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. INTRODUCCION

En esta unidad se estudiaran los problemas ginecolégicos que con més
frecuencia hacen que la mujer consulte al especialista 0 médico
general. En cada capitulo encontrard conceptos que le permitirdn
identificar, diagnosticar y tratar adecuadamente cada uno de estos
problemas.

Para fines de introducir la unidad, nos permitimos transcribir los
planteamientos que un grupo de mujeres trabaj6 en Centros de
Atencién de Mujeres en Madrid® sobre la actitud observada y referida
por las pacientes y prestadores de servicios ginecol6gicos, que
consideramos de suma importancia tomar en cuenta para mejorar la
calidad de los servicios prestados.

O Consideracién de las mujeres como “Pacientes”

Las mujeres que asisten a la consulta ginecol6gica son
consideradas enfermas, a pesar de que una gran mayorfa acude % NOTAS
por causas relacionadas al embarazo, asesorfa anticonceptiva

o exdmenes de Papanicolaou. Esta conceptualizacién tiene
como consecuencia que en los hospitales pablicos las mujeres

se sienten obligadas a justificar la consulta con numerosos

sfntomas, cuando en realidad lo que necesitan es un consejo o
disipar dudas sobre distintos fenémenos de su sexualidad.

En la consulta ginecoldgica se deberia procurar que las mujeres

conceptualicen su sexualidad y su maternidad como algo
integrado a su vida cotidiana, temas que deben conocer,

racionalizar y sobre los que deben decidir. Por lo tanto, el

personal que las atiende, sea médico o no, tiene el deber de no

monopolizar la informacién que posee sino socializarla
procurando que las mujeres no disocien su sexualidad de su

maternidad y que ademds sean capaces de controlarse a sf

mismas, como por ejemplo, facilitando el conocimiento sobre

. » . 4
el autoexamen e instdndoles a que sean a su vez difusoras de
los conocimientos que han adquirido.

O La despersonalizacion de las mujeres

En la consulta ginecolégica tradicionat lo (inico que se toma en
cuenta es el proceso fisiol6gico, no se considera todo lo que

tiene que ver con el entorno social de las mujeres, su historia

! Pizarro, Ana Maria A tu salud. 18. ed. Managua: Impnimatur; 1996: 143-144 '
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psfquica, su situacién familiar, econémicay social. En casos muy
conflictivos el o la ginec6loga se limitara a enviarla a la consulta
de un siquiatra, pero siempre como algo separado de su
consulta.

Se desconocen las circunstancias vividas, como por ejemplo:
por qué una mujer aborta, cémo vivié su parto, qué le preocupa
de su sexualidad o su miedo al embarazo, todo lo que tiene
mayores consecuencias sfquicas que fisiol6gicas para ella. No se
habla de [o que ella siente y desea sino de lo “que padece”. Las -
limitaciones de tiempo o el respeto por el o la profesional de
bata blanca impiden que toda cuestién pueda ser preguntada
o discutida.

O La “paciente” o parte pasiva

Se espera de las mujeres una actitud pasiva en la consulta
ginecolégica, que deje en manos médicas la decisién,

programacién, por lo que se mantiene el desconocimiento por
NOTAS j parte de la paciente, que permite a médicos y médicas ejercer

todo el podery aplicar las soluciones que creen méas convenientes.
La profunda inseguridad en sf misma, adquirida en la consulta
tradicional, proviene de un desconocimiento de su propio
cuerpo que hace a la mujer alin mas vulnerable.

O La mala informacion

Més que desconocimiento sobre la ciencia médica, lo que
prevalece es la mala informaci6én. Se mezclan en la mente de las
mujeres conocimientos adquiridos como rumores de sala de
espera y la tradicién oral. Cuando médicas o médicos hablan,
las mujeres van “pescando” términos que no terminan de
entender y menos se atreven a preguntar. Los andlisis les estdn
vedados, algunas veces los miran de reojo y malinterpretan sus
resultados sin poder requerir una clara explicacién de los
mismos. Algunos médicos afirman que si se les habla utilizando
“jerga” médica las mujeres los respetan y admiran mucho més.

O Individualismo
La consulta ginecolégica tradicional favorece, mediante el cara
a cara con el médico, la concepcién de que “su problema” es

solamente de ella y que tendra que cargar sola con lo que le ha
tocado en suerte.

4
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Las posibilidades de socializar sus problemas o experiencias
estimulan la solidaridad entre las mujeres y se da
espontidneamente cuando tienen la oportunidad de expresarse
libremente.

O Los profesionales

Tradicionalmente las escuelas de Medicina no han
proporcionado suficientes conocimientos sobre los maés
modernos métodos anticonceptivos. Especialmente alarmante
es el hecho que no existen criterios unitarios en la consejerfa de
laanticoncepcién a partir de experiencias personales, asistencia
a simposios o de criterios subjetivos, sin tener en cuenta que la
discusién de este especial tema de la salud reproductiva de las
mujeres merece una decisién conjunta.

Las mujeres padecen las consecuencias de noser consideradas personas
responsables o capaces de tomar una decisién libre, siendo los
aspectos ginecolégicos y de sexualidad tema de enorme importancia
individual y social. La transformacién de la calidad de la relacién
médica/médico-mujeres permitird que sean considerados como un
profesional a su servicio que debe respetar primariamente la decisién
de las mujeres.

Luchar contra el anquilosamiento de este tipo de pautas de
comunicacién permitird promover que profesionales y mujeres
colaboren juntos para crear las bases de una relacién distinta mas
satisfactoria de la que ambos serdn beneficiarios.

Como en unidades anteriores, encontrard un ejercicio intratexto
después de cada tema para poner en practica los conceptos obtenidos
que esperamos sean de utilidad en su desempefo como profesionales.
A la vez nos permitimos recordarle de la importancia de consultar otra
literatura aparte de la proporcionada en esta unidad.

4 )
“Siga adelante; no hay nada que pueda reemplazar a la
constancia; ni el talento, ni el genio, ni la educacién. La

constancia y la determinacién unidas son clave para el éxito”.

\. y,
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Il. OBJETIVOS DE
APRENDIZAJE

Al cumplir con las actividades programadas el estudiante serd capaz
de:

1. ldentificar los problemas ginecolégicos que se presentan con
mayor frecuencia durante la edad reproductiva.

2. ldentificar los sintomas y signos referidos por las pacientes.

3. Establecer un plan diagnéstico, terapéutico y educacional para
cada caso clinico que se le presente.

Comisién Interinstitucional de Educacién Médica Continua
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Iil. PROBLEMAS )
GINECOLOGICOS MAS
COMUNES

A. Yaginitis y €ervicitis

I.Vaginosis bacteriana

La vaginosis bacteriana (VB) antiguamente se conocfa como vaginitis
inespecffica o vaginitis por Gardnerella.

Es un trastorno de la flora bacteriana vaginal normal que ocasiona
pérdida de los lactobacilos productores de peréxido de hidrégeno y
proliferacién de bacterias predominantemente anaerobias. La forma
mas frecuente de vaginitis es la bacteriana. Se pueden encontrar
bacterias anaerobias en menos de 1% de la flora vaginal de las mujeres
normales. En las mujeres que experimentan VB, sin embargo, la
concentracién de bacterias anaerobias, lo mismo que de Gardnerella
vaginalis y de Mycoplasma homininis es de 100 a 1,000 veces més
elevado que en las mujeres normales. No suelen tener lactobacilos.

No se sabe lo que desencadena el trastorno de la flora vaginal normal.
Se ha postulado que desempefia una funcién la alcalinizacién repetida
de la vagina, que se produce con el coito frecuente o con el empleo
de duchas vaginales.

a) Diagnostico

Los signos clinicos consisten en una secrecién vaginal homogénea,
fina, de color amarillo-verdosa que cubre de forma suave las paredes
de la vagina. La inflamacién de los genitales externos es mfnima. Para
el diagnéstico deben cumplirse tres de los siguientes criterios en el
examen de la secrecion vaginal:

Q Olor a pescado al afiadir hidréxido de potasio (KOH) al 10% al
portaobjetos con la secrecién vaginal.

Q pH de 4.5 0 més.

O Caracter homogéneo de la secrecién y existencia de células clave
(son células eprteliales vaginales superficiales con bacterias
adheridas, por lo general G. vaginalis, que obliteran el borde
celular ondulado) al observar la secrecién con el microscopio
Optico.

Diplomado a Distancia en Salud de la Mujer
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b) Tratamiento

O Metronidazol 500 mg por vfa oral dos veces al dfa por siete dfas o
en gel intravaginal al 0.75% dos veces al dfa por cinco dfas. Se
recomienda evitar la ingestién de alcohol durante el tratamiento y
durante 24 horas después de interrumpirlo.

O Un régimen alternativo consiste en una sola dosis oral de 2 g de
Metronidazol. Otros regimenes alternativos son:

v Administracién intravaginal de Metronidazol en gel al 0.75%,
un aplicador lleno (5 g) dos veces al dia durante cinco dfas.

v Clidamicina: cremavaginal al 2% cada noche antes de acostarse
por siete noches o bien 300 mg por via oral dos veces al dfa por
siete dias es también eficaz.

O No se ha demostrado que el tratamiento del comparfiero sexual
masculino mejore la reaccién terapéutica y, por tanto, no se
recomienda.

