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l. 

l. I N T Ro D u e e I o N. 

El condiloma acuminado es un padecimiento cau~ado por 

virus del grupo de los papovirus que se obs13rva predomina!! 

tementc en individuos de bajo nivel. socio-econ6mico con def!. 

cientes hj.bitos higiénico-dietéticos que viven en promiscui--

dad sexual y desconocen el padccir:.icn!:o. Generalmente es ad-

quirido por relaciones sexuales promiscuas. 

Es una afccci6n bast.:intc frccuent.:c, aunque las esta--

dísticas hospitalarias no la rGportan debido a que aunque el 

paciente la padezca acude a so1.icí tar trata~ien to por des-

conocimiento. 

Cuando la paciente cursa con un condi.lom<'\ acwuinallo y 

se embaraza, aunque estas verrugas sean abundantes no se les 

da tratamiento porque la podofilina se absorbe r!'\pidamente y 

se han reportado muertes fetalCs, por lo que se proporciona 

un tratamiento conservador y se resuelve su embarazo por via 

abdominal, porque además esta patoluy!~ s~ cx~cc~b~ con el -

embarazo. 

Lo idóneo es que la mayoría de la pob1Ltci6n reciba 

educación para la salud y que tenga un mejor nivel ~e·vida y 

por ende acceso a los servicios para la salud y la educación. 



2. 

2. JUS'l'IF!Ci\Clo::. 

El Proceso do Atención de Enícrmcr1a es una opci6n 

valiosa para 1a titulaci6n, ya C]Ue el alumno se encucnt.:..ru -

familiarizado con él, debido a que durante todos los scr:1cs-

tres aprendió a propcrcionar cuidados específicos ncdiantc 

éste m6t.odo pudiéndo planear el cuidudo a un paciente y va-

lorando una a una de las acciones de Enfermería proporcion~ 

das. 



2. 

2. JUSTIFICAC ro:;. 

El Proceso de Atcnci6:1 de Enfert:lcria es una opci6n 

valiosa p.::ira la titulaci6n, ya que el alumno se: cncucn'!:ra -

familiarizado con &l, debid0 a que dur3ntc to~os los sc~cLl-

tres nprcndi6 ü propcrcionur cuidados cspr..~cíficos r.:cdiantc 

éste método pudiér.dc plane.:i.r c.l ci.1idado 

lorando una a una d11". las acciones de Enfcrmei:fa proporcionE:. 

das. 
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3. OBJETIVOS. 

l. Tener conocimiento acerca de la patolog!a y de la His­

toria Natural <lu lu EnfcrmcC~d para ns! proporcionar 

una mejor y más cfic:iz atención. 

2. Planear los cuidados cspccJ'.ficos de acuerdo al pacien­

te tomando en cuenta no sólo los prob1<"'.!raas biol6gicos, 

sino tambión los psicológicos, labora.les, sociales, cc2 

n6micos y educacionales. 

3. Prevenir las posibles complicaciones que puGicran pre­

sentarse en este caso. 
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.i. CJ\Mf'O oc I!'.:\'ESTIG;~c1m:. 

El presente estudio se llevo a c.:,bo en el Hospital 

General de CuautitHi.n "Goncrnl José Vicente: Vi) l.:i.d.:i." d.:..pcn­

diente del Instituto de Salud del Estu.c.10 de M(;:üco d!! la --

s.s.A .. 

Dicho Hos;:;itul se cnc1icr.tra ubicado en la Calle de 

Alfonso Reyes s/n esquina con Venustiano C;_-:r:ru.nzd 

tlán de Romero Rubio en e:l Est.;i.do de: M~xico 

El Hospital cuenta con cua+:.ro secciones de hospit~ 

lizaci6n como son: Cirugía, Medicinu Interna, Gineco-Obste­

tricia y Pcdiatrfn. 

En el ti.rea de hospi taliz.J.ci61~ de Gineco-Obstetri­

cia se encuentran padecimientos diversos entre las pacien­

tes hospitalizada tales como: Amenaza de aborto, Toxcmia 

del Embarazo, Amenaz<:!. de Pü.rto prema.turo o Pretermino, as! 

corno pacientes de puerperio ..:isiol6gico y quirargico, estas 

rtltimas por diversas causas. 

La paciente del caso en estudio pertenece al área 

de puerperio quirdrgico, con ur. diagn6stico de Post-Cesá-­

rca por condilomatosis vulvar ocupandq la cama 139 de ésta 

sccci!5n. 



:.:>. METODOLOG IA. 

Para la elaboración del p~csente trabajo fue nece­

sario elegir una paciente del Servicio de Gineco-Obstctri-­

cia del Hospital General de Cuautitlán ''General Josó Vicen­

te Villada". Seguido a esto se elaboró roedio.nte el intcrrE_ 

gat.orio y la exploración f !sic.:i la Historia Clf.nica con ap~ 

yo del cxperJ.icntG clínico cor..o u:-1;_1 fuente~ indi.rccta. Unt'.l. -

vez realizado este punto, se proccdio a rcalizur fichas de 

5. 

trabajo y fichas bibliográficas pa.:-a la ir.tcgrilci6n del rnaE:. 

co teórico ~· de los elementos del Plan de Atención de Enfe,E: 

mer1a que se bas6 en cada uno de los pr.oblc!7tas y ncccsida-­

des detectados en la paciente con todo lo anterior. Conti-· 

nuando con la parte te6rica se fundnmcntnror. científicamen­

te tanto el porque de los problemas y sus manifestaciones 

asi como el da las acciones de Enfcrmerta planeadas y otor­

gadas a la paciente, continuando así con la elaboraci6n de 

un informe de los resultados obtenidos en la evaluaci6n da 

las accione~, finnliz~ndo con la redacci6n de los comenta­

rios y las sugerencias respectivas al caso y al trabajo en 

general. 

' : •• ~· - ·-·.> 
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6. MARCO TEORICO. 

6. l. GENERALIDl\.DES DE ANATO?-~!i\ Y f'ISIOJ...OGI/\ DEL ii.Pl1fu\­

TO REPRODUCTOR FEM.EtHNO. 

El aparato gcnitill ícmcnino se encuentra compuesto 

por un par de glti.ndula:s mi>~taG de sec:-rQci6n int;crna y de S:!::, 

crcci6n externa (ovarios), por dos duetos por los aue los -

óvulo$ se diriqcn al ti tero llamatlas trompas uterinas; por -

un órgano que sirve pura la rcccpci6n del huevo fecundado 

que recibe el nombre de úte:::o; rnrts un qrupo de CSi:qano::; que 

forman parte en lu. cópula (vagina y vulva}. 

Los ovui.·ios ;:;on las qlándula.s de l<i mujar, se di­

ce que son mixtas debido a su sccrcci6n int0rna generando 

hormonas que influyen en la producción de curnctcres sexu~ 

les secundarios, y de secreción externa que d~ origen a -­

los ovulas. 

Los ovarios son dos pero cn_ocnsiones s6l.o puede 

llegar a existir uno solo. Se encuentran en las c«ras la­

terales de la excavacion pélvica detrás del li9amcnto an-­

cho. 
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Su color es rosa ¡.tiliclo en l<is menores y rosado en 

la mujeres adultas, siendo de un rosa r.i.:is aumcntndo durante 

el periodo de la menstruación. Su consistencia es firme y 

pesan de a a 10 grapas. 

Su forma es ovoidal y cst.a fijudo mediante ligu.mc!:!_ 

tos. 

LIGAMENTO LUMBOOV/i.RICO.- T~ccibe tambiGn el nombre 

de ligamento suf:penso1- o infundibulopélvico de lli~r.lc, que -

va desde las apófisis transversas de las Oltimas vertebras 

lumbares al polo supcrioi:- del o•:u.rio. Est.:! formado µor ±::i­

bran musculares 1 isas recubierto por un repl legue peri t·cneal. 

LIGANENTO UTEROOV1\RICO.- 'I'ambi6n se forma de fi-­

bras musculares lisas y va desde el polo 1n~crio~ Ucl ova-­

ria al cuerno del útero y est¿ tambi~n recubierto por un r~ 

pliegue peritoneal que ocupa la aleta posterior del borde 

superior del ligaF.iento ancho. 

El mesovario está for~ado por un repliegue perit~~ 

nal corto que contiene vasos para el ovario y fib4as 

lares lisa·s y limi.ta los movimientos del ovario y se forma 

por la aleta p·asterior del ligaménto ancho. 



El ligamento tuboovarico que va desde el polo sup~ 

rior externo del ovario hacia la franja ovárica de la trom-

pa. 

En el ovario se puede distinguir una cara superior 

y una inferior, dos bordes anterior y posterior y dos extr~ 

rnidadcs superior e inferior. 

'
1 El ovario está constituido por un.:i. envoltura llam~ 

da epitelio ovárico que guarda un estroma conjuntivo donde 

se hayan situados los folículos de Graff. 

E~ estroma conjuntivo está constituido por haces -

de tejido conjuntivo que se enlazun entre si, y gue en el 

s. 

borde se condensan, formando una capa llamada falsa abug!noa. 

Los folículos de Graaf son vesículas más o menos 
(1) 

redondas que contienen los ovulas". 

Los fol~culo~ de Graaf tjenen su origen en los fo-. 

11culos primordiales que forman a su vez una o dos hileras 

en el borde del ovario y de estos solo algunos llegan a ser 

foltculos mnduros, la mayor parte de ellos sufren una regrg 

sión que va seguida de una degcmeraci6n del óvulo. 

1) Quir6z Gutiórrcz, Fernando. Tratado de Anatomfa. •romo -
No.3 Ed. Porrua. México, 1962. p.312 
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El fol1culo maduro ocupa la periferia C~l ovario, 

produciendo un ligero levantamiento sobre su envoltura epi-

tclial que es llamada estigma. Aqu! la pared es más delga-

da. En el lado contrario al estigma haya el óvulo y to-

da la cavidad estti llena de liquido folicular. El lado del 

estigma, en gran contacto con cü epitelio ov.irico no tiene 

vasos sangu!ncos y es nllt donde estallar~ al folicltlo du--

rante el pcr1odo de menstruación. Cuando se ha producido 

la dehiSccncia del folículo, el ovulo c:-.pulsado es absorbido 

por la trompa, dejando una pequeña cavidad con los restos -

foliculares que empiezan a tona!:" un color amarillento 

do cicatrizan por lo que se le da el nombre de cuerpo amar~ 

llo. 

"El ovario recibe .oi.porte sangu!nco de la arteria 

ovárica rama de la aorta abdominal que baja pur el ligamen-

to lumboovárico. Al llegar al ovario por su extremo supe--

rior,. emite una rama tubaria para la trompa y otra para el 

ovario, que recorre la orilla adherente hasta su extremo .i,!! 

ferior interno,. donde con la uterina se anastomosa dando r~ 

mas mdltiples para el ovario. Por lo consiguiente la irri­

gaci6n arterial del ovario se lleva a cabo mediante ramas 

de la ovtirica y la uterina: <2 > 

2) Quir6z. QE.· Cit. p.313 
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TROMPA UTERINA. 

Esta, llamada tambi6n trompa de Falopio, es un co~ 

dueto que va desde la superficie externa del ovario al jng~ 

lo lateral del atero, recorriendo el borde superior del li­

gamento ancho. 

Mide aproximadamente: 12 cm. de largo y su diametro 

va de 3 ml a su lado uterino y llegando a 8 cm en el extre­

mo ovárico. 

Por el extremo interno est5 fija al atero y por su 

ex.tremo externo se fija en el ovario mediante el ligamento 

tuboové'irico. 

En su caro anterior, posterior y superior está cu­

bierta po peritoneo fijrtndose al borde superior del ligame~ 

to ancho. 

Se divide en 4 partes: intersticial, istmo, ampo­

lla y pabell6n. La primera ~orci6n intersticial mide apro­

ximadamente 1 cm y atravieza la pared del atero del que sa­

le para continuar con el istmo. El istmo mide de 3 a 4 cm. 

da longitud y de 3 a 4 milímetros de diámetro y su forma es 

más o menos cilíndrica y su consistencia firme. 



