 

el paciente. 



88. 

Con la experiencia adquirida durante este Proceso de Atención de 

Enfermerfa podrfa afirmar que a toda enferemra (o) le toca un 

papel muy importante en el control de esta enfermedad, trabajan­

do en el Primer Nivel de Atención. 
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Vl7\)anel1t utrcchir n-Jbre tlOtnt 
'/ 1lnt.'llnU q¡¡o pudi«an Olf.:5t 
alguna C0111pllco1c11,n, CO?'.!lo P?f 
e1•111plo: nu1monlu, hlpovllle~ 
mla, lnfeccl6n b•C1ar111r.a·..,,vlral1 · 
otaqu11 al epara.t'l clrtulatofio. 

AlUnent.11cl1-in 

Ottenlllct6n •obte ttalttntent'l Y 
c:utdadoa.11 111.paelentt.dopuh··· 
d11 .. , da!Ja de aha. 

Ort0ntacl6n· "19bte -111 ·Ml:i11iroe161''' 
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APol1·0- mo!lll de IamUl~rel: f. 
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fUN DE ATWCIOtl DE [Nrt:RMtlltA 

Nllc\lbrP dt< 111 f.llCl•nto: L.P.J. 
Suxa1 l11menlno 
[.dbit: 34 an.,1 
rocho du lnoru.,: 4-111·8~ 

Cama: 83$ 
Servlcl'll medicina interne 

D11:10M11t1c..., rnhd100: 

C6ncer C6rvlco UtellM, [stedl"I V, 

ObJol\vo ouncr11I: 

r.nlurmurto eolobotori ciin el equl¡n mbdlco en el 
tr11!11niltrnl1 lndlca1h e lo p1n:Lcinlo p111a llllltner re­
ultt1iJ'l• "'111lUvo• "spcct'l a h~ ¡i1olih1m111 oc111LC1· 
f\lu.!1:11 ¡nr 11u padcclmlonto, Du catll 1n11ntir4 'lltecur 
Uhtonol11 (undamuntade, t:on nplrllu du 1111vlc\r¡ y 
9ul11da Jnr 10111 nhclu rio p11~1111nc1F1n llHJUn Ja h1110-
1111 m1tu111J do 0114 pot'llrig[a, 

ObJ111l~u u:1p•,tliu:01 

1'1n11:1rt:l"mlf ln[•11m11r11in ompl111 11 \11 1><1clllnle y a 
"'l~ f111:111Lmna, C•lfl rcrpel'l'l 111 ¡,5d1•cla1luntn 'f so.1 

l1ul11u11.int.,, P'ro ribtnn1•1 cnl,1h'lr11rl-in fJ'lf p.'1110 de 
11a1l...,1t, 

DIAGNOSTICO Dt UtrE:RMERtA: 

Madre de Iaml1111 que IUPWB•Hllll edad mayor a Ja cronol.~glc11, pt'lcbdont11 
d11 un nivel B'1Cl'16Conómtco bll)o, fnleor11, "lrlent11d11 t:tn tlem¡Yl 'f e1p11ch, 
11nq111tl11d11 pr¡r 1u e!tado de alllud y p'lf haber doJadri l'llf'!ll a 1u1 hLJn.11 
memru. 

Preunta. 111n<;1r11d.-, lr11111va91n11J 11b1mdon111 (mot'lffegle) de 'li•ir ft1t1d.,, 
11cen1uad11 palldu lio lt<,Jum11nto11 y 11d1rJimlc11, 

La peclenlo m:i comprendo 111 maonlllld do au ptideclmlentf'!, p1110 " de 
cuenlll dt1 quo oe <,Jr11v11 'f lome morir, por lo qutt od lmportonto darle 
l'lm111l11 lnl.,rn111ct'in 1:1l 1011p!!clll y tr11l111 do allvLiu 11u on11u1Cla, 

-·---~E-fAc-.1u-11-,,---m=o-11-c~.JE-NT-11·-1c-,-o-,-----------·---------
l'.lli2hLL"'.!i_~---1!ll. f'RQ.Ell.tMA ~'~~'~'~"~"~"-='ST~A~C~IO~N~"~-----"CCJONES DI: rnrrnMt!llA IUIZOU CJ[NTlr!CA Dr !.AS A9CIO!ll:S _____ .._,_v.~•wl~· ~"~'~C~l º~H~_,...-

lhrn1aníl11La Hllflu­
v&oLMI (rne\l'l• 
ftb\¡lol) 

Oo11hhlro1ocllin 

Anouat111. 

l'lu!'I cl'.!r~1cov11-

olflll\ anorm11l 
(ll!Ut"".llf011) 

S111ld11 do llln(,lll' inr V[A 
tnn1111:1q\n11l en r.<lnlldad 
obun1ld11\t1. 

Plol ac111trnJ.11d•, n1ut~i-

111a oral V palpeblol 

llirnlo y qu11110011 ol to­
carlo ol Mil>, 1111prulo­
no11 fact11\t1& de tennl·'>n, 
auddclAn. 

Si!! nh101YI en 111 p11-
clentt1 uno tun1lhn quu 
emoclllnalmtnlB 111 hac<.1 
1nut11ble. 