2,Vaginitis por Trichomona vaginalis

La tricomoniasis es una infestacién parasitaria causada por Tricomonas
vaginalis, parésito flagelado transmitido de manera sexual. Existe solo
enlaformade trofozoito. La vaginitis por tricomonas suele acompanarse
de vaginitis bacteriana, que se puede diagnosticar hasta en 60% de las
pacientes con vaginitis por tricomonas. Los sintomas clinicos consisten
en una secrecién vaginal abundante, maloliente y purulenta, disuria e
inflamacién genital.

a) Diagnéstico

La exploraci6n fisica muestra una secrecién abundante y espumosa,
asf como petequias en el cuello uterino. El pH de la secrecién vaginal
suele ser de 4.5 o més. El diagnéstico exige la visualizacién de las
tricomonas méviles en una preparacién himeda (secrecién vaginal
diluida en solucién salina).

b) Tratamiento

Metronidazol 2 g por via oral en dosis Ginica 0 500 mg por via oral dos
veces al dia durante siete dias, resulta ser eficaz; no se recomienda el
empleo de gel de Metronidazol. El Metronidazol en una sola dosis (2
gramos vfa oral) se considera seguro en cualquier estadio del embarazo.

Comisién Interinstitucional de Educacion Médica Continua
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Como alternativa se puede utilizar Clotrimazol intravaginal 100 mg
(6vulos) o la crema (cada noche antes de acostarse) durante siete
noches para aliviar los sintomas. Es imprescindible el tratamiento de
la pareja sexual y sus contactos sexuales.

A causa de la naturaleza de transmisién sexual de la vaginitis por
tricomonas, las mujeres con esta infeccién deberfan efectuarse
examenes de laboratorio para excluir otras infecciones de transmisién
sexual en particular las producidas por Neisseria gonorrhoeae y
Chlamydia trachomatis. Deben considerarse también pruebas
serolégicas de sffilis y la infeccién por virus de inmunodeficiencia
humana (VIH).

3.Candidiasis vulvovaginal

Se estima que 75% de las mujeres experimentan por lo menos una
crisis de candidiasis vulvovaginal (CVV) durante su vida. Casi 45% de
las mujeres experimentan dos o més crisis por afo.

Es causada por especies de Candida albicans en 85 a 90% de los casos.
Otras especies de candida, como C. glabrata y C. tropicalis, pueden
generar sintomas vulvovaginales y ser resistentes al tratamiento; suele
relacionarse con el uso de anticonceptivos orales y antibiéticos. La
candidiasis vaginal sobre todo cuando recidiva, suele indicar una
infecci6n no detectada por VIH. Se caracteriza por una secrecién
vaginal espesa, parecidaal requesén, junto con unainflamacién vulvar
intensa, prurito y disuria.

a) Diagnostico

En la exploracién fisica se observa una secrecién vaginal espesa e
inflamacién de los genitales externos. El diagnéstico definitivo exige
visualizar elementos micéticos, yasean formas germinativasde levaduras
o micelios en una preparacién con KOH, aunque el tratamiento suele
inictarse si se detectan las manifestaciones clinicas caracteristicas.

b) Tratamiento

Los agentes terapéuticos disponibles mis a menudo para tratar la CVV,
y que son mds eficaces que la nistatina, son los farmacos del grupo
azélico aplicados de manera tépica. El tratamiento con azoles
proporciona un alivio de los sintomas y negativiza los cultivos en una
proporcién de 80 a 90% de las pacientes que han cumplido el
tratamiento.

Diplomado a Distancia en Salud de la Mujer
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Clotrimazol en crema u évulos vaginales 100 mg cada noche antes de
acostarse durante siete noches o 200 mg cada noche antes de
acostarse por tres noches resulta eficaz. En infecciones recurrentes se
recomienda la administracién de Fluconazol 150 mg por via oral en
una sola dosis.

4.Vaginosis atroéfica

Los estr6genos desempefian una funciénimportante enlaconservacién
de la ecologfa vaginal normal. Las mujeres que experimentan la
menopausia, ya sea de manera natural o secundaria a la reseccién
quirdrgica de los ovarios pueden desarrollar vaginitis inflamatoria, que
en ocasiones se acompana de descarga vaginal purulentaincrementada.
Ademas, pueden sufrir dispareunia y hemorragia poscoital por atrofia
de los epitelios vaginal y vulvar. La exploracién revela atrofia de los
genitales externos junto con pérdida de los pliegues vaginales.

El trastorno se trata con aplicacién tépica de crema vaginal de
estrégenos. Con la administracién de 1 g de crema de estrégenos
conjugados por via vaginal todos los dias durante una o dos semanas,
por lo general se logra alivio. Debe considerarse la convenienciade la
restitucitén general de estr6genos para prevenir la recurrencia del
trastorno

Comisién Interinstitucional de Educacion Médica Continua
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EJERCICIO INTRATEXTO

Con base en la lectura y estudio del texto, elabore un cuadro que le
permita establecer el diagnéstico diferencial de las causas mas comunes
de Vaginosis. Sugiera alternativas de tratamiento para una mujer no
embarazada y una mujer con embarazo.

Vaginosis
Bacteriana

Vaginitis por
Tricomonas

Vaginitis
Atréfica

Candidiasis
Vulvovaginal

Diplomado a Distancia en Salud de la Mujer
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B. €ervicitis

El cuello uterino estd revestido por dos tipos diferentes de células
epiteliales. Las del epitelio escamoso y las del epitelio glandular. La
causa de la inflamacién cervical depende del epitelio afectado. El
epitelio ectocervical puede inflamarse por accién de los mismos
microorganismos causantes de la vaginitis. De echo, el epitelio
escamoso ectocervical es una extensién del epitelio vaginal y se
continda con el mismo. tricomonas, candida y virus del herpes simple
pueden ocasionar inflamacién del ectocérvix. A la inversa, Neisseria
gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis infectan s6lo el epitelio glandular
y son causantes de la endocervicitis mucupurulenta.

1.Cervicitis aguda

Es el padecimiento ginecolégico mas comtiny afectaa més de la mitad
de las mujeres durante su vida adulta.

En cierta forma es un modo frecuente de presentarse infecciones tipo
gonocdccicas y por clamidias. La mayorfa de las veces se observa
infeccién por N. gonorrhoeae o C. trachomatis, pero también por
Mycoplasma homininis, U. urealyticum y T. vaginalis. Es frecuente la
asociacién entre gonococos y clamidias; las manifestaciones clinicas
son idénticas.

a) Diagnostico

Las mujeres con uretritis refieren secrecién vaginal mucopurulenta,
dispareuniay disuria. Los varones se quejan de disuriay unasecrecién
purulenta por el pene. Para el diagnéstico se precisa un cultivo
positivo del endocérvix o uretra, o una prueba positiva de aspirado
con una sonda del endocérvix o uretra, o una prueba PCR (proteina
C reactiva) positiva. La tincién de Gram de la secrecién cervical o
uretral en la gonorrea revela leucocitos polimorfonucleares con
diplococos gramnegativos y facilita el diagndstico.

b) Tratamiento

Las infecciones por clamidias se asocian muchas veces a la gonorrea,
raz6n por la cual se recomienda el tratamiento simultidneo de las dos
infecciones si se diagnostica gonorrea. El tratamiento antigonoc6ccico
con una sola dosis puede consistir en:

O Ofloxacino 400 mg por via oral
O Ciprofloxacina 500 mg por via oral
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Q Ceftriaxona 125 mg via intramuscular
O Cefixima 400 mg via oral
O Espectinomicina 2 g por via intramuscular

El tratamiento eficaz contra clamidias se basa en:

QO Azitromicina 1 g por via oral una sola dosis

O Doxiciclina 100 mg via oral dos veces al dia durante siete dfas

Q Estearato de Eritromicina (o base de Eritromicina con proteccién
entérica, 666 mg por via oral tres veces al dfa) durante siete dfas

2.Cervicitis cronica

Es una infeccidn de baja intensidad. Se presenta después de una sepsis
aguda; suele ser secuela de lesiones (laceraciones debidas al parto).

Los microorganismos causales son: Staphylococcus, Streptococcus y
bacterias coliformes.

Es un padecimiento de la mujer en edad fértil. El diagnéstico patolégico
es incidental. La mala higiene (contaminacién anal-vaginal), la
disminucién de la resistencia a la infeccién en mujeres con
hipoestrogenismo o hipovitaminosisy la irritacién por cuerpos extrafos
son factores etiolégicos de esta entidad.

a) Diagnostico

Se caracteriza por acumulaciones difusas o locales de células
inflamatorias crénicas en el estroma subepitelial. Las hendiduras y
tdneles de la parte interior del cuello pueden ocluirse con la formacién
de quistes de Naboth, los cuales contienen pequefias acumulaciones
de exudado purulento.

La proliferacién del tejido conjuntivo fibroso en el estroma se vuelve
mds pronunciado cuando se observa junto con laceracién y eversién
cervical.

Los quistes de Naboth se desarrollan a consecuencia de metaplasia
escamosa?, Las células metaplasicas escamosas llenan los espacios
estrechos cerca de la superficie de las células cilindricas profundas. Los
quistes de Naboth marcan la “zona de transformacién”.

< Metaplasia escamosa: proceso en el cual el epitelio cilindrico de la unidn escamo cillndrica se
“transforma” en epitelio estratificado. Es un proceso continuado y fisioldgico.
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b) Sintomas y signos

o
0.
o

OO0

o
O

Leucorrea: es el sintoma principal

Hemorragia intermenstrual

Eversion cervical: enrojecimiento pericervical granuloso,
aterciopelado o eritema en parches debido a metaplasia escamosa
diseminada

Dolor a la movilizacién del cuello uterino, en la parte baja del
abdomenyenlaregion lumbosacra, dismenorreay/orelacionada
con la parametritis coexistente

Infertilidad

Polaquiuria, urgencia y disuria: se relaciona con linfangitis
subvesical coexistente, nunca con cistitis

Distocia cervical

Laceracién, eversion e hipertrofia del cuello uterino

c) Datos de laboratorio

Q

Q

Frotes: las preparaciones con solucién salina permiten identificar
Trichomona vaginalis. Las relaciones con KOH identifican Candida
albicans y la tincién de Gram es dtil en la identificacion de
gONOCOCOS.

Cultivo: el medio de Nickerson es Gtil para cultivar levaduras. El
medio de Thayer-Martin (agar-sangre) es para el cultivo de
gONOCOCOS.