La ampolla mide unos 7 a 8 cmª de longitud y de 6 

a 8 de di~metro. La parte del istmo y de la ampolla ocupan 

la parte media del borde superior del ligamento ancho y es-

tti en rclaci6n con las asas intcstin<iles y con el recto por 

atrás y por d~lantc con la vejiryu cuando ambos órganos es--

tán llenos. 

El pabcllon es intundibuliforme y tiene una base, 

unn superficie interna y otra externa. La base o borde li-

bre del pabellón presenta 10 a 15 franjas o fimbrias, entre 

las fimbrias hay una m:1s larga cuyo extremo se íija al ova-

rio en forma directa. 

Por dqntro la trompa representa una superficie con 

pliegues longitudinales y tienen un papel muy importante en 

la fccundaci6n. 

"La trompa recibe sangre arterial de la tubaria in-

terno., rama de la uterina y la tllbarl.a externa, rama d1.:: la 

ov~rica, las cuales se anastomosan en el moso::>.:i..lpinx, dnn-

do ramas ascendente para las trompas y descendente para el 
(3) 

ovario" 

UTERO. 

El tltcro o matríz es el 6rgano cuyo fin esta desti, 

3) Qu1r6z ~· ~· p. 316 

11. 



nado al albergar al huevo fecundado durante su cvoluci6n y 

a expulsarlo cuando su desarrollo se ha completada. 

Se encuentra situado entre la vcj iga y el recto 

12. 

por arriba de la vagina y por debajo de las asas intestina­

les. Su forma es de pera invertida. En su parte media re-

cibe el nombre de istmo y lo divide en dos, la parte supe--

rior cuerpo y la inferior cuello o ccrvix. 

ºMide en 1.a nulipura alrededor de 8 a 9 cm. de lo!!. 

gitud, 6 cm en su parte más ancha y unos 4 cm. de espesor. 

Puede di~idirse en cuerpo y cuello, en la mujer prepuberal 

y en la post-menopaüsica el cuello es muy pequeño, pero du-

rante la 6poca menstrual suele tener volum~n netamente au--

mentado y ser mucho mayor el cuello a consccuenda de la es-

timulaci6n ovárica. La porción superior del cuerpo, que --

afecta la forma de c~pula se denomina fondo; el ~ngulo que 

marca a uno y otro ladob ~l o~lgcn ~p~rcntc de l~~ trompo~ 

recibe el_ nombre de cuernos. La cavidad uterina. es algo,C~ 

nica, de base superior, corresponde al fondo. El vértice 

que corr~s~onde al pequeño orificio interno, se pone en co-

municaci6n con el orificio cervical. 

po uterino se haya cubierto de peritoneo". 

4) Novak,Edmund.•rratado de Ginecología. Edit. Nueva, Intera­
mericana. MéKico, 1977 p~B 
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La mucosa del cuerpo uterino se llama cndomctrio 

y su grueso va a ser variable según la persona, siendo a~n 

más variable durante las distintas fases del ciclo menstrual. 

Por regla general se hacer m<ts delgado despul!s de las mens­

truaciones pero va en aumento según va a llegar la próxima 

menstruación. 

" El estroma esta constituido por un tejido conecti-

va de tipo embrionario cara.ctcrfstico, formado por una masu 

homog~nca de pequeñas células con núcleos redondeados o li-

gamentos ovales, casi desprovistas de citoplasma en las pri:_ 

meras fases del ciclo. Descansan sobre un tejido de sostén 

formado por tenues fibrillas cas1 invisibles. Dos· redes --

vasculares, las arteriolas espirales y las basales, riegan 

el endometrio. Las arteriolas basales son los vasos nutri-

cios principales que rigen especialmente las capas basales. 

Las arteriolas espirales por otr.::i. parte, juegan important:i'.-

simo papel en el mecanismo del ciclo menstrual sobre todo -
(5} 

en la hemorragia catamenial". 

El 6tcro est~ formüdo por tres capas: Una externa 

serosa, una media muscular y una interna mucosa. 

La capa serosa cubre su base y su cara anterior ha.e_ 

ta el istmo y cubre tambi~n la cara posterior. 

5) Novak. 9.E.• ~· p. 8 



La capa musculilr cstti constituida por fibras muse~ 

lares lisas dispuestas en tres capas: La capa ~xte~na está 

formada a su vez por fibras lingitudinalcs y truñs,vcrsales. 

Por abajo parte de las fibras longitudinales descienden h<l:! 

ta el tercio superior del cuello y otras su detienen en el 

istmo. La capa media se forraa por heces que se entrecruzan 

en todos sentidos y albergan en su red una gran cantidad de 

canales venosos. La capa interna cstj. igualmente con::>til..u,!_ 

da que la externa y posee también fibras transver~alC$. 

ºLa capa mucosa reviste la cavidad uterina y tione 

una composici6n diferente en el cuello y en el cuerpo. Bn 

el cuello es p~1ida. Est5 formada por un epitelio ciliado 

ci11ndrico que en la parte vaginal o inferior disminuye su 
(6) 

tamaño y se transforma en cpitcl.ia epid6rmico." 

La· mucas~ del cuerpo es lisa y de calor más rosa-

do y cst~ adheriva a la capa muscular. Está formada por -

epitelio ciliado cuyos flagelos aparecen en la pubertad y -

desaparecen en l~ menopausia. 

Ligamentos del Utero~ Son tres de cada lado: Lig~ 

mentas Anchos.- Se encuentran formados por una doble hoja 

del peritoneo que va de dentro hacia afuera desde la supe~ 
6) Quiróz. QE· fll:· pp.324. 

14. 
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ficie lateral del Otero hasta la pared de la pelvis. El -

borde superior del ligar.tente ancho envuelve la trompa de F~ 

lopio y por fuera de ésta se extiende hasta ln purcd pelvi~ 

na constituyendo el liganento infundibulo p~lvico, por lo -

que pasan los vasos ovi'.i.ricos que van destinados a trompas y 

ovarios. 

Desde la orilla inferior de la trompa, el ligamen­

to ancho va hacia o.b<J.jo para poder cubrir al ligamento redo!!_ 

do de tal manera que 6sta porción constituye una forma de -

mesenterio tub~rico que no es m~s que el mesosalpinx. En 

esta parte se haya el paraovario que representa las partes 

laterales de los vestigios de los tGbulos meson6fricos. 

El ligamento ancho se hace más grueso en la parte 

inferior, desde el tejido conectivo condensado y algunas fi 

bras musculares forman una especie de bandas, el ligamento 

cardinal o el ligamento transversal de .Mackenrodt. Siendo 

C:zta una es true lur.t de mucha importancia para el sostén del 

Otero, siendo c~usantc, cu~ndo se agranda del ~relapso ute­

rino. 

Ligamentos Redondos.- Son dos bandas ·musculares r~ 

~~ndeadas que se originan a cada lado de la pared.l~teral -

del fondo, un poco por D.bajo y por delante del sitio donde , 
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la trompa se inserta. van hac:ru. la parte de afuera entre 

las dos hojas de ligamento formando una curva y van al ori­

ficio inguinal interno atravesando enseguida el conducto i~ 

guinal para terminur uniéndos0, dcspu6-!:" Ce haberse t;!.:itondi­

do en forma de un abanico con el tejido conectivo de la in­

gle. El grosor de estos ligamentos redondos ea ~uy diverso, 

midi6ndo en promedio unos 5 a 6 Se for~a Oc fibras mu~ 

cularcs lisas, que se continCian cor: las del útero, su íun-­

ci6n es la de impedir el desplazamiento del atcro hacia - -

atr.1s. 

LIGAMENTOS U'l'EROS1'\CROS.- Son pliegues peritonca­

les que contienen un gran namcro de fibras musculares lisas 

adem~s de tejido conectivo. Se originan a cada lado de la 

pared posterior del Otero. más o menos a la altura del ori­

ficio interno y retrocediendo. 

Hiego sangu1nco del tltcro.- El Otero se haya irri­

gado por las arterias ovárivas y útcrina, originándose la 

primera de la aorta abdominal. Baja por detr4s del perito­

neo hasta e·l ligamento infundibulop~lvivo, por medio del -­

cual alcanza el mcsosalpinx para irrigar trompa y ovario. 

Al final se anastomosa con la arteria uterina completando 

de esta forma el arco vascular uteroovtil:ico. 



La arteria uterina se origina en la rama anterior 

de la hipogástrica llegando al. útero despu~s de cruzar el 

parar.letro. A unos 2 cm. por fuera del cuello, sube descr~ 

biendo muchas f lcxiosidadcs y termina anastomasándose con 

la ovSrica. En todo ese camino proporciona un gran número 

de ramas a la pared del útero. Al diriqirse hacia arriba 

a la al.tura de la porción ccrvicovaginal su relaciona con 

e1 uréter que situado por dctr.'is de la arteria va hacia ab~ 

jo y hacia adentro pa1:a alcanzar ln vejiga. r~as venas en 

general. tienen una funci6n serncj.Jnte a la de las arterias. 

Las venas ovtiricas que cruzan el hilio del ovario en su tr~ 

yecto hacia la vena cava forman entre las hojas del ligarnc_!! 

to ancho unu amplia red que recibe el. norabre de plexo pampi:, 

niforme. La vena ovárica derecha desemboca en la cava inf~ 

rior, la izquierda en la vena renal izquierda. 

La contractilidad del atero que se induce debido a 

1as piostag1andinas y por el orgásmo, y principalmente por 

un rnoviraiento de succi6n que se ejerce hacia el peritoneo, 

son factores que intervienen de una manera r.i.uy iraporLaÚl:.o 

para que pueda realizarse c1 encuentro da los gametos, el 

Gtero es capáz de sufrir una gran expansi6n para poder ac~ 

modar a los productos de la concepción. Durante la gesta-

ción su peso aumenta de 30 a 40 gr.· hasta 1 kg. y 'su capa-. 

cidad se extiende a 400 veces más de lo rrorr.lal. El endome-

17. 
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trio' tiene como principal función la dcscarnaci6n menstrual 

al igual que la irnplantaci6n del huevo. Cuando el cr..b.:i.razo 

llega a su fin la contractilidad uterina está capacitada p~ 

ra lograr que se expulse el producto de la concepci6n. 

\TULVA-;--

La vulva está constituida por el conjunto de 6rg.:i.­

nos genitales externos de la mujer. Se situa entre el per! 

toneo y la parte inferior de la pared interior del abdomen 

y en forma transversal se sitQa entre los dos nuslos. En 

su parte r.1cdia presenta una dcprcsi6n y en el fondo de 6sta 

se haya la abertura de la vagina y de la uretra, recibiendo 

esto el nombre de vestfbulo limitada en los lados por los 

llamados labios. La uni6n delantera de estos labios es -­

llamado Mor.te de V6nus. Los labios menores también se unen 

en su parte delantera para cubrir al clítoris. 

LABIOS MAYORES.- Son dos repliques de piel al~rga­

dos y aplanados. Se forman por dos caras, dos bordes y·dos 

extremos. 

La cara externa pertenece a la cara interna del -

muslo, su forma es convexa, de color obscuro y tiene ~enes 

vello que el Monte de Vénus. 
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La cara interna corresponde a la cara externa del 

labio contrario y al labio menor de ese lado. Ta~bi6n su 

cara interna es m~s obscura y tiene menos vello. 

"El borde superior adherente corresponde a las ra­

mas isquipubianas. El borde inferior o libre es convexo de 

adelante a atrás y adosado al borde del labio opuesto, lim! 

ta la hendidura vulvar y como el resto del labio presenta -

pelos en escaso nWnero".< 7 ) 

La extremidad anterior se une con la del otro lado 

formando as1 la llamada comisura anterior e igualmente de 

otro formando la comisura posterior también llamada orqui­

lla, la cual inmediatamente delante de ella y por atr§s del 

himen for.-ma una depresión denominada feseta navicular. 