Btcfeci6n 1111<,Jinal 1111n• 
9YIMlon111 y do olor 
lhtldo, 

Loa h.i~nue.glaa <l p(¡1dldu' 11rr11m11l111 d~ 
un<,Jte en tlomP'J 'f cantidad, otliin 11<,Jll• 
d11 t1 un ltaMlorlVI dit la hcimo11a1i11 a 
vccu1 relacl•m•do lll m\11110, con un11 
rnudlcact~n.·arHlcoo1Jul4nle o 4 laa mh 
dl11ur1111 l11lo1101 loc11le1 que pu11d1111 
bunollct11ue C1Jn U11t111T1lu11toa hemntl6tl­
~·· Laa he1110H&<,Jlo1 lnlc1me111tru1lo1 
111 fli'lduc>1n J)"Jf OOltr'I, 01h11H101 11!nh111-
lo11, dUpuh do UIHI d11loc11C1L'1n dlllcul· 
11:110. t1 c1u11cte1h1tco1 1obre todo lo 
h11mn11ar;ila P'lt conto~·to o por un &Lmph 
t1Kofll11n pl!lvlco: 1!111 mucho~ cu"~ 111 
h.imorr.1011:1 llil 10 produce l111tla quo lii 
•mhu11u:J .. ui l:lllá o:U1.U~,¡.J4 <¡ ~" !..l ext1,,1-
dld<'I a hu U1UAlleo1, 

tA dG•htJrnlocLhn ¡iuudu di:iftnlr1u Ctlmo 
rl t>Monco ni;:9atlo.r'1 onlro 111 Ln1101t1"1n 
do oguo y •u ellmtn:iclón, [l eou11 ao 
p\Ndu ¡nr ctlilU<l vlu: rnt 111 pl1.>I, on 
formo do tr11n1pl1aclón IM1.1n1tblu; P'll 
ol pulmlin en f01mt1 doi VllJYll da 11a11t1 1.1n 
el aire 1.11plllld·lt P"f 111 1l1Vin, 011 fo1mfti 
dn 01111.:i¡ por vi lntullrvi, vn )111 111at1.1-
1101 l11c11los, 
N11iJLJu hldr0clocl10\1l1c"~ lntt!:n111, f!I 
v1paclll 1.1xuacolulor puede toMr P'Jbrou 
tanto d" liquido• COIM da cloct1?1llll1, 
J)l(p1!1Jtda1 h11c:IAl011 e1p.ac\n11 llqulM1 
ctuodri1a 11111 suat1111cla1c11ya•oml&cu.le• 
ton cap1ce9 tlo d11...,cL11r111 en luli lanu 
comP'lnenlea, Un !.in, rceó1danio1, 111 

iln lll•)mo o ;rupo de lii1<1m(11, c11.r11atki 
o!lbclrlc11monto y Que ª" dc1t11n11 c:on el 
ri0mbte de anlltn H y c11t1bn l+L seo;iCin 
11e dl1IJ.i al inrnlo (T) o al c6todo H, 
Lós 1011111 tlenon pu111, carv11 contra1la1 
a lo• polo• q.i11 loa dtra11n, Lo1 oomp:u­
tlmlt•11l1)11 lnllac11lulot, lnt1u1uc1al e lnua­
.,.aaculer tlcnun una cor11po1lclón qulmlca 
y C<Jn!Vnldo oloctr.,Ullco pmpl'l, da t"UJ'O 

c"lnnc\mlento pn derlvi1n hl"chna deterrnl­
n.l.l!'llOI 1.111 la Jnterpre1aclñn do loa lon&ne­
noa 1fol mod\·l lnurno. 

ti dulM on ol cuo quo rns ocupa IUl'\o 
empu.at ttn 11 fttQlón ucro t11ac1 Jnt ln­
l\lu1clhn ds 101 Qtino;illn•, llnlll1Loo1 pel~ 
Vllll'n' qu" oJercan ptellbn 1oblo l'ls rwr­
vli>1 do lu pl.ttn.U, C• un dolor d11 tipo 
O"lnetante·cuya lnlen1Ldllld ost! en lunclbn 
de la lm110rt11ncl11 del hc1ot lnll11mat111111 
pc!retatrnte, Por regla a1nor111I el d"lor 
llonu lu;ar cuondo lna ta)ldo• ion d111'l1• 
dru. l<l• rec11pt01e• dol dolor pu1•d1n 
IBf ri11lmul1hb1 p..it OQlfllfll qulmlCOI, 
tl:rmlcn•, eU1cU1et11 o modnlco1, lo1 
rec11µlnh11 d1.1l dalnt ulllen como to1rn.1~ 
~'lclont•I 11.1;uvtnaa11 llbrH o d11nudaa en 
e1t:ml tOOu 1 .. parte• dol ouarpo. La u• 
11111hmrl11 del d<llM u 111b1u1t11a y U1n1 
dos <.•lrfl{Y'lnq1111111 la po1c11pclón del ~fo1 
y 111 1~1wcl,.,t1. al d<llor. ta ¡1orcq1clhn 111 
d.~ n U(l'lhrat-p.i:a .111conncar •1 dri.lnr 11• 
Cll:'O qu•.• Mll•i!lCllllt:a trn el 16h1flln. Lll 
l't'rC•!l>C'l~n del d"lor llO produce Clllllldn 
dtlorontoa 1mpula.11 p1oclldtllttit de 101 re· 
co¡•INOll 1h1l 11<'>lor quo han 1ld'l <lbloto Jo 
111Un1u\uc\,.,n dan ¡Y,,¡ r11111l11u.tu IA ..:onclen· 
el& d11 la Pen111clli11 d11l U.-.1"'. 1t~1crll)n 
al Wlor: 101 l1nµu!ft,,M ltfl'tenl'11 po1c1bl· 
do1 corno dolor on el tlllarn., o111 tt11nirnltl!n 
o 111 c.11tc~o ccu:br:il, 1hrid11 la HM11r1ftn 
d"'I d'll'lr 111 menllllme111e lnhtfpl'l:'U•l.S pir 
el "°"clunt" 11n 1lutn1n-.1 dtl 11u• ~:w11•ll"n­
cl•11 ant11rloH•t. r.o1 1t1accllin al J.11·11 
ollarca 1o•p1101ta1 l1lotn1<:n, YlllCt'l41tu y 
p1lq11tco. 

