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INTRODUCGION
El tratamiento de la paciente ginecoldgica se inicid con dos 6bjetivos.-

1. Gonsgervar o restaurar la salud de la mujer.

2, Conservar su capacidad procreadora, si asi lo desea.

EL primer objetivo se persigue durante toda la vida de la paciente,. el
segundo hasta que la mujer llega a la menopausia o que decide no ser

1/

fecundada.™

Los trastornos de los Organos reproductores de la mujer producen un
efecto emocional enorme, en los Qltimos afios el {ndice de patologfa

; gb'mlecolbgica en cspecial el mioma uterino, ha aumentado notavlemen-
te, kya‘ que el 20% . de la totalidad de la mujer ‘que rebasan los 35 afios

presentan miomas, aunque por lo general lo hacen sin sintomas.:

"El mioma se presenta con mayor frecuencia en la raza negra que en

o la blah\ca y es mas comfin entre los 30 y los 40 afios de edad, des.-l
"':‘I‘;ués_v__;ie lz} menopausia n‘o suelén presentarse los turnbres vy los que.
l fexirsten‘ dismin}xyéﬁ de Vtaxnafio, aungue no desap&recreln. ‘ VCua"ndo'vélv tg._ o
o "".gn:qr ‘crece después de la menbpauaia, es. sefial de que hay una dégg‘-r' :

-neracion secundaria de cualquier na.turaleza,.—/ :

_1_/ 'Ii‘_Bxyunhler, Lilian Sholtis; Enfermer{a meédico quirlrgica, pb; “B32.

" ‘2/ ' Williams, et.al.; Obstetricia, p. 703.




El mioma uterino es la ncoplagia més comin del sistema genital {e-
menino, con frecuencia se le llama a los miomas, tumores fibroides,
es un tumor benigno, compuesto de [ibras musculares lisas y de te-
jido conjuntivo; estos miomas pucden ser Gnicos o lo que es més ci

miin miltiples.

Su tamafio puede ser microscdpico o pueden alcanzar grandes propor- '
ciones llegando a ocupar todo el abdomen, su estructura es densa,

s i -~
se encuentran bien encapsulados y forman nodulos pequefios o grandes -

que pueden separarse de la pared muscular del Gtero.

El mioma tiene un desarrollo auténomo ¢ indefinido y adembs lento,
su crecimiento depende fundamentalmente de la irrigacidén y de los ni

veles de estrogenos circulante.

Otros factores-pueden variar su desarrollo awmentindolo r@pidamente. * -

cuando ia multiplicacidn celular se acelera por transformacidn sarco-
matosa o si por fendbmencs degenerativos se producen cavidades quis--
ticas en la- masa tumoral, los tumores pueden localizarse én el cuew’

1llo o-en el cuerpo del Gtero, siendo csta Gltima la més comﬁn,‘ cu"ag_'j:-

‘do’ alcanza un gran tamafio comprime la vejiga pudiendo prévocar re- ..

4 -

tencibn urinaria por bloguec de la uretra.

3/ Tbidems, pi 704

y ’Nc}va.k, Edmundo; - op.cit., p. 430,




Tomando como base la posicidn que pueden ocupar los miomas en las
distintas capas que forman las paredes uterinas, se dividen en tres

grupos:

1. Tumores submucosos: 'eséos se desarrollan debajo del endome-
trio y lo van desplazando a2 medida que aumentan de tamafio.
Este tipo de tumor constituyen el 507 de la totalidad de los
miomas, estos son més propensos a producir hemorragias y ne
cesitan histerectomfa aunque sean pequefios, el peligro de dege-

neracidén sarcomatosa es mayor.

2. Los miomas intersticiales o intrammusculares son los que se en
cuentran en la pared muscular no muy cerca de la mucosa o
serosa. Cuando son de gran tamafioc o multiples dan lugar a

un gran aumento del drganc y dan una consistencia nodular no-.

table.

o

“Los turmores subserosos o subperitoneales pueden ser sesil o

_.pediculados, a veces las venas que recubren la superficie del”

fibroma 'se rompen y causan hemorragias peritoneales, por lo

- general los tumores subserosos se desarrollan entre los replie .~

~gues del ligamento ancho- (intraligamentoso), éstos llegan a -

comprimir los vasos 1lfacoe.—/

Thidem., pp. 431-432,




La imagen histoldgica caracteristica del mioma consiste en células
musculares lisas, fusiformes. El tamafio de las celulas es unifor-
me, las formaciones miomatosas no poseen chpsula definida, pero
se encuentran perfectamente delimitados de la musculatura uterina

que lag rodea.

El mioma es la neoplasia mis comln del aparato genital femenino,
consiste en un tumor benigno, discreto, redondo y firme, compuesto

por fibras lisas y tejido- conjuntivo.

No se tiene nada definido acerca de la etiologia de los miomas uteri
nos, aunque se ha comprobado histologicamente que proceden del te-

jido muscula.r.'-y

" Se cree que las hormonas ovéricas tienen un papel importante en la

produccion del mioma uterine, no se ha encontrado explicacidn alguna .

del porque se presentan en unas mujeres y en otras no, aunque sa- _'

biendo que - el estrdgeno se produce en todas las mujeres.

.- Un gran nimeéro de mujeres. con mioma owvilan producienco progeste-

rona, sin embargo, el crecimiento del mioma depende en gran parte

del estrbgeno, no se presenta hasta la menarquia y disminuyen de ta

“‘mafio” después de la menopausia, con el empleo de estrogenos, los’

© 06/ Krupp, Marcus A., et.al; Diagnbstico clinico y tratamiento,.
L e 519, R : S T
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miomas aumentan de tamafio repentinamente duranie el tiempo que
las pacientes ingieren este medicamento. En ocasiones los miomas
crecen después de la menopausia, cuando &sto ocurre, se piensa en

una aparicidon sarcomatosa.y

La presencia del mioma no necesariamente produce sfntomas, la he-
morragia es el principal sintoma que caracteriza a los fibroides.
Siempre debe estar uno alerta a una lesibn concomitante, por ejem-
K] fys k]

plo un adenocarcinoma, un pdlipo o un factor funcional ya que los
miomas suelen acompaifiarse de hiperplasia endometrial. La conges-
tidbn venosa del endometrio depende de miomas intramurales, cual-
quiera que sea su causa, la normalidad hemorrigica es la metrorra-

gia v @sta es mhig intensa cuando existen tumores submucosos.

El dolor no es un sintoma caracteristico del mioma cuando hay dolor

se piensa cn una enfermedad inflamatoria pelviana concomitante. Lo

que ocurre con frecuencia en los tumores de gran tamafio es una sen -

" sacidn de pesadez gravitativa o de dismenorrea.

La aparicibn del dolor se debe, por lo general, a trastornos circula= "

torios, unidos probablemente a procesos necrbticos locales o proce- .-

‘sos inflamatorios, acompafiados de adherencias a los Srganos “Ve‘c‘i’n'o's

.

1/ ,,,Nro'vak‘, ‘Edmundo; og.’c'ﬂ:.,‘ p. 438,



como epiplén o intestinos. Cuands ics miomas subaetoso.a pedicu\a‘-
dos sufren torsidn el dolor puede ser agudo, acompafiado de nluseas
y vomito, en los tumores de gran tamaflo o en los quc se encuentran
enclavados en la pelvis el dolor resulta de la comprensién que ejer-
ce sobre los tronéos nerviosos, con irradiacion a la espalda y a tas

. . . 8
extremnidades inferiores —-/

Los miomas voluminosos ejercen presibn sobre la vejiga produciendo
irritahilidad vesical, poliuria y disuria, cuando se ha-,-z;n enclavados
en la pelvis pueden provocar retencibn de la orina por bloquc'o‘ de la
uretra. Los efectos de presidn en el recto pueden causar cstreflimicn

N

to y dolor al defecar, también suelen provocar trastornos digestivos

9

por cl tamafio del tumor.

"Dentro de los sintomas secundarios puede haber anernia - con debilir‘ia'_cvl;
lasitud, cefalea; en pruebas de laboratorio la cuenta de eritrocitos
puede gstar distuinuida como reéult’ado de la pérdida de s'angre,i 7pero'
con e;lfertﬁedades ocasionales hay policitemia, quizi como’ resulladq i
“de la prqducciéh de er{tropoyetlné por los miomas. En los ~datos: ‘ra_-‘;
’dipl6giccs, una placa simple de pelvis, puede demostrar opacidadég '
“vs‘i”ex’isten-caicif‘.cécionés o degeneracibn del tumor, la histerogratla

“puede demostrar tumores cervicales o submucosos, Comeo ex&mcncsr s

'8/ - Ibidem., p. 437.

. 9/ . Ibiaem.,’p.f43_9’-,

S



especiales se puede realizar una ulirasonograffa pélvica que puede re
velar un tumor., En mujeres no embarazadas el examen vaginal bajo
anestesia general con dilatacion y legrado puede ser {itil para estable

10/

cer el diagndstico en casos dudosos.

En algunos casos puede establecerse un diagnostico de presuncién de
mioma uterino, al palpar el tumor a través de la pared abdominal, .
estos tumores son de consistencia dura, de contornos irregulares,
mbviles, a menos que por su tamafio ocupen la totalidad del abdomen,

¥y no son dolorosos.

El diagnbstico del mioma es ficil, en especial con intestino y wvejiga
vaclos. Enire los dedos exploradores y la mano libre, puede perci-
birse una o.varias excresencias nodulares sobre la ‘superficie uteri- - . -

na, y a veces es necesaria la exploraci®n bajo anestesia,

“El crecimiento uterino irregular que se observa en logs miomas debe

diferenciarse de crecimientos similares pero regulares que pueden

ocurrir en el embarazo uterino adenomiosis, hipertrofia uterina be-

nigna, sarcoma y:adherencias de anexos o visceras.  El sangrado
uterino, la.dismenorrea y la leucorrea pueden presentarse ‘tambien

en “otros tipos de neoplasia, cervisitis, estenosis cervical y otxfa.gfs al —

10/ Ibidem., p. 439.




teraciones de tipo ginecoldgicos; todas estas posibilidades deben con

siderarse cuando se haya establecido el diagnf)stico.-l-}-/

No todos los miomas requieren tratamiento activo, pero comeo todos
pueden agravarse mas tarde, el tratamicnto debe estar asociado a
que es necesario realizar exAmenes periddicos con intervalos regula-

res de seis meses.

En todos los casos deben considerarse factores como la ecdad, deseo
de procreacidn, probabilidad de menopausia incipiente, etc., incluso

. P ¥/
cuando los sintomas parecen aconsejar cirugfa.

Una de las medidas de urgencia es emplear, si son necesarias, las
transfusiones, se requiere tratamiento quirlirgico de urgencia cuando
existe torsidon de un mioma pediculado, o cuando hay obstruccidn ix}-r
tcstrina.l.' Un tratamiento eé el raspa;do diagr;ﬁstico y el examen mi-
cirosgf);‘)icc‘) del endometrio. La miomectomia tiene su mayor aplica-.
ci6n. _e-n l‘a extirpaci’on de tumores en‘ los casos en los cualeé tiene’l
~-y"g‘rart'r‘x“’imvportancia. conservar la caﬁacidad reproductora. Siempré’se
: H:”'debe‘preceder la mxomectomfa del raspado diagnostico si hubo hemo-
"i’é,zfragia anormal, ya que esta ﬁltxma puede depender de una lesxon in-~

trauterina como’ adenocarcinoma y no del mioma. GCuando la histerec

_1_1_/ Krupp, Marcus “A.; op.cit., p. 515,

___/ Novak, L’dmundo, og".cit., p. 442




tomfa se realiza en rmujeres jovenes, se debe respetar uno o los dos

13/

ovarios,

Campo de la investigacion;

El estudio clinico se llevo a cabo en el Hospital General de Zona nli-
~mero 27 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el servicio de
_Ginecologia, ubicado en el primer piso, ala B, en una paciente con

miomatosis uterina.

Marcus 4.5 opicit., p. 5162
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I. MARCGO TEQRICO

1.1 Generalidades de anatomia y fisiologia del aparato reproductor

femenino.

Los drganos del aparato reproductor femenino se dividen en externos
e internos. Los Organos exlernos comprenden la vulva y la vagina,

los 4rganos internos lo forman el {iterc, las trompas y ovarios.
Organos genitales externos:

Los brganos genitales externos suelen designarse con el nombre de
vulva, que incluye todas lag estructuras visibles externamente desde
el berde inferior del pubis hasta el perineo, csti formada por los- --

~siguientes elementos:

-1 Monte de Venus
2. Labios maypres .

3. - ‘Labios menores

k 4, Clitoris
5. Vestfbulo
‘6. Meato urinario

. O;Eificio vaginal

g .,.8 o Himen
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’ 14
9,  Glandulas vulvo vaginales o de Bartholin.

vyzg_‘fMonte de Venus:

Es una acumulacibn de grasa, se sitha por encima de la sinfisis del
pubis. Después de la pubertad su piel se reviste de pelo ensortijado .

el vello pubiano.
‘Labios mayores:

Los labios mayores son dos pliegues longitudinales y salientes, for-
mados por tejido adiposo recubierto de piel que se extienden hé.cia

“ abajo y hacia atrls a partir del Monte de Venus.