Los grandes labios se cncucn tran fortnados por di--

versas capas, que de afuera hacia adentro son: primero una 

capa de cpid6rrnis pigmentada cubierta con vcL1o y llena de 

glándulas seb5ceas y sudoriparas, su irrigaci6n proviene -

de las pudendas externas y de la perineal superifical, rama 

de la pudenda interna. 

7} Qu1r6z QE.;_ 9:!:· pp.332 
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LABIOS MENORES.- Estos se encuentran situados por 

dentro de los mayores y se forman igualmente de dos caras, 

dos bordes y dos extremidades. 

La cara externa corresponde a la interna del labio 

mayor y la interna a la externa del labio opuesto. 

El borde superior se continaa con las partes blan-

das cercanas. El inferior 

mente dentado. 

convexo y en ocasiones leve--

La extremidad posterior se pierde insensiblemente 

en la cara interna del labio mayor. 

La anterior se divide en dos pliegues que rodean 

al clítoris su irrigación es igual que la de los labjos ma­

yores. 

MONTE DE VENUS. - Se tra t'a de un borde redondeado 

que encuentra por dc,lanto de sínfisis pubiano. Se encue.!}_ 

tra formado por piel que sicrvc de cubierta a una c~pa de t~ 

jido celu1o-adiposo. Su irrigación se basa en las· pudendas 

externas, ramas de la femoral, sus venas desembocan en la 

femoral. Sus vasos linfáticos van a los gáng1ioS superfici~ 

les de la ingle. Los nervios vienen de las abdorninogenita-
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les. 

FOIU·li\CIONES IN'l'.CHLAiH.:\!.ES ., 

s~pür:üni!o le;:> .1.:::i.b:!.0~> r:in::•orus y rr.cnoros, en el. [ondo 

se sitfüi ~J orificio gu~ nirv(~ tle cntradti. par.:? la5 vias gcn_i 

t.alL:G :l por dc!L111t:·~' ni vestíbulo, el <nf!Ltto ui.:inario y el el! 

en parte por el hir.,cn. 

\'ES1.'1GULC~. - Sl: col?r es ro~.:ido y :.:;us burd0s l.:1tcr~ 

ris y por atr~s co11 e! ~c~to uri11urio. l:l meato urinario o~ 

tras~ra Uel ve:;L.'.lbulo ::i· por cnc:1rna Jcl U.1bórculo vaginal. 

I1It·1Lli.- .':i~ tr:.1LJ ele un tnbiq_uc pe::_·[orudo qur.; se h~ 

yu en t.."'!l l!mit!.;:. d,~l co11duct~ vu.l\'c.1r y v,-1g1.na1.. 

I.:xi:;l:cn t:n~,; t:.ipo!1 scg(in ::;u. l«.;ndidu1:it :-' son: ~cr.ii.l~ 

nnr, un11lar .Lab~a(IO y c5tr·~LJJUv. L•~ ~-~=~ ~·· r~¡,-~~ Plástj 

interior contü,n.c ¿¡1;.cr.;{1~; t.ej.iclc conjuntj•:o. 
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FORMACIONES ERC:CTILES Dt LA VULVA: 

Estos incluyen los bulbos de la vagina y el cl!to-

ris. Los de la vagina se encuentran a los lados de la urc-

tra y de la vagina. Son dos y miden a~roximadar.lente de 3 a 

4 cm., y con un grosor de 10 a lSrnm. 

El bulbo de la vagina es un cuerpo cr6ctil cu~iOS -

elementos cr~ctiles son escasos. 

CLI'rORIS.- Es un pequeño órgano eréctil hon6logo -

al pene del hombre y se encuentra en el interior de la vulva 

y está formado por cuerpos cavernosos. 

El clítoris como el pene tienen un ligamento sus--

pcnsorio, formado por tractos fibroclásticos. 

Recibe arterias dé la pudenda interna que Sur.linis--

tra las arterias cavernosas y las dorsales del clítoris. 

"Emite numerosas venas, las superioreti <la.ll íorrna 

a la vena dór.sal. profunda. y se scpar.::in· por 1.:1. llama fasia -

c1itoriana y que desemboca la superficla a la vena .femoral 

y la profunda al.plexo Santorini y las otras inferiores rne­
(8) 

nos importantes van a integrar al Plexo Kobelt 11
• 

8) Qu1r&z 2.E.· ill· pp.335 
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La cnervaci6n viene del pudendo interno que entre 

las ramas dorsales del clítoris los cuales terminan en el -

glande en corpasculos de Paccini, tle Mcissncr y de Kruusse. 

GLANDULl\S DE SRE?lE.- (PARJ"\URETRALCS) 

Dentro de la uretra, en la proximal del meato uri­

nario existen lateral y postcrior~cnte dos orificios corre~ 

pendientes, a los conductos tubulares de las glctndulas de -

Skenc; también se abren las glSndulas que son repliegues de 

la mucosa. 

La arteria y vena pudendas son las encargadas de -

irrigar las glándulas de Skene. Lubrican el introito y son 

particularmente susceptivlcs a infecciones por gonococos. 

GLANDULAS DE BARTHOLIN (P2\RAVAGINALES) 

Por fuera del himen, y a la mitad de la altura del 

orificio de la vagina, hay dos pequeñitas aberturas de cada 

lado cada una. Las dos comunican por un estrecho condu~ 

to que mide mfis o menos 1 cm. de largo con una pequeña glti!!_ 

dula mucosa, aplanada, situada entre el labio menor y la·p!!. 

red vaginal. Estas glándulas Bartholin son homólogas a lns 

gl.ándulas de Cooper del hombre. Las ramas de la arteria,v2_ 



nas y nervios pudendos internos, son los que tienen por de~ 

tino las glándulas de Bartholin. Su función es la de lubri 

car el introito. 

VAGINA. 

Es un canal muscular delgado parcialmente colapsa­

do y rugoso, que mide de 8 a 10 cm. de largo y con un di<'.'i.m~ 

tro aproximado de 4 cm. Se cxticntc del introido a lu cér-

vix siguiendo una curva hacia arriba y hacia atrtis. Slendo 

el labio cervical posterior m~s largo gue el inferior, re--

sulta el fondo de saco vaginal posterior r.icis profundo que 

el anterior (saco de Douglas). 

La vagina ocupa un estado intcrr:1edio entre ln veji:_ 

ga y el recto, y se encuentra sostenida principalmente por 

los ligamentos cervicales transversos (Ligamento de Mackeñ-

rodt) y por los masculos elevadores del ano. Normalmente 

no existen glándulas en la vagina. 

Los nervios de la vagina.proceden del pudendo in­

te~no, del hemorroidal y del plexo hipogástrico. La arte-

ria vaginal, rama de la hipog§strica, irriga la vagina en 

gran parta, pero tambi~n recibe ramas de la vesical infe-­

rior, de la hemorroidal media .y de la pudenda interna. 

24. 
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"El drenaje linf6tico de la porción inferior de la 

vagina se dirige a los gánglios linfáticos inguinales supcE 

ficiales, el de la porci6n superior deriva a los ganglios -

linf~ticos iliacos externos hipogrtstricos. Estas an~stomo-­

sis tienen irnportuncia para la propagaci6n de las infcccio-

ncs vulvovaginalcs y del cáncer". 

CERVIX {CUELLO UTERIHO) 

cm. de largo y de un dijmctro externo de aproximadaracnte -

2 .s. cm. Un conducto central fusiforme intercomunica a la 

cavidad del cuerpo uterino con la vagina. Está. sostenido 

por los ligamentos uterosacros y los liga~entos cervicales 

transversos (ligamentos cardinales 1 ligamento de Mack.enrodt). 

Su incrvaci6n.se hace a trav6s delos nervios sa--

eros segundo, tercero y del plexo simpjtíco pélvico. La -

arteria y la vena cervicales representan las vías de riego 

principalmente de la cérvix. 

Juega un papel importante para mantener en la ca~i 

dad uterina al producto dela conccpci6n, ya que al término 

del embarazo se dilata para 1.a sal.ida del producto, y cua!! 

do hay insuficiencia cervical puede so~revenir el aborto. 



FISIOLOGIA DE LA }~ORL DURANTE LA GESTACION. 

La fisiologfa de la madre sufre rncdific~c1ones du­

rante la gestación de distintas formas. Prir.-leraracnte ocu-­

rrcn modificaciones secundarias en los órganos del aparato 

reproductor y en las glSndulas mamarias, todo esto con la -

finalidad de crear una protccci6n y de dar lo necesario pa­

ra el buen desarrollo del ícto y la nutrici6n del recién n~ 

cido. Después, todas las funciones 1.1etab6licns estjn en a~ 

mento para poder dar al feto en desarrollo la nutrición ad~ 

cuada. y por n1timo la gran producción de algunas hormonas 

placentarias durante el embarazo origina muchos efectos se­

cuncarios que no tienen una relación directa con el embara­

zo. 

La mujer aur:ienta en promedio alrededor de 10 kilos 

durante la gestación. en forma general este aumento se dis­

tribuye raás o menos asi: feto J.100 gr; G~cro 900 gr.; pla­

centa,racmbranas y otroo 900 gr.; namas 700 gr; lo demás co­

rresponde a grasas y al mayor volúmen de liquido cxtracelu­

lar y sangre. Pero todo esto va a variar de una mujer a-­

otra dependiendo en mayor o menor grado.de los hábitos ali­

menticios de cad~ una y de la cantidad de horm6nas que se -

excretan durante el período de lü gestaci6n. 

26. 



Modificaciones en el metabolismo.- El metabolismo 

en general aumenta aproximadamente en relación directa con 

el aumento de peso, más un 5 a 10% adicional. 

"Sin embargo, el desarrollo rtipicJo del feto, tam--

bién exige mayor cantidad de casi todas las funciones matcE 

nas, como metabolismo in termcdio rtipido .:::n el h!gado, cxpu.!_ 

si6n sanguinea rápida por el coraz6n, y aur;iento de la respi 

ración y de la digesti6n y la asimilaci6n de los ali111cntos': 

(10) 

Mof iciacioncs los l!quidos corporales y la cir-

culación.- Por ucci6n de las hormonas sexuales femeninas, 

y las cortico suprarrenales adicionales producidas durante 

la gestaci6n, la madre gana aproximadamente 2,270 a 3,180 

gramos de J..!quidos, o sea un promedio de 3 litros. Más o 

menos medio litro corresponde al plasma y otro ncdio litro 

a los eritrocitos por 1o que el velamen sanguíneo aumenta 

más o menos un litro. Alrededor de la tercera parte de la 

sangre adicional es necesaria para llenar los senos de la 

placenta y las dos terceras partes sobrantes sa acumulan -

en la circulaci6n, provocando con esto que ia sangre tcngu 

mayor facilidad de fluidez hacia el corazón que lo normal. 

10) Guyton c. Arthur.Fisl.ología Humana. Edit. Nue\.ra Edito­
rial Interamericana. Sa. edición. M6xico, 1983 p.471 
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Dando por consecuencia que el gasto cardiaco tenga un aurnc~ 

to aproximado de 30% sobre lo normal. 

Durante el nacimiento del producto, la madFc pier­

de en un promedio de 200 a 300 ml. de sangre, al realizarse 

el desprendimiento de la placenta del. atcro. Esto no suele 

causar ningan transtorno fisiológico debido al act.1mulo de -

sangre adicional almacenada dux-ante la gestación. Despu6s 

del nacimiento, la p6rdida de hormonas co~o cstr6gcnos y -­

otras hor~onas esteroidcs que se produjeron por la placenta 

provoca que los riñones clirüncn casi todo el. resto del li­

quido y el exceso de sales en los días sucesivos. 
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6.2. FISIOPATOLOGIA. 