Citologia: cambios coilociticos (halo perinuclear) en las células del
epitelio escamoso producto de la infeccién por papilomavirus.

Estudios de sangre: recuento leucocitario puede estar normal o
ligeramente elevado. La velocidad de sedimentacién se eleva. Las
pruebas seroldgicas son ttiles para descartar sffilis en pacientes con
gonorrea.

Estudios de orina

d) Datos radiolégicos

O

O

En presencia de cervicitis aguda, estd contraindicado la histerografia.
En la cervicitis crénica, la introduccién de algtin colorante radiopaco

en el interior del conducto puede demostrar las arrugas
endocervicales hipertrofiadas.
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e) Diagnostico diferencial

La Cervicitis debe distinguirse de los padecimientos neoplasicos
incipientes (NIC), de la sifilis, del chancroide, de las ulceraciones
granulomatosas crénicas de la tuberculosis y del granuloma inguinal.

f) Tratamiento

Q Médico: se cultivara el exudado purulento crénico proveniente
del conducto cervical de un cuello uterino que por demas parece
normal y se hardn pruebas de sensibilidad a los antibidticos. La
antibiéticoterapia debe administrarse por via general (oral,
parenteral) y no tépica. El tratamiento médico se emplea
inicialmente en las enfermas durante y después del periodo de
fertilidad. Si la enferma no ha mejorado en dos o tres meses, esta
indicado la terapéutica quirdrgica menor.

O Quirdrgico: antes se deben considerar los resultados que se
desean obtener, la probabilidad de hemorragia postoperatoria,
infeccién, formacion de estenosis e infertilidad y las implicaciones
para el parto vaginal en los embarazos futuros. Los procedimientos
que se emplean son: electrocauterizacién leve con corriente de
baja frecuencia, electrocoagulacién (y electrocirugia), criocirugfa,
rayos laser. La finalidad de estos métodos es la de destruccién del
tejido infectado con cicatrizacién subsiguiente mediante
proliferacién fibroblastica y nueva epitelizacién.

g) Complicaciones

O La leucorrea, la estenosis cervical y la infertilidad constituyen las
secuelas de la cervicitis cronica.

O Lasalpingitis es comtin con la gonorreaYy la cervicitis aguda ulterior
al aborto.
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EJERCICIO INTRATEXTO 2

En el siguiente cuadro escriba las diferencias entre cervicitis aguda y
cervicitis crénica.

Cervicitis Aguda Cervicitis Crénica
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€. Prolapso de los Organos Pélvicos

Se definen prolapso al desplazamiento hacia abajo o hacia delante de
uno de los 6rganos pélvicos desde su localizacién normal.

El fondo pélvico yace en el fondo de la cavidad abdominal y cierra el
conducto dentro de la pelvis sea, el sostén depende de la accién
coordinada del misculo estriado elevador del ano y del mdsculo liso
de los érganos pélvicos.

1. Anatomia y fisiologia del piso
pélvico

a) Anatomia

i) Capa viceroaponeurdtica

La capa superior del piso pélvico estd constituida por la aponeurosis
endopélvica que une a los érganos, especialmente vaginay (tero a las
paredes pelvicales suspendiéndolos. La parte que se une al Gtero se
llama parametrio y la que se une a la vagina paracolpio. Los
parametrios estdn constituidos por los ligamentos cardiales y uterosacros.
El paracolpio se encarga de sostener la ctipula vaginal después de la
histerectomia (ver anexo 1 preguntas mds frecuentes acerca de la
histerectomia) .

ii)) Misculos elevadores del ano

Consta de dos porciones, el pubovisceral y el ileococcigeo. La apertura
en el misculo elevadordel ano, através de la cual pasan uretray vagina
(y por las que ocurre prolapso), se llama hiato urogenital del elevador
del ano. El sostén a los érganos pélvicos estd dado por los musculos
elevadores del ano.

iii) Diafragma urogenital y misculos genitales externos
El diafragma pélvico consta de tres componentes de los mdsculos
elevadores del ano a ambos lados y los mdsculos pubococcigeos en
sentido medial.

b) Fisiopatologia y trastornos del piso pélvico

En el prolapso de Gtero o vagina el tejido conectivo no puede sostener
a los 6rganos en su lugar.

El dafo neuromuscular al piso pélvico se vincula con la aparicién del
prolapso de 6rganos pélvicos. Ocurre darfio a la musculatura pélvica
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durante el parto vaginal, ya sea por ruptura mecéanica o por lesi6n a la
inervacion. Al haber dafio muscular los ligamentos necesitan forzarse
a soportar una mayor carga. El piso pélvico también se ve afectado por
el aumento de presién y el peso de 6rganos abdominales.

Los partos, la deficiencia de estrégenos, la presién intraabdominal
crénica por enfermedad pulmonar o por el levantamiento de objetos
pesados, el estrefiimienta crénico, pujo durante la defecacién y la
lesi6n neurolégica, pudieran influir en la aparicién del prolapso
genital. Es posible que estos factores participen solo en mujeres
predispuestas al prolapso genital, lo que pudiera ser producto de una
nutricién inadecuada.

2. Anamnesis y manifestaciones
clinicas

Es importante interrogar a la paciente sobre lo siguiente:

O ¢Puede la paciente iniciar la miccién facilmente hasta vaciar por
completo la vejiga?

¢éNecesita impulsar la vejiga dentro del conducto vaginal para
poder iniciar la miccién?

¢Se le escapa la orina accidentalmente?

éTiene infecciones urinarias recurrentes?

¢Puede vaciar su intestino de manera adecuada?

¢Manifiesta incontinencia fecal?

¢Tiene actividad sexual?

¢Desaparecen los sintomas cuando se recuesta?

¢Parecen minimos sus sintomas en la mafiana pero aumentan de
manera progresiva cuando mds tiempo permanece de pie y activa?
¢Puede ver o sentir tejido que hace prolapso o a través del introito
vaginal?

O &Son estables sus sintomas o de intensidad creciente?

OC0C0000O0 O

O

Previo al examen ginecolégico debe efectuarse como parte de la
evaluacién un examen general. Este se inicia con la paciente en
posicién de litotomia e iniciar un examen en reposo mediante un
espejo de Sim o larama posterior de un espejo bivalvo. Luego se evaltia
el sostén pélvico cuando la paciente estd pujando. Se visualiza una
linea imaginaria, el eje medio vaginal que corre desde la porcién
media del himen hasta el hueso sacro.

Durante el pujo méximo en una mujer con sostén normal, uretra,
vejiga, fondo de saco, y recto na cruza el eje medio vaginal.

Normalmente el cuello uterino o la cipula vaginal se sostiene por
arriba o al nivel de la espina cidtica. Utilizando la descripcién de Baden
del medio trayecto, la uretra, la vejiga, el cuello uterino o ctpula
vaginal, fondo de saco, y recto pueden describirse como normalmente

Comisidn Interinstitucional de Educacion Médica Continua



UNIDAD 3: Problemas Ginecoldgicos més Frecuentes e Infertilidad

(Grado 0); el grado 1 no se considera, hasta el himen (grado 2);
protrusién media fuera del himen (grado 3); protrusién completa
fuera del himen (grado 4) (figuras 1y 2).

También es importante la evaluacién en posicion erguida con un pie
descansando sobre un estribo bien apoyado con exposicién de la
region genital. Esta serd la mejor posicién para evaluar el enterocele.

FIGURA |

Ovario B

Trompa de Falopio

Endometrio

Cavidad uterina
Utero

Pared del Utero
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FIGURA 2

Prolapso uterino
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Corte sagital que muestra las relaciones anatémicas con el prolapso del Gtero. A la izquierda, el
prolapso se acompana de cistocele y rectocele. A la derecha, el prolapso se acompana de cistocele
y enterocele.

Fuente: Jones Jr, HW, Jones GS. Tratado de ginecologia de Novak. 10a. ed. México: Nueva
Editorial Interamericana; 1985: 375.
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3. Tipos de prolapso

a) Cistocele

Es un defecto en la pared vaginal anterior, sus estructuras de sostén o
ambas. Cuando se debe a distensién vaginal excesiva como ocurre en
el parto, se denomina cistocele por distensién. Mientras que en caso
de desplazamiento descendente de vejiga que coincide con el descenso
de la béveda vaginal y cérvix a causa de debilidad de sus estructuras
de sostén, recibe el nombre de cistocele por desplazamiento.

b) Enterocele

Es un saco peritoneal que contiene asas intestinales entre la pared
vaginal posterior y la rectal anterior.

c) Rectocele

Se localiza en los tercios superior, medio o inferior de la vagina. Los
sintomas de rectocele son en especial los de defecacién incompleta,
con dolor y otros sintomas consecuentes.

d) Tratamiento

En la eversién de la ciipula vaginal, la restauracién de la cGpula vaginal
por acortamiento de los ligamentos uterosacros y cardinal o reparacién
del fondo del saco si es resistente, fijacién del ligamento sacrospinoso
o sacrocolpopexis; si aquel es deficiente suele ser aconsejable la
histerectomtfa simultanea.

En la eversién de la porcién inferior de la vagina (cistocele y rectocele)
que producen eversién a la cipula vaginal, debe hacerse lo anterior
mas colporrafia anterior y posterior.

O Histerectomiavaginal: paratratar el problema uterinoy al mismo
tiempo efectuar colporrafia anterior y posterior o reparacién de
enterocele, debe prestarse atencién al cierre del fondo de saco
durante la culdoplastia de McCall y se reinsertardn en la facie
endopélvica y los ligamentos uterosacros al manguito vaginal para
producir apoyo adicional.

O Operacion de Manchester y Fothefgill: se diseca la vejiga para

despegarla del cuello uterino que luego se amputa. Suele efectuarse
con colporrafia anteroposterior.
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O Uteropexia: tensién de los ligamentos suspensores del (tero,
principalmente en el ligamento redondo. Suele realizarse en
mujeres nuliparas jévenes que desean conservar la fertilidad.