‘Durante la pubertad se desarrollan considerablemente constituyendo ‘

) un‘or ae los caracteres sexuales secundarios. Antes de. la pubermd [a

gn_mex_l_tes que los mayores. -

en dxreccxon del permeo. En las mﬁas y en la.s adultas vlrgenes sue: o
vle“ estar bastante Juntos, ocultando co.apletamente las partes subya-

.'cen,t‘es, mientras que en las mul_ts.pa;:as suelen estar abiertos,,, o

14/ Novak, Edmundo; et.al., Tratado de: ginecologfa, p. 1

g "vulva txene un aspecto plano’y los 1a.lnos mayores son. mucho mé.s pro

: Despues de la pubertad los labios’ mayores se extienden haé:ia.,atrés,‘_, =
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Los labios mayores se prolongan directamente con el Monte de Venus
por arriba y se desvanecen en el perinco, por atrhs, juntindose en

la l{nea media para formar la comisura posterior.

Los labios mayores suclen medir de 7 a2 8 centfmetros de longitud,

2 a 3 centimetros de ancho y de 1. a 1.5 de espesor.
Labios menores:

Al separarse los labios mayores, muestran dos pliegues planos y ro-
jizos, los labios menores o ninfas que se juntan en el extremo. supe-

rior 'de la vulva.

.En la mujer nulipara: estin cubiertos por los labios vmayorés; en

lag multiparas sobresalen de &stos.

--';Cﬁda labio menor consta de un delgado pliegue de tejido, que cuando

‘esth cubierto por los labios mayores presentan un aspectokhﬁfn'edo ¥

- rojizo; similar al de una mucosa, tiene muchos foliculos sebhceos y. 7 -

“algunas: glindulas sudoriparas,

" Los labioasmc‘a)no'res convergen haéia ad'elah-te y cada.‘_ uno sek di\‘ridé;a
f’—‘c’ex‘:ca dé su éxtremxdad superxor,‘ en dos lamxmlLas, de las que laa
‘imférmres se unen y forma.n el frenillo del chtorxs Y Ias superlores‘
Vserdersvanecen en- ’el prepuclo; | Hac‘xa. atrhs se ‘desvanecen de- manc-

ira casi xmperceptzble en los: 1abms mayorea o aé aproxlman a la
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\inea media en forma de elevaciones bajas que se unen y constituyen

15/

la horquilla.
Clitoris;

El clitoris es un pequefio drgano eréctil, de forma cilfndrica, situa-
da en el extremo anterior de la vulva y que sobresale de los 1abi§sf
’i’hepores, los cuales forman su prepucio y sﬁ frenilio. Consta"dér

glande, -cuerpo y dos pilares. Es homélogo del pene, rara vez supg
‘ra los 2 centimetros de longitua aln estando ewbctil, es la pfincipai

- zZona erbgena de la mujer.

Ves ﬁbulq :

" El vestfbulo es una &rea en forma de almendra, limitada por los la-

" bios menores, que se extienden desde el clitoris a la horquilla, Es-

th pefforado- por cuatro orificios, ta uretra) la vagina y. lqé condué-'

- tos de lag gléndulas de Bartholin.

o I‘;”a, porcién posterior del vestfbulo situado entre la horquilla y el p_ri-]'m

‘ficlo vaginal, se desigha como fosa navicular, ®sto sblo se observa

"““en'la mujer nulipara, ya que se oblitera después del parto.

.1_5./ ) williamg, OE. .Cit-", Pe 10,




‘to ,principalmenté por tejido conjuntivo“ rico en ﬁliras e\l&s’ti‘cas' Y 'é,bl‘éf-

14,

Meato urinario:

El meato urinario es el pequefio orificio externo de la uretra, tiene
forma triangular o de hendidura, estd situado en la ifnea media del
vestibulo, de 1 a 1.5 centimetros por debajo del arco plbico y por
éncima. del orificio vaginal. Suele estar como arrugadoe. Los con-
ductos parauretrales o de Skene desembocan en el vestfbule, a am-
bos lados de la uretra, pero algunas veces lo hacen en su pared pogr_

terior por encima del orificio.

Orificio vaginal;

El orificio vaginal ocupa la porcidn inferior del vestibulo y es de ta-

maifio y forma muy variable. En las virgenes queda oculto pof los

labios menores superpuestos y, cuando se apartan estos, aparecen

casi por completo cerrado por el himen.
Himen:

"El Limen es variable en cuanto a forma y consistencia, esti compues=’

‘genas.

En la mujer adulta virgen, constituye una membrana de espesor va-

_ riable que cierra mé&s o menos visiblementc: el orificio vaginal y que
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presenta una abertura cuyo tamafio varfa desde una punta de un alfi-
1“7 hasta un calibre que permite el paso de la punta de un dedo o,
inclusé, de dos. La apertura himenal suele tener forma de media
luna o circular, pero en ocasiones puede ser cribiforme, tabicada o

16
franjeada —/

Gléndulas de Bartholin:

Las glidndulas de Bartholin son dos pequefias glindulas de 0.1 a 1
centimetro- de diametro, situadas por debajo del vestibulo a ambos

lados del orificio vaginal.

. Estan localizadas debajo del mlsculo constrictor de la vagina y algu

nas veces aparecen. cubiertas en parte por los bulbos vestibulares.

La funci%n de las glindulas consisle en secretar moco, con objeto
de Lubricar -el orificio y el .conducto vaginal, especialmente durante.
- el coito.

. Vagina:

‘fLa‘,vagiha es un conducto. mugculomembrancso ‘que se'cxtiende degde

_la vilva hasta el Gtero y se encuentra entre la vejiga urinaria y el ="

STecto. -

16/ hidem., p. 12, -
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Es el condueto excretor del Qitero, por el que salen sus sccreociones
y la menstruacion; es el drgano femenino del coito y forma parte del
canal del parto. Por delante esti en contacto con la vejiga y la ure-

tra, por detrds con el recta.

Aproximadamente la cuarta parte de la vagina se halla separada de la'|
parte terminal del intestino o recto por el fondo del saco peritoneal

“lNamado de Douglas o rectoutcrino.

La extremidad superior de la vagina es una bbveda en la que sobresa
‘le la porcibn inferior del cuello uterino. La boveda vaginal se subdi-
vide. en fondo de saco anterior, posterior y dos laterales. Los fondos

de saco tienen gran importancia clinica, ye que a traves de sus delga

das paredes,.casi siempre se pueden palpar lor Organos pélvicos in- .

ternos.

/ La.'»l'drigitu'd de la f;/a.gina es muy variable, ya quc puede medir ‘d'e’ 6 a

10 centimetros.

“I/a mucosa vaginel ‘tiene un color rosado obscurs, el pH de la gecre-

‘cidn vaginal varfa segiin la actividad ovirica. Antes de la pubertad .-

oscila entre 6.8.y 7.2, siendo menor en la mujer- adulta, en ia:b‘ua.l“.._:

S R, . 17/
< el pH'oscila entre 4'y 5."’/

17/ bidem., pp. 16-17.
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Organos genitales internos.
Utevo;

El Gtero es un drgano muscular cubicrto en parte por el peritonco.
Su cavidad esti revestida por el endometrio. Durante el embarazo,. -
-el Qtero sirve para rccibir, retener y nutrir el dvulo fecundado,

que se expulsa durante el parto.

ElL Gtero no gestante estd situado en la cavid%xd éélvica entre la veji-
ga y el recto, y su extremidad inferior sobresale en la vagina, Ca-
8i _tqda su pared posterior se encuentra cubierta de peritoneo, mien-v
tras que su porc‘ién/infe‘rior limita en su parte anterior el fondo de

saco de Douglas.

" ElL Gtero es piriforme y aplanado y consta de dos partes desiguales;
,una ‘poreidn. superior triangular, el cuerpo y una porcifm inferior ci-

~ 1fndrica o fusiforme; el cuello.

L.a cara ant:rior del cuerpo es casi plana, pero la cara posterior es =

claramente convexa. Las trompas de Falopio se inician en log cuer- - . ..

-nog’ del Gitero, es la unibn del borde superibr con el lateral.

" El borde superior convexo, comprendido entre los puntos de-insercidbn: .

de las ‘t,i'ompas'r'ecibe el nbmsze de fondo uterino. Lateralmehte"_él :
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itero, por debajo de la insercidbn ie las trompas, no esth cubierto di-
rectamente por el peritonce sino que recibe la insercién de los liga-

mentos anchos.

El {itero es variable en cuanto a forma y tamafio segin la edad y ni-

mero de partos. En las nifias mide de 2.5 a 3 centimetros de longi-

‘tud, en las adulias nuliparas mide de 5.5 a 8 cenl{metros de lohgitud

y en las multiparas mide de 9 a 9.5 centimetros. El Gtero de las - ’

nuliparas y de las multiparas, presentan también considerables dife- -
rencias en peso, ya que oscilan en las primeras, cntre 45 y 10 g. vy

en las Qltimas de 80 g. o algo més. .

Cuello uterino:

El cuello es la porcibn del {itero situada por debajo del istmo y del - ‘
ifori.yflic‘:iov intefno.‘ La ingercidn de la vagina lo divide en las porcio-

‘nes supravaginales y vaginal.

La cara posterior de la porcién supravaginal est cubierta por el bpe-"‘

~ ritoneo, mientras que sus carag laterales y anterior estin en conté.c_:':t.o»
' “con el tejido conjuntivo de los ligamentos anchos y de la_vejiga. »La’_
.. “porcibn vaginal del cuello hace prominencia en la vagina, ¥ su extre- .

“mo inferior -constituye el orificio -externc.
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El orificio externo tiene un aspecto muy variable en la mujer nulipa-
ra, €§ una pequeiia abertura oval regular. Tiene la consistencia de

cartilago nasal.

Después del parto, el orificio se convierte en una hendidura transver

sa que divide el cuello en los llamados labios anterior y posterior. '

o/
Cuerpo uterino:

La pared del cuerpo uterino consta de tres capas:

1. Serosa

2. Muscular

3. Mucosa.

La capa serosa esth formada por el peritoneo, que recubrg ‘el Gtero, T
. , ,

" al que estd firmemente adherido, excepto por encima de la vejiga y

en los. bordes, donde se desvia hacia los ligamentos: anchos.

La capa interna o mucosa, que sirve de revestimiento a la cavidad . -
. uterina, es el endometrio. - Consiste en una membrana delgada, ater-.

ciopelada, de color rosado qQue si se examina con detenimiento; se

ve péi‘forada por un gran nlimero de pequefios or{lifig:io,,i:: que corres:

19 midem., p. 18

.
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ponden a las gléndulas uterinas, El espesor del endometrio es muy
variable, pudiendo medir desde ¢.5 hasia 3 a 4 mm., esto se debe
a-las constantes modificaciones ciclicas durante el perfode reproduc-

tor de la vida.
Ligamentos del {itero:

El fitero esth sostenide en su posicidon normal por seis ligamentos,
constituidos por repliegues peritoneales que contienen en su interior-
las formaciones ligamentosas. Los ligamentos uterinos, pares y si-

métricos, son los ligamentos anchos, redondos y los uterosacros.
1. Ligamentos anchos:

Son dos estructuras en forma de alas que se extienden desde los bor:;» i
“des 1a§er;lea del @tero hasta las parcdes de-la pelvis y dividen'a la

cavidad pelvica en los: compartimientos anterior y posterio.

. Gada ligamento ‘ancho’ estd formado por un repliegue de peritoneo que j

" encierra diversas estructuras y tiene los bordes superior,.lateral, in~-

‘ferior ¥ medial ,

“Los dos terclos del borde: superior forman el:mesosalpiﬁx, al' que es-‘i‘

“th unida la trompa de Fa."lopio. EL tercio externo .{o‘rma,fe‘l ligatﬁéhtq

,_'finﬁlix:\'aibulépélviqo '(ligémenté' suspensorio del -ovario). -La p_orciénz del
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ligamento ancho que se sitha por debajo de la trompa de Falopio es

el mesosalpinx.
2. Ligamentos redondos:

Son dos bandas musculares redondeadas que nacen a cada lado de la

pared lateral del fondo, un poco por debajo y por delante de la inseg_\

cién de la trompa.

Se dirigen hacla afuera, entre las dos hojas del ligamento ancho, des
cribiendo una curva, y llegan al orificio inguinal interno, para pasar

. . > 2 . 20/
_a traves de el y terminar en la porcidn superior del labio mayor.-/

En la mujer no embarazada el difimetro del ligamento redondo oscila
entre 3 y 5 mm. Se compone de tejido muscular liso, que se conti-
.nﬁa-dirgctamente con el de la pared uterina, su funcidn seria evitar-

el desplazamiento del QOtero hacia atris,
Durante el embarazo experimenta una considerable hipertrofia.
"3, Ligamentos uterosacros.