Anatomopato16gicamente el condilpma acurninado ti~ 

ne una estructura arborccente con un núcleo central de tcj! 

do conectivo recubierto de epitelio hipcrplásico caractc'ri-

zado por clavos alargados !acantosis) y paraqucratosis su­

perficial. El estroma es cr.!cmato::;o y esttí infiltrado de e~ 

lulas inflamatorias crónicas. 

6.3. SINTOMATOLOGIA. 

"Clfnicamcntc el condiloma acumínado se presenta 

con formaciones verrugosas de distintos tamaños 1 por lo re-

gular mQltiples que se encuentran discretancnte diseminadas 

en l.a vulva, el perineo, las nalgas y en la cara interna de 

los muslos. 'l'ambién se observiln en el extremo inferior de 

la vagina m~s raramente en la extremidad superior de este 

órgano y a veces en el cérvixº (ll) 

"Son excreciones rosadas, alargacls, puntiagudas, 

suave, helmcdas 1' prur!ticas, su taf:'laño varia desde ser ca­

si puritiformes hasta tener de 1 a 2 cm. de amplia bas~ de 

sustentaci6n, su supc;ficie puede ser aspera o lisa y de 

forma plana en mosaico o poli6dricas'' (l
2

) 

11) Novnk. Qf!.. ffi· pp.201 
12} Den.son C. nn.lph. Din.nnó:.t.ico v '?rnl:nmient:o Gineco-Obsttr 

trice. E<l. El Munual Moderno. Ju. c~hcidn. i-:~Xl.CO, D.F. 
p. 368. 



Cuando se encuentran en zonas Mir.tedas adoptan la 

característica de "picos sangrantes" (crestas) de tamaño v~ 

riar desde el rosa, hasta el. rojo, su crccimient6 .es rápido 

y.en ocasiones forman un ped!culo. Cuando son muy numerosas 

tienden a confluir formando grandes raci~os. 

Durante el embarazo se hipertrofian extraordinari~ 

mente formando a veces masas gigantes con aspecto de coli--

flor. 

Los crecimientos pueden aglutinarse en una gran -

masa que puede en ~uchas ocasiones bloquear la salida del 

producto del parto. 

En algunas ocasiones muchas de estas lesiones pu~ 

den desaparecer cxpontáneamente despu~s del parto. Por lo 

general involucionan notariruncnte durante el puerperio lle­

gando a desaparecer. 

6.4. DIAGNOSTICO. 

El condiloma acurninado (verrugas genitales) son-·-

causados por el grupo papuva. 

"El diagn6stico es muy sir.ipl.e pues se tra t3. de e~ 

30. 



crecencias típicas. Solo cabe el diagn6stico diferencial 

con los condilomas planos que son manifestaciones de secun-

darismo sifilítico. Pero 6stas son Malformaciones aisladas, 

no confluentes, papulosas y la depresión central les da un 
(13) 

aspecto umbilicado". 

Cuando se puedan confundir con el condiloma de una 

s!filis secundario, bastarS realizar una prueba scrol6gica 

para establecer el diagnóstico. 

Las neoplasias r.ial.i.gnas en especial la·s de la En-

fermedad de Dowen, pueden ser muy semejantes a las verrugas 

anogenitales. Se recomienda en este caso practicar una - -

biopsia de esta lesión para determinar su origen. 

13} Calatroni,Carlos·J. Ginecología. 2a. Edici6~- Buenos Ai­
res. M~xico, 1994 Edit. Módica Ponamc~icana p.251 
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6. 5. ~'RATAMIENTO. 

Es muy útil para tratar lesiones menare~· la aplic~ 

ci6n t6pic~ de podofilina al 25% en tintura de Benjuí. 

Puede aplicarse resina de podofilina al si en sol~ 

ción de alcohol. 

Deberá lavarse de 3 a G horas despu6s de la aplic~ 

ción en la piel donde se pueso el medicamento o antes si --

llega a ocurrir irritaci6n interna. 

Se aconseja colocar aceite o alguna crema; lubri-

cante alrededor del área donde se aplicará la podofilina p~ 

ra evitar que esta escurra, ya que suele provocar serias 

quemaduras en la piel sana. 

"Tambi~n son buenos los resultados mediante crío-

cirugía, electrocoagulaci6n o cautarizaci6n, aunque tarnbi~n 

se han comunicado buenos resultados con Rayos :X, y con ra­

dio". (14) 

"No se recomienda el uso de la podofilina durante 

el embarazo, ya que suele tener efectos teratogénicos·quc 

14). Calatroni. Qe_. Cit. p.251. 
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han llegado a causar la rnuerte del feto" {lS) 

"La aplicación de cantaridina en Coloid6n tambi~n 

es eficáz para la eliminación de algunas de 6stas verrugas~ 

(16) 

6.6. COMPLICACIONES. 

Aunque realmente no tiene ninguna complicación por 

lo regular, podr!a decirse que el contagio a la pareja es 

la más común. 

Tambi~n se puede contagiar al reci6n nacido en un 

parto vaginal al mo~enta del nacimiento. 

cuando el problema es mayor y el tratamiento comtln 

no logra el efecto deseado, pueden ocurrir cQsos en los que 

las lesiones pueden llegar a sufir malformaciones malignas. 

15) Zarate, Trcviño Arturo y Canales P~rez~ Elias s. Gineco 
~P. E~~i· Feo. Ml!ndez Cervantes. la .. Edición México -

16) Eipstein Ernest. Enfermedades Comunes de la Piel .. Edi.t. 
Científica S .. A. de C.V. 2a .. Edición. Néxico, 1985 p.164 
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HUESPED: 

6.7. H 1 s T o R 1 A NA T u R A L DE e o ll D 1 Lo M A A e u M 1 ti AD o. 

El con:li lar>.l aCUl\in.·¡¡fo es la iornu rn.'t!l 
ccrnlln 00 verrug.1 \'Ulvn.r de estxuctur<'I. 
urOOncente con un nOck<> cuntral do 
tojido conectivo, se considcra ·\U'lil tu­
rruraci6n benigna de origen vir.:i.l. Ga­
norntn..-~nt.e so trMSlllÍ.to durante r.l co_i_ 
to. 

~ºd~gc~~~n~l~l~l~~~·ª~I~ ~~p.$ 
rovirus o PJP.IVil, 'JlID .:igrupa en cucr--
1.os cln inclusH3n int:J:.il.nUCl~ilXO!J y ?Jt?­
d..! r~;;ii;Lic lil C..'1.Al<J...il .. cllín ._.;.u·iu~. mo:­
nc~ y el Collar n 50"C ¡:or ¡!l(_'flia har.1. 

J.ir.Loi; SC..'<OO durant....' fo o.lid repn~ltX:tf. 
va, aunque oc observ.J tnayor !n .. -.c;'l.Wncia 
en l.D.s mujeres, siendo listas ltts m1s 
afcctw:l.,s y puo:lu do un..1 lesi6n suce­
derse n~ro&"ls lcsfoncs i:or .:iutocon~ 
qio. Este paclecirnil'nt.o prodcrnim en -
grup::is socinlcn y cultur.1lcs nclh"\llO!l 
y b.:ljrn¡ dm::le los defJcicntcu h.1bito9 
de higiene filvaroccn el contagio, :;i 
bien p.mdc prescntaroe t:arriiién en -
otros grupoo .GOCialcs, aunque en ellos 
las lc!;ionea son 1ocros nWurosas y o.~ 
r.i~1~. -

:::.1 da en C\l.J.lquicr tipo de cl.isr.3 aun­
Cf<.lú con l'l'lilyor prcdcrninio en zonas de -
clinu ht'tledo l-' caliente. 
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CMiBill.Jlfil!IJ.\!lf!i 
Dl epidarnúr. hip.-:!rqucr11tosi!l 
y .:ic.u1tuüs CUl <....Jcr1ns, c:élu 
1.:io cpid.-:nnic.:m con v.;ici.t01i= 
Z..'l.ci6n protlucid.i. r.or d~'gcm .. -­
roci6n l"1lookantc e iOOuc-­
cicoes inLrncit.oplnm.:ltic.:is 
hay pilpilan:itosis, Lll vnric 
dad 9ig.:1nto tiene carri::Jios --= 
cpitMrmlcao nccntuadas e lú­
perplau1a. siendo cpitalicrna­
tosn. 

El vitr-..is va n d•.:tcminar c.:11n 
bio¡i lOC<tles anntlinicos, al­
deaarrollaruc y lltlltiplicar­
GO en lns ~pila.a d6nnicas, 
cu.ruido ne hipcrtroffo y ere 
cimiento, en la piul cstratT 
ficadn con capa do quoratinii 
al ¡rnpecto :rorti. varrugooo y 
ns¡::cro en tanto qua en el -
epitelio da las r.o::osas no -
presentará estu carácter dD 
anperoza. El pertodo de incu 
b.'lCi6n v.;i de uno a seis ITIL--

PATOGEUICO 

SHWS Y SINTC\"l\S 
So prcnont:an IT\llfo11n,1Cioncs que 
varían en nCrooro y tc.-un..1flo, dcs­
rlc ser casi puntifonres hnnta -
tc.-wr 1 o 2 on. do Nt:plia b.lso 
da nustonta.clein y de super!icie 
au~ra o Usa, a veces OClJl pla­
n11s, en rronntco, o poli6:3.ric.rm. 

· En la!J ITJJC:Osas aparecen en su 
l!mi te cai la picl, coro en la­
bios genitales al.TI:.'dcdor del -­
uno, nl encontrarno en :i:on.10 hO 
mxt:1s adoptan lao carnctcr!sti= 
ctm "p!con sangrantes (crestas) 
do tar.nsia vnr i.nblc, J\parecen -
gcncralrrcnto en uupcrficicn ca~ 
licntco y hcme&w do la rcqiOn 
<;¡enitill (prepucio, roo.ato ure- -
tral, \1ulva, pan:<l va.ginal,cuo­
llo uturino y ¡:crine), 
01 los varones lw;aros(!)(t.ll!lCS son 
nuy frecuentes en la rcgi6n pc­
ri.ana.l y recto. 

Ll verrugas npan.>ccn caro cxcro 
ccnclas blllndaa y htltto-las de cO 
lor rooa o roja, crecen rcipidi!.= 
mente y fonT\.ln un pcdlculo. />1t­
ches condilfams p.Jdcn ag::up.:irue 
en la misn3 Zmll adoptando un -
nspccto de "coliflor". 

CI!PLICAC!OIES 
Puede contaqinrso u la p:iroja 11 
ta!Tbit!n p.1Cdc c:ont:agin.rno nl ~ 
cién nacido a través del canal 
do parto al nrm:mto del naci­
miento. 

En ttl')Ul'IOS caos ct>taS losiones 
pueden BUfrir tra.tl!lformaciones 
rnal.i.gNlS. 



PREVENCION PRIMARIA PREVEt/CIOtl SECUf/DARIA 

PRCMJClctl A LA SALUD ROTECCJOO ESPECIFICA DIAGUOSTICO PRECOZ ÍRATN118ITO OF'ORTU.U 

-~~~~~ ~3~~~ fi.1 ~l=:r:::iº~\i -~ ~~~i°L'.l~~~C: yen ~=:'~ ~~i~:; 
hitos y costumbres en am )licne pcrorml, uvit.'.llxlO en la Exploraci.6\ f!si- tados. -
ton <:a!lOll. - Pl mmajo 1nadccuada de ca, 

_ PrcmX!iOO t.!el s¿¡noamicn- lm1 lC!liaies, as! nú.STITT -J\l.Jnql.Jo en generc.1.l ol _ lmi condilan.1~ pJedc>n · -

to: ~¿;~!a~ 1& a~ ~~~~~~= ~~ ~~~ca~~~~~~~~~ 
-~a~~lc intrmbni- ;;_s~~:i!~ cuanrlo - - :;ud~~n~;~~fg;~ ~d~d=~ ~i~~un~g 
-E.Ll.m.inación .ldccuad:l. de de la l.lCC\lnd.:lria • .U1 - ministradas p::ir porso-
axcrotas. Se cvitar:t ln prcrnir->CUi ocusiooas surá ncccsa- nal cap..l.c.itado. I:n to­

-Elirn'.naci6n de hlsurns lad i:;e:xu."ll pru:a di!Jn.i-= ria UTl.l. B.iopsfo para do caso cuando las le-
-control de füuna ro:::iva nu.ir el rici;go de canta aclarM w n.:iturnlc:u1. sienes r.on rr.uy C>Ctcn5a!\ 
-Higiene de lo:J nl.ir1'"2n-- glo. - est.1n .ind.l.c;u:Um l;:i. ckc 
tos. -D$Cl.lbrimicnto de la - trocautcrhaci6n o la =-

p R E V E fl e 1 o u ·r E R e 1 A R 1 A. 