O Prevencién: los ejercicios de Kejel, son ejercicios musculares que
se pueden realizar en cualquier lugar. Se refiere ala contraccién de
los musculos de la base de la pelvis (que rodean a la vagina, vejiga
urinaria y ano). La contraccién de estos misculos ayuda a evitar la
caida de los 6rganos pélvicos, la incontinencia urinaria y también
tienden a intensificar los orgasmos y a prepararse para el parto.

Una buena forma para orientar a nuestras pacientes para que
reconozcan estos musculos es indicarles que al orinar abran bien las
piernas e intenten detener el chorro de orina, la capacidad de
efectuarlo demuestra la fortaleza del grupo muscular. También puede
reconocerlos si la paciente intenta apretar el pene durante la
penetracién. Una vez localizados, es posible realizar los ejercicios
poco a poco. Se contraen los mdsculos fuertemente durante un
segundo y se relajan. Repetirlo de diez a doce veces. Un mes después
se recomienda 10 contracciones seguidas unas 20 veces al dia {solo le
lleva en tiempa siete minutos).

Algunas mujeres notan el aumento del tono muscular a las pocas
semanas de practicar los'ejercicios. Cuanto antes se decida a empezar
mejor y requiere de nuestra parte orientar y ayudar a nuestras
pacientes para que le pierdan el miedo a sus zonas genitales.
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EJERCICIO INTRATEXTO 3

Coloque en cada unade las columnas los parametros correspondientes
para establecer el diagnéstico a cada tipo de prolapso.

Cémo Establecer el Manifestaciones

Diagnéstico Clinicas Tratamiento

Grado
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B. Hemorragia Vaginal

En la edad reproductiva se pensard en: embarazo, aborto espontaneo,
embarazo ectépico. El diagnéstico incluye historia médica y
ginecoldgica, exclusién del embarazo y exploracién ginecolégica
cuidadosa.

1. Hemorragia uterina disfuncional

Este término se emplea para describir la hemorragia anormal en la que
no se identifica una causa especifica. Implica un diagnéstico de

exclusion.

La mayor parte de los casos de hemorragia anovulatoria son resultado
de lo que se ha denominado “supresién de estrégenos”. En ausencia
de ovulacién y produccién de progesterona, el endometrio reacciona
a la estimulacién de estrégenos con proliferacion.

Este crecimiento endometrial sin desprendimiento periédico ocasiona
desintegracién final del tejido endometrial frégil. La cicatrizacién del
endometrio es irregular y disincrénica. La estimulacién mediante
concentraciones relativamente bajas de estrégenos daré por resultados
hemorragia irregular, en tanto que las concentraciones mas elevadas
sostenidas generan crisis de amenorrea seguidas por hemorragia

intensa aguda.

2.Hemorragia relacionada con el
embarazo

El aborto espontdneo puede manifestarse como hemorragia excesiva
y prolongada. La paciente puede no percatarse de que ha concebido
y solicitar asistencia médica a causa de hemorragia anormal. Si se
descarta la presencia de embarazo ectépico, el tratamiento puede ser
legrado por aspiraciéon (AMEU) o legrado por dilatacién.

a) Hormonas exégenas

La hemorragia irregular que ocurre mientras la mujer estd empleando
hormonas anticonceptivas debe considerarse desde un punto de vista
distinto a la que se produce en ausencia de empleo de hormonas
exégenas. Durante el primero al tercer mes del empleo de
anticonceptivos orales se produce hemorragia por supresion, pero va
disminuyendo con cada mes de empleo. También puede ocurrir
hemorragia irregular por la ingestién no sostenida de dichos
comprimidos. Casi siempre hay hemorragia irregular durante el primer

Diplomado a Distancia en Salud de la Mujer

% NOTAS

G



NOTAS j

@

Mdédulo I: Actualizacién en Ginecologla

aino del empleo de los implantes subdérmicos de levonorgestrel
(Norplant).

b) Causas endocrinas

Tanto el hipotiroidismo como el hipertiroidismo se acompafian de
hemorragia anormal. La diabetes sacarina se puede acompanar de
anovulacién, obesidad, resistenciaa la insulinay exceso deandrégenos;
éste ultimo es frecuente entre las mujeres en edad reproductiva, por
lo que deben valorarse y tratarse con prontitud, ya que este trastorno
se acompafa de enfermedad cardiovascular importante.

¢) Causas anatémicas

En la mitad de todas las mujeres mayores de 35 afos ocurre leiomiomas
uterinos, aunque en la mayoria son asintomaéticos.

Los pélipos endometriales son una causa de las hemorragias
intermenstruales e irregulares, asf como de menorragia.

d) Coagulopatias y otras causas
hematolégicas

Menstruaciones excesivamente intensas requieren una valoracién del
estado hematolégico para identificar la presencia de anemia, o bien
leucemia u otros trastornos que se acompanan de trombocitopenia.

La funcién hepética anormal (alcoholismo) origina produccién
insuficiente de factores de la coagulacién, al igual que en laenfermedad
de Von Willebrand. Los anticonceptivos orales incrementan la
concentracién del factor VIII.

e) Causas infecciosas

Muijeres con cervicitis, en particular la causada por clamidia, produce
hemorragia irregular y manchado poscoito. Debe efectuarse pruebas
de la presencia de dicho microorganismo en el cuello uterino, sobre
todo en adolescentes sexualmente activas y quienes no tienen una
relaci6bn monégama.

f) Neoplasias

La hemorragia anormal es el sintoma mas frecuente de las mujeres con
cancer cervicouterino invasivo. Cualquier lesi6bn debe someterse a
biopsia. Aunque es poco frecuente la neoplasia vaginal, se debe
realizar una exploracién cuidadosa de vagina en busca de hemorragia.
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g) Estudios de laboratorio

Es indispensable una medicién objetiva del estado hematolégico
completo en las pacientes con hemorragia excesiva, para identificar
anemia o trombocitopenia. Efectuar prueba de embarazo; ademds
realizar estudios de investigacion de la coagulacién como tiempos de
protombina y parcial de tromboplastina.

h) Estudio de imagen

El ultrasonograma pélvico puede ser de utilidad para identificar las
anomalfas anatémicassi los resultados de la exploracién son sub6ptimos
o si se sospecha de una tumoracién ovarica. Es la mejor técnica para
valorar el contorno del Gtero, el espesor del endometrio y la estructura
ovdrica.

i) Muestras endometriales

Se toman por medio de una biopsia para valorar la hemorragia
anormal en mujeres con riesgo de pélipos, hiperplasia o carcinoma
endometrial.

3. Tratamiento

a) No farmacolégico

El tratamiento con farmacos antiinflamatorios no esteroideos, como
Ibuprofén y acido mefenamico, disminuye el flujo menstrual en una
proporcién de 30 a 50%.

La hemorragia anormal puede controlarse a menudo con tratamiento
hormonal cuando es excesiva oirregular, pues estos también disminuyen
el flujo menstrual.

En la vaginitis atréfica se incluye la aplicacién tépica o general de
estrogenos después de haber excluido otras causas de hemorragia
anormal.

b) Quirurgico - neoplasias
Descartar la presencia de lesiones malignas endometriales, cervicales
y ovdricos en casos de hemorragia posmenopadusica. Es esencial la

prueba de Papanicolaou, pero teniendo en cuenta que ésta no es
definitiva.
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La mayor parte de los casos la hiperplasia endometrial benigna se
resuelve mediante dilatacién y legrado o tratamiento con progesterona.
Las mujeres que no reaccionan a este tratamiento se encuentranen un
riesgo muy alto de progresar a cdncer invasivo, porlo que se les podria
sugerir realizarles histerectomfa.

s i N
Mensajes Educativos

1. Durante el primer trimestre del empleo de anticonceptivos
orales, se producen hemorragias por supresién, las cuales
disminuyen con cada mes de empleo.

2. Casisiempre hay hemorragias irregulares durante el primer afio
de uso de los implantes subdérmicos de Levonorgestrel.

3. En la mitad de todas las mujeres mayores de 35 afios ocurren
leiomiomas uterinos, aunque en un porcentaje alto son
asintométicos. |

4. Mujeres que padecen cervicitis, en particular la causada por
clamidia, tienden a presentar hemorragia irregular y manchado
poscoito.

5. La hemorragia anormal es el sintoma més frecuente de las
mujeres que padecen cancer cervicouterino invasivo.

\_ J

E. Leiomiomas Uterinos o Miomacosis

Los leiomiomas uterinos, miomas o fibroides son los tumores uterinos
benignos mds frecuentes: 20% de las mujeres desarrollan fibroides
uterinos alrededor de los 40 afos de edad. Estos tumores del musculo
liso causan serias complicaciones durante el embarazo, constituyendo
la mayor indicacién para cirugfa en mujeres, confundiendo el manejo
de la menopausia y enmascarando el diagnéstico de otras condiciones
ginecolégicas.

El potencial maligno de los leiomiomas uterinos es minimo. Suelen
diagnosticarse a la exploracién fisica. Pueden ser subserosos,
intramucosos o submucosos dentro del Gtero, o localizarse en el
cérvix, ligamento ancho o un pediculo. Se estima que se encuentran
en por lo menos 20% de todas las mujeres en edad reproductiva y
pueden descubrirse incidentalmente durante la exploracién anual
sistemdtica. Pueden ocurrir fibroides asintoméaticos en 40 a 50% de las
mujeres mayores de 40 afos. Ocurren de forma aislada o presentarse
de forma multiple. Producen diversos sintomas, desde hemorragia
anormal hasta presién pélvica, que suele originar el diagnéstico.
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Menos de la mitad de los leiomiomas uterinos producen sfntomas.