1:n la dll\IUBllll Gii lf'fiJMla 111 ~op4chlad 
dol lndtvldu'l 1.>4111 11>lal'lo1111r l'i• l•cctn11: 
1ul pues ID. p11clbn'" IB mue.tia lnquL1.1111 
VOfq~e trM• d .. relt1CI01l.llr 1u •nfo1m111tod 
0)11 el 11\tltHri 11111\)L!Jntt' quu 111 ro1ltO., Tn· 
do 1111 h"m11uo 1t1rnt11 tl!lnl ... r h11t'i•l h ,frtt~ 
01mcldn y tn eel~ ("1U1'1 \11 pal!lrn!e Jr• · 
Cif~JCI) \4 111<191111"'\ .JI! ••1 J>~"'l;[rin11. 

[I\ ol cliincor cl!rvlcouuirlrn u preun111 
un l11.1Jci enonnal 1 por Jo 11ano10: 11cw11n, 
e.Cm antt11 do quu 11p11roic11 l11'l,11111011ool11, 
po11111lola11mt1:1 lll lluJo <1pJ1ucc tc!\hh de 
1angr11. A modtda qua J'frl<JHlill la 1•nk1-
modad, tanto la humorr1111t11 cr¡mo ol lltiln 
111 haca~ mll• p1:1u111entee y tlfllfulris, 
61to IO chibo a que 111 ulc.ir11cl'in cndli 
vea 111 ma~.,, 'i 11 lnf11cctfin 111.1cund11rla 
wt c"nlirlnnd., el pcnducto tle ~11crec\Fin 
un nlnt mh y mh deUQradab\o, 

Apllc11cllin do vltom\flll r., 
consu1cclón uterina P'Jf 
muJio do: ellllllt'la do 4n­
tlhlpf;,lhlfl natui11\ n Bluth· 
tlCrl (a1n1oc1nb11), 111ij'll.S-
1111n11, metllet(}'l1noul11n, 6~ 
cldo 11ml1\1c11¡iro\c() (hllmn~ 
captrtll-cap1'laml11). 
Translulll-Ín do 111r1grt> lnt!ll. 
toinM1nluntl'l~ V<1Qlflllluu. 
l'otlclbn dn TrentlrlenllrulJ, 

RtiBILtuclhn de ilq1mJ,¡r. r 
elcctrólltna p-"lr nwd!n d11 
11oluclon1u ¡.wir11ntoralo~ 
{soluclon111 t1Jol}¡n\c1111) Y 
or11le1. [u muy Lmp¡Jll!lnlu 
que lo• Onfonoa mlodlctu 
c::in re1pccto a lo dl11to y 
la lnqeutlfm de llq1.ddot1 110 
11011nolpLoc!tll11let1t1. 
n~hon h11om~a 1na<lldor1as 
e)laClllfl (tlel!lJn 'f Cl:lfltld.:i.J) 
diJI tnQrcto y ll<¡t1!l'l de 11· 
q11ldo1 y re¡nrtor odut:11ado­
r:1.iulo 01l111 d41'111, La 
dlnt ... quo 1nqliHA el pacll!n· 
t~ debo .ev,llu.usu r 1eport11r­
lll 11docu11J11n1ente. 

Lo vl111mlri.1 K e1 un l!lr1th\ot'1 d.i h• 11nttc•16qu­
l<lnto1. El Slnttlclnún y el Hun1ocp1ol-C11[11''lnmln 
ion mcdlcomcntoa que van A producir c<')ott.icUIL­
<.111d u1.rlri!l c0n1lllnl•1y,1-'1r c•1na!1lUl11n\11, v0;n11 
pr'){!ucl1 qprr1L/.,n dri lna VtUn9 htmou69tc.-,., 
l'nr 1111Hllo do IAB ua11nfutlontl11 11anqul11en1 113 "'ª 
ll reP'Jnt'r 111 B~nQrn 1111rdld11, los top<in11mlontoo 
v11gln.11l111 blan roloc1'Hl.,a van 11 ¡w'lductr llft.<Blón 
on el toll•fo cun·\c.11 ocluyonJo l(ll llth'111' h•t1L"l­
r..ld:u. Al rolamn l101111n In. p'lPtrtñn d11 '1'111mh,1-
Jcno,rlHll'J no• v~ a i\'ful1111 11 1lt11rntnulr 111 p1U11l6n 
!i.'lr.rJuln~., hJt:I! ¡,,n m\!!nibr...,1 tnf¡1rlN11~ y, ¡nr 
C'lli~llJUl!lnto, .in lo 0-1]11 pt-lvlco, 

¡,.,~ .iltClllil\t.1~ <ll''+:mp( l'...10\ un l•l['tel ¡,u,a,,11,l!nto 
Ln1pn1tont11 en loll p¡nco11n:1 mt.1lllthl\cos, ya quo: 
C'1n\r\bu}'11n o 1.1;,n1erie1 111~ u1loc1.,n11s du prunlón 
0HmA1lca aducu11domcntti: l'tollu~·n 11lu111rno1 amot• 
t111u:idQlllB y otrlll 11u1r..,nUm"1~ ~·11111 ol equl1Lb1b 
/ldd<.i b1111u¡ r111poíClon11n Ull UQULl\hrh \.'¡11100 
11dc1:mtuh p11;111 111 lrrlt,1hlltd11d rwuro 111u11cular 
IMfm.al y par11 1111 funcl"l<lll cl!lulart?11; d~holn 
m.:i.u1~rwnc> c...,nc~n11nct,,mi11 aducu~(tlts d11 1!ilt-c­
t1'1)1t.,ll t.lnM lntto C<)mf'! c~1r11c0\ul11rma11lu ~r11. 
que el lunck,nilmlento i.:dulo1 11u11 11Ut:dE. 