.IMITAClotl DEL DA00 R E H A e 1 L 1 T A e 1 o N. 

Prl.>Venci6n da 1>CCUclas. Si la enfenrodad us 1MnOjada 

Utiliz.:ic16n de rocu.r<"...os ~~tarrcnte no doji:i ninguna 
r.6iiefX> p.ira cviui.r q.re ª• 
la en~~ pase <1 un -Par orientación aabre h.!bi i:.os 
cst.ru.1 .10 m1s avanzado, y costunbraa hiqi6nicas. 

~~~!f~~.J.~:~~ -ccntrol n6:llco JX?rlódko. 
rc::-ca l.:i lc~.i6n, n ...... ur= 
d.Vldo que los condilo­
mau t.inndcn a rcaparo­
c-cr en un cierto ntbcro 
de cusas P3ra evitar el 
contagio ll la parej11 y 
el .J.Utocaitagio. -H:.ijornm.ionto do la v.i- 1\.S! caro la atcnci6n -- cnfc~ en los pri- c.xtirp.."lCi6n quirllrgicn, 

- ;:;: de control del ~zo'J i:; ~~oil~ ircros O!ltadio:>, ~!~~ ~~~ !~~~-Uso da prcscrvati\'O. 

crecimiento y desarrollo ~s..~~s$"~ kr'~~ - do. -· -llplkar v3scU.na o ace.i 
pre-pootnatal. del P.cci&l N.:!ci.00 -Rayo lm1scr te en pu-tell vocinas -= 

- VLsitll!I par.i6dic.i.s al rró CU<"lndo se aplique la p:: 
dico, - -k.Vit.:Jr la obesidad. -~~~~~n •i,.ti~j~~a. <lof.ilina. 

- Eda:.icl6n r.G:J.ic::i. 
-'I'rnta:niento op::irt.uno -
do las lesiones. 

-Evit...u- el u:;o tle rop.:l 
d=s.iado ajuswb. 

-Dxt difcrcnci.nl. 

Condl.lan,'.ls plano!!, cro­
r.-Janico!lio tuberculosis 
vcrrugos.:i,nuevrui verru­
gosn.s, angioiuc.r<'ltonin, 
cp.itetiana espi.noc:olu­
lar. 

-\-..?rrugas vulg.:ireu. 



7. HISTORIA CLINICA. 

FICHA DE IDENTIFIC1\CION: 

NOMBRE B.M.F. Ingreso: 18 de mayo de 1988 No. de C.:ima_212 

Edo. Civil. Soltera Escolaridad: 2o. año da primaria. 

Nacionalidad: ~ Religi6n: Católica, Ocupaci6n hognr 

Lugar·ae procedencia: Cuautitlán de Homero Rubio. Edo. de -

México. 

Persona Responsable: Lucia B.:lca Miranda. Parcntczco: ~ 

servicio al que ingresa: Hospitalización de Gineco-Obstctri 

cia. 

ANTECEDENTES HEREOO-FAHILIARES. 

Madre muerta, ignora la causu 

Dem5s familiares sanos apnrcntcmcntc. 

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS. 

Habita en casa propiedad de su padre, construida 

con tabique y láminas donde la ventilación e iluminación -

son inadecuadus, consta de dos cuartos, sin aniraa)cs _ dor.i6st2:_ 

ces, con agua potable extradomiciliaria, sin contr9l adecu~ 

do ae deshechos, sin drenaje, fosa .. sO:pticn, con deficicilte 

contrl de ·faunn no'civa (ratas}. Sin pavimentaci6ri en las e~ 

1les. Cárecen de vías de comunicaci6n y de recursos.para la 



atención de la salud, acudiendo a la S.S.A o a particulares 

cuando es necesario. 

En cuanto a sus hábitos higiGnicos: Baño completo 

con cambio de ropa cada 3 d!as, aseo de manos frecuente y 

aseo bucal una vez por d!a. 

Alimentación: Desayuno a base de frijoles y pan -

con caf6 diariamente, comida a base de Qerduras o huevo y 

a veces pollo, refresco y tortillas. cena basada en frijo­

les, café y pan, raras veces torna leche. Las tres comidas 

en escasa cantidad. 

Eliminaci6n vesical 4 o 5 veces por dfa de carac­

terísticas normales, intestinal unn o dos veces al d!a de 

misraas caracter!sticas. 

Paciente dedicada al hogar, trabajando por breves 

temporadas. La dinámica familiar es variable, ya que en -

ocasiones vive con alguna her~ana o con su padre, por lo -

que no habitn en un lugar fijo. 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: 

La paciente refiere haber padecido as! todas las 

énferrnedadcz propias de la infancia, además de a~iqdalitis 

36. 
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diarreas frecuentes aunque sin ninguna aparente complica-­

ci6n.. Tabaquismo y alcoholismo negativos. Niega tambi6n -

alergias, tratamientos quirargicos y transfusiones .. 

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS: 

Inicia tclarca a los 11 años y monarca a los 12 -

con ritmos regulares de 30 x 4 con sangrado de regular can­

tidad con coagules y dismenorrea de mediana intcnsidad,pre­

via a la menstruación. 

Inicia vida sexual activa a los 18 años sin ningün 

m~todo ~nticonceptivo. Refiere satisf acci6n sexual durante 

el coito. Un sólo compañero sexual no circuncindado. Refi~ 

re no haber padecido ninguna infección genital ignorando 

hasta el momento de acudir a la instituci6n de salud, el 

problema de condilomas que presenta en la región genital. 

G-I P-0 A-O C-I FUR= 19 de agosto de 1987: 

EXPLORACION FISICA 

HABI~US EXTERIOR; 

Sexo: Femenino 

Edad: 20 a 24 años 

Facies: Normales. 

Biotipo_: Ectom6rfica. 



Actitud Somática: Libremente escogida 

Actitud Psicol6gica: Adaptada. 

Movimientos: Normales 

Marcha: No caludicanto. 

Aspecto social y cultural: Ni val socioecon6r.1ico bajo 

I.Q de 60-70 

Cabeza de forma normal con cabello bien implantado, reseco 

y opaco, conjuntivas normales, mucosas regularmente hidrati! 

das, cu~llo sin ninguna nltcraci6n, toráx sin ruidos anorrn~ 

les con una F.C. de 84 latidos por minuto T/A de lt0/70 l' -

F.R de 20 respiraciones por minuto, mamas secretantes. 

se palpa abdomen de consistencia blanda con dolor 

en herida quirúrgica tipo punzante, herida quirargica dre­

nando· liquido sanguinopurulcnto con mal proceso de cicatri­

zación. 

Regi6n vulvar con grandes condilomas, vello peibico 

de implantación normal. 

se realiza tacto·vaginal y cxploraci6n con espejo 

vaginal encontrándose c6rvix cerrado, loquios ·de.regular -

cantidad sanguinopurulentos. y ligeramente fétidos. 
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Extre·rnidadcs superiores e inferiores adelgazad~s, 

piel reseca. 

PADECIMIENTO AC'l'Ul\L. 

L.J. paciente acude a solicitar servicio, ya que CU.E, 

sa con un embarazo de aproximadamente 40 sernanas por r.U.R. 

en trabajo de parto efectivo. A la exploración abdominal 

palpa P.U.V. con F.C. de 140 ldtidos por minuto, en pre­

sentación cefálica, dorso a la izquierda, con contracciones 

uterinas de 3 a 5 en 10 rainutos y con una dilatación cervi­

cal de 4 a 5 cm y borraraicnto de GO a 70i, pero al momento 

de la exploración vaginal también se localiza toda la zona 

vulvar con condilomas, por lo que se decide resolver el -­

parto, mediante v1a abdor.iinal, practictíndole una operación 

cesárea, por el riesgo de infección que corre el producto 

y la obstrucción del canal del parto por los condilomas. 

Se obtiene P.u.v. de sexo masculino, que llora y respira al 

nacer. D~ndole una calificaci6n de APGAR de S-9. 
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7. 7. DX. DE ENFERHERIJ\. 

Puerpera de 18 años de edad, orientada en las tres 

esferas; ectomorfica, perteneciente al nivel socioecon6mico 

bajo; deambulando, con palidez generalizada, delgada, con 

maraas secretantcs abdomen globoso, doloroso a la palpación, 

con herida quirúrgica longitudinal de aproximadamente 10 -­

cm. con deficiente proceso de cicatrizaci6n por dchiccncia 

de herida quirúrgica, con dolor punzante en la misma y se-­

crcci6n sanguinopurulenta. Regi6n vulvar con abundantes -

condilomas, loquios serohcmaticopurulcntos y f6tidos en es­

casa cantidad. Miembros superiores o inferiores sir.:6.tricos 

y adelgazados. 

PROBLEMAS REALES 

- Condilomatosis vulvar 

- Infccci6n puerperal 

- Dehicencia de Herida 

Quirúr•;.ica 

PROBLCHAS POTENCIALES 

- Desnutrición. 

- Bajo nivel socioecon6m~ 

co. y cultural 

- Dc~icicntcD hábito!': hi­

gi~nicos y diet~ticos. 



PI.AN DE ATENCION Dt: E~H'l-:Jl!..lERil\. 

f'!Ci!A OC Il>i;NT.IPICACI0:-.1. 

i<Ol-i.BRE: ll.M.F. ED1\D: 18 añoG. St·:xo: Ft:!meaino. 1mo. CI ;1L: Soltera.. ESCOI./\RIDAD: 20. Primaria 
H.:::L.tGION: cat.6lica. Nl\CIUNJ\I,Iül\D: Muxic,ma. LUGl1R DE Nl\CHtlE!lTO: Cunutitl:\n de Romero Rubio 
t:c:lo. dQ N6:dco. DO:UCILIO M.:'l'llALr Sunta Barbara, Cuautitl.''in lzGulli, Cdo. de N6xico, PERSONA 
RESPONSA13LE: 1..B.M. PAIU;;NTl':SCO: Jlcrmanas, FECllt'\ DE I?IGRI-;so: lB do mayo de l9R8. SE:RVICIO Al. 
QUI:: HJGHLSA. lfospitnlizaci6n ck Ginuc-o-Obntl'.!tricia. NO, 01:: CJ\.'.1A 2·15. DX,r1!::DIC01 Puerperio -
f~!~~L·~t~~a~~mplicado con infección pucrpcr!llf dehiscencia de Herida Qurirarqica y condilom~ 

UX. DE ENFf:RMER!A: Puerpcr,, do 18 años do oclnd, orientada c11 las t.t·cs esferas, ectom6rfica, 
pcrt<!ncciontc .:i.l nival socio-~con6mico bajo, dc-mnbulando.con p.'.1.lidez qcncrali7.ada, delq<!d:t, 