V;‘Se extlenden desde la porcidn postenor y supenor al cuello utcnno,
circundan el recto Y se insertan en las fascla que cubre la. II y [II '

' vertebras sacras. Se compone dg te,ndo conjuntivo-y,muacular Y e_s-‘ S

_Z_Q/ Quéroz Gutterrez, Fernando' : ‘An.ato'mfa hurana Toma. I, ppe .
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tan recubiertos por el peritoneo. Forman los limites laterales del -
fondo de saco de Douglas y ayudan a2 mantener el Gtero en su posi-

cidn normal al ejercer traccibn sobre el cuello,
‘Posicidn del Gtero:

La posicidén normal del Gtero es en ligera anteflexidn. Cuando 'la~r'ng‘
jei est® en posicion erecta, el {itero permanece casi horizontal y al-..
go doblado sobre su cara anterior, de manera que el fondo u'terino'
descansa sobre la vejiga mientras que el cuello mira hacia atr&s en
diteccl&n a la punta del sacro, con su orificio externo a la aliura de
las eagin#s isquibticas. La posicidn del Gtero varfa segln el grado

de distension de la vejiga y del recto.

7 “EL @tero normal es un 4rgano dotado de cierta movilidad.  El cuello .‘

-.se mantiene fijo, pero el cuerpo tiene libertad de mbvimientgs en‘et! |

plaLno anteroposterior.. Por consiguiente, la postura y la .gravcdad.‘_‘ o
~ determinan, en cierto grado, la posicidn del Gtero. Es probable que
la: a'.x‘\i:'éfli;iibn del Gtero se deba a la inclinacion de la pelvis hacia’

R 1|
. -adelante en la posicidn erecta.™ .

- ‘Riego sangufneo:

: _’-L{a lrr'ig_acif)n'véséulzvr del ftero. prpcéde prlgcipalménte de lap"'a;:r-t';'gﬂ_v

" rias uterinas y ‘oviricas. .La arteria uterina, rama principal 'Vd‘e‘lia.f_i}

Wﬁlliams, o

Lgit,, p.23
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hipoghstrica, despubs de descender un corto trecho penetra en la ba-
se del ligamento ancho, cruza el uréter por encima y continua hacia

el borde lateral del fitero. Antes de llegar a la porcién supravaginal
del’ cuello, se divide en dos ramas. La arteria cervicovaginal, riega

la porcidn inferior del cuello y la porcion superior de la vagina.

l.a rama principal tuerce briiscamente hacia arriba y sigue a lo largo
del borde uterino en forma de vaso sinuoso, una de cuyas ramas, de
gran tamaﬁo irriga la porcidn superior del cuello y numerosas rami-
ficaciones mas pequeiias pen.ctran en el cuerpo uterino. Poco antes
de llegar a la trompa, se divide en tres ramas terminales: la fandica,
la tubdrica y la ovirica se anastomosa con la rama terminal de la ar-
teria ovirica; la tublrica, que pasa por el mesosalpinx, riega la
trompa y la rama flndica se distribuye por la porcibén superior del

itero.

1.2 arteria ovirica as una rama de la aorta que penetra en el ligamen
to ancho ‘a. ktrav'es del ligamento infundibulopélvic§. Al {legar al ilio,
del ovario, da varias ramas pequefias que penetran en el ovario,
vmieqtras que el tronco principal atraviesa el ligamento ancho en todz;

‘ su’ longitud y cx-:mtin&a hasta la porcibn superior del borde uterino,

. 22
donde se anastomosa con la rama ovirica de la arteria uterina.™

22/ Quiroz Guti’errez.’Fernando; op.cit., pp. 324-325.
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Trompas de Falopio:

Son dos conductos musculomembranosos encargados de transportar los.

bvulos desde el ovario hasta el ftero.

Tiene de 11 a 12 centimetros de longitud y, desde el punto de vista

descriptivo, puede dividirse en cuatro partes:

1. La porcion intersticial, es la parte estrecha incluida dentre de
la pared muscular del {itero, en la que penetra la trompa para

llegar a la cavidad uterina.

2. Kl istmo, es la porcibn estrechada de la trompa proxima a la: S

insercion de &stz en el cuerpo uterino.

3. . .-Ampolla, es la parte media, més ensanchada.

4. El tercio distal, m8s o menos donsﬁtuye el pabell;on,:,que'tiené‘

aspectos infundibuliformes, y cuyos peguefiosicrificios se en-

cuentran rodeados de-franjas terminadas en punta o fimbriag,

‘Lia musculatura tubirica experimenta constantemente contracciones rit - "

micas, cuya frecuencia varia en los periodos del ciclo mensirual. -

. Las contracciones alcanzan ‘el méximo de [recuencia e intensidad d\‘l-‘ :
"~ 'rante ‘el ‘transporte del dvulo y son lentas y débiles durante el emba-

U rane
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Ovarios:

}
Los ovarios son glindulas genitales de la mujer, son dos formaciones
ovoides, situadas a cada lado de la pelvis, por debajo de las trompas;
son glindulas mixtas cuya secrecidn externa origina los Svulos, y cu-

ya secrecion interna genera las hormonas oviricas, que iniervienen an’

la produccion de los caracteres sexuales secundarios en la mujer.

Son de color rosa pilido en la nifia y rosado en la mujer adulta, color -
que aumenta de intensidad durante el periodo menstrual. En la mujer.
adulta alcanza un peso de 8 gr., en estado de reposo, pero después
del perfodo menstrual disminuye su peso en uno y hasta dos grimos.

Su consistencia es firme.
El ovario posee, como medio de fijacidn, cuatro ligamentos:

1. Ligamento lumboovarico:

2, . Ligamento uterpovirico

3. El mesoovario

23
4, Ligamento tuboovirico. "‘/

T1.2 'Pa‘tologia de la miomatosis uterina.

" El mioma uterino es un tumor miometrial benigno; esferoide, de ¢o--

i —2_3/ V"‘Nm‘l‘ak: Edmundo; op.cit., pp. 13-14.
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lor rosado y consistencia firme, de la serie mesecnquimatosa, forma-

.2/

da por fibras musculares lisas (lisomiomas).

EL 20% de la totalidad de las mujeres que pasan de los 35 afios pre-
sentan estos miomas. Este padecimiento es rausa de aproximadamen

"te el 10% de los problemas ginecoldgicos.

Esta neoplasia suele presentarse méis frecuentemente en las mujerés
nuliparas, en personas de piel obscura y se observa con mayor [re-
cuencia éntre los 30 y 45 afios de edad.

Después de la mesenopausia no suelen presentarse nuevos tumores, y
los ya existentes disminuyen de tamafio, aun.que no desapai'e‘cen.
Cuando crecen después de la menopausia es sefial de que hay una de-
. ‘g‘ené‘racién secundaria dé cualquier naturaleza, esto. siempre héée 808

25/

pechar de una transformacidn sarcomatosa.

’Lios miomas uterinos pueden-ser Gnicos, .o lo que ds mis [recuente
‘miltiple. Su tarafio puede ser microscbpico o alcanzar proporciones
“.descomunales, pudiendo pesar hasta 45 kilos o més.

/Su-estructura es densa, se encuentran bien encapsulados y forman nb-
. dulos pequefios o grandes que pueden separarse de -la pared muscular

[

de_l : ﬁtefb .

_/ Benaon C., Ralph Ma.nua.l de gmccolggla. y obsletrxcla. p. 556

@___/ Novak Edmundo,‘ oE.cx oy Py 3624
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El Gtero puede tener muchos miomas en diferentes etapas del desarro
llo vy degeneracion. Se han encontrado enfermas de miomatosis con
varios cientos de tumores, y se encuentran miomas solitarios en sblo

el 2% de ellos.

Cada tumor estd limitado por una pseudochpsula, lo cual favorece su.

enucleacidn, los vasos sanguineos estin por la periferia y arborizan

; dentro-del tumor.
Liocalizacion:

‘L,os tumores pueden localizarse en el cuello o en el cuerpo del Gtere,
siendo esta Gltima modalidad la mis comfiin, cuando alcanzan gran ta-
‘mafio comprimen la vejiga pudiends provocar retencidn urinaria por

SO 26
“bloqueo de la uretra.“/

. Tipos:

"“Tomando como base la posicidn que pueden oeupar los miomas en: las

,’,dlstmtas capas que forman la- pared uterina se d1v1den en trés grupos"
© Tumores submucosos:

‘Se 'dg:’s:é.rrollan inﬁiediatamente por debajo del endometrio, kdes‘plazan'dg_i' e

'2' / Krupp A., Ma.rcus, ot aly; Diagnbstico clinico y tratamiento,
‘p- 515, Soear = : —
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lo a medida que aumenta de tamafio. Constituyen el 5% de la totali-
dad de los miomas, son mucho méis propensos a producir hemorra-

gias profusas y necesitan histerectomia aunque sean pequefios.

El peligro- de cieée11e1‘aci6n sarcomatosa, tambitn es mayor en este
grupo. ILa mucosa de revestimiento se vuelve atrdfica y se ulcera.
Algunos tumores submucosos, ain los de gran tamafio, son sesiles,
otros se pediculizan a consecuencia de la accidn repulsiva del nlﬁsnfu-'-
“lo aterino y pueden hacer profusitn por el cuello e inclugo por la va-

gina. .
2. Miormas intersticiales:

Son los que se eacuentran situados en la pared muscular, no muy
. Jcerca de la mucosa o de la serosa. Si son de gran tamafio. y melti-

.ples, dan lugar a un gran aumentd de volumen del drgano al cual im

.primen un contorno y una consistencia nodular notable.

3.0 ‘Tumores subsercsos o subperitoneales.

(Al igual que los submucosos, pueden scr sésiles o pediculados. ~A
veces grandes vendas que-recubren la superficic del fibroma sc rom

‘pen y causan hemorragia intraperitoneal masiva. .

“Por lo" regular los tumores: subserosos gse desarrollan entre -los re=

_'Vplieg’ués‘del Hgamento ancho (mioma intraligamentosos), legandoia = =




29.

comprimir el ureter y los vasos ilfacos.

1.3 Etiologla.

Nada definido se sabe acerca de la etiologia de los miomas uterinos,
aunque se ha comprobado que histoldgicamente proceden de tejido

muscular,

La mayor parte de los investigadores aceptan la opinidn de Mayer, -
quien sostiene que no se originan de elementos maduros sino de ce~

lulas inmaduras QZ/

Los estrbgenos tlenen una doble accion sobre el mioma, actGandirec =
tamente sobre &l estimulando la mitosis, ¥ en forma indirects, me-

jorando la irrigacibn de! miometrio en el cual se desarrolla y al que

parasita.

No-se ha encontrado nin’guﬁa expli'ca(:.i‘éh de pbi{qﬁ’e. se é;éseﬁta%i ‘en ;
,ﬁnja.s"mgje‘rea Y en otras ;“°" atin sabiendo que el estfégeno,"seyl‘)‘ro-v"‘
: cfuce; en todas. Owcur're tambign que gran nﬁmero de mujeres con
. : miorﬁas )‘o;ul‘a.nv prdﬂuciendﬁ progesterona -supue‘starr'nente' mis o mé_x@éif

antieatrbgena y antitumorfgenas.

" Los mioras del cuello no tienen estrdgeno dependencia o si tienen es

21/ 'Novq}c;"E’dm'an_d@; ‘og.cit..;"p; 336
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minima, puesto que no involucran con el cese de la actividad endberi

na del ovario.
1.4 Evolucion.

El mioma tiene un desarrollo autbnomo e indefinido y ademis lento,
pues se trata de un blastoma benigno cuyo crecimiento depende funcio

nalmente de la irrigacion y del nivel de estrbgeno circulante,

Otros factores pueden hacer variar su ritmo de desarrollo, aumentin
dolo répidamente cuando la multiplicacion celular se acelera por tramg
formacibn sarcomatosa o si por fendmenos degenerativos se producen‘>
cavidades quisticas en la masa tumoral.

‘Es_frec‘uente que en el curso dé la evolucidn de los miomas aparezcan -
,‘comp’li.ca.cion‘es, la mayorfa de éuas son resultado déb tbransfc'v;rﬁxacio,-b

- nes nutricias.

Esto se observa principalmente en los submucogos y subserosos. En
los primeros las-contracciones uterinas que tienden a expulsarlos. es- .

tiran el pedfculo y lo adelgazan, con lo que Ja nutricidn se ‘regide 'y ;

e .28
aparecen los fendmenos degenerativos como s_on:——/

g._/ Ibndem., » 368
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1. Degeneracidn hialina

2.  Reblandecimiento quistico

3. Calcificaciones
4, Necrosis.
5. Transformacion sarcomatosa.

La atrofia es el finico fenbmeno degeneralivi; favorable para la pacien- < -
te. Esta atrofia se trata de una involucidn con reduccién de volumen

mis o menos marcado, lo que depende fundamentalmente del tejido

conjuntivo presente en el tumor. Los que tienen gran cantidad de tfe-
jido conjuntivo. se atrofian poco, mientras que los constituidos por fi-
bras musculares disminuyen de tamafio en forma apreciable. La atro -

fia del mioma se comprueba regularmente en la menopausia.