La1 ecclon.ia de 1nh1t1111ula A1111!9balc~a r~ norcótlco•. Lll ri.oyorl11 di) u11tn11 
dt1ben <ulentnt a ptevontr ol c1m1púeMt,,o 11on capaco dtt proJuclt un ofuctn 
Wlor CtJ1111d'J uo posll1lt1, 11 ant1pt1/)tlco 'I anlllnft11m1strirla tltflnldo adam6u dto 
allvl111lo y a ptrlle<;ier 111 JHI- Ul'I cllacteln 11lact'l an11loh111c:n (up\rlM, t11p1111111 
ciente quu ca111ce do 1111111- compuuato, 11ctt11mln0ft!n, f<.'nllbutazana, lndoine-
bllldad P<t1a al dolo1, AllJU t11c1na 1 pfl'!pniclleno, p1.1ntu:nclM). 
111:11 do effl.1.11 acclonaa P'JO: Anolo;ibs1co~ narc611cO'ls. to11 111111\<,Jbllco• n&rc!i~ 
d11n 1uo od:nln\sttec\bn du Ucn1 &on,cepacn lle prnduclt nnolon1l11 lrrtpnr-
1u1t.oncl~1 anaj.qltllccu; 1i1· 1a11t1t, ~a1·:> no 11ln Ci\UUr efeC\'lll slgntflc1't\11n11 
1no111Ucaclón d• la porción on olr'1• 1l1tem.u Ol<,Jbnlco11, Todo• &on depre• 
11loct11dll¡ penn,rnac•H c011 d 11'111.11 rospl!at"fl111, Ln• prtnclpale• dl11Uonc\u 
paciente y ru1pol'\d11t de! una l'•ltre un•ut y 'll/011 perecen rolactonllllo a •c.t ,,..,. 
n1ene1ft adocu!ldll e 1u lln&la- tencla y du1ac1.\t1 do 11ccl.'¡n, La tninovlU~aclf>n 
dad. de 11l9Cm mh11nb10 eloctlld'l va 11 dt1mlwJlt ol dolnr 

y 11 l1111ntocer la clrculaclñ11, al l~fumn• qua di~ 
cbn mlu~1bro 11<lop111 la p'l1lcl"in Cr'JfU•u~ndlante. 
C1.111n1b la 11nf1.111nora porm11naco Junto lll p&clent11 
1u 4n~loo1Jd <lh111Lnuyo y lo 1ll!lMAclhn J11l tlnlrir 
•ll•m\nuv .. IM•l;lén, r• qu11 11n ~<::111tk>r><lll l• 1111.tlci· 
d.td 11:::1JntU11 el ,¡,,¡.,r. 

t:8P"l"•ldul11.l'nlt.1llltel..'I 
11r1lalil111 c'lrn11nlr~c1i,n (.'In 
l<s p.lt'lonh•; "" 1111\)'lrl;su­
tl.' cnn!!ldcr.u In quo d!cu 
I'\ 1u\ll'11nn, G)'U<l11rlt1 c"n 
IJ.ll~i~·ü(:i,<i <I l!Jll¡flUM ""R 
hlfll'Jfl!ll ~· C'>OVNSl!í ~·~.11 

1,¡, Al 1i,,.~·i;fiti, <1lQurv1:1 
110 IUü "-'·J·iJ, h•llH'.>ft'I pu11-
dt!n íll ~n1Ln11lra1J 11 ti•rrn LMa 
m&' mo11a¡11hh·~. 

Jhl!ll frncu1rnle du genl111tu1, 
conJ11bllnybam::.:il, 

(;-,,, 1~.1.h fnWl<iniu nn¡nl.'iYlC'l ua a11pl!rl11linl!r\IC 
m11·.,s1UI·, U<d11lm1~r .ibtert11 111 1.'lmu11lroi;Lr.n en· 
tri' ln<ir.~·11• quo cu1J1111 du 61. f1o nucesl111n 
~"111LbllM!ld y l•llcl" l'll cu11!1\I) a In que ha d~ 
de-clrirnlv J1'4l'll lf'lment:it 1111 suqurld11.! y bll'nu­
IM. T'l,1ns 1"11 quu culd!ln <le 61 tJeben Uab11-
Jar junt•>11 ¡1111'1 r"hu1tll1~"1 "u C'í\nfla11n "" qull'l­
ne~ ¡., c-11l<llln, 11yudiill" ll c,m¡ll'rin'1H ffu unfer· 
rnr.<1,¡d y o hllC<lflto ffuoh', dtr C'lnfonnld11d cm1 

1111~ wllo'>rt>~ y 101 racur~<Hr umoclnnolu y 1:11pl-
111,1aln1. 