mamas secri.:it;:rntcs, il~domen r1loboso, doloroso " la pal~aci6n, herid.'.\ qUirúrgicil lonr¡itmlinal 
Ue aproxh1aU.-.un,'.!11\:e lo cm., dc-ficic.nt..~ procc~;o de cicatri7.aci6n por ch~hiscc-nci11 de herida qui 
rfirgica con dolor p1Jnzantc en I.:i miama y drcnamio secrecl.6n san'lut-nopurulcmt<l. H.r~r1i6n vu1= 
var con übundantcs condilomas, loquios m:irohcm:i.tico::::; punil·~ntos y [6titlos con csca5ü Cilnti-­
dad. MicmbroB superiores e inferiores sim.'.!tricos y ,"ldclga::clUos. 

-¡J/«)ill.fJ:~'lr\ Mi'1NIFr:Sl'J\CJCTil,;S /V\?.üN CtUTI'll"ICi\ NX:IONl·:..S or. U.JI'ER'"ll:!Ul\ M700 crn,,..rIFrCJ\ L"'VTJVACION. 

IN1:C:O::ror~ t.igcrn::. <~lcvac.ior~::::; de - Erl lu. r.iayod<l de lü1; - Nlminist_r,,ci6n de ;mli- L."\ ry.mt.ümidn,i. cis unan 1\1 p.:i.rc:.-cer tos anti- · 

PUi:JlP~ l;:i. le1'f.(~rnt:ura que p::>s~ oc..,r,1orcs, el fact.or bi6ticns tibi6tio:> d.:.- amplio es- bi6ticos ro tlaban -

terion.t:inte i.lis.ninuycn - downc.1Jm1.1nto C!ll un (Gcnt..Jnü:inn 80 líl'J c/8 p:!ctro. L.."1 nbsorci6n es ben rcsultncb, ya -

para olovarsc mX:?varrc.ntt: sfrrlrorrc f(;bril •!n es- h:ir.3::;) I .!1. pequeña dcsOL~s du la q1ic su prDCX'OO de~ 

(picos fobrih!.s) 375 n tu.:h:;; p;1lol6'1ic.n::;, cr;- in~sti6n p:ir lo que es rm:i6n ftll1 muy lonto 

398 ttí oor.-Jicionado r:or - mis frucoo.ntc adminia- solo dlsninuy.:i ln fi~ 
sunt<tnciéls llit:nad<1s p!_ 

r6g::oos. Cst.'lS pu."'Clcn 

ser protcrnas, pro.1uc­

tos de clcsintcgr.1d6n 

da las mfottlc'\S tó:üntm 

p::ir OOctcrins o por -

~r..:.Ju:.:W:;; &.:: lcji:!::i.:.: 

<lel Clll':'qo im de~inr~ 
citin. Tc:i.k:; $u:;;t,m--

trttla r:or vía parc1,le-- bro poro la secreción 

ral. rcspues de. 'in. i'.\.::1- t.inb alquroo ñ!ns en 

ministraci(jn intrn:nu~ dc~.lflnrcccr ¡nr con-­

lar en una !-ora pran:!-- plct.o. 

dio se Lllcanzan niveles 

m.'ixim:is en sueros. En 

<;',lj<."tO~ mrm,.,1P!"l tilf!'~ 

una vid<\ ncli.:i d.:! 2 a 
4 1-Prill:< de un· valJ:m::n 



ciru; ¡::ierctrrui en ln cif. 

culacilSn de ln sangre y 
lleipn ,11 hi¡.otjfo;•.o -

ajll!it.'ln:b ¡:;u cifra a un 

valor m.'Í!I nltD qua lo 

rormal. en ~m."LS rorrli 

cionws ._·ntr.-.."I. en ar;ci6r. 

to.los los iocc.anls:o3 ili• 

Uofcnsa para elCV<lr la 

Lcr.;:icratura rorp:iral in 

cluycrib li' a:inrorv¡;¡ci6 

del o31or y el ;us1cnt.o 

<lo) producci6n del mi~ 

C.\lnncb un tcjitlo oorro­

ral dc•.l\".'111.ffa o cnícrm.-i, 

leucocitos roliJiorronu­

clcarnt. [x:mt.ran en 151, 
elloa a su vez &e dcs­

tru~n nut.ccataUtica­

ncntc cu<m.b facpcitan 

el tcjid::i dccicrcrado, 

en cst.ll!l a:irrli.ciorco -

los lcuax:itns S<?cret. 

una sustnooia demni.na­
da plr6g.mo lctu:ocit"l­

rio~ dichn sustancin -

tiooo Ul"k"l acción direc­

ta GObro l! l hip:itlilmo 

dcvardo su ajuste haB 

ta. ·.·aleros ftlbri les. 

C\p..i.rcnta da dfatribu · 

oi6n dt:! 25 a 30ll <lcl p 

n m~rnl. ~l cxcre­
n rurd:i:rcntalnvnto p:ir 

iltraci6n glaTl:!I"Ular y 

'n inr.1i1idoos o:'ln urc-

<'.l pt1'<'<3l1 t(!OCr u.-m vi<l, 

le 40 a 50 l-ora5 o ma­

'Or. I..;s re<'lCciooos aj 

:i.:rsas oon Ñ1'111us. Do! 
u6n de ndi\inistraci6n 

'rcntcral ~ sur-­
ir erupciones maculopl\ 

~1.c.i.n gr.:mdcs Msi" üo 

nt.mniclnn, o ·en JX!.rEl2. 

q~ sufren ~a ooftE_ 



µ.:•t:ín. En p:ideril:.c$ -

c:on rYJfrcp<Jtin pr:C"Clds 

tcnto, e-l trnt.-:.:n:i.cnt...., -· 

m ccnt:roll\l"lD ~ oc. 

t;io:'I~ rtipid,v.vnte infi! 

.ficicmcin rcn<>.l proqre­

sJvn;. 

EVMJJrCICN. 

01.ll!OC;:J·/'.;.L\ &Jp.:rraci{\11 dt! los l:zn:·dw Si hay infüccH'in de l.n -tolalorLir cnn o-l 11)".>d:i.- bJ.. w to.:~ fon-~.,-1o p11':> ~- ntnri;1rn?nt.o IK' la l'C!!!_ 

_:-.; 1tLJ.f.1t.1o\ QUI de ln hl~ridí qlÚ.rtlrgj= h:n:idit quiñu-qica l•lll co en la l:i..'rpfo:rn y ~ n~o:rnaria h."UX>r un dn~ liuih.'l curnci6nd.l H.Q 

f{t;íG!Ci., Y ~lidti. de sect"Qción - µ'.)síbk:.> tticntc!:I 1\1 h"l~ t"<\Ci6n de l<i lY.!rid<1 - n1:1jo,y."1 (flY.> Jos nntibi.~ ;;uro arln a.a! m1p:oco­

s..inguiropurul~mtll~ tc"dnl:i oon: qi.J.irtírqlca con jaJ::Gn e tio::i:i ncm totl'llnm1to - so da curaci6n fu!IUY 

-L.'"l piel d.rü p.:1ciontc. o.l<.fWi<.1 rohr.:i6n Mti - ioofic.ilWS L'li una c:;wi lento. 

-rr1fo1.,;Ci6n int.rOOUGfrla d¡itic'I y l.\gt4'l cuV:_.riJ d"rl ·ncr~'\ c!c Oll!."l. Si 

al quirófo.r..:> [..Qr: 

a¡ D.1ctJ?rin:J de la &1 cuw:óo roa OQO;!.a.i.r:io. una cnvútld ar,t~ t'lbs-

1..:i. ru o~acioms t.1°'.J.iOO oo dí!OO ase<}Ul<ll 

bl lnft:!<:cior.c!:i tnm.':l'J 

tid;m fOt" lll ruirb, 

boca, ??:lo, piel o 

ropa dal ~roonal. 

cJ C:Uficicl'".'(:Íll!l tllcni 

CMI quir6rr.1ican q1Y. 

p:?rnlit.on (JtX! ol ma­

tcdu.l rn ct.tcrili 

2<ido CI), ~nga en -

o:intticto oon la hu­

ridn, 

-Bactcr:frw: que circuln.t 

en el tocrcnto SM.':}UÍ 

ol drtmaje da-1 fll.i.s;'o,y, 

oou dircct:Jrenta o por 

algun4 nltcn.'"ltiva. tt:io 

antibi6tioos son muy -
Cfic.JWZ cunndo fa in­

ft..-CC-i6n se h4 di~J. 

00 ll trn .. '6G da los tcj~ 

OOs poro cuarrlo y/J oo 

h."l !armado el abccso ~ 

es cr..cenci<tl el drc'l;I! 

je. 



?W•rn:sru:.IONtS RJ»ZCY.I CHMl'IrICA 

o"lo..'O il~l pi1Ci•:mtc. 

-otld;ldo lt1..1.\kcu."llio de 

la lK?ridil. 

-Una de l<t.:J r<'lZ(Jrc13 ¡X>r 

la cu..1.l lln.-"1 infctti6n 

cmcuontns un lrL..tliO Pt!!_ 

picio pi\t"<J dcs1ln:ollM 

ve es la lcsl6n <Je los 
tej1dos del org.J1i:...-:o 

lco110 en 1.ü ca~ &~ -­

un.:i !!.O.) Si la piel -

cmttí liK.'i?rndi\,1<1.s L:..ic­

tcri.n::;- CC.llú el cst..-i.Ci­

locoo..i, quo p:ir lo s:ic­

nor¡il viven en la piel 

p:!nct:rnn en lo,q tej1-

<los Oa:B<los y !>e múlt1 

!'lican. t..:i. ¡ius es el 

tt?~)Ult .-oo dio! la o::.r.lbi-

11ad611 W 91.15\7.llo.3 -

bL"\rt:.:O!l VÍ"lll.'.)S y lnl~r­

. tos juntl:.1 !.Cll el m.xm: 

q\lQ ha sidD Q oxulixlo. 

tJ. pl.15 p\.L'<l.! tanor di 

foront.cn cut:acter:l:.sti­

c.:i2: cst<:tfiloooa::m, 
<'l1'.'lri.Jlo¡c~hcr.ichi.:z, 

o:ill, olor fot.i<lo1- -
{J5QU(Jcr:on.'lS, varde1c11 

ttapt:ocoro, l\C\JOSO, 



Di::SrurR!CIOO ~ p.J.cicnto zc rota b:!~l La rr..1trici6n ~ dcfiro Prop:>rclonar .:i fo pll- Protc!nns.- Las protct- &l nivol ser::~ 

ga:t.ada con ll'UOOr l~s:J - e;o10 el proreoo p:>r el ciente un.1 di ata hipe p .. "5 :;en elatentos nutr,!_ mico do cada persona 

d el que corrcsroo:'lo a C\l<ll ol or ganimo uti cal6ric.1 con l!quitloo tivos ilrp:lrtnntce par.i. tiene nu:ho que vcrm 

:>u·.talla y odad, su ~lo liza alkcnti.Js ·./ 1!- n. tolcranch1. {las pro- l..J. s!nW:;is y coru-,._1rvn- CWlllto a sua h&Jitcs 

no tiene brillo y cst.."i quidoi; par a log rar y t.etn..-u. adai\.'lli son rece cH5n de lmi tf)jidoo ro.;:. a~ticios ya qua U1 

qu:•brad.illo, su piel oc a:mscrvar la ~ulud. Poi 5tJ.ri.:l!J P.,ll't'\ ílO.)ot"ur el pon1lcs. Lils poroon.ns nivnl bajo indica ca­

rotn scc;;i lo umt o la dc!inutri- 9roccno da cic.1tdza- n.'ll nutridas c.-1..~i oicm- ei simyre dcfiCiffi--

00 la falta de nutri-­

micnt;os .:xk:cu;\dor, en l¿ 

illctn.. 

pre r!:'Ci~n .1liJfr'ntn C":J cL:is nutricion."tlcs -

b._·\jo contenido proteíro quo conllevan a la -
&! ha txmsidarado qi.x! dcsnutrici6n adanis 

t..r:xlas lnn sustancirm - da los Vicloa· en la 

propins do la allnL>nta- tonro. do alinaltmlll!. 

ci6n, tas m5s inpJrt.an- En asto caoo la ~ 

tes ron !.is protc!nas. to se n~~ a cx:rrcr 

i.:n probüblo Cf1.Y.!- oet.1 ol lo que se le propor-­

nutrim:.>nto m.'is caro dn clcnaba a penar de -

la dictq axo::pto en fuer ocr canida buena. en 

to~ o:n o los chlchRro!:I calidad y C."\fltL:lld,ll! 

y los f frijoles. guro.nb:lndo que eso no 

-El agu., es 4~ a 75i - le nqmdabn 
del peso COrp:mll, la 

cantidad más bien de-

pende do la cdnd. El 

contenido h!drli::o debo 

consru:varse en nivel -

b3.stante con:itanta par 

no pw:Wr la Wud. 
D3 estO m:>do, una ptlrt.o 

uscncrnl do la v id.t., 00 



MZCN CI!NI'll'ICA MCCICflE.S CE ntf'E(l}$R.D\ MZOt CIINrIFlCA 

~e dn lil ingestión 

suflcicnta de ngua.. 

Cnlorins.- lc.::.ilX! el -

rorilrc de calada ln -

uni.U..1d de ~ici6n del 

calor, es la cantidl'Kl 

ncceSllt'in p<trn cluvar 

1 "C la tai~rnl"Ut".i de 1 

kg. de agun. 

n nutrición se .tn:iica 

c>l valor cD16rico 

do so Mb.J..a de prota!­

n.1s, grasas y carbahi­

dratos y Bigniff.c:t qua 

el a.li.Irfmto pucc1o 6JX' 

tar calor o ~fo al 
orgclI\imn. l4ll ncccsJ:.• 
d..t<Je:; C<'!.l('lric.'l!\ vartnn 