La etiologfa es desconocida. Se ha sugerido que se originan en unasola
célula neoplasica dentro del mésculo liso del miometrio; parece existir
una incidencia familiar. Losfibroides entrafian el potencial de aumentar
de tamaiio durante el embarazo, lo mismo que de experimentar
regresion al llegar la menopausia.

Los fibroides son tumores nodulares de tamafio y ndmero variable. Su
consistencia también varia entre dura y pétrea (leiomioma calcificado)
y blanda (degeneracién quistica), aunque por lo general es firme. El
tumor ejerce presion y suele estar separado del miometrio por una
seudocdpsula de tejido conjuntivo que permite su enucleacién
quirdrgica. Cada tumor suele tener un vaso sanguineo importante. Es
extremadamente rara la degeneracion maligna de un leiomioma
preexistente (menos de 0.5% de los casos).

Se llama leiomiosarcoma a una neoplasia maligna rara compuesta por
células que tienen diferenciacién muscular lisa. Se encuentra en la
mitad del sexto decenio de lavida y experimenta hemorragia anormal.

Los fibroides uterinos se diagnostican con base en los datos clinicos de
un Gtero irregular aumentado de tamafio durante la exploracién
pélvica. El sindrome de presentacion mds frecuente que acompana a
los fibrotdes y el que produce con mayor frecuencia la intervenci6n
quirdirgica es la menorragia, que se encuentra en la tercera parte de las
mujeres que se someten a miomectomia. También puede haber dolor
pélvico crénico, caracterizado como dismenorrea, dispareunia o
presién pélvica. El dolor agudo se debe a torsién de un leiomioma
peduncular o de infarto y degeneracién. Entre los sintomas urinarios
encontramos:

O Miccién frecuente por presién extrinseca sobre la vejiga.

O Obstruccién ureteral por presién de grandes tumores a nivel del
extremo pélvico; es mds frecuente en el lado derecho pues el
1zquierdo esta protegido por el colon sigmoide.

O Obstruccién ureteral total por elevacién de la base vesical por el
leiomioma cervical o uterino bajo, con enclavamiento sobre la
regién del esfinter interno.

Los leiomiomas son una causa primaria poco frecuente de esterilidad,
pero pueden producir pérdida o complicaciones del embarazo. La
mayorfa de las pacientes experimenta embarazos y partos sin
complicaciones, aunque puede ocurrir crecimiento de los leiomiomas
con el embarazo.
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1. Clasificacion anatémica

a) Leiomioma intramural

Confinados al miometrio. La mayorfa no causa sintomas, sin embargo,
los de mayor tamafio pueden comprimir la vejiga, recto, vena pélvica
y Gtero. Puede presentarse menorragia como causa de desprendimiento
masivo del endometrio (menstruacién), asociado a un crecimiento de
la cavidad endometrial causado por el tumor miometrial.
Frecuentemente, el leiomioma intramural, puede adoptar una forma
simétrica, tomando la forma singular de un embarazo. En la gran
mayoria, estos tumores son firmes y asimétricos. Un mioma intramural
cuando crece, puede desarrollar un componente subseroso o
submucoso importante o ambos. A veces los miomas subserosos o
submucosos pueden estar fijados al Gtero sélo por un tallo
(pedunculado).

b) Leciomiomas submucosos

Estos tumores pueden o no ir acompanados de hemorragia uterina.
Pueden estar localizados inmediatamente por debajo de la superficie
endometrial o decidual de la cavidad uterina. Asimismo, crecen
dentro de la capa muscular de la pared uterina, se desarrollan delante
dela cavidad uterina; primero producen una elevacién de la superficie
endometrial y luego el endometrio esempujado gradualmente delante
del tumor en crecimiento. En tanto el tumor aumenta de tamario, el
endometrio se adelgaza por compresién. El endometrio sobre el
leiomioma submucoso se puede ulcerar o el leiomioma desarrollarse
en un pedunculado. Muchos de estos tumores se caracterizan por
menorragia (hipermenorrea) o metrorragia (sangrado intermenstrual).
Un leiomioma uterino pedunculado en la cavidad endometrial
generalmente actda como un cuerpo extrafio, ocasionando
contracciones uterinas y comprimiendo cuando el dtero intenta
expulsarlo. Puede dilatar el cérvix e introducirse en la vagina. Bajo
estas circunstancias, el prolapso del leiomioma submucoso esti
caracterizado por necrosis, hemorragia e infeccién.

c) Leiomioma subseroso

Estos se desarrollan justamente por debajo de la superficie peritoneal
uterina. Muchos se convierten en pedunculados. Estos miomas se
pueden confundir con tumores ovaricos sélidos. Otras estructuras
como el epiplén desarrolla adherencias con el leiomioma pedunculado,
desarrollando un suplemento vascular de esta estructura que puede
ser severo para las conexiones uterinas; se conoce como leiomioma
pardsito. Los miomas subserosos pedunculados pueden sufrir torsién
con necrosis hasta el grado en el que el mioma se desprende del Gtero.
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d) Leiomioma intraligamentario

Estos tumores yacen lateralmente al Gitero entre el borde y el ligamento
ancho. Los clasicos pueden salir de la pared uterina y yacen algo libres
en el miometrio en eltejido areolar del ligamento ancho. Clinicamente,
algunos tumores se confunden con tumores ovéricos por su posicién
lateral en la pelvis y por la relativa movilidad de estos, quienes tienen
0 no una pequena conexién con el Gtero. También proporcionan
problemas quirtirgicos en su remocién, por su variable relacién con el
Gtero y su vasculatura. Frecuentemente causan sintomas de presién,
hemorragia, y disfunciones urinarias; la mayorfa son mdaltiples.

2.Patogénesis

La etiologia de los leiomiomas uterinos permanece sin aclarar. Se ha
postulado que se desarrollan de las células de musculo’liso, de células
de tejido conectivo por un proceso de metaplasia y de células del
musculo liso de las arterias uterinas. Aparentemente, el crecimiento de
los leiomiomas es dependiente de estr6genos. Los leiomiomas
aumentan de tamafo rapidamente alcanzando un enorme tamafo
durante el embarazo o cuando la mujer est4 utilizando anticonceptivos
orales que contienen estrégenos.

Los leiomiomas ocurren frecuentemente en conjunto con la hiperplasia
endometrial, ovario poliquisticoy el tumor ovarico de células granulosas.
Se asume que los leiomiomas continuaran creciendo, conforme la
mujer siga menstruando. Después de la menopausia los leiomiomas
disminuyen en tamafio, pero nunca desaparecen completamente.
Muchos leiomiomas contindan decreciendo en los afios de la
posmenopausia, aun cuando los estr6genos se mantienen.

Sélo enraras ocasiores durante el embarazo es necesario la intervencién
quirdrgica, en cuyos casos s6lo una miomectomfa superficial puede
realizarse. Si lostumores se encuentran profundamente en el miometrio,
se requiere de una histerectomia. La degeneracién sarcomatosa
ocurre raramente en los leiomiomas. En los estadios tardios, el sarcoma
puede invadir los musculos uterinos u otros leiomiomas y adn
proyectarse dentro de la cavidad uterina como una masa polipoide.

3. Manifestaciones clinicas

La gran mayoria de los leiomiomas uterinos no producen sintomas,
especialmente si son pequefios y son generalmente detectados
periédicamente en los exdmenes de iméagenes. Ocasionalmente, la
paciente nota que algo protruye sobre la sinfisis del pubis, sintiendo
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una presién pélvica en el abdomen bajo, con sensacién de congesti6n,
aumento de la frecuencia urinaria, constipacién. Raramente el
crecimiento profundo de un leiomioma en pelvis puede comprimir el
cérvix contra la uretra, causando una retenci6n urinaria aguda; si ésta
aumenta, gradualmente puede producir hidronefrosis y dafio renal.

Los leiomiomas uterinostambién comprimen los uréteres, generalmente
en el borde pélvico, resultando en hidronefrosis. Los médicos a
menudo asocian las hemorragias uterinas anormales con un leiomioma
uterino y consideran esta condicién como una indicacién para un
tratamiento definitivo.

Una menorragia puede ir asociada con un tumor intramural, la
metrorragia con un leiomioma submucoso. La hemorragia puede
resultar en anemia, debilidad, disnea e insuficiencia cardiaca congestiva.
Leucorrea o una descarga uterina inflamatoria por lo general es
causada por una ulceracién de un leiomioma submucoso,
especialmente si éste protruye a través del cérvix, produciendo dolor,
compresién uterina, infeccién y en algunos casos, fiebre. El dolor no
se asocia con el leiomioma uterino per se, pero estd aumentando la
incidencia de dismenorrea secundaria. El dolor compresivo puede
ocurrir en el abdomen bajo y pelvis cuando la miomatosis uterina se
incarcera dentro de la pelvis, provocando dispareunia y dolor pélvico
compresivo.

Un leiomioma puede ubicares estratégicamente e.interferir con la
implantacién del blastosisto y provocar un aborto temprano.
Particularmente, un leiomioma grande puede interferir con el
crecimiento y desarrollo fetal, dando como resultado un crecimiento
intrauterino retardado. El leiomioma cervical o en el segmento bajo del
(tero puede causar distocia, por lo que sera necesario efectuar una
cesdrea. Muchos leiomiomas intramurales sobresalen de la pelvis
durante el parto con un segmento bajo del dtero elongado.

La consistencia de los tumores varian:

O Pueden serduros como una piedra como ocurre en los leiomiomas
calcificados de la posmenopausia.

Q Pueden ser suaves como en los leiomiomas mixomatosos.

O Pueden ser quisticos como en el leiomioma con degeneracién
quistica.

Generalmente las masas neomatosas se encuentran en la linea media
y siguen el contorno del (tero o yacen lateralmente a la pelvis, por lo
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que resulta imposible distinguirlo de una masa anexial. Los tumores
pequefios dentro del miometrio pueden minimamente agrandar al
(tero o agrandarlo de tal forma que el (tero parece gravido.