G La degeneraciﬁn h)‘:alina. Es la més frecuente de todas las modalida- -

des secundarias, se ve en distintos grados en casi todos los miomas.

s E‘stav‘dégeneracifm‘puede-afectar extensas zonas del tumor, o pueden -
-~ presentarse en forma de hebras y largas columnas que se comunican .

- entre s 'y parecen desgarrar los haces muaculares.-—q/

‘Reblandecimiento. quistico.. Este. reblandecimiento se caracteriza por -

29/ iCé‘.‘L'a;t’foni{'J‘.’, Carlos, et.al.; Ginecolog{a, p. 324.
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la aparicidn de cavidades de tamafio variade, llena de liquido gelati-~
noso con alto contenido en protefnas. La degeneracibn quistica se

observa en el 8 - 10% de los miomas.

Calcificacidbn. Se presenta casi siempre que hay un trastorno c;{rcu~
latorfxo, como ocurre en los miomas de las mujeres de_eda.d. Los
aepéaitos de carbonato, fosfato y sulfato de calcio pueden ha.cersé en.
la superficie tumoral a la manera de una chmara o en el iqtéz;ior del
mioma, “tanto en forma dispersa o compacta, esta Gltima constituye

una masa dura de consistencia petrea.

‘Necrosris. Se debe por lo general a trastornos del riego sanguihéo o

in.fec;:if)ﬁ gra\ré. “_Sre observa en los miomas pediculados, ya s,eén sub.-

;erosos o Bubmucbsos, porgue en ellos la nutri;fén a través del pe@i_-
culo- eg l{:"_qu'e' con mfs frecuencia se gompro:ﬁetg; por tor;iéggs.

" La torsidn del pediculo es m#s ficil cuando es largo y el volumen'y.
el pesb‘; ;del tumor »eg__dméyor.
La “consééuencia ;es'la. necrosis con infarto‘ hemorrégico cbnstituyehdd.‘;‘ :

! a.sf el rmoma rojo .por su color. La. necrosls se presenta. en un 10

a 12% de los mmmas, pero solo en.un 3 a 4% de ellas es total

-Ip.fécciﬁji_. Se. presenta sobre todo en los ml.oma.s Bu'bmucosos, por lo .

"ge‘n'e‘ral' se‘ trata. _f_'de jnfecdiones septicag, e;xogenas Yy agcendentes. La o

R
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necrosis previa favorece la infeccidn, ya que se trata de zonas de

menor resistencia por los tejidos afectados y las bacterias que pro-
vienen de los procesos genitales y extragenitales pueden colonizar en
ese lugar de escasa defensa y producir supuracidn con desagradables

cohsecuencias. 92/

1.5 Gignos y sintomas.

Muchos miomas evolucionan sin originar sintomas y estos son descu-
biertos por azar al realizar algfin examen cl{nico o genital, motiyado'

por molestias ajenas al tumor,

Tambien puede suceder que una mujer con un mioma tenga sintomas
genitales provocados por un proceso dependiente del mioma, come. es
una metrorragia causada por una hiperplasia endometrial por ciclos: -

. monofisicos prolongados, asociades con un mioma subseroso asinlo-

‘Los. sintomas. provocados por ¢l mioma son variables y dependen de
“la'localizacibn, volumen, altsraciones nutricias o degenerativas o . - -

*. ‘transformacion maligna.

___/ Ca.la.trom .T., Carlos, E.cxt., p. 325.

__j bedem., p. 325
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Los miomas originan sintomas generales y locales, dentro de los que

se encucntran los siguientes:
1.  Tumoracidn palpable:

En muchos casos, la paciente consulta al médico por notar un abulta
miento a nivel de bajo vientre, o, si se trata de un tumor de gran

32
tamafio, un aumento general de todo el abdomen.'—/

2. Sangrado endometrial anormal;

El sangrado endometrial anormal es la manifestacidn clinica més im-

portante de los miomas.

El sangrado es debido a la perdida de la efectividad contrlctil del
miometrio, ya que los nucleos tumorales actian como cuerpos extra-
fios alterando la estructura muscular de {itero e impidiendo una con-

P . ' 33
traceion uniforme -'/

El sangrado de un mioma submucoso, aparentemente se debe a’'la tb_x;
8idn y confusidn de los vasos circundantes o ulceracibn del endome-

‘yft>rio. "Es mis frecuente que la paciente  tenga menstruacidn prolonga-

"da’intensa, pero también puede desarrollar cualquier variante de to-:

dos los tiposride' sangrado anormal.

32/ Novak, Edmundo; op.cit,, p. 368.

© 33/' calatrono J., Carlos; op.cit,, .p. 325.
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Los grados menores de metrorragia pueden presentarse en pacientes
con un tumor que tiene zonas de trombosis venosa endomeirial y ne-
crosis en sus superficies dependientes, en particular si es pedicula-

do y tiene una protusion parcial a traves del conducto cervical.

E! sangrado anormal de los miomas con frecuencia produce anemias
por deficiencia-de hierro el cual se¢ puede volver incontrolable con el

tratamiento de hierro cuendo el sangrado es intenso y prolongado.gﬁ/
3. Dolor:

}.’Sl dolor no es un sintoma caracteristico del mioma, puede deberse a
aegeneraci{?n en el interior del tumor dcspu?;s de la oclugibn circula~
toria o de la infeccion, torsidon del pediculo dec un tumor subseroso é
al.esﬁpgrza contractil del miometrio para expulsar al tumor submucg_k

so' del interior de la'cavidad uterina.

Tambibn se puede pensar que el dolor 5 ocasionado por’ una inflama--
<. cibn pelviana o una endometriosis pelviana concomitante, asl como a
diversas causas genitourinarias o gastrointestinales.’

Ea

‘1,68 miomas submucosos primitivos o secundario_s, totalgs o ‘parcia- i

- les, obligan al miometrio a una actividad contrhctil ‘prolongada.- En

*;-'losy tumores de gran tamafio o en-los que se e‘ncfueh(:r_a,n*enclavados—“‘en'j_

_3_@/ Ben‘son",f Ralph;  op.cit., p. 246,
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la pelvis, el dolor resulta de la compresidn ejercida sobre los tron-

cos nerviosos, con irradiacidbn a espalda y extremidades inferiores.

38/

Efectos de compresibdn:

Se produce cuando el mioma, por sﬁ volumen y localizacion actha so-
bre organos o estructuras vecinas. La compi-ealén de la uretra o ve
jiga origina retencidn parcial o total de la orina, tenesmo, disuria,

.polaquiuria; la del recto ocasiona brotes hemorroidales, estrefiimien
to, tenesmo; la del urcter puede ocasionar uronefrosis, a veces asin

tomética y sblo demostrable por la urografia.

Los sintomas de compresidn se observan en los miomas subserosos e

pelvianos, sean o no intraligamentosos. AR

.Signos. figicos: - ~

i "P'a.lp‘acién' abdominal. En alguncs casos puede establecerse et diég'nf')'s—:-_i :

tico 'de presuncién. del mioma uterino, al palpar el tumor a traves de- ..

la pared abdominal. Estos tumores son de consistencia dura, de con’’

“-tornos nodulares e irregulares, moviles, a menos que por su tamafic -

" “ocipen la totalidad 'derl abdomen y no son dolorosos.

;_5/ NOVé.k., Edmun‘do;» OE.Cit-, P. 368.
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Palpacién peLviéna. bimanual. En muchos casos cl diagndstico de mio.
ma es muy facil, especialmente con intestino y vejiga vacios. Entre
los &edos exploradores introducidos en la vagina y la mano libre,

pueden percibirse una o varias excrecencias nodulares sobre la super

ficie uterina muchas veces es necesaria la exploracion bajo anestesia.

36/

Datos de laboratorio:

Se puede presentar anemia como resultado de sangrado uterino -exce-

sivo y disminucidn en la reserva de hierro.  Algunas pacientes pre-
sentan ‘eritrocitosis. Se ignora la causa, pero el hematberito retor

na a valores normales después de la extirpacidn del atero.

Puede haber leucocitosis y elevacidn de la eritrosedimentacidn en los

' casos de degencracidn aguda o de infeccitn. También puede haber
geners , p

" fliebre si los miomas sec infectan,

" Datos radiolﬁgi_cds: -

Lios tumores grandes aparecen como masag de tejido. blando en las'ra. -

. diograffas de la pelvis y el abdomen inferior, sin embargo, la aten:

‘cibn muchas veces se cufoca a un mioma por:la. calcificacidn dentro .

del tumor.

36/ Ibidem., pp. 374-375. "
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Eximenes especiales:

La histerograffa o la histeroscopia pueden ser de é.yuda para identifi

car un mioma submucoso en ia paciente estéril.

La neumograffa pélvica o la ultrasonograffa ayudan a distinguir una

31/

masa pelvica en la paciente obesa.

1.6 Diagnbstico.

El diagnbstico del mioma se funda en la comprobacibn de un Gtero. au-
mentado de tamafio que conserva su forma si el nlclec es intersticial
¥ con un desarrollo centrifugo uniforme o deformado si €l blastoma

es subaseroso,

En pacientes que relajan sus pé,redcs abdqm‘males Y ésta‘.sr,ﬁo,sdnrm\w":_,mv‘
gruesas, es poaible ré;:ono.cer el aumento de consistencia de _kciertos
" sectores de la matriz agrandada cuando las pé.cienteé son obesas y m-i
tienen la facilidad de relajar sus miisculos abdomi_nalé;, el examen

" pélvico realiza bajo anestesia.

La diversidad de localizacicnes, nlmero y caracter{sticas del mioma .
" imposibilita una descripcién de conjunto, aunque para el diagnbstico

‘eg suficiente Teconocer que el tumor forma parte o esté vinculado~ -

37/ Benson, Ralph; op.cit, p. 246.
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"con el cuerpo o cuello uterino.

En los miomes subserosos se palpa el o los nbdulos que deforman la
superficie del 6rgano. ILios submucosos se hacen evidentes cuando

asoman a través del conducto cervical.
Diagnbstico diferencial:

El diagnostico diferencial debe plantearse con ¢l embarazo, los tumo-
- res oviricos, los procesos anexiales inflamatorio y la endometriosis.
EL diagnéético diferencial con el embarazo es sencillo, puesto que fal
ta la caracter{stica thctil de la gestacidn, cl reblandecimiento del 6r-
gano. Si en el mioma se¢ han producido lesiones degenerativas ;;_uc lo~
reblandecen hay dudas para establecer el diagnbstico, mis alin cuando
el mioma por su volumen dificulta la circulacidn de retorno y ocasio-

- ‘na reblandecimiento del cuello y cianosis del introito por hiperemia

gecundaria,

- Lios quistes oviricos tensos, los tumores o las masas inflamatorias

*“tuboovéricas induradas, pueden confundirse con miomas. subserdsos. = -

“UEl aumento de tamafio del Gtero por embarazo, chncer, adenomiosis,

" “‘hipertrofia’ del miometrio subinvolucién, anormalias congenitas, o ane .

‘xos adherentes puede ser errdneamente atribuido al mioma.

5 ©3% . ‘Calatroni, J, Carlos; op.cit. . pe 320,
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Debido a que puede haber un feto dentro del Gtero miomatoso, deberd
hacerse una prueba de embarazo a todas las mujeres en edad repro-
ductora. El sangrado anormal recurrente puede ser causado por cual

quiera de las diferentes afeccioneés que trastornan al {tero.

La hiperplasia, pblipos, sangrados disfuncionales (no orginicos), car-
cinoma tubario, neoplasia ovirica, endometriosis, adecnomiosis y es-
trogenc exbgenos u hormonas esteroides, todas pueden causar sangra-
’do anormal. El diagnbstico definitivo se puede establecer por un le-

: 39
-grado parcial.

1.7  Complicaciones.
P

Mioma yémbarazo. Aungue no se sabe si los miomas en sf alteran
"o no la fertilidad, la miomectomf{a mejora la oportunidad-de concebir-
en algunag mujeres, despubs de que ge han excluido otras causas de

* esterilidad.

No. se ha Vc’lemolstrado que log miomas aumenten la~f1:'ecuen.c1a ,dc abor- .
‘ "b?‘,’l'tél"nprano- Durante el segundo y tercer trimestre del embarazo,

e ;Q-s ;‘Amiomas pueden aumentar de tamafio debido al edemia oa lahe- .
vl‘v’trii‘)rr?'gia y los cgmbi@a:‘)degener#tivos pueden cohdgcir a",d°1_°1‘“§ }u-

‘perestesia localizada,

;'4_2/ Benson,’ R_a_lphf op.cit., p. 247.
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Durante el parto, los miomas pueden producir inercia uterina, distg
sia fetal o bloqueo del conducto del parto. Los miomas pueden blo-
quear las contracciones uterinas eficaces después del parto y debe

anticiparse la posibilidad de hemorragia puerperal.

Complicaciones en mujeres no embarazadas. Las complicaciones
z . ! «
mas frecuentes de los miomas, es el sangrado profuso con ancmia

grave o choque.

Es menos frecuente la obstruccidn urinaria o intestinal a causa de
~los miomas muy grandes o parfsitos, y la tramsformacibn maligna es

rara.