T0dot 101 mlclr><'>IQ4nL11mna nec01\tan humedad 114-
t11 1u crccl111ltnto, Aunque l11 1t1qued11tl lnhtb11 el 
c1eclmtonto dtt 101 m1cro•ir11nnhrno1 oo 1.111 una lor­
mit Pl'!¡uro de m11t11rln1. La llmptezo (01.1111r1clll de! 
1nuqco, •no111rlt1l nl!;ib11LC(I y m111urL11I olll1'UIHJ.-1 lu11-
111 dol cuorl)'ll lnhlb•1 el croc\m\unlll do loot. mlCíll· 
•llgdnt~nlos, l:L ª""', "~ un foct"r 1u1¡nne11lt• p.1111 
<''<1~1·1~M 1,1 .0111,1 y t'I htenc011r J[11c,,, L'l~ an­
tl8iJptlC'l1J 11'>n <lgrnlel qolmtc.n• que du1truyen lna 
1111r1, .... rq1nl•mn11 o 111.11¡1onden tu creclmlontn, La 
1'1\ucl"in 111tnrnuti Oll un., de 101 maJotu1 ao;i11nte1 
1lmpl11•lti1u11 11ionc10\1111 011 C'lm0 el bon:r:al, un"l 
•lul'lSllflllYhl•ll~llltlÁI vllc1cc1, 

B• 101116 dlsml1111lr c1Jn1ld•rt .. 
blo1nen10 In. homorto<,Jlll uan1 .. 
vaotnnl cl11 ta peclentp, 

So i:nrr\.¡16 c0no11d11r11blornonto 
111 do11hldto1acl'in en lo pa­
clunlo, 

La cwilu.tclón ru foo d"CI t.,m· ,. 
111tlafoctorl11, ya que e\ d'llpr:' 
no •es lo11r"> lnhlblt P"Jrico1t1 .. 
phtloJ prob.,blel!lont"'ol anaJ.:, 
;61100 dd eleccl6n (en estd 
Cilio dlplrone) no luu. el lndlw · 
c11do, puu1 el proceao pOto1r,,; 
oteo y11 eataba muv 11vansadra, 

llot k1gr6 una buon& c:nmunlc•· 
cl.'in ol'llto '" paciente 'i •nf•r­
merla, ya que alln e11pr•1'1 1u1 
IC1111'1fH on rC1het!,n el pedect .. 
ml1mU> y httblh aob1e 1u1 pra .. 
bl1mu fllmll\arna, 

B• loorb un .. 1n•Jo1 bten111tar 
111100 .n lo paolenta, 
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DUulta 

Dl~mir,aci.\n 

cr.el PU"' 
c~rti·HaJ. 

Uu1mta 

trr1u1bl1td~ VtHC<'I!, 
::iolcst11tsu.rln,.r1as. 

Adlr.an:ih, ~Uiet d( 
te-91.1.i:f!nw~, i,:¡g~;1i~c1fin 

de 1111 cúra1 nirma!(I~ 

dt hcm,,r;¡bb,1111 r hcr.-.11~ 
t-?crll.,. 

Ac1u11!r.:"·"'tce\p11c1cntr 
ttC'ne un pus., di" -42 ~•­
loQram..,s, 11n~ntn.:t1'lt 
un11 dlsm1nue11)n de S 
kUnQr4m.,• 11n <"I Pt~., 
corv.uci,J tloniarodocn 
cuenta que el pea., Ideal 
d~ un11 tl!Ua de 1.$0 
mau"'~. "~ de 49-50 kl­
l'l;ramas). 

Preumcla de creaUnlr.a, 
&cida Ílt\C'J 'I .!IUUIJ\'JS 
en I~ un;1e. 

L<'I duur.a es 1<! cml,1.l">n d"l"'M~3., ;il­
llcll de Ja oun11, enutecan., c¡íl",'°ll'H• 
lu~d.-. p-:ir 1:r1t11b1hisd veslcll, h CJ{!.\ 

H Oebe a QIJt el pr,ccs" va t~T.ani~ d 
t&blQIJC YtUC'JVaqLr.31, C':'ll le e~.r~Hp"ln­

chent• sens11c1!.n de mnlestUI 1ecli1l GU~ 
•~ .,¡¡1:111'>Óf hocla h p:lrtf' p-;ister1rit. Q 
~~101 ;ro·.iot•v'=' ~crn,·, ~~~!\tJ;·r fr':"' 

1., Qtne1nl 11n •IM.,ma de"11cado que 
PJC(!t Meerse H'vtr-, a rne~1d11 qur illlllll,. 
u lo ale~c16n. 

Lll edlna..mU u el reolt11do dtl d~ttqul­
llbrh r>"JlionlC"'I C41J93d':l ¡>:1r la preatn::111 
del clincer: u~e dt11eQ1Jlllbri'l l., 1Ppre-
1cnto. hi d11mlnuetbn de k11 el~:iie111"1 
.,rolJnlc;.,,11 htm'lqloblna y be7.11!~e1w-., 
La enei:illl len.,p<1v11 quo te prufln\11 r:n 
l'll en..!ofllv.)I e1:1n pl:rdlda erfinlca de Hn-
9fi u del tlp:> mie:oehleo lltpoc1~'1\IC'J. 
t1 1ecuonto d11 eHltoelto5, la' de1erm!nb• 
eloMI de hcmo11loblno y del llt1MtOcrlto, 
Q11n11•l111an1e 11n 1uf1clc:n1u pa111 111t11blt>­
cer d dl19nbrtlro da enem10 p:ir dcliclen­
cto de hlerM en 11n ~nfermo Co?l'I 1n11ec­
denlu de p!rdld/JI erbntca de unare, ~ 
pre vcnclbn del choque debld'J 1 lo p!rdldo 
oculvo dt un111e o d• pl11oa, uene 
pt\':lrtdad abso:>liJta. La• dltmlnJCl'lnO de 
un lO'A del v1lUMi!n mnnol de un11rt' cLr­
eulonte, C'lntlltuyen un4 emultl:.a da c!Y.i­
Que, y eún 11 la pérdida hll sld':I men':ll, 
puede PfodueU' cho<q..if. sL Ot;Wlt r~¡;.\;\i!.'l',er.-