4.Diagnéstico

A las pacientes con leiomioma uterino se les debe realizar un recuento
completo de células sanguineas, examen de orina, sedimentacién
urinaria y guayaco en heces, para determinar a las pacientes con este
tumor. El enema de bario ayuda frecuentemente y un pielograma
intravenoso puede descubrir anormalidades ureterales o hidronefrosis
asociada con presién ureteral. Un ultrasonido abdominal puede
revelar una calcificacién confirmando el diagnéstico de leiomioma
uterino.

Entre los diagnésticos diferenciales, el error mas grave es la confusién
con una neoplasia ovdrica. También se encuentran: los abscesos
diverticulares, embarazo, endometriosis, carcinoma del endometrio,
carcinoma del colon y recto, tumores retroperitoneales, entre otros.

5. Tratamiento

La clave para el manejo de la gran mayoria de los leiomiomas uterinos
es la observacién prudente. Las siguientes son las indicaciones
principales para el tratamiento definitivo de un leiomioma:

Hemorragia uterina anormal

Dolor

Incapacidad para evaluar los anexos
Anormalidades del tracto urinario

Crecimiento del mioma después de la menopausia
Infertilidad importante

Complicaciones del embarazo

C0CO0O000O0

Probablemente laindicacién méascomin para laintervencién quirdrgica
de un leiomioma uterino es la hemorragia uterina anormal. Si la
paciente se encuentra cerca de la menopausia con un riesgo quirtrgico
bajo, se puede considerar la castracién irradiada.

Ocasionalmente el dolor puede ser la indicacién para el leiomioma en
mujeres jévenes que aln quieren tener hijos. El tratamiento es la
miomectomia uterina, via vaginal si es un leiomioma pedunculado
submucoso o viaabdominalsi esintramural, subseroso, o pedunculado.

La dificultad para evaluar los anexos es probablemente la indicacién
quirdrgica mds importante en los [eiomiomas uterinos asintomaticos.
La retencién urinaria aguda o crénica con presién ureteral, hidronefrosis,
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urgencia urinaria, son causas para tratamiento quirdrgico. Cuando el
leiomioma no esta relacionado con la administracién de estrégenos,
el crecimiento ripido del leiomioma durante la menstruacién o
después de la menopausia, representa una indicacién para cirugfa.

El rol de los leiomiomas intramurales y subserosos en la infertilidad es
dificil de evaluar. Muchos leiomiomas no afectan del todo al embarazo.
Cualquier anormalidad de la cavidad endometrial o compresién del
istmo lumbdrico puede provocar infertilidad importante.

La relacién entre la trompa y el ovario puede estar obstruido por un
leiomioma intraligamentoso o pedunculado subseroso. Existe
aproximadamente 10% de riesgo de que un leiomioma uterino grande
puede causar una complicacién grave durante el embarazo, con
abortos tempranos o interferir con la nutricién del feto en crecimiento,
complicando el trabajo del parto. Estas circunstancias son una indicacién
para una miomectomfa uterina.

Generalmente la histerectomia vaginal o abdominal se prefiere més
que las miomectomfas uterinas. Este procedimiento es més preciso, el
sangrado es menor, y las complicaciones severas son mfnimas. Una
excepcién esla miomectomia vaginal para los leiomiomas pedunculados
subserosos protruidos hacia el cérvix. La histerectomfa abdominal se
sugiere si el leiomioma uterino es tan grande como una gestacién de
diez semanas (2 ° del tamafo normal). La profilaxia con antibi6ticos
durante la histerectomia ha sido enfatizada.

El manejo de los leiomiomas uterinos estin asociados con la estasis
venosa y posiblemente [a flebotrombosis. La embolia pulmonaresrara
pero una complicacién seria en mujeres con leiomiomas grandes. El
problema de la estasis venosa también se presenta en mujeres jévenes
durante la cirugfa, por lo que muchos ginecélogos emplean minidosis
de heparina (5,000 unidades IM, dos veces al dia, previo a la cirugfa).

Muchos médicos ginecélogos resecan las trompas y el ovario al mismo
tiempo que efectdan la histerectomfa abdominal en las pacientes de
40 o més afos, debido a que muchos leiomiomas tienen un efecto
indirecto en la preservacién del ovario. Por otro lado, el gran tamafio
y la posicién lateral de algunos leiomiomas uterinos pueden dificultar
la preservacién de la vasculatura ovérica, por lo que deben resecarse,
no importando la edad de la paciente.

a) Tratamiento no quirurgico
Esta indicada la observacién y vigilancia de la paciente, principalmente
en el caso de los leiomiomas uterinos; la intervencién se reserva para

lasindicacionesy los sintomas especificos. Las exploraciones periédicas
repetidas estdn indicadas para garantizar que los tumores estdn
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creciendo con rapidez. El empleo de antagonistas de la gonadotropina
cori6nica humana (acetato de leuprolide —leupro— 0.5 ml subcuténeo
diariamente) ocasiona una disminucién de 40-60% en el volumen
uterino. El tratamiento origina hipoestrogenismo que se harelacionado
con pérdida 6sea reversible y bochornosa, por lo que se ha limitado
aun plazo leve, aunque el tratamiento de restitucién hormonal a dosis
bajas puede ser eficaz para volver mfnimos los efectos hipoestrogénicos;
50% de las pacientes tratadas experimentan crecimiento rapido de los
leiomiomas en plazo de unos cuantos meses. Algunas indicaciones
para el empleo de antagonistas de la GnRH son:

O Preservaciéon de la fecundidad en las mujeres con grandes
leiomiomas antes de intentar la concepcién o tratamiento
preoperatorio antes de la miomectomfa.

O Tratamiento de la anemia para permitir que se recuperen las
concentraciones normales de hemoglobina antes del tratamiento
quirdrgico, disminuyendo las transfusiones.

O Tratamiento de las mujeres que se acercan a la menopausia con
objeto de evitar operarlas.

O Tratamiento preoperatorio de los grandes leiomiomas para facilitar
|la histerectomfa vaginal, larecepcién histeroscépica o ladestruccidn
laparoscépica.

O Tratamiento de las mujeres con contraindicaciones médicas para
operarse.

O Tratamiento de las mujeres con indicaciones personales o médicas
para retrasar la intervencién quirtrgica.

O El tratamiento hormonal con agentes progestacionales puede
generar disminucién del tamafio uterino y amenorrea.

b) Tratamiento quiruargico

Los leiomiomas asintométicos no suelen requerir cirugfa. Algunas
indicaciones para operar son:

O Hemorragia uterina anormal con anemia resultante que no
reacciona al tratamiento hormonal.

QO Dolor crénico con dismenorrea grave, dispareunia o sensacién de
presion o dolor en la parte baja del abdomen.

O Dolor agudo, torsién de un leiomioma pedunculado o fibroide
submucoso que hace prolapso.
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O Sintomas y signos urinarios como hidronefrosis.

O Aumento riapido de tamafo del dGtero durante los afos
premenopdausicos o cualquier incremento del tamafio uterino en
la mujer posmenopdusica.

O Esterilidad con leiomiomas como los Gnicos datos anormales.

O Aumento del tamafio uterino con sintomas de compresién o
malestar.

La histerectomfa es el tratamiento quirtirgico definitivo de los leiomiomas
uterinos sintométicos. La miomectomia abdominal es una alternativa
en las pacientes que desean tener hijos, que son jévenes o que
prefieren conservar el Gtero. Estd indicada la miomectomf{a vaginal en
el caso de losfibroides submucosos pedunculados que hacen prolapso.

6.Leciomiomas en el embarazo

Durante el embarazo o el puerperio los miomas pueden experimentar
una degeneracién roja o carnosa causada por un infarto hemorrégico.
Los sintomas y signos consisten en dolor focal con hipersensibilidad a
la palpacién y a veces hipertermia leve, leucositosis moderada. En
ocasiones el peritoneo parietal que cubre el mioma infartado se
inflama desarrolldndose un frote peritoneal. La degeneracién roja
puede confundirse con una apendicitis, desprendimiento prematuro
de la placenta, célculo renal o pielonefritis. Si el mioma se infarta el
riesgo de infeccion aumenta y se reduce la probabilidad de curacién
de la infeccién excepto por histerectomia. Por tanto el diagnéstico
diferencial durante el embarazo debe descartar: apendicitis,
desprendimiento prematuro de placenta, célculo renal, pielonefritis.

Los efectos de los miomas durante el embarazo, probablemente se
debenaun mecanismo més complejo mediado en parte por estr6genos,
progesterona y algunos factores de crecimiento, especialmente el
factor de crecimiento derivado de las plaquetas. Durante la fase
secretora del ciclo menstrual y durante el embarazo los receptores
estrogénicos estdn reducidos en nimero en el miometrio normal. Los
receptores estrogénicos de los miomas estan presentes en todo ciclo
menstrual, pero son suprimidos durante el embarazo.

Con respecto a los efectos por el tamafio del mioma, las mujeres con
miomas de mas de tres centimetros presentan tasas mds elevadas de
trabajo de parto pretérmino, desprendimiento prematurodela placenta,
dolor pelvianoy parto resuelto por cesarea. A medida que aumenta el
tamafno y ndmero de los miomas hay una mayor frecuencia de
retencién placentaria, malas presentaciones fetales y contracciones
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pretérmino. No se puede predecir el crecimiento de los miomas
durante el embarazo, la implantacién placentaria sobre un mioma o
en contacto con el aumento de la probabilidad de desprendimiento
prematuro de la placenta, aborto, trabajo de parto pretérmino o
hemorragia posparto. Los miomas muiltiples se asocian con una
incidencia mds elevada de mala posicién fetal y trabajo de parto
pretérmino, por lo que la incidencia de cesareas es més elevada.