Precauciones:

. Se debe utilizar con precaucidh'los estrbgenos en pacientes posmenc--

" phusicos con léiomiomas. La dosis debe ser la minima necesaria

‘para controlar los sintomas, el tamafio de los tumores se¢ controla

.~estrechamente con-exfmenes pelvicos cada scis meses.

1.8 " Tratamiento.

Lav‘,‘elieccif)vxx: del tratarhiento deéénde de ‘la edad dé la pacieﬁté; sup_

-ridad; la presencia.o no de embarazo, el deseo de futuros embara- =

- zos, 'su salud general, y los sfntomas que refieren as{ como lasg di-
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mensiones, la localizacion y el estado de conservacidon de los leiomio-

mas.

Medidas de urgencia. Pueden ser necesarias las transfusiones para
corregir la anemia. Se puede aplicar paquete globular durante varios
dfas en pacientes con anemia crbnica. Estd indicado el tratamiznto
quirlirgico -en la torsibn aguda o la obstruccibn intestinal causada por

un mioma pediculado o parasitario.

La miomectomia est? contraindicada durante el embarazo, excepto .en
el caso de un mioma torcide que puede iniciar el trabajo de parto y.

ocasionar muerte fatal.

Médidés especificas:

;1:- En mujeres no embarazadas.  En la mayoria de las- enfermas, > - .

‘ los miomas no requieren tratamiento, en particular si no hay’

sintomas. o si la mujer es posmenopbusica, El diagndstico:cli-

. ‘nico de mioma debe ser inequivoco y la paciente debe ser explo’ - -

rada:cada seis meses para detectar crecimiento. significativo no -/

. épare‘nte para ella, as{ como para asegurar al méedico de que”

~ha hecho. el diagnbstico. pi eciso.

~'En mujeres emb?;ra'zada_s; El tratamiento guirlrgico pondré -

" én peligro al producto. Si uh Gtero miomatoso no es mayor
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que un embarazo de seis mesces, alrededor de la decimosesta
semana de la gestacidn, es probable la prescncia de un embara

: . . 40
zo sin comphcacmnes.—-—/

Cuando el mioma es asintomftico, el mcjor tratamiento es no dar tca
tamiento, ésto no indica abandonar a la paciente, por cl contrario,
es indispensable un examen genital cada cuatro meses aproximadamen

te y un examen citolbgico anual. Se le hari saber quc cualquier pro

blema que presente en ese lapso como son: alteraciones menstruales,

dolor, trastornos en la micecidn, etc., debe consultarlas rapidamente.

Existen indicaciones para actuar en forma activa en miomas que no

producen sintomas, ya sea para evitar riesgos futuros o solucionar
- situaciones determinadas indirectamente por su presencia, cstas in-

.- dicaciones son:

“Y. Miomas de un volumen superior al que corresponderia.un emba .
"fazo de tres mesea, o que sobrepasen por arriba la mitad de

ia distancia umbilicopubiana, por la frecuencia de los fenbmoenos’

. degenerativos.

" Lios' miomas pediculados cualquiera que sea su tamafio, por 1a.

3

S ipoﬁibi}idadr &e torsiones.

40 ‘iﬁi.dem;; P, 34;8—349.
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8.

“ mencionados.

res. que viven en lugares alejados y en quienes ccasiona mis = s
inconvetiientes la observacién de un-tratamiento activo.
104
‘‘nerativas o provocan sintomas. -

"Tratamiento active:
Esth .indicado en todos los casos en que el mioma’ causa sintomas o =

siendo asintormbtico se expone a la mujer a los riesgos futuros ya:

44.

1.os miomas cervicales tienen un desarrollo indefinido y darén

. iz
sintomas de compresion.

Los miomas que tienen un desarrollo muy rapido.

Los miomas que plantean dudas diagnbsticas con blastomas de

ovario,

Los miomas que han dificeitado partos anteriores o se teme que e

puedan dificultar a futuroros.

L.os que llevan a la portadora a estados de angustia permanente

y no es posible convencerla de la inocuidad del tumor.

1,08 que se asocian con afecciones quirlirgicas concomitantes.

Los miomas asintomaticos, sin riesgos futuros, pero en muje? g

Los gue en el curso de la observacidn tienen alteraciones dege
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El ob.jetivo teraptutico ideal es la extirpacién del tumor, pero &sto
no siempge es posible, pues exige una intervencidn quirtirgica y en
determinados casos, implica una mutilacidn cuando junto con el blas
toma se debe extirpar todo a partir del Gtero, sin embargo el trata-

miento quirlirgico es el Gnico que logra una curacibdn definitiva.

., Guando el tumor no debe ser extirpado, es necesario recurrir a ofros
-procedimientos como la fisioterapia y el tratamiento hormonal, qﬁe
suprimen los sintomas y deja.ri al mioma en el {itero, con ello se ob-
tendri una curaciéon clfhica; con lag hormonas la curacibn clinica sb.
vlo se Vlogria mientras son administradas, los sintomas reaparecen

cuando estas son suprimidas,.

En lé. miomatosis la hormonoterapia es transitoria, sfﬂo mientras_ fun
cione el ovario, con la menopausia la medicacidn puede suspendg‘rsé E
definitivamente.

-""Ci:ada uno delos m,é’tod‘os. tgrapéﬁticoa tienen ventajas e incc.mvenien'—‘f
" t@es, i‘ﬁdiéapioﬁes y éoniziaind_icaciones; de la v}aklo‘racién de cada .u.nd
de “eh"osv"sur'giré. cual es el mejo1; en cada -ca‘ao,‘ 5610‘ alg:fI sé_-iﬁdicaré:'

L T 4]
el tratamiento de’ elq;cion.—-/

41/ Ibidem., p+ 352...
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Fisioterapia;

Estd indicada en todas las mujeres en las que existen contraindicacio
nes quirfirgicas absclutas o un riesgo quirlirgico excesivo. El prin-
cipio general de la fisioterapia esth supeditada a ciertas condiciones

del mioma, para que este tratamiento tenga buen éxito.

‘Las condiciones que debe reunir un mioma para ser tratade con rayos -

X, son:

1, El volumen no debe sobrepasér a un pufio ‘de adulto, pues los
de mayor tamafio tienen una nutricibn que sucle ser Llechluosa
“y el déficit nutricio ser% méis acentuado alin desputs de la irra-
diacibn. VEn csas condiciones es de esperar la aparicibn de fe-

nébmenos degenerativos que pueden ser desagradables.

2. La localizacidén del mioma debe ser intraparietal.

Las condiciones para ser irradiados se dan en un 10 a 12% de'losi ™’

~miomasy .

"»:‘,Corxftraindicaciones de la fisioterapia:

',-'Uﬁa"-:‘cl‘e.las' contraindicaciones es la edad de las.paycienfésr,‘ deb

"'".tAai"se' los raﬁ;s X antes de los 45 afios.

Las contraindicaciones expuestas por el mioma soni .
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a. Los miomas subserosos y submucosos, especialmente si son pe-

_diculados.
b. - Los que dan sintomas de compresidn.
c. Los miomas dolorosos.
d, Lios que se desarrollan ripidamente.

Antes de iniciar la fisioterapia se debe descartar la posibilidad de un
embarazo. La fisioterapia de los miomas puede efectuarse con rayos
X o con radio, se optard por uno u otro procedimiento de cada uno

de ellos.

La vehtaja de la roentgenoterapia es que se trata de un procedimiento

ambulatorio, la aplicacidn es percutinea y no ocasiona ninguna moles-

tia a la paciente. -

‘Tratamiento hormonal:

El tratamiento hormonal estd indicado en todos los miomas que- se ‘ca~

‘racterizan por alteraciones menstruales como es la hipermenorrea con -

“polimenorrea o sin ella.

'Ademé&s de este sfntoma, debe reunir las siguientes condiciones: =

el s g
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1. El tamafio del mioma no excederd el de un {tero con un emba-
razo de tres meses o no, debe sobrepasar por arriba de la mi

tad de la linea umbilicopubiana.

2. El diagnostico del mioma debe establecerse con seguridad.

3. No -debe existir otro proceso concomitante que contraindique el

empleo de hormonas.

i
4. Pueden tratarse los miomas asociados con afecciones suscepti- R

bles de beneficiarse con la medicacion, como la endometriosis.

5. El mioma debe ser indoloro por medic de la palpacidn'y el tac-

to.

. Lia medicad 6n hormonal estd indicada como tratamiento definitive en

aquellas pacientes que, ademfis de reunir las condiciones expuestas,

" para el tumor y.los sintomas que ocasiona, tienén contraindicaciones
. quirGirgicas; las que esthn proximas a la menopausia y en aquellag

'que por su edad no deben ser castradas.

'8i" mediante métodos auxiliares de diagnbdstico se comprueba que la
““‘miomatosis tiene ciclos monofisicos y, en consecuencia, -produce
“.pseudohiperpolimenorrea, se prescribiri gestigeno 10 mg:s, ‘diaries 7 -

vla oxal desde el 16o. al 25, dfa del cicls.




El gestigeno o la asociacidn estrbgeno-gestigeno, pero con mayor ac
cibn antagbnica con los estrbgencs endbgenos, una disminucidn de la

mitosis, con lo que torna méas lento el desarrollo tumoral.

.Adem#4s, cuando se administran por lapsos prolongados, provocan una -

involucién del endometrio, cuya consecuencia es una reduccidn de'la.

perdida pseudomestrual al suspender la medicacidn.

Los resultados de l2 terapia hormonal son buenos cuando se cumplen

pus indicaciones, en mfis del 85% se logra una curacidn clinica.

Tratamiento quirGrgico:

-.8i:se tiene presente que un 30% de los miomas no.requieren tratamien.”

to activo, que un 15% llenan condiciones para ser tratados con-medios

fisicos u hormonales, se deduce que un 55% son gusceptibles a un:
) q P ,

tratamierito quirfrgico.

Lia cirugfa es el Ginico tratamiento que permite una curacidn radical . -
y anatémica, ya que extirpa el tumor y es al mismo. tiempo. conseer-

‘“yader, puesto que’ o interfiere con la funcidn ovirica.

Lés miomas no-ofrecen por ‘si mismos ninguna:contraindicacidn abso-..

luta ° transitbi:ia, lag de la portadora del tumozr.

“El tratamiento (juirﬁfgiqo esth indicado en:
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1. Mujeres menores de 45 afies.

2. Miomas voluminosos que sobrepasan la mitad de la distancia
umbilicopublana o el tamafic de un Geero con embarazo de tres

meses, ; -
. 3. ‘ Miomas que dan sintomas de compresibn.
4. Miomas pediculados, ya sean submucosos o subserosos.,
- 8, Miomas cervicales.

6. Miomas complicados {necrosis aséptica o no, torsidon del mio--
mas, transfarmacidn sarcomatosa, etc.), en algunos de estos

‘canos la intervencibn tiene carhcter de urgente.

7.  Miomas que afectan la fertilidad.

8. - Miomas que coexisten con afecciones quirlirgicas.”

9, - Miomas de ‘d.i;agnf:stico incierto.

10,  Miomas en los que ha fracasado el tratamiento por mediosf(-

‘sicos u hormonales.

7 fias operaciones que pueden cfectuarse son; mibmgcyomi;'.v'”higi:éxf'e#\-',"‘__3

S tomfa yprar'éiarl o total,
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Miomectom{a. Es la operacifm de eleccibn, la intervencibdn se lim_'}_
_ta 2 la extirpacidn del o los blastomas, En los miomas pediculados
la opera;:ién se reduce a la polipectomfa. Si el mioma es subsero- ‘
so,‘- 15 polipectomia se efectha por via abdominal, si se trata de un

mioma submucoso la téenica varfa segim las caracteristicas del t\yx-k

CMor.e

‘L.a miomectomia estd indicada en todos aquellos casos en los cuales
el volumen y el nmero de los miomas existentes permitan conservay
-un fQtero con probabilidades de llevar hasta un término un futuro em

" barazo.

. Histerectom{a. Cuando la miomectomfa no puede considerarse como

el'tratamiento de eleccibn por el nimero y el tamafio de los miomas,

es necesario recurrir-a intervenciones més amplias, como en la his-
~.terectomia pareial o total.

5ipd resulta posible’ conservar la integridad de la funcidn utering, o .
i"la’ paciente no deses hijos, o si tenitndolos no quiere més, debe'’

_hacerse una histerecfém{a-' total. -

‘Para’la histerectomfa total se optari por via ~a'brdpminaly( en los mio=

_“'mas voluminosos, cuando el diagnbstico es incierto, cuando hay le-. .

‘slones asociadas como anexitis, apendicitis, etc., cuando ‘el mioma. -




estd o se sospecha que puede cstar compticado, cuando se trata o

virgenes o nuliparas con vagina estrecha.

La via vaginal es la de eleccidn cuando la vagina cs amplia y se tra-

ta de pacicntes muy obesas. 12

- 1,9 Historia Natural de la Miamatosis Utcrina,

Factores del agente:s desconocidos, probable alteracifn de la hormo-

na estrogénica.

Factores del hutsped: se pregenta enm mujeres, en la 3a, y da. do-.
“cada de la vida, es més comln en las mujdres de raza negra, hay

mayor riesgo en las nuliparas.