19 '1 os un enler:::i,,.con.....,1111r.tn nflQuln-.:i 
~Jo. t:n '"' cunt •n qu11 hay 1mcnot1 
o c11tedo d11 ctnque, o bkn hem..,u1111a 
li>1ceslva, 1111 1.1111!1 de f'(dcrencia 111 sen­
Qre lnt1?9tl pro~·11 llptllcacll;n cruuda. 
Cullndo M rutdo obtencru 11nore lntc• 
Qta so P"d1!1 uiplc/Jlí Plnnm11,, un eY.pan­
aor del p\•:umo, C'lr.l!l 111 dcxtrr1M. 

1..11 dlsmlnuc1lon fn el Fe~1.C".llP"'UI h: de­
Dc, <!n ute c.,~,, o ttcs ¡:..i.,L1ema1 p~lntl· 

p11\l'J1: lln':'lfl!llla, duhldra1aclfin y \umor 
ca ne eros" e!'I et~pa ov11ni11'11. 
All!lfe11111. ui ano1e11Lo n-.1 va a d.!lt c~mo 
rnuhrid., una dcanutrtc\~n lm¡>"lrtante, y11 
que el "lf9anl~mo n., 1eclbe h• l'IU\llentu 
r.ccesar¡.,, paro 11.1 buen luncl'lnamlen:o. 
DeshLdra:oclón. ~ de¡¡hldra111c1~n va 1 
¡yoV>Ocar uno btJJacn el peso CQrP"'fal YJr 
la dlnilnucl'il'I de 11.::!uldo!J ctm1l~r.tes en 
el or911nlftrr.o. 
Tumnr t:<!l\CU'JS~. t..as d:lulu caneer-:isall 
le multipllean, r6¡1ldamen111 y d'n cr\9en 
a un.:i O'llonta de enas m11mu céluh1, 
.1waden y tlulruyt>n te}ld.,1 l'l?tmalf11; clr­
cund.ant.u 111ndlanle ptn\bn y eiri.plten 
e?n las dlu1at unas f"lr l"h:mc::t..,~ r.i:tiL 
ILWH tl!ru!cr.".ls C".lmo 1eaul!lldo una dcstÜi­
trlclbn r \JM d111m1nuelbn t'n ,1 ¡ies-:i oor­
p-:ira\. 

5,. o::lmu;L~\H1r!ln drri-;i1u cr.­
:.!IQleH \t"l:las llll qUt' CIÜ­
:.i.au PI d'>krl ~ vla oral 
'1 C"::l'é~en·,n, :11n;iUn Ja im­
rrt~ncle dtl do!C't y/<1 cb­
~ts re1p>.1e•UL, oil ~mu 
t.:ir..L.1i-n lo mtntsuaci>in d.! 
111msl!plii::"1 1111~r1i;is. 

Dentro oe Jos i:-,cJlc.:.~~'=l::":; 

dt el11cel~n lenem.,1: DlPI• 
r'lnl>, 1.c!:l~ ?lollc!blC"'1 y re­
MiECPLl\dLl'lll· T&mb\l.•n.u 
o~:nlnls!J1116n llquld?S r.ital1>e 
o pltemeroJes, 

lronsl~s\1nf5 de un9rt i-:i­
u\, P1'>["?/Cl'lflU todnt 1"7 
ol>)l'l"IS neee1ariri1 pn1a su 

11c\1!enc1isti'lrS.,l'\!I\. LatQ. 
/c:n:a-ra t1'!lb1l:n drbf!' e""' 
pendltntt de l'l que la pa­
ctentl' pu~dt n!!Cllllltar. 

Htdlat.ac1~n (por v lo. ort:LI 
"pi1rentc111l). 

l'T<'.lp<'!chMr dlutn hlpet­
prolll\ca·. 

La wemla u El u.ULd.., aiJti:itFi~lc:o pt'lducl- \llgtlar ¡, lfll,JUILOn Ce la 
d:> p-;r 111 pfUCl'l'."111 dt' ~Jl'.?')lle.'llN de 111. d!e\11. · 
".lrln11 11n la unqr11, dtbldll 11 ln~ulictenr.la 
de 1111 funcl')MS ren11lc;. La 111!\lUaclOn 
natural crrclente del tum,,r C"ancct">:Yl ob1-
uuy1;1 lria Wt!tora1, 1l11nb la utemltJ la 
couaa Wtt.ma de muarte del pac1enle C>Jn 
dancer. LO ..u•mlo puede ter caus1t Ulm. Mmlntstrac\~n de llquLdot 
bl&n de una tn1uflclencta· renal aqull11 en y el,ctr'lllt1ro1. 
llll c:11v.i• de met!lrt.11111 a distancia. 