Los miomas ubicados en el cérvix o en el segmento inferior pueden
obstruir el trabajo de parto y es posible que sean confundidos con la
cabeza fetal. Los miomas dentro del canal del parto o los que se
encuentran continuos a él en el embarazo temprano, es posible que
sean empujados hacia arriba a medida que el ttero crece, con alivio
de la obstruccién para el parto vaginal.

La miomectomfa durante el embarazo debe limitarse a los miomas
con un pediculo claro que puedan ser pinzados y facilmente
ligados. Los miomas no deben ser disecados del titero durante el
embarazo o en el momento del parto porque la hemorragia puede
ser profusa y podria exigir la realizacién de una histerectomia.
Tipicamente los miomas sufren una involucién notable después del
parto, por lo tanto, la miomectomia debe ser diferida hasta que
haya ocurrido la involucién. Después de la miomectomia existe un
riesgo importante de ruptura uterina durante el embarazo posterior;
mds atn, la ruptura puede ocurrir al comienzo de la gestacién en
un momento alejado del trabajo de parto. Cuando una miomectomia
produce una apertura a través del endometrio o inmediatamente
adyacente a él, los embarazos posteriores deben concluirse antes
de que comience el trabajo de parto activo.

( Mensajes Educativos A

9 Unleiomioma de mayortamafo puede comprimir vejiga, recto,
vena pélvica y (tero.

9 Los leiomiomas submucosos se caracterizan por menorragia o
metrorragia.

9 Los leiomiomas subserosos se pueden confundir con tumores
ovdricos sélidos.

S Los leiomiomas intraligamentarios, clinicamente tienden a
confundirse también con tumores ovéricos por su posicién
lateral en [a pelvis y su relativa movilidad.

O Lla etiologla de los leiomiomas uterinos permanece sin
establecerse.

© La embolia pulmonar es rara, pero una complicacién seria en

mujeres con leiomiomas grandes.
\. _/
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EJERCICIO INTRATEXTO 4

1. Con base en su experiencia en el diagnéstico y tratamiento de
pacientes con estos problemas, presente en su sesién presencial un
ultrasonido de una paciente estudiada por usted y discuta el
diagnéstico y tratamiento efectuado.

2. Busque y relina gréficas y fotograffas de imdgenes microscépicas
correspondientes a:

O Endometrio normal en distintas fases del ciclo menstrual
O Hiperplasia endometrial benigna

O Vaginitis atréfica

O Lesiones malignas endometriales, cervicales y ovéricas

Disciitalas, especialmente estableciendo las caracteristicas, diferencias
y similitudes.
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El dolor relacionado con la menstruacién es un problema que se
presenta en 30 a 50% de las mujeres en edad reproductiva; més adn,
15% de ellas padecen dolor o molestias tan intensas que quedan
incapacitadas para desarrollar sus actividades normales.

Con respecto a la fisiopatologfa de la dismenorrea, se acepta la teoria
que lasintesisy liberacién de prostaglandinas por parte del endometrio
es mayor durante la fase lGtea y la menstruacién. Se han encontrado
aumentadas las concentraciones de prostaglandina E2 (PGE2) y
prostaglandina F2 (PGF2) en sangre y en el tejido endometrial;
también hay mayor producciény liberacién de endoperéxidos ciclicos
y posiblemente de vasopresina y leucotrienos.

Se ha estudiado que las prostaglandinas: aumentan la contractilidad
del miometrio, provocan mayor contraccion de los vasos sanguineos
endometriales que a su vez causan isquemia, hipersensibilizan las
fibras sensitivas al dolor. En resumen, la hipoxia, los cambios humarales
y nerviosos dan dolor. Las prostaglandinas son ademas mediadoras en
la produccién de dolor de cabeza, diarrea y vémitos, sintomas que
acompafan con frecuencia la dismenorrea.

1. Dismenorrea primaria

Es aquella en la cual el dolor no tiene causa evidente al hacer historia
clinica y se debe a factores intrinsecos del Gtero. La dismenorrea
primaria puede ser: congestiva y espasmodica.

a) Dismenorrea congestiva

Se le conoce con este nombre a un grupo de sintomas prodrémicos
que conforman la “tensién premenstrual”. Estos sintomas previosa la
menstruacion son:

Irritabilidad y depresi6n
Tensién y nerviosismo
Sensacién de agotamiento
Dolor de cabeza y de espalda
Constipacion y timpanismo
Aumento de peso

Dolor de senos

Dolor en hipogastrio

Edema, retencién de liquidos
Recurrencia de herpes

COCO0OO0CO0000O0O0
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b) Dismenorrea espasmédica

Este padecimiento es el que suele provocar los sintomas maés
incapacitantes y las mayores molestias. Quienes sufren este tipo de
dismenorrea requieren muchas veces de un minimo de tres dfas de
reposo, que equivalen a 30 dfas anuales, representando una pérdida
importante en sus vidas. Los sintomas principales incluyen:

Dolor célico espasmédico suprapibico
Dolor tipo célico abdominal difuso
Dolor de espalda intenso

Nausea

Diarrea

Debilidad

Mareos posturales y desmayos

OC0C0000O0

2.Dismenorrea secundaria

El dolor es provocado por patologia pélvica que se puede identificar
mediante el interrogatorio y la exploracién. Se divide en extra e
intrauterina.

a) Extrauterina
O Endometriosis

Q Tumores:
v' Fibroides: subserosos o intraligamentarios
v Malignos: primarios o metastésicos

Q Inflamacién:
v Enfermedad pélvica inflamatoria
v Tuberculosis

v Adherencias
v Psicdgena

b) Intrauterina

Adenomiosis

Tumores fibroides que pueden ser intramurales y pedunculados
Pélipos

Dispositivos intrauterinos

Lesiones cervicales

0000
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3. Tratamiento

Q Enla dismenorrea secundaria: el tratamiento es sintomatico hasta
eliminar la causa de fondo responsable del problema.

O En la dismenorrea primaria congestiva: analgésicos, sobre todo
aquellos que inhiben la sintesis de prostaglandinas o antagonizan
su accién. Asimismo, se recomiendan diuréticos, anticonceptivos
orales, medidas fisicas como el calor, ejercicio, apoyo emocional;
también se han utilizado con éxito antagonistas del calcio.

O En la dismenorrea espasmdédica: se recomienda la modificacién
del ciclo menstrual mediante tratamiento hormonal.

Y 4 -~
G. Examen Ginecologico de Ia Nina

Cuando esta indicado un examen de la nifia, la paciente debera estar
acostada en posicién de litotomfa, con los muslos flexionados y en
abduccién, los pies apoyados sobre la cama de examen. La cabeza
debera ser sostenida con una almohada.

La relajacién es esencial para un examen adecuado. Para obtenerla:

O Debera darse la oportunidad a la nifia de vaciar la vejiga.

O Cubrirla de forma adecuada.

O Los brazos de la nifa deberan estar a los lados o cruzados sobre el
torax.

O Explicarle antes cada paso del examen, evitando movimientos
repentinos o inesperados.

O Vigilar cuando sea posible la cara de la paciente.

El equipo disponible deberé incluirbuenaluz, espéculo nasal, materiales
para cultivos bacteriol4gicos o frotis de secrecién, cinta de pH de
secreciénysolucién de KOH. Los examinadores deben acompaiarse
por los padres de la nifia y una asistente.

1. Examen de los genitales externos

El examinador, sentado cémodamente reconocera labios mayores y
perineo. Con la mano enguantada separa cuidadosamente los labios
mayoresy examinara. Cuando la paciente se encuentramuyintranquila,
puede distraerla al usar las propias manos de la paciente (figura 3).
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FIGURA 3 )
EXAMEN GINECOLOGICO DE LA NINA

’ \

Fuente: Bates B. Propedéutica médica. 2a. ed. México: Nueva Editorial Interamericana; 1983: 412.

Observar si hay lesiones, inflamacién, secreciones, hematomas y/o
laceraciones. Si se observa cualquier secrecién en el orifico uretral o
alrededor, se debera realizar frote y cultivo de secreci6n.

En la recién nacida los labios mayores son prominentes, se atrofian
prontoy se vuelven inexistentes hasta la pubertad. Con frecuencia hay
sangrado vaginal mucoide durante la primera semana, debido a la
influencia estrogénica materna sobre la mucosa vaginal.

Las estructuras perineales, el orificio uretral, el himen y la mucosa
vaginal se observan facilmente separando los labios con el pulgar y el
indice de una mano que hacen presién hacia los lados y atras, mientras
que con la punta del dedo indice de la otra mano colocado en el
interior del recto, se hace presién hacia adelante.

Los genitales de las recién nacidas con presentacion de
nalgas, pueden estar edematosos y con contusiones durante
varios dias después del parto.

2.Examen de la vagina

Es posible visualizar la vagina o el cuello con un espéculo especial o
nasal (figura 4). Cuando el orificio es demasiado pequefio se recomienda
realizar el examen bimanual con un dedo en el recto.

El orifico himenal y las mucosas vaginales pueden verse mejor si la nina
tose o hace una expiracién profunda mientras estan separados los

labios.
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FIGURA 4
EXAMEN DE LA VAGINA

Fuente: Bates B. Propedéutica médica. 2a. ed. México: Nueva Editorial Interamericana; 1983: 412.

3. Examen bimanual

El tacto rectal en las nifias debera efectuarse estando la paciente
decibito supino. Los piesse mantendran juntos en la linea media, con
las rodillas y caderas flexionadas sobre el abdomen, mientras se
introduce en el recto el dedo indice de la otra mano. Una vez hecho
esto, la primera mano se coloca sobre el abdomen para el examen
bimanual. Es preferible utilizar el dedo indice para el tacto rectal por
su mayor sensibilidad tdctil. No es raro que haya una pequefa
hemorragia y protrusién de la mucosa rectal ocasionadas por el dedo
del examinador.

Durante el examen rectal puede obtenerse mayor relajacién vy
cooperacién si se pide a la paciente que inspire y expire répidamente.