" Factores del medic ambiente: se da en todos lus niveles sociorcont-

" micos, tanto en el medio urbano como rural y con escisos recursoy

- para-la atencibn médica.

“Horizonte ciinico:

 Estimulo desencadenante: sangrado uterino anormal.

"Cambios anatomofuncionales: . lumored subrmucosos, se desarrellantdce

-bajo det endometrio y lo van desplazando a niedid: que aunwentan deé

. 42/ Calatroni, J. Carlos; op.cit., pp. 326332,
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tamafio, son los mis propensos a producir hemorragias; los miomas
intersticiales se encuentran en la pared muscular ne may cerca de la
mucosa o serosa, cuando son de gran tamafio ¢ miltiples dan lugar a
un aumento del drgano y consistencia nodular notable; los tumores
subserosos sc desarrollan entre los repliegues del ligamento ancho.

estos llegan a comprimir los vasos iliacos y el urtter.

Signos y sintomas: tumoracibn palpable, hipermenorrea, anemia, re- -

tencidbn parcial o total de la orina, tenesmo, disuria, hemorroides,

estrefiimiento.

Limitacién del dafio: el dafio se puede limitar mediante un diagnbsti-
co oportuno y un tratamiento adecuado. El tratamiento es la histe-
- rectomia.

P

Invalidez o estade crbnico: la paciente no podrh erhbarazatse, habri

estexrilidad y probable alleracibn emocional,

“Los tuimores causan la muerte cuando no hay un diagnbstico oportuno

"y se presente hiperpolimenorrea, ¢l cual puede originar un choque. .-

“hipovolémica.

: ‘-A'Pei'fédb pi‘epz_itbgé_hiéo.”

“Prevencidn primaria::
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Promocidon a la salud

Educacidn higienica a la poblacibn

Dar orientacidn acerca de la importancia de la visita peribdica
al meédico

Dieta nutritiva y balanceada

Adecuada ingestidn de liquidos
Proteccibn especifica:

Dar orientacidn a la poblacidn sobre el padecimiento y compli-

caciones.

Realizar ex&menes ginecolbgicos aproximadamente cada seis

mes es,

Realizat ex@mencs meédicos inmediatos cuando el sangrado uteri
no sea abundante, cuando haya sangrado después de la rmenopau- '
sia, cuando se presente dolor peélvico y haya dificultad para la

miccibn.

" Periodo patogenico:

/Prevencidbn secundaria;

-Diagndstico y: tratamiento -oportuno. El diagndstico se realiza ‘median~

" te una historia clfnica completa, valoracién de los signos y sfntomas,
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realizar eximenes ginecolbgicos a pacientes mayores de 35 afios,
hacer estudios complementarios somo ultrasonograma, biopsia de
endometrio, medicidon del factor estrogénico, realizar palpacién bima

nual en donde se encontrard el {itero distorsionado por una o més ma

sas firmes.
El tratamiento puede ser:

Curativo: histerectomia total o parcial.
Paleativo: miomectomfa

Hormonales: con mayor accion estrogénica.

No hormonales: la [isioterapia. .

Limitacidn del dafio; el daflo se puede limitar mediante la hormono-

- terapia, miecntras-los ovarios funcionen y en pacientes que pox-su--
.edad no es aceptable la cirugia o estd contraindicada en pacientes

‘proximas a la menopausia. .

Tener una estrecha vigilancia meédica para descubrir tempranas recix .

‘divas malignas.

“Vigilar la respuesta al tratémie‘nto.

" 'Dar fisiotérapia a las pacientes mayores de 45 aflos:
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Prevencidn terciaria:

Rehabilitacién: &sto implica la rehabilitacibn f{sica inmediata para

evitar flebilis, estrefiimiento y retencidn urinaria.

Consejos y apoyo moral por parte de pacientes que se han sometido a

histerectomfa.

Reintegrarse a la vida normal, tanto familiar, social y laboral, lo

més pronto posible y en las mejores condiciones.




II.

2.1

HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA

Datos de identificacibn

Norﬁbre: L.G.V. Sexo: femenino.
No. de cama: 112

kdad: 25 afios

Servicio: ginecologia

Fecha de ingreso: 21/XII/85

Estado civil: casada

Escolaridad: profesional

Religidn: ~catblica

Ocupacibn; profesora de cducacidn primaria

Nacionalidad: mexicana

Lugar de procedencia: Mexico, D.F.

-Nivel y condiciones de vida

Afnbiehte fisico:

" Es. casa rentada,

- ‘Cuenta con tres habitaciones, cocina y bafio.

- Caracteri{sticas f{sicas de la habitacidn: cueénta con hue-: ..~

““nas. condiciones ‘de iluminacidn y ventilacidn., -

" Tipo: de constraccibn: concreto y tabique. i -

57.
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Servicios sanitarios:

Agua: intradomiciliaria, suficiente para cubrir sus nccesi-

dades.

Control de la basura: cl control lo realiza diariamente el

camibn recolector, pasa cada tercer dia.

Eliminacidon de desechos: poseen dienaje, asi como bafio

con W.C.

lluminacidén; la calle cuenta con adecuada iluminacidn.

Pavimentacidbn: cuenta con banquetas navimentadas.

vias de comunicacibng

Teléfono: existen teléfonos phblicos en los alrededores.

Medios de transporte: cxiste transporiacidn colectiva

aceptable.

Recursos para la salud: Instituto Mexicano del Seguro

_Social, medicos particulares.
V LHébit'os higiénicos:

Bafio: - diariamente .con cambio de ropa total, = %

. 'De manos: las veces gue sea necesario

. ‘Bucal: tres veces al dfa, -
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Alimentacilén:

Desayuno: leche, huevos, fruta y pan
Comida: quisados de verduras y carne, sopa de arroz-

agua de fruta y postre.
Cena; leche, pan y el guisado que sobra de la comida.
' Eliminacién:

Vesical: tres veces al dfa, por lo gencral de amarille

claro.
Intestinal: una vez al dfa.

. Descanso:

Suefio: duerme aproximadamente de 7 a '8 horas diarias. B
Diversidn: ' la televisibn, el cine y.el teatro.
. Estudio y/o trabajo: trabaja en una escuels primaria‘co-

Hm_o profesora de 4o, afio de primaria.
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Compasicion familiar:

Participacion
Parentesco Edad Qcupacidn econdmica
Paciente . 25 afos Profesora $ 65 000,00
- Esposo 30 afios Ing. Ind. $100 060.00

Tiene dos hijos menores de edad.

Dinimica familiar: existen buenas relaciones familiares.

Dindmica social: su relacién con los vecinos y compafieros de tra-

bajo es aceptabls,

~ Comportamiento: aparentemente es tranquila.
Rutina cotidiana; levantarse, asearse, desayunar,. u-ae a trabajar,
pasar por los nifios a la casa de su mamé, llegar a comer y a ha-

cer la comida para el dia siguiente, merendar, dormir.

2.3 Problema actual o padecimiento.

'»Ixucia U padecumento hace aproximadamente 3 dfas con hlpermeno-‘, . :

- »rrea, dolor hpo colico y palidez de tegumentos.

S Antecedentes persona[es patolbgicos: padeci6 enferniédadés f:x"opiaﬁi’ S
'fn-de la intancia, tabaquismo y alcohohamn negativoa, amigdatectomia =

ar'f‘lo,a 7 afios de edad.
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Antecedentes familiares patoldgicos: padres vivos aparentemente sa-
nos, dos hijos aparentemente sanos, tio muerto de cincer de proata-
ta, niega antecedentes diab&ticos, cardiacos, hipertensivos, lueticos,

fimicos, neuroldgicos.

Comprensidn y/o comentario acerca del problema: la paciente tiene

conocimiento de su problema, pero desconoce la terapéutica.

Participacion de la paciente y la familia en el diagnastico, tratamien
to y rehabilitacion. Toda la familia y principalmente la paciente co-

laboraron para que su restablecimicnto fuera méis rapide.

7 .y

2.4 Exploracion fisica,

Inspeccibn:

A"ség‘cto fisico: paciente del sexc femenino de edad, aparenteménte

igual a la cronoldgica, con fascies de dolor, angustiada, pa.llidez':de

S ‘ . . . ot .
tegumentos, mucosas orales secas. .

" Aspecto ‘emocional: la paciente ge encuertra preocupada por:su pro-.

‘“blema, ya que no. sabe como va a reaccionar después de la cirugia.

yr‘l?'a'\.l';péci'én': abdomen globoso, al lacto bimanual, s'é‘ palpa ftero au--

" ‘mentadoide tamafio con bordes irregulares.




" .‘distensidn,vesical, se identifica {tero de 12 x4 x 0 de “cqnytor_ngvs
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Percusibn: campos pulmonares limpios, zona hepitica sin problemas.

Auscultacidén: cardiopulmonar sin compromiso, peristalsis presen'e,

con adecuados movimientos,

Medicibn: tensidbn arterial 90/50, temperatura de 36.5°C, respiracidn .

18 por minuto, pulso de 82 por minuto, peso 65 kilos, talla 1.58 m.,

2.5 Datos complemeniarios.

Exfmenes de laboratorio:

Cifras ‘ -
Fecha Tipo normales Paciente Obéervaciones
21-Xir-85 Biometria
. Hematica
Hemoglobina 12.8-17 g/dl 8.3 Anemia
Hematocrito 40 - 50 ml/dl - 30 Daja
Leucocitos 5000-10000 mm?> 5 000 Normal .
23-XII-86  Biometr{a H. , : S e
" Hb,. P 9.5 : Ancmia -
24-XII-86 Hb. - , ) 12.3 . Normal .~ ii000
e Leucocitos : C 9 Q00 - “Alto (leuco- -

SR , citosis)
Estudios de diagnbstico:

" {Ultrasonido pelvico. - Que reportd lo siguiente: se¢ redlizd ultrasoni- .
© do pelvico observindose Gtero en anteversidn, pelvis con adecuada

irregulares, sin embargo,; su:ecogenicidad es helerogénea a nivel
‘de -anesto derecho. : : : : a S
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2.6 Diagnbstico de enfermeria.

Paciente de sexo femenino, de 25 afios de edad, bien couformada,
orientada en tiempo, espacio y lugar, angustiada, intranquila, con
facies de dolor, pilidez de tegumentos, mucosas orales secas, sig-
nos vitales con taquicardia de 120 por minuto, hipotehsién de 90/50
mmHg, hipertermia de 38.5°C. Presenta venocliSis‘con solucitn glu -
cosada ai 5%, la cual se encuentra permeable el;x MTD y en MTI, se - .

transfunde paquete globular 600 ml.

Presenta herida quirGirgica infraumbilical con bordes hiperémicos, con
aumento de la temperatura local y dolor, dehiscencia de herida. en
su borde distal, con penrose drenando secrecidn purulenta, no ha pre 7

. sentado evacuaciones, por lo que se observa distensién abdominal.

-~ En miembro pelvico derecho sec observa secuela de poliomielitis.

La paciente y sus familiares han colaborado con todo el peraox‘;a.l_ﬁa‘-%ﬁ

. ra gu tratamiento.y su pronta recuperacidn.
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I, PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA.

Nombre del paciente: L.G.V.
Fecha de iagreso: 21-XII-85
Sexo: femenino

Edad: 25 afios

Servido: ginecologfa

Cami: 112

Diagnbstico Médico: miomatosis uterina, descartar quiste. torcido. de

ovario.

) . Objetivos: restablecer la funcidn hemodinfmica del organismo por
medio.de la planeacidn y ejecucidn de los cuidados de enfermerfa, ba

sados en conocimientos cientfficos para superar la gtapé critica de la

' paciente en el menor tiempo posible.

Pr"opor’cionar un ambiente favorable durante el proceso de r‘ccuper_a- EOR

- .cibn para facilitar el retorno a su nficleo familiar y social.
» Desarrollo del plin: :

Problema: Ml‘orhatos_‘ia uterina,
. Méniﬁ@statibnes _clinicas del- problema:’

. ! Hipermenorrea, hipotensibn; dolor, ' -
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Razdn cientifica del problema:

El sangrado abundante se debe a la inadecuada contraccidn del miome
trio, ya que los nficleos tumorales actiian como cuerpos extrafios e

impiden una contraccién uniforme.

Durante la hemorragia la disminucién del volumen sanguineo y el gas

to cardiaco tiende a originar una baja en la presion sanguinea.

El volumen de liquidos cxtracelulares, incluyendo el volumen sangui-.
neo, influye sobre la tensibn arterial, la cual es controlada en parte

por los rifiones.

Los receptores para el dolor son terminaciones nerviosas libres, es-
thn distribuidas en las capas superficiales de la ‘piel y‘en algunos te-
jidos internos como las paredes arteriales, tambi&n se encuentran ciel
manera difusa en 'otra.sr Vmés‘ profundas.

Algunas regiones del organismo poseen receptores sensoriales exclu-
sivos para el dolor, en los cuales se encucntran las visceras del to. -

" rax, .del. abdomen y de la pelvis.