y a.,p:inaeran da fllct.o­

rcs cmo cdtid, activi­

dad y sC!XQ. 

en wlva C!cto:::tada.'l a - m:t acun!Mdo se prCSCll- toria do la pc.1cientr.i los signos vito.lns M dll para la ·interven- -

lo. exploraci6n Unic.:i. ta CQr\ (oamctoncs ve- incluyim:Joi den denotar 111 P,rescn- cll':ln quirürfJ.1.ca y.al 

del t'\rea qcnlt.al. rrugtJsns de! dist.itltos - a) taM da signos vi- cin lle una infecci6n y período [X>DOpl!rlltodo 

tmn"tiios, p:ir le, rc.g-J.l~ tale'!:, otros trnnstornoD quo ha sido_m.iy 6til ;:or-
náltiplcs que so ~ nsiravcn loB riesgos y qua ~r..l.ñ_irio l.<l .!Ín1Jl1,!! 

tran di:sani.n<"lfla.a en la 

wlva, el perinC'O, los 

cmpli12.clooes ~.Un ~ dQ. la in-:-

cos. ltexvcnci~ y las.~ 
. ~ 



glutoos y ln cara intC"E_ 

na do los mllslos. 'Ihm­

bil:n se Cbscrvan <?n el 

<'..xt..n_,io inferior c'lc la 

vngl.na, lfl.'ia :rnr~t.o 

cm la c.'<trrnúdnd nup.?­

rior do 6stc 6rgMO y a 

vi:-cc!J en el cuello, 

0.Ull1W son muy nuricro- o) P1...;¡..:ira..:iC:1 d0 l<i ~ µrcx:ur~rt\ que el á10! 

&aD t.i~Qn a c:onfluir piel incluycndCI - qui.rtl.cqiC<J. no Lcnga vo-

fotmruld::J '"}l""andcs racl-

1roo. l)..IJ'."Mte el cr.bar~ 

..-:o so hipc.ct.rof.illn f~ 

trAOclinariwncnte for-

11\'\fldo a \'13CC!l ::usas gi 

g.mtc.s con aspoct.o de 

coliflor que d:lst:..acnli 

zan cm c:ic:asionen el -
parte, adcm1s do que -

~r .car causa tlc un vl 
tun el pro.:lucto corre 

cl riesgo de infcctar­

&o al paoo dal can.ü -

del pr.:l.rt.o !iicncb pref!! 
rihlc la solucian de ~~ 

ta, mOOLmte ln opqra­

cil..'1. ~~:í.~"• CX:fTO ~ 

da proflL.'ictb, 

tricotar.fu de la llos o c~llos y está 

o:.>qien. C6crupJl01J,3.'1\:!flbJ llnpia 

p.'\ra ns1 aminornr las -

FOSibilidadcs do Jntro­

ducir mlcro-orgnnisros 

en ella. Una CJllt"X8G"i6n 

ok:wpro debe real iz.'\.rr.e 

n trnv<Ss de ln piel lim 

pin.. En las operacio­

nes abdaninalcn .debe ro 
vi$ll.rsc oiES!!pl:U el crn-­

bligo, 

nlicaciMcs est.iltulan­

clo el defl'?'D ¡xrr part.e 

clc.l p:icicnte do cuida;. 
se por si misro. 



AAZCl~ CIDITIFIO\ 

lnl:orator.io, 

'fNAl).JlClCll. 

tnJY Ur¡:ortanto cono- fil cuidado p~~ 
el estado del enfcr rlo imcilato que !n-

o parn C:Nltilr CO'l}Jli cluyo la prcpa.rac.LOn 

iones y nrninorar los - do la piel en el sl­

ri..cs<,pJ qU.ir(1rgicos. tio doode so planoa.1!! 
s cat\rlios harotol6; CCl: la incisi.6' rodu­

:o incluyí.'rl cstirr.JCi ce el ric!l'}O do in[~ 

el tipo do s..v.o;rro y - ci~ nUl'JqUCJ en o::asig 
dms cruzadas ncs el mal estado nu-

so provre la nocesidnd tricional y el pzix::c-

UM tr<lllafottilio. so de cicatrb:~i.6t\ 

sa rni<lc timpo de coa de cada individoo san 

lnci&l p:irn proveni.r - 10& fact0ros c1etenru.­
o::J1'flllc.aciones y evita n.'U\tcs que hacen que 

hcrrorragir.uJ en el post \Jnll herida oe Wocte 
operntorio. El estudio a penar da las rro:U­

do clccLrólitc5 y (]Mt:l! dim taMda:li p..tra cvi-

5al"ltJU{nccm .indica si tarlo. 
n~ia ln rcposic 

d¡¡i loo prÚN.'ros o ln -

axigcnoterapia. 

Pr.inar un enero limpia-- El colon ltcno de eo<­

dor, r.rorento obstruye. las 

maniobras del cirujano 

a:n algunas oparncicmcs 
Cu.mdo está -~slA.:.. 
da 1n pac"imte pUode -: 

C)Cp.llsar involuntaria­
~te Mees sino ha Y!! 



llO:ICNF.S OF;. EHFE11WlUA R.\Zai CIDITIFICA 

ci,j,do el colon. 

Varifkar quo lilp.'1.Ci Nln!]una tr;-o_rnci6n <1cbc 

tA.'.l es~ en <'.l)'Ur:O. rcali@n;.o C\l<lr.Jo ha1· 

,') tirrcntr:i o Hq.tian en e 

cst:6mgo, por lo thnt.o 

dcbc.rnn pru;ar ce:is ho-­

rn!l &:>sdc que so 0%0 

el nttfon alim::nto,da 

tal formn quo t;US VÍ.iS 

gnutrointe-stinalos l!S 

vacias o i.n;\ctivau, p.J­

rn quo ll.!lt di&:l..i.11uyan­

ltuJ nallC".c.."IS y cl vónit:o 

en el ¡:os--ope.i-at.orlo. 

El v4trl.to <lUt:l'Ultn l.1 -

ruiestcmin puedo ori.gi­

nn.i: 14 o.spirnci6n de m:i 

t:PJ:i.al en los pulm:JnQo 

y conplicadcnefl qrav • 

Fctirar co~~ da los 1nf.dicos y dt:mtls 

ln pnc:icnta t.l:tlcs e Gat'l8l da la.s Gal.."\S da 

Uipiz lnl:>ial, · can::ilto 



M?.ctl CIDll~'?''-_,_'-'NX=IC>'-'lES'""-'D:.:o'-'U°'lrr:w.rn!A=c.:·=,_M=Zlll"'-'CCCmmF~'-""ICA""-'-1--'FNl(Wt"-,"-'"C..olo...Cl.c.I -­
CUbrlr por ccq:llcto el EL c.nbcllo puedo ser roo 

clltcllo ék! la paciente lcsto para la:> nunicbril 

cc:n un.:t. cnpelin."J.. dc-1 J:l'!roorol irl'.dico en 

l:l lklla 00 op'?r.:\Cioncs, 

adoás ¡.,_ fa\'Orcccr.1 la 

intxcx\ucción dll nicroc 

g.mimos en hc.rid.."'l qUi­

rlirglcn • 

.-<:anali:.:ar 1.r.a vana, ya El tener tJnll Vl?nn dill 

!:Ca p;¡ra Jn<.'U\b,?ncrl,'1 - niblc ser~ ile rr.ucha a~ 

pcmrca.blo o nam.inio--

trando l;:i. ootuci6n da de noll=icntos o la 

gotoo t:.crap..-!Citic.o. p:::mici6n da l!quhlo!i -

p/l..rdidcs. 

-Tuner list.11 la hioto- El ['('rsanal du quirO!a 

ria c:U'.olc.i. ca"l\;>lctn, 

rovlsru· ln idcnt.id.1d ración n~slt.nn can 

del p.i.cimta y trim.'l-- con la hist:Drin cUn 

portarlo a la 1H1la de ccrrplcta, que incluye 

oparncioncs en ln listlt ~1o rcwisi&l -

n L"l cnf~ra corres pro-<.J¡?enltorin y todos 

¡:ond.i.cnto. los result1Jdos dl? 1 

r.i.tvr!.o, C~fnt"lllfr la 

iclcnt.idld do los f'-'Cil.> 

tot> pur error y otto!J 

prcbltm:ls ccnsti~ 

error. gravi&irro. 



:Rt'\7.al CI.ENl'IFIC.\ 

sola neur.ona primitiv<J 

del dolo.:, con su OJCE, 

po c:clular sit\l/l(.1a en 

el ganglio radicular -

p:mt:.crior se subdivlc.Ie 

en rn6ltip1f'.>S rll1M!J p::>r~ 

féricllS y es cap."i;: de 

ríos incluyc..-ndo: po!]-opc.rntori.a da la -- cnfcrtrerln recibe ln 

a) 'lbtu lle Biqnos vit.l prt>:1i6n arterial, ln -- pxient.e de rccupc.ra­

lcs cada 30 minute" t."\nl es sólo !ioiol6glc yi('ri, Ccbll evaluar su 

en la salil do rocu- o! 1.."lS extrcmid.-.dcs a.ci- estado f!aico y psí­

pcracit>n y revfa .. •r t."m Cillientca y hey W'k'\ quico, lo nujor p:mi­

frocucn~tc la rnlo.!CUitlA circulnci6n no ble y leer to:las las 

h.-.1·id.1 bw:·.cmrlo - - <l•ixlr5 Cl\U!iilr ,11~""\nru. ordenes ¡:os-opc.rato-

C\l.-1.lquicr t1i<Jnn de 

infcc:cil!n o de hi:;­

ccnci¡¡ <le la inci­

aMn. 

rfos ¡"1.ra l.>Vitar r-osJ: 
bles CU!illlc:icicrios y 

llcvrullb a cclxi t.cd5s 

las oriknos pos-o¡;:cr~ 



incrvax una z.cn-1 de va­
rios ccntimct.J:os. ~ 
t~ nl r:os-opo-ratorlo es 
a IOClr'ltTJo cuando el p.-t~­

aient.o cxp.?rimcnta do­

lor por pr~ra vct:,)'a --OJ.idOOo de ln flcdd.:l 

que la p.;.n...>d: .:Wdcrn.i.n."\l Q.rlt1'irgica. 

h<\ nido 1;("J'ret:idii. al tra -«mi.:iio de '1¡tl.sito. 
ootimo dol ccrrto dol -

t.cjidr.::t y 11m.'l.'li¡:ulad6n 

y e.n este rratulto ul 0-

anestbico nplic:..i.00 ha 

cesa& en au cfcicto. El 

dolor ptU.-.:lc r.cr t.J.n in-

t.<mGO gua sar.1 nct"Ooo-

rio &4tiinictrnr algun 
dlcat!O'Jto pr.1ra disni.Jiui 
lo, 

tral. , o:tc. ~ tam­

no dclxir.! t(cMsc una tY? tr.n rcSp:nsabilidlJl:ka 

rida linpfo qua hay<'t si ionales ta.les o::m:> 

do prntajid.i on íot:m.l : ayWar nl in:Uviduo a 

odc...-u.-id..'\ por un.ar:&iito S<:h nutrido Adu::u...J. 

en qui.I:C'.5fMO. Sin urbü. d.:m:onte ns! cerro que -

go, en c,,so do que el - recibo. li'quitloa;, Y tiU 

aµSsito oo (?rlaucic con- reposo Y t.-ucin eean -
stingro 0 nuera Gerll nQ- 6.ltistactorlos a:,.r.idar­

cesario cantiarlo. L'ls lo .o: .sus n....oeclltdildes di 

princi(llllC!l íinalidld.:.o!J hlgicn1J pcr6Cn!Jl ni;! -

del ap:5sito soru o:nQ cwltar Y aliviar 

_ Jirt::icldlr t"!l µ_u;o do.mi ol dolor. /ldardu do 

crcotganlmos a l<i ho que al cont.l!.r C01 ~ 
rida. - paciente <:ooporndoi:a 

- J.bscn:bcr la sre:roci&i est;<'!;.s rcsponsnb!l~­

o el l:lquido Ua drena des ne rwl~z:m do_ IIY\· 

je. - n~a Qk1s carple~ • 

.. Aplicarse ~ien 
con fines do hmo!i~ 

SÍ..."\, 

- nestringir ol movi- -

miento quo plt'da J.ntll' 

1 
ferir f:"ll ~n curaci&:-



.t-l:)orar el pru=cao de 

cw:ac~ npliCllilos da 

tnl form."l que aproxi­

men los b'Jrdcs do la 

lmr.i.cL,. 

Vcrdijc al~inal pnra - Los vcrilajcs ~n -
ectlprCSi(.lfl, 

ol np6sito. 

- EVitnr ln lcsi6t1 en -

la9 suturas, npliru-­

dim adcc:ua.dz:uK!:ntc 

- rueden O'llplo.1:rna ¡nr 

ejercer prc!li6n en ...­

una ZQ'U:I, 

- Limi.t:i.n el nov1ru.en 
y con ello irojot'al'\ 1 

cictltrizaci&; PemU 

ten ccnn1.idl\d y segu 

rld.:id ~ la pucien 
to. 



8. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS~ 

En la elaboraci6n del presente trabajo ~e. encentro 