Al ~c.;(! d lu~:::1, !lcr.~t' 11 c.,rnrr1m1r.tc¡!.!t.~ .cc1-
1i-.~, l::i q11c .::•usa el d'lhl, l/JI! ú:i~·;u "'nthl~l>.lll 
v~n a lll~PM•tMllt.ar lllt ttte\MC1')!lef l\C('ll..,!0 
.sh-cto.!~t. L<1 l'.1u~:11ct'1n ~· •l ~11ntenL-:aent" de 
"ldn~ dllulda ~'ln mcd!d!:!a p.11<l prc·1cnl: al9uM cr.m­
;.l ci.c.'in {c .... :r,.., ti"' t')tm1.o1.., .ir,11 c:r!su1111110 P"lr lle1-
d1 hrlc··l. tJ locic, ttalld!>11c-" ~·lo fcr~1-::;;inJt•1l 
wn or.H~l!.-.:lcr1~' o.t:lr,.\l\"T. tlr.H•!IMS, lnhlhf'n m.llcha' 
tvH1 .. 1\1u <11.,.., nt·~otl~lll Ptf".I nn ueneon eleCt{I 11\9u­
n"I ~~.b;¡, las P!l"u:l~!:'.llll¡t 0 C ~1:1i!,.. :;.,,j¡~¡~.i~o H: 

11bsnrbl' fllc\lrr.cn~' eri el \f\ll1Hlnn. tn '" unq:t, 
~.1\.i.l!mrnlt' \¡<Y>,¡ ::-.t'Cl.:::::1cr.t~ H fí¡a hrmer.unte 
a 'Wl1 pr"tt!r.111. [l Hl'( df.l ~ei:!icam•n1':' 11bs.,zli1o-i 
'~ el!Crt:e i:nr 111 iiono en forir:a aeuva, obten!~!:~?~ 
u l'l!~·elu 11r1r.an.,1 de: 10~1sc m;/ml. 

Us uon~fu:l..,oe1 u.r.1<.i!11t1u se ompleo.16.n p111a C"'i­
ri.:c1r l: "º'~111!1, !1la:ncn1e euand": lo phdl".11 t!t 
1a1>q1P ~'ª a,,-,uda, e-1st11 lfl P"'Slb!hd11d de unl! tm­
....,,~rite h11~•'>frll1Jla 11\terlN" amblls, 

Por modlo da 111 hld:attJc:llJn 'lfl!Tl'll 111 obtener 
i:n bahnee hldroclectto:-;l\tl~ y a nivelar l!n 
;.3;\c la dellciencta l.'l l!l ro.., t'!lrP'Jral de 
111 pa:1;ime, 

Lll Ln11uW1n de uno dl1no htperproti:lc:o 11 
"'ª a Pf'lp<:lrc:lonat I"• nlllt\entu nee1ur11:11 
p.:i.ra 1u1ablecer las ~rdhlu qao d ptoble­
rtll p4l'llÓQlco 1• oc:os\oM a llJ oraanlamo. 

L11 d1ot11 saf!la 'ª' baJa .:in V'"'tdnos y alta 
en c.11.,1!as, yo que en la lnsullctencla qr11.~ 
ved catab'.lllr;!'l1 protcln\c'l y la con11911lcn­
t11 :!Pn;anda qut" H haeo 11 lo• rU\onH para 
111 ucrt>e\1')ndoprnlelnAIYpr...duet.,1flnlllU 
~e hm1t11 1csULOQllHrl-:i 1.-.11 11llmttntoa p:otel­
nlet)s. 
J'lir11 la lflll'/01111 de los p11cltnl11 la abll'll­
clJin total de '4 tnru u IQull a la l!'lbitlón 
dul dla antoirlot mh aprm1!madamente sao ml. 
p<:1u1 111• pl!:rdldae ln1eu1\blts usuaha. Lb• 
e;1luel.,nes de ieem['lato 1oual11n :i~roxli:iada~ 
man\e 1111 pérdidas de llquld,., de t.od<:J orl9en 
l4nto en canlid4d C:Qni., •n cnmp.,slcl!>n de 
eloc'.sblltii1. 

L"Q1am"v r~lJ'llllt r.ntllblemento 
h dUutl11. 

Antu de l1uuan1fuel.,nu 111n• 
Qulneu 1111 elf;o, d1 hem ... .,lo• 
bina y h11ma1ócntri d1 1• F.1ele~ 
le e.ran de 7 9% y 28 mi., 
respectlvementr, Tl'llllando 1n 
cuento que 101 ct1ta1 O':lrmalem 
de hc:1M91'Jbln11o 1..,n lle 11.6 
a 17 q'I( y d1 hemat6crlto 43 
a 57 r.11., ootsm.,1 un l19er"l 
aumelll"l Ce ambll• ctfrn q11• 
fuuron 9 Q1! de lle:n1">9lnb1M'y 
35 mi., de hematócrllo. 

tn ute upeC1o no Ju• 1.&1\1 .. 
laclotla, ya q1,u1 ule pmce11> 
u a lar;o plav.. y 11 Uemp., 
que !e dedlc':i a la peclente 
no hu! si nece1o11r1.,. 

Ln11 uuultados obtenldfJ• efl 
¡.,, ut'!dll)I dd labot•tnrh, 
mi mostroron 1.1111 di1mln1.1-
clhn dl•etet.1 1n la .,. .. enA 
eta d11 cinmporwntH de I• 
"lflna 91! le 1ar.9re, 



GLOSARIO DE TERMINOS 

ADINAMIA; 

ALOPECIA: 

ATIPIA: 

BACTEREMIA: 

BIOPSIA: 

CANCERIGENO: 

CITOLOGIA: 

94. 

Falta o pérdida de la fuerza normal 

Pérdida o ca(da de pelo. 

Signo histológico de malignización. 