- .Cuando se blogued el flujo. sangufneo hacia cierta parts del organismo’

el tejido isquemico causa dolor.
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Acciones de enfermeria;

Ministracidn de liquidos parenterales
Toma y registro de la tension arterial
Ministracién de analgésicos {Dipirona 1 gr. I.V.)

Aplicacidn de calor local.

Razon cientifica de las acciones:

La introduccidn de lfquidos gota a gota a traves de la vena al torren
te sanguineo, ayuda a hidratar a la paciente y a reponer el plasma

“sanguineo.,

Los analgésicos tienen accibn deprimiendo el sisteima nervioso central
y sobre las vias corticotaldmicas y zonas perceptivas del ccrebro,

causando una reduccidon- en la. sensacién del dolor. -

‘Lios analgésicos inhiben la accidén de la ciclo-oxigenasa inhibiendo de -
" -esta manera la' sintesis de las prostaglandinas.
- El: calor alivia el dolor causado por contraccidn de fibras musculares
“.aumenta la circulacidn en una zona determinada, alivia el dolor que.

producela isquemia. -
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Evaluacidon de las acciones:

La tensitn arterial aumentd a 110/70 a las 4 horas, por lo que la pa

ciente sintic mejoria, ya que también el dolor cedid a las 2 horas.
Problema Anemia

Manifestaciones clinicas del problema:

‘Palidez de tegumentos

~ Disnea
Razbn cientffica del problemas:

La disminucidon en la cantidad de eritrocitos, secundaria al sangrado,

causa una baja en los niveles. de hemoglobina, las cuales son respon-

" sables de la coloracién de los tegumentos.
" El"color sonrosado de la piel normal depende de la presencia de san
gre en los vasos sanguineos superficiales, al dismin’uir—'el ‘riego arte.
: v i-i_:@Al:*a}pa.rece: _pa;lidez‘.‘
I‘.-:a"vcaﬂtlidad vfde oﬂg'eno que puedé{’aerltrans’pvo'rta;_do por"determiﬁa.."&d-,if_
volumen de sangre, depende de la cantidad de hemoglobina que con-
'thiéép : ldyé'r‘eiitroci'tps R

La anemia. reduce la capacidad que. tiene la ‘»‘;z}nrg'iépa.ra transportar
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Acciones de enfermeria:

Observar cl grado de palidez que prescnta la pacicnte y avisar

al medico cualquier alteracidn.

Transfusidon sanguinea (paquete globular 1 200 ml).

Verificacidon del tipo sanguineo 'y Rh.

- Permanecer con la paciente por lo menos durante 10 minutos

después de iniciada la trangfusitn,
“Posicibn semifowler.

Razbn cientifica de las acciones:

o 'E’l:’grad_o de palidez indica la evolucibn del padecimiento, &sj_to‘dar&" i

- ana pa.ufd ‘para el tratamiento.

El reponer el nfimero de glébulos rojos, principalmente va a 'f)‘e}'miti 1‘- 

- ‘uila, yiejor oxigeénacidn y la recuperacién ‘parcial de las funciones. nor-

‘males del organismo.

La-atencion meticulosa, lo-mis detallada posible, €s necesaria para -

*‘évitar la administracibn de sangre equivocada-al.paciente, lo cual ..

“puede causar una reaccibn mortal, -
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'Los s‘{ntomas de una reaccion desfavorable suelen manifestarse duran--
te la infusion de los primeros 50 a 100 ml., de sangre, si se detie-
:

ne tempranamente la transfusidn, rara vez se presentard necrosis re-

nal aguda y muerte.

La pogicion semifowler permite la expansion de los misculos de la

respiracidon y as{ favorece la ventilacibn pulmonar,
Evaluacion de las acciones:

La transfusidn es un procedimiento efectivo para elaborar la’ concen-
- tracién de hemoglobina en la paciente, &sta aumentd de 8.3 g/dl a

12.3 a lag T2 horas, después de la transfusién.

Problema: _Histerectom{a abdominal (herida infectada). . £

#.
#

Max‘lifestaqivop'eks clinic.;as del problema:
Herida quirfirgica intraumbilical -
| bolor er‘xzfla herida |
Hipertormia
'“_E‘s'calé.éf'ry:‘{os |
: :‘B;)rit‘i‘es de la. herida h‘iéer‘emiclc;sr X
lﬁghiécg%xcia ' de la Hericia. ex{ él- borde "d‘ista')-l'.}i

Salida de secrecibn serohemético. 1
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Razdn cientifica del problema:

La hiterectomia es una cirugfa en la cual se extirpa el Gtero, lo

cual puede ser total o parcial,

Las ctlulas lesionadas liberan enzimas proteol{ticas que estimulan a
los receptores para el dolor.
La dilatacidn local de los vasos sanguineos y el aumento consecuente

del riego en la zona lastimada causa dolor.

La fiebre actla como mecanismo de defensa ante la infeccibn creando
una temperatura indeseable, para la supervivencia, aumentando el

metabolismo celular para incrementarla.

Durante la gepsis hay una produccién elevada de catecolaminas que ac
"'than directamente en las células corporales, al igual que en el siste-

‘ma nervioso central, aumentando la. produccién de calor.

La estimulacién cimpitica produce vasoconstriccibn a nivel de la-piel 7 . .

y elevacién de los folfculos pilosos, lo cual tiene un efecto aislante |

k y pfpduce la'llamada pie‘l de gallina.

El princifal centro motor de los escalofrios se localiza en el hipo'ti&—:;ﬂ

‘lamo posterior, envia impulsos hasta los mfisculos estirados y aumen’ . =

ta su tono, cuando éste aumenta llega a ciertos l{mites los misculos

‘ge contraen involuntariamente.
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La infeccibn es un proceso en el cual un agente infeccioso penetra el

organisimo, crese y se multiplica dentro de el.

Cuando se daflan los tejidos una cantidad maycr de sangre sc desvia
hacia dicha zona y las células lesionadas liberan ciertas sustancias

que promueven la degencracidon de los tejidos.

La dehiscencia es la separacion de los bordes de la herida sin profu-
sidn de drganos, se debe a que las suturas se debilitan y la cicatriz

no tiene.la fuerza necesaria para conservar unidos los bordes.

'El término purulento quiere decir que la secrecibn tiene pus, el cual.
puede. ser blanco, amarillo, rosado o verde, segln el germen in!ec-"_

tante‘, suele ser denso, de olor desagradable.

Acciones de enfermeria:

Aﬁtibioticoterapié (penicilina-. s’odicva’.“crista;.lvin’a- 5 millones I.V. :

cada 4 horas)..

Toma y registro’de la temperatura, manejando:la curva termi-:
“ea.

X,

'Control ‘termico por medios’ fisicos.
‘Mantener. a la. paciente con ropa ligera.

- Ministracibn  de.antipiréticos.
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Arropar y cubrir sblo lo suficiente para el bienestar de la pa-

ciente cuando se presenta escalofrio.
Vigilar las caracteristicas y los cambios que sufre la herida.
Curacidn diaria con soluciones antisépticas.

Cubrir la herida con apbsitos estériles y sostenerlos por medio .

de vendaje abdominal.

Vigilancia de la salida de secrecidn a través del penrose.
Cambios de apbsitos las veces necesarias.
Razbn cientifica de las acciones:

- - - - l"\, - B : - ',, - .
Los antibibticos bloquean la reaccidn de transpeptidacidn final en la
: véfntesis de mucopéptidos de la pared celular (peptidoglucano),'y ac-
. tiva enzimas autolfticas en la pared celular; esta reaccibn da por.

- resultado la muerte celular.

i Lan temperatura corporal es el equilibrio entre el calor producido, por :

“los tejidos y la perdida’ de calor hacia el ambiente.

El frfe_ inhibe la lfdlrma.'cién y absorcion’ de toxinas de’ origen—;bagtéxii ‘
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La piel esth provista de terminaciones nerviosas sensitivas para. la

sensacion de calor.

Los antipiréticos disminuyen la fiebre no, al no impedir la liberacion
de pirbgeno enddgeno por los leucocitos, sino al inhibir la accibn de

pirbgeno enddgenc sobre los centros termorreguladores del hipotala-

mo.

Al arropar al paciente cuando presenta cscalofrios, ayuda a dismi-

nuir la molestia del castafiear de los dientes v cl temblor del cuerpo.

Cuando el escalofrio haya pasado, se debe desarropar a la paciente,

Una vigilancia adecuada de la herida nos indicard la evolucibn que és-
ta tiene en su proceso.de cicatrizacibn hasta el cierre completo de la.

piel.

La friccidon que se hace al limpiar ayuda a remover los gérmenes,
los tejidos necrosados y las ‘secreciones que retardan la’ cicatriza-: " -

’ L
cidn.
La curacidn diaria ayuda a promover la cicatrizacion de la herida’

‘Los apbsitos estériles bien colocados y asegurados protegen’la- herida

de todo traumatismo, disminsuyen ol peligro de contaminaciba por .ger.:

- .menes extrafios y absorben las secreciones.




4.

La secrecion purulenta contiene gran cantidad de electrdlitos que de-
ben valorarse, una descripcidon precisa de la secrecidn de la herida

debe incluir el volumen.

]

Los apOsitos absorben las secreciones, protegen la zona de cualquier
traumatismo y restringen los movimientos que pueden interrumpir la

aproximacibén de los bordes de la herida.
Evaluacion de las acciones:

Durante el umbral de una fiebre hay un ajuste en el termostato inter-
no del cuerpo a un nivel superior, esto puede deberse a la presencia

de sustancias pirbgenas.

En la paciente, la fiebre disminuyd a 37.5°G, la cual estuvo contrala

da por medios fisicos.

Con las curaciones diarias disminuyd la cantidad de secreciones puru- -

Lentas v al quinto dfi’ ya se apreciaba tejido de granulacién,

‘Problema; Alimentacidn.

'Manifestaciones. clinicas del problema:

s Ayuno.de 12 horas antes de la cirugia.

" Ayuno despuds de la cirugfa hasta nueva 'Srdg‘n,.’“
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Razdn cientifica del problema:

El ayuno se inicia generalmente en la media noche, antes de esta ho-
ra, la paciente debe beber y comer lo suficiente para conscrvar su
equilibrio de liquidos y clectrblitos y proporcione a su organismo los

nutrientes necesarios para la cicatrizacidn de la herida.

En el posoperatorio inmediato, por los efectos que producen los anes-
tésicos, se dcbe evitar la ingestidn de alimentos ya quec la peristalsis

estd disminuida.

Acciones de enfermeria:

Evitar la ingesiidn de alimentos via oral.
. Vigilar que la pacienie no. ingiera nada por via oral.
Iniciar su alimentacién con dieta liquida.

Razdn cientifica de las acciones:

.

‘Al no ingerir alimentos antes de la cirugia, cvita la posibilidad de 'v_'g

"mito y aspiracidn de contenido glstrico a los pulmones,

152 ‘ingestién. de liquidos después de la cirugia puede ocasionar nau- 7

“gea-yillegar al vbmito.

Al iniciar con dieta 1{quida pura, valorar la tolerancia que tenga la
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paciente y dependiendo de &sto se indicarf iniciar alimentacibn con

dieta blanda.
Evaluacidn de las acciones:

Los alimentos se necesitan casi continuamente, pero se deben ingerir.
de manera que puedan ser absorbidos por el aparato gastrointestinal.:
La paciente cumplid con las 10 horas de ayuno antes de la cirugfa y

al iniciar la alimentacidn la tolerd sin problemas.
Problema: Eliminacidn vésical e intestinal,
Manifestaciones clinicas del problema; :

Distensidn abdominal

Estreﬁimie‘nto

Retencidn urinaria de 6 horas de evolucibn

Razén cientifica dei_ problema:

La distensibn abdominal proviene de la ,acumulaéian de gas en los m-

_testinos, ®sto es causado por la incapacidad de dicho 6rg.ano"pa'-r‘a[ im

pliisar al pe_,ri.staltismb gases por el asa/
‘Lia_manipulacidn de los ‘intestinos durante la cirugfa puede causar. dis~-
tensién pogoperatoria, pues el traumatismo causado inhibe- t»empprba’lff e

i mente el peristaltismo normal.
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~Para que el organismo funcione eficazmente, es necesario que se eli
-minen los residuos alimenticios, gases y sustancias tdxicas que se

* encuentran en el conducto gastrointestinal.

El traumatismo operatorio en la region cercana a la vejiga puede. dis
J g

.. minuir temporalmente la sensacion de urgencias de la miccibn,
. Acciones de enfermeria:

NS Introduccién de una sonda rectal

T Vigilar la motilidad intestinal

¢ Deambulacibn precoz -

" Sondeo vesical,

‘Ragzdn cientifica de las acciones: - .- T o

Lia: "s_fori“da rectal se introduce para dilatar el egffx{te‘r.anal,_y' ex,pul.‘sa:f: i

co degpués-de la cirugla, la’ postura crecta facilita la reapiracibn--

p#bfpncléi_,‘ eatimula‘la ciréulacian de las extremidades: inferiores, ayu-
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Por medio de la sonda, la or.na ticnde a caer en direccidn a la gra--

vedad, pasando dc un Area de mayor presidn a una de menor.
Evaluacion de las acciones:

La retencidn de las heces fecales causa absorcidn de agua. La pa-
ciente al expulsar los gases mejord, cuando evacub la molestia desa-
- parecid, ya que esta evacuacidn fuc de consistencia formada, la dig-

“tensidn vesical por retencidn urinaria mejord tambitn, ya que se le

introdujo una sonda.