que los condilomas acurninados son un padecimiento que abun­

da, la mayoría de personas que· lo padecen lo ignoran o no le 

dan la importancia suficiente, debido'a las pocas molestias 

que causa, y s6lo se percatan de el o acuden al m~dico cuan­

do se diseminan y crecen o cuando por casualidad en la explo 

ración física son detect'adas al acudir al m6dico por otra 

causa. Y aunque es un padecimiento que no tiende a agravar-

se o a causar grandes complicaciones. 

Mas en cambio en este caso que la paciente curso con 

un embarazo tuvo muchas complicaciones ya que es un padeci-­

miento que suel~ exacerbarse durante el embarazo adem~s de -

que es una indicaci6n de cesárea. 

En un medio hospitalario corno en el que se realizó 

esta investigación este padecimiento es tan frecuente debi-

do al bajo nivel cultural y socio-econ6mico de la poblaci6n 

ya qu~ esto conlleva a que sea el tipo de individúOs con de-

ficientes htibitos higiénico dietéticos ignorantes y d.esidio-

sos. 

Si en este caso se hubiera aplicado el primar nivel 

de atención y orientado a la paciente p~ra acudir a la corr 

sulta prenatal el problema sencillamente se habría evitada, 

54. 



ya que aqu! es de suma importancia la educaci6n para la s~ 

lud, las charlas educativas y las visitas pcri6dicas al m~­

dico para la prevención de este problema. 

Las sugerencias estan encaminadas a la prevención -

siendo de gran importancia la partici'paci6n del personal de 

salud del primer nivel promoviendo, la higiene, la cducaci6n 

sexual., la mejora de h.'.ibitos alimenticios y la visita perió­

dica al médico principalmente a la consulta prenatal durante 

el embarazo. 

55. 
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9.GLOSARIO DE TERMINOS. 

ACUMINAOO. Que termina en punta 

CONDILOMA. Pat. tumor o verruga parecido a 1a fresa. 

CRIOCIRUGIA. Rama de la cirugía que se vale del frio inte.!!_ 

so aplicado con un instrumento no cortante pa­

ra extirpar o destruir tejidos enfermos. Lla­

mada tambi6n cirugía criogénica, comenzó a usaE 

se después de 1960 en el tratamiento de ln en-

fermedad de Parkinson: tambil!n se ha empleado 

experimentalmente contra el glaucoma, las in-

flamaciones prostáticas , el exceso de flujo -

menstrual y en la tonsilcctomia. 

Es la destrucción del tejido por congelación. 

Los refrigerantes (Dioxido de Carbono, Fre6n, 

oxido nitroso, o Nitrogeno, todos en estado lf 

guido) pasan a trGvés da una sonda hueca. Las 

ventajas son la facilidad de administración y 

la falta de malestar. Además es raro el san-

grado. 

DISMENORREA. Menstruación dolorosa o dif!cil. 

ELECTROCUAGU- Coagulaci6n de la sangre que se obtiene IDedia!!_ 

LACION te el paso de una corriente -de a1ta fiecuencia 



ESTROMA. 

EPITELIO .. 

Trama o armazón de un tejido que sirve para 

sostener entre sus mallas los elementos ce-

lularcs. 

Trama s6lida del micelio de los hongos que 

da origen n los aparatos esporíferos. Par­

te supcrf icial del ovario de los animales 

que contiene los ovocitos y foliculos 

Tejido de células unidas entre s! y dispue~ 

tas en una o varias capas, que cubren las -

57. 

superficies exteriores o interiores del cue.E . 

po. 

FOLI.CULO DE GRAAF .. Capa de pequeñas c~lulas germinales que -

l!IPERTROFIA. -

INFECCION. 

LEUCOCITO. 

forman un epitelio alrredcdor del 6vulo de 

los mamíferos que lo aislan de otros ovulas. 

Aumento de voltlmen o desarrollo de un órga­

no que sobre~asa los limite& ordin~rio~. 

Introducci6n y desarrollo en un organismo 

de seres patógenos. 

Glóbulo blanco, incoloro de· protopl.asma ~r-2. 

nuloso amiboideo, que se encuentra en la -

sangre, linfa y tejido conjuntivo. 



PODOF IL rNA. 

PODOFILO. 

Resina amarilla purgante que se extrae del 

podofilo. 

58. 

(Podophylurn peltatum y P~ emodi} Familia de 

las berberidáceas, del orden de las policá~ 

picas. Plantas medicinales de cuyos rizo­

mas y raíces se extrae la podofilina. 
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10, A N E X O 

lü.l ORG1\NIGHAHA 

ACTIVIDADES 

Lectura de expedientes clinicos y ent.rcvi~ 

ta con l.:i pncientc elcqida para la clabor,2 

ci6n de un P .A.E. 

Pn•sentar el proyecto del P.A,E. como op-­

ci6n elegida parn titulaci6n y elabora- -

ci6n de fichas de trabtdo v biblioar~ficas 

Proporcionar cuidtl;don a ln paciente y ela­

borar hintoria clinica y ox. de enfcrmcr!a 

t::labor<1ci6n de marco tc6rico y generalida­

des de l1natom1'..a y Fisiologtá , 

Trt\mitcs para presentar examen profesional 

Fecha probable de examen profesional. 



10.2 A N E X O S 

RESINA DE PODOFILO. 

Es cstracto al.coh6lico del podophyllum peltatum 

munmente conocida como raiz de mandrágora o manzana de mayo. 

Se emplea en el tratamiento del condiloma acuminado y de -­

otras verrugas. Es una mezcla de podofilotoxina alfa y beta 

peltatum desoxipodofilotoxina, de hidro podofilotoxina y --

otros compuestos. 

Es soluble en alcohol, €ter, cloroformo y la tintu­

ra compuesta de benzoina. 

La resina de podofila se absorbe en aplicaci6n per­

cutánea particularmente en las áreas interpapilosas y des- -

pués de aplicaciones a condilomas húmedos y grandes. Es so­

luble en l!pidos por lo tanto, se distribuye ampliamente por 

todo el organismo incluyendo el S.N.C. 

El uso principal de esta resina es en el condiloma 

acurninadc. La podofilotoxina y sus derivados son agentes ci 

tot6xicos activos con afinidad específica por las prote!nas 

microtubuiares dei huso mit6tico. 

Se impide el ensambieja normal del huso y .la mito-­

sis de las c~lulas epid~rmicas se detiene en la metafase. 

60. 
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una concentración de 25% de esta resina en tintura compuesta 

de benzoina, es la dosificación recomendada para el trata- -

meinto del condiloma acuminado. La aplicación debe restrin­

girse sólo al tejido verrugoso para limitar la cantidad to-­

tal del medicamento usado y prevenir cambios erosivos graves 

en tejido adyacente. En el tratamiento de casos de condilo-

mas grandes y extendidas aconsejable limitar la aplica- -

ci6n a secciones del área afectada para reducir la absorci6n 

general. 

Se insistira al paciente para que retire la prepara­

ci6n lavando cuidadosamente de dos a tres horas desput!s de 

la aplicación inicial, ya gue ln reacción irritante es vari~ 

ble. 

De acuerdo a la r~ucción individual de la persona,e~ 

te periodo puede alargarse a seis-ocho horas en las aplica-­

cienes siguientes. Si de tres a cinco aplicaciones no han -

dado resolución significativa, deberán considerarse otroo rn& 

todos de tratamiento. 

1,os síntomas tóxicos asociados con aplicaciones exc~ 

sivamente grandes, incluye naúGeas, vómito, alteraciones en 

la pcrccpci6n, debilidad muscular, neuropatía con reflejos -

tendinosos bajos, con.<1 y aún muerta. La irritación local es 

comün y un contacto inndverti<lu en cl. ojo puede producir conj_1J!! 
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tivitis grave. Su uso durante el embarazo eat~ contraindic~ 

do en vista de los posibles efectos citot6xicos en el feto. 

( 17) 

17) Bertram G. Katzung. Farm~colog.Ía Bá.Sica y Clínica.: 'El 
Manual 'Moderno.· Néxico, I?e4 .- pp. "75,0-751 
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CONDIL (POMADA Y SOLUCION) 

Medicamento t6pico específico para el tratamiento 

del condiloma acuminado. 

FORMULA POMADA SOLUCION 

Podofilina Cada lOOg. contiene Cada 100 ml. contiene 

25 g. 25 g. 

CONTRJ\INDICACIONES.- No se aplique en membranas~ mucosas, ni 

cerca de los ojos. 

REACCIONES SECUNDARIAS: Edema, dolor, inflamaci6n local. 

DOSIS Y MODO DE EMPLEO: 

En condilomas acuminados se recomienda dejar actuar 

el candil por un promedio de 5 horas repitiendo esto cada 4 

horas hasta que desaparezcan las eflorecencias condi1omato-

sas. 

Una vez transcurrido el período de aplicaci6n es -

necesario lavar perfcct41mcntc la zona afectada con agua y j!!_ 
(18) 

b6n para remover el podof ilo. 

18) Diccionario de Especialidades Farmaccüticas (PLM) 29 
Edición Mexicana. Mlixico, 1983 pp.206-207 
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