Presencia de bacterias patógenas en la 

sangre. 

Examen microscópico de un fragmento 

cortada de un Órgano vivo. 

Que provoca el desarrollo de un cáncer. 

Parte de la histologfa que trata de las 

células, 

CITOLOGIA EXFOLIATIVA: Estudio de Las células exfoliadas de un 

Órgano accesible (vagina, bronquios, es_tó-. 

COITO: 

mago). 

Ayuntamiento carnal del hombre y .la 

mujer. 



GOLPOSCOPU\: 

EDEMA: 

ENOOSTOSIS: 

EPITELIO: 

:;."· 

'ESMEGMA: 

95. 

Exploraci6n de la vagina con un espéculo 

u otro aparato. 

Acumulaci6n abundante de l(quido seroal­

buminoso en el tejido celular debida a 

diversas causas; disminuci6n de la pre­

sión oncÓtica del plasma por reducción de 

proteÍnas; aumento de la presión hidros -

tática en los capilares por insuficiencia 

cardfaca; mayor permeabilidad de las 

paredes capilares u obstrucción linfática. 

0sificaci6n de un cartílago. 

Capa celular que cubre todas las superfi­

cies· externas e internas del cuerpo y se 

caracteriza principalmente .por estar for­

mada de células de morfología y disposi­

ción variable, sin sustancia intercelul?-r · 

ni vasos. Capa superficial de tas muco-

sas. 

Sustancia espesa, ca.seosa, maloliente, qu,e· 

se encuentra en el surco batanoprepucial. y 

alrededor de los labios menores, producto 



ESPECULO: 

96. 

de la acumulaci6n de células pa. vimento -

sa.s descama.das. 

Instrumento destinado a dilatar La entrada 

de ciertas cavidades y mantener separadas 

las paredes de las mismas-con objeto de 

examinar su interior. 

ESTRIAS DE DISTENSION: Estrías de la piel del abdomen y mamas 

ETIOLOGIA: 

EVERSION: 

E:x:OSTOSIS: 

EXCRECENCIA: 

en el embarazo y otros procesos, debidas 

a desgarros subcutáneos. 

Parte de la medicina que tiene por objeto 

el estud\o de las causas de las enferme­

dades. 

Versi6n hacia fuera, especialmente de la 

mucosa que rodea un oriificio natural. 

Hipertrofia parcial, circunscrita a La ·su:.. · 

perficie de un hueso o diente. 

Tumor de cualquier naturaleza saliente .en, 

La superficie de un 6rgano o parte, 

cialmente de La piel o mucosas. 



FISTULA: 

GLUCOGENO: 

HIPERPLASlA: 

HEMORRAGIA: 

HISTERECTOMlA: 

97, 

Trayecto patol6 gico consecutivo, general­

mente a un proceso de ulceraci6n, que 

comunica el foco patol6gico con un Órga­

no o estructura, interno o externo, y por 

el que sale pus o un Hquido normal des­

viado de su trayecto ordinario. 

Principio no nitrogenado, isómero con el 

almidón, que existe en el hígado, múscu­

los, cartHagos. Se forma en el hfgado 

a expensas de los hidratos de carbono y 

se almacena ahí para convertirse en azú­

car a medida que las necesidades del or­

ganism.:i lo req11ieran. 

Multiplicaci6n anormal de los elementos 

hísticos: hipertrofia numérica. 

Salida más o menos copiosa de sangre, de 

los vasos por rotura accidental o ,e,spon­

t!mea de los mismos; 

Extirpaeión total o parcial del útero;, ?Ue-. 

de, efectuarse por vía abdominal o vagma't. . 

. :·· _. 
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INDURACION: Endurecimiento de Los tejidos de un Órga-

no. 

IRRITABILIDAD VESICAL: Estado de un Órgano que se traduce por 

dolor y exageración de Las reacciones. 

METASTASIS: 

METRORRAGIA: 

MORBILIDAD: 

MORTALIDAD: 

NEOFORMACION: 

NECROSIS: 

Aparición de uno o más focos morbosos 

secundarios a otro primitivo con o sin 

desaparición de éste, en regiones o par­

tes no contiguas al foco primitivo. 

Hemorragia uterina sin relación menstrual. 

Número proporcional de personas que cn­

.t'erman en una población y tiempo deter­

minados. 

Número de muertes en una población. y 

tiempo determinados.· 

Tejido .de !ormaci6n reciente anormál. 

Neoplasia. 

Mortificación de un tejido en general,. gan­

grena; la parte necrosada se llama secueá­

tfo. 



PATOLOGIA: 

RADIOTERAPIA: 

· QUIMIOTERAPIA: 

ULCERACION: 

UREMIA: 

99, 

Rama de la medicina que estudia las en­

fermedades y los trastornos que produ­

cen en el organismo. 

Tratamiento de las enfermedades por to­

da clase de rayos, especialmente los 

roentgenol6gicos. 

Tratamiento por sustancias químicas, e~ 

pecialmente el fundado en la afinidad que 

poseen ciertos compuestos químicos por 

microorganismos determinados sin dai'l.ar 

Los tejidos orgánicos. 

Ulcera, especialmente la superficial. N,!; 

crosis productora de una.úlcera. 

Estado autotó.xico producido por la presen­

cia de componentes de la orina en la san-. 

gre, debida a. insuficiencia de las funciones · 

renales. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	I. Marco Teórico
	II. Historia Clínica de Enfermería
	III. Plan de Atención de Enfermería
	IV. Resumen y Conclusiones
	Bibliografía
	Anexos
	Glosario de Terminos