“Problema: S Alteracién. emocional .

.

" Manifestaciones clfnicas del problema:

'-Aﬁ.,rgienu_do-lka‘pa'ciente e siente intranquila o tiene el s'entimie:nto‘ de
‘a:.lgbv desagraduble. La paciente podré estar ansiosa, sin ‘darse cuen-
‘ta’ que éstov es debido a la preocupacibn -por - el alﬁaﬁdono de su'fami=

ia o el termor de que una operacibn se traduzea a una mutilacidén cor -

_poral 1ak,hé‘g‘3 ‘menos mujer.

“El 'miedo; son temores ‘irracionales yue el individuo es impotente pa-"

ra’combatir), -afin cuando puede-darse cuenta del: aspecto emocional do
‘este ‘miedo,. con frecuencia se desarrolla en situaciones que:son-alta- .-

‘mente: trauméAticas.
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Es un sentimiento vive de inseguridad frente a un peligro imaginario
o real y cuya ansiedad es varlable segln las personas y las circuns-

tancias.
Acciones de enfermerfa:

Establecer una comunicacidon directa con la paciente, evitando

interrumpirla cuando empieza a habdlar.

Brindar un ambiente confortable.

Dar preparacidn psicoldgica antes de efectuar cualquier procedi-'- "

miento. .

' Dar apoyo emocional y brindar confianza.

Orientarla acerca de la cirugfa a la cual serh sometida.

“Razdn cientifica de las acciones:

" El dejar hablar-a la paciente abre el camino hdcia la comprensxbn d

ﬂ:l_:iatafniéntd v de'(ols problemas gque puedan sutgi.rv. .

“++El. conocer -el_servicio en donde se encuentra’y. a- sus compafleras de.

cuarto, la'h@r’i sentir més tra.nqﬁila.

. ‘Al estar enterada de los pi-dcediix\igntos que se le van a reslizar, la
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paciente se sentirh més tranquila y colaborarid para que &stos sean

realizados sin problemas.

El mantener a la paciente infcrmada e instruirle acerca de su estado,
reduce el medio hacia lo desconocido y ayuda a la paciente a dirigir’
su atencidon hacia metodos de solucibn del problema para conseguir su

alivio.

El hecho de darle una explicacion de lo que se le hard durante la ci- =~

rugia evitard que la paciente se sienta muy tensa y con miedo.

- Evaluacién de las acciones:

“Las emociones estin relacionadas con los acontecimientos diarios.

“Ciertas situaciones tienen a evocar determinados sentimientos y gené,-

“ralmente se buscan o se evitan' dependiendo del estado fisico o-psico- .

c l" l
logico. .

. Las rteaccionés emocionales estin influidas por el contenido ‘de ideas. =

~y los 'procesos cognascitivos,

" En’la Tpa..cflentel el miedo y la ansiedad ,disminuyey‘ron al estar 'ithorma{

da de su situacibn y convexsd con las demés pacientes que se encon

tra.ban en éuvf’c:llibfculd v
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CONGCL USIONES

El mioma uterino se encuentra frecuentemente en la patologia gineco-
logica y su sintomatologia en ocasiones aparatosa, conduce a la en-
ferma con el especialista quien decidird, una vez conformado el diag-

nostico, la conducta terapetutica a seguir.

La conducta quirirgica podrd ser radical, extirpando el fitero o con-
servadora enucleando los fibriomiomas. La inteacidn principal por-la’
que se realiza cirugia conservadora es la de preservar, mejorar o

hacer posible la reproduccibn.

Lia miomectomia se realiza en pacientes jovenes,. de baja o nula pa-

‘ridad, ‘Para someter a histerectomia a una paciente con esterilidad

o infertilidad, se debe descartar hasta donde sea posible otro factor

- responsable,

- Cuando los drganos sexuzles y maritales son normales, permiten cum =
"plir las esperanzas mfs caras de la vida, especificamente el matri=: -

* monio, y el tener hijos.

CCualquier anormalidad o enferrmedad deé ostas” estructuras, ya gea’ consioL

" génita o adquirida impone problemas dificiles, ésto afecta a las pa-

",ci:éx‘x;t'e,s,'_ no _sg’ﬁylo:p'o'rk el pr'c')blemra de salud, sino que.también.le impox -

"“ta: como afecta.i'é su enfermedad al marido, a la vida marital y quiza ‘

" a‘los Hijos.
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Cuando la miomatosis uterina se presenta en mujeres jovencs, en
edad reproductiva y que no hay procreade, su tratamiento inicial se
hard por medio de medicamentos hormonales, dependiendo del tipo de
mioma y en la etapa clinica en que sc¢ encuentre, este tipo de trata--

miento se realiza con el fin de dar oportunidad a la procreacibn.

Mhis, sin embargo, cuando estos sangrados excesivos y persistentes
y no ceden con el tratamiento hormonal, se tomaran entonces otras
medidas terapeuticas como la miomectomfa, siempre buscando la con

servacidn de la capacidad reproductiva.

Si * estos dos tratamientos no dan resultado en la mejoria de la pa-
ciente y se vea comprometida su vida, 2 causa del excesivo sangrado,

el cual la puede llevar a un choque hipovolemico, sc realizarh enton-

ces una histereclomia total abdominal, con valoracidn de anexos, &sto . %/

© no quiere decir que esta medida sea tomada como ltima alternativa.;‘ ‘

-Lia miomatosis uterina provoca alteracionés en’ el ritmo menstrual,

/por lo que es importante la vigilancia de cualquier signo o sintomas:

: que ge prese‘nten entre los 30 y 40 afios' de edad.
~El tratamiento “quirfirgico de uvrgc_ncia se har& cuando liaya. lorsibn agu

Cdau pb';‘s,tvi:ukcc’i'éh intestinal causado por un,miom'a,'pedi‘culado"o parh~-




Cuando los miomas no dan sintomas, lo mejor es no dar tratamiento.
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Dar una
ctrugla,

Fato syuds & disminutr s molostte
del castafear du jos diontes v el
temblor dol cuerpo,  Cuando el ea-
calatrlo haya pasado, se debe desa~
rrapar & la paciente.
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hertds da todo traumatismo, dils-
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sorben 1as secrecione:

12 secrecion purulenta cortisne
@ron cantidad do electiBlitos que
deben valaracse, wna descitpeisn
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Loz movimtentos poristslticos on ma,
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108 pacientes ee olentan mejor paco
derpubs da ls cleugla, 1o poutura
orecta {aollita 1z reaplacidn profun-
da, estimula la clrculscitn de las
extramidadan Inferioras ayuda o pro-
vunll 1a retencidn urinarla, esuefi-
¥ distensibn abdominal.

For medio de fa sonda, 1a orlus tisne
de a caer en direc<ion a la qiavednd
pasendo da una. 8rea de mayor prasibn
& una da mevor prestbn, . - .

Ei hacho de dejec hablar & la pacients
abre ol camino bacta la compranalén
del tratamiento y de los problema
B conooer el servicio -on donde
ongusnire ¥ & sus compafisros de-cuat
to; s hork sentires mAs tranquils

ter ante ndn de 1os proaedimlen=

clenta as
laborars para que $atos sean realles-
das sin problemas.

Bl mantaner a la paclents informeda &
tnatrutle acerca. de-su sstedo, reduce
#l mledo a lo desconocido y syuds &

la paciente & digis ¢u atenoldn haols
métodos da solucibn del problems pora
consegutr su allvia.

l:l hlu‘hﬂ de darle una IINIMB\M dl

hatk durant

.mm qut 1a pactente
@iy tensa y con.cieds, -

Despus de dos dias de seslizar cu-
raclones diarias, Ia cantided de sa-

crecibn diamineye v 8k So, die
preciaba tejtio de qranuhclcm

La paclento mmmu can un ayuno
da 10 howas

La paciente tolerd 13 via oral, sin
tencer problemas de warto.

La pacienty sa mejord despubs de
uxpulsar Jos gases

8o prasentd ovaguaclén formada . con

tn poco do molestias,

1a pactents

Dospudy de ‘explicarla brevements
an o que conaiatls 1a clivgtla .

ta pacisnte mostrd man tran=

quila y cooperat
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GLOSARIO DE TERMINOS

ADENOMA: Tumor mixto, formade por tejido glandular y

muscolo liso.

ADHERENCIAS: Se habla de adherencia cuando entre dos 6fganos,
aparte de los mismos se cstablecen “puentes“,:
tractos, m&s o menos extenwos de fusidon y solda-
dura que los ligan.

ANEMIA: Enfermedad de la sangre caracterizada por el

empobrecimiento’ del namero de globulos rojos.

ANSIEDAD: Estado de animo lleno de inquietud, expectacién
ante un hecho que se espera o se teme a cada
momento, como consecuencia logica de hechos

y situaciones precedentes, o como un presenti-..

miento irracional.

" BLASTOMA: Denominacitén de tumores como son las neobla'—‘ :
sias,
S coIToy. - Acoplamiento sexual cuyo fin "na:giral es el dela

:?‘?Tpe’—"-‘iciﬁn"’de la especie, _media.‘ntleh l‘a,fér;i'_{é'tf-

ci6n de un nuevo -ser dotado de vida y que, a su

vez,: e's-capb.z de reproducirse en edad;adull:ay‘.’» .: :




DISMENORREA:

DISTOSIA:

DISURIA:

'ENDOMETRIO:

EPIPLON:

‘ERI‘TEMA: :

*ESCALOFRIOS: .

Es el aumento del nimero de glébulos rojos '

" Es un fino y répido temblor que éé‘prééé_hta.;"al_!

sudado y en algunas enfermedades con accesos.

. Iebriles.

EXCRESENCIAS " Es un término génévricquue indica cualquier’ -
! : "nééprod‘uclciéi‘x carnosa ci{_r'cur;'svcri'tai que':' édb;‘e‘.;.
‘sale del i)lé._np de  revestimiento c@t&néq 0 mu-

.~ coso.
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Es la menstruacion irregular y dolorosa.

Dificultad del parto, sirve para indicar el par-

to diffcil, laborioso.
Es la emisidn dificultosa de la orina.

Es la mucosa del Uterc que tapiza las paredes

" de la cavidad interna del brgano.

Es el repliegue que la membrana peritoneal

forma entre una viscera intraabdominal y:la

contigua.

en la-gangre circulante,

exponerse a una corriente de aire frio ‘estando




FOLICULOS:

MENOPAUSIA:

METRORRAGIA:

NECROSIS ;

NECPLASIA:

. NODULOQS:

- NULIPARA:

Es la formacidn de tejido nuevo, tanto normal ;-

< ro de tejido neoformado.

Dicese de la mujer que-no ha paride mmca.: U

92,

Término genérico e impreciso que se usa para

indicar formaciones redondeadas, ovaladas o

alargadas de diversas cstructuras anatdmicas

y de funcibn.

Es el fendmeno fisioldgico de involucion senil
del organismo femenino, que consiste en.cl

cege definitivo de¢ las menstrauciones.

Es cualquier hemorragia de origen uterino que
se produce independientemente y fuera del ci-

clo menstrual de la, maduracion ovular.

Es la muerte en el organismo viviente de al-’

gunos elementos celulares o grupos de ‘dicho,s-

elementos.

como patolbgice.

Es un.pequefio relieve bien circunscrito. yidu-7




. PARAMETRIO:

PERINE:

‘POLICITEMIA:

. POLIMENORREA: -

. POLIURIA:

PUBERTAD:

“te del tejido venal, con ol a(ymentb consiguiente

. e . : ) ) v‘ : - ) ~ ~ : : R 3
" ciacion de la»produccxén cspcrméuca en el

"horm_bre y.ovular en la mujer.

' F_Es_; 'la ‘funcibn Biglééica’do 'pr{j;lucii' y cm:hr o

Es el tejido conective laxo que circunda la su-
perficie externa del {iiero, y csth sitnado entre

las dos hojas del llamado ''ligamento ancho''.

. Es el conjunto de tejidos blandos que limitan

la pelvis con su parie inferior.

Es el aumento de globulos rojos en la sangre.

Es el aumento del niimeroc de las menstruacio -
nés, al disminuir el intervalo entre el flujo

menstrual y el siguicente.

.

Es el aumento de la secrecidn urinaria por par- @

de la miceidn.

Es la maduracidon de las glandulas sexuales

rara su funcién procreadora graciis a la ini-"

‘secreciones



SEPSIS:

URETRA:

QUISTES:

94.

Se denomina scpsis a cualquier proceso de in-
feceidn tocal o de una infeccién sanguinea ge-

neralizada.

Es el conducto por el que se expulsa la orina

contenida en lavejiga durante la miccifn,

Son tumores interiovmente vaclos, de conteni-

do liquido y de naturaleza y origen diversos.
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