4.Patologias

Una patologfa muy comdn es la aglutinacién de los labios. Esta consiste
en la fusi6bn de los labios mayores o menores por adherencias,
secundarios a procesos inflamatorios muy leves. El tratamiento ideal es
la separacién de los labios y el empleo de cremas con estrégenos para
evitar recidivas (figura 5).
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FIGURA §
AGLUTINACION DE LOS LABIOS
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Fuente: Jones Jr, HW, Jones GS. Tratado de ginecologia de Novak. 10a. ed. México: Nueva Editorial
Interamericana; 1985: 207.

NOTAS f Otra patologia relativamente rara es el himen imperforado. Es poco

probable que se diagnostique antes de la pubertad. Si se descubre
antes de iniciar la menarquia, al incidir, el himen puede descargar un
liquido claro y mucoide. A veces el mucocolpos puede alcanzar
dimensiones considerables. Si el estado se descubre después de la
menarquia puede haber sintomas de acumulacion de sangre menstrual.
El tratamiento de esta anomalia incluye una incision del himen
extirpando un colgajo triangular (figura 6)

FIGURA 6
HIMEN IMPERFORADO

Fuente: Jones Jr, HW, Jones GS. Tratado de ginecologia de Novak. 10a. ed. México: Nueva Editorial
Interamericana; 1985: 208.
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H. Infertilidad

La Infertilidad no se considera como un problema ginecolégico
comin, pero si es causa de consulta y motivo de preocupacién por
parte de las parejas afectadas. En la mayorfa de los casos amerita un
tratamiento profundo por parte del médico. Para ello es necesario
hacer conciencia en la pareja de que ambos deben colaborar y
participar en cada uno de los eximenes y pruebas de laboratorio
necesarias para llegar a un diagnéstico definitivo.

1. Evaluacion

La evaluacién de una pareja infértil requiere que el médico responda
a la queja de infertilidad, con comprensién. Se necesita de personal
bien motivado paratrabajar con ellos, ademas de unasélida preparacién
cientifica y un enfoque integral para ayudar a resolver el problema.

Si se comunica a la pareja que hay diversas causas de infertilidad que
pueden ser diagnosticadas y tratadas, se les restablecera la confianza
y seguridad de una manera considerable, lo cual serd de mucho
beneficio para ellos y el médico tratante, al disminuirles la ansiedad y
estrés, que en muchas oportunidades se manifiestan con depresion,
irritacién, agresividad, pesar o sentimientos de culpa.

2.Clasificacion

Infertilidad se define como “situacién cuando una pareja tiene
incapacidad para lograr un embarazo, después de doce meses de
vida sexual activa y coitos sin proteccion de algin método
anticonceptivo”.

a) Infertilidad primaria

Es cuando nunca se ha tenido un embarazo, después de transcurridos
doce meses.

b) Infertilidad secundaria

Es cuando la pareja ya logré un embarazo el cual estd documentado
o comprobado, independientemente de que haya o no llegado a
término, o haya sido ectépico o extrauterino.

3.Causas mas frecuentes de
infertilidad

Se dividen en: de caricter social y de tipo médico. Entre las primeras
estan el retraso en la bisqueda de la descendencia y el estrés al que
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estin sometidos tanto el hombre como la mujer en la vida diaria.
Respecto a las causas médicas, 20% queda ssin explicar. Entre las causas
médicas generales estin: obesidad extrema, anorexia nerviosa,
enfermedades graves, alteraciones tiroideas, abuso de drogas y
medicamentos, alcohol y tabaco, y quimioterapia.

Se habla que 10% de las parejas en edad reproductiva son infértiles,
sin embargo, en la actualidad este porcentaje en nuestro medio debe
ser mayor, debido al inicio de la vida sexual a temprana edad, la
promiscuidad, enfermedades de transmisién sexual mas frecuentes,
abortos provocados, etc.

4.Estudio de una pareja infértil

a) Requisitos para estudiar a una pareja
infértil

Para ser sometidas a estudios, las parejas deben reunir los siguientes
requisitos:

O Quetengan 12 meses 0 més de vida sexual activa (dos o tres coitos
semanales) y la paciente tenga menos de 35 afos.

O Que no hayan usado ningin método anticonceptivo durante ese
tiempo.

O Quelapacientetenga periodos regulares; se considera irregularidad
periodos de tres meses de amenorrea.

b) Estudio de la pareja infértil

Los estudios requeridos para hacer una evaluacién de la infecundidad
son pocos en nimero y todos pueden completarse en poco tiempo.

Como en todas las ramas de la medicina, en la primera entrevista,
luego de tomar los datos generales de ambos cényuges, se hace una
historia completa, tan extensa como sea posible, ya que esto nos
orientard enormemente a la causa de infertilidad, al investigar todo lo
relacionado a sus antecedentes gineco-obstétricos, menstruales,
dismenorrea, enfermedades previas y sisteméticas, cirugfas previas,
frecuencia de coito, técnicas del mismo, tratamientos previos, etc.

Es importante efectuar un buen examen fisico y un cuidadoso examen
ginecolégico, ya que en buen niimero de casos desde esta primera
entrevista puede darse un diagnéstico presuntivo o la identificacion
plena del problema, situacién que sucede muy excepcionalmente.
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Debe ponerse especial atencién en la presencia de vello androgénico
distribuido en el cuerpo, acantosis nigrida, sobrepeso, secrecién en las
mamas, existencia de masas pélvicas, movilidad uterina, nédulos en
dtero y anormalidades vaginales, cervicales y uterinas. En el varén
deberd descartarse hipospadias, criptorquidia, atrofia testicular, etc.

Si se encuentra en la paciente alguna leucorrea clinicamente
identificable se le da tratamiento de inmediato, de lo contrario se le
envia a un laboratorio para investigar el germen causal, incluyendo la
posibilidad que pudiera tratarse de Chlamydia trachomatis. El
micoplasma en cérvix y liquido seminal, ha principiado a ganar un
campo como parte del estudio.

En esta primera visita se indica a la pareja que con pruebas basicas se
descubre 90%, de las causas de infertilidad y que deben efectuarse
todas las pruebas. De acuerdo a la cronologia del estudio y a las
posibilidades econémicas que se tengan, éstas se pueden realizar en
un lapso no mayor de tres meses.

Entre los exdmenes de rutina se incluyen: hematologfa completa con
velocidad de sedimentacién, radiografia de térax AP, glicemia en
ayunas, VDRL, grupo y Rh, heces, orina, prolactina, hormona
estimulante de la tiroides (TSH), progesterona el dia 22 6 23 del ciclo,
tomando en consideracién que el ciclo sexual inicia el primer dia del
sangrado menstrual (esto es mds barato en términos generales que la
biopsia de endometrio para evaluar ovulacién y muchisimo mds
confiable), y bajo consentimiento luego de la orientacién, HIV.

1) Espermograma

Es un requisito indispensable para iniciar el estudio de la pareja infértil.
Para la obtencién del examen se le da al paciente una hojaimpresa con
las indicaciones de’ presentarse al laboratorio para dar la muestra por
medio de masturbacién en un area especialmente designada.
Cerciorarse de obtener totalmente el contenido de la eyaculacién en
un frasco limpio, estéril y de boca ancha para evitar el riesgo de que
se pudiera perderalguna porcién del semen. Por Gltimo, es conveniente
pedirle al paciente que tenga una abstinencia de dos o tres dfas, o de
acuerdo a su ritmo sexual normal.

Para la interpretacidon del espermograma se siguen los pardmetros
dados por la Organizacién Mundial de la Salud, que en 1987 recomendé
tomar como valores normales los siguientes:

D Volumende 2 a5 ml

D pHde7.2a7.8
O Concentracién: arriba de 20 millones por ml
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Valores totales: > de 40 millones

Motilidad: > de 50% con progresi6n anterégrada
Morfologia: 50% o méas con morfologfa normal
Viabilidad: > de 50%

Leucocitos menos de 1 millén por ml

C000O0

Cuando un espermograma tiene valores por debajo o en el limite de
los aceptados como normales, se le pide al paciente un nuevo examen
dos meses después y dependiendo de los resultados de éste se le
pedird uno nuevo, inclusive en otro laboratorio que siga los mismos
pardmetros de medicién de valores. Se debe recordar que la
maduracion de un espermatozoide requiere alrededor de 71 dias.

El manejo de la azoospermia consiste en evaluar la posibilidad de
efectuar biopsia testicular para saber si existen células germinales. Hay
que tener presente que cuando se tiene el antecedente de una orquitis
secundaria a una complicacién por parotiditis, no hay nada que hacer
para que el paciente vuelva a tener células germinativas; en estos casos
hay que sugerirle a la pareja una inseminacién artificial heteréloga (es
decir, con semen de donador).

Las alteraciones de oligospermia, teratospermia y/o astenospermia se
pueden manejar con unainseminacién artificial homdloga intrauterina,
con lavado, concentracién y captacién de semen, el cual consiste en
preparar el semen en el laboratorio con Ham F10 modificado, para
quitarle las células muertas y substancias, que le podrian dar una
reaccién indeseable a la paciente; asimismo, hacer que el reducido
nimero de espermatozoides vivos y normales adquieran buena
movilidad y desplazamiento. Es importante recordar que las
posibilidades de embarazo cuando la indicacién de la inseminacién
artificial con semen del esposo son de 7 a 10 % por ciclo de
tratamiento, se deben efectuar 3 6 4 ciclos de tratamiento usando
ciclos hiperestimulados para que la inseminacién mantenga estos
niveles de resultados. Las inseminaciones en ciclos espontdneos y con
citrato de clomifeno no mejoran los chances de embarazo més que los
coitos.

ii) Histerosalpingograma (HSG)

Se le solicita a la paciente hacerse este examen de dos a cinco dfas
después del cese de la menstruacién, para evitar el riesgo de que al
hacerse hubiera un embarazo previamente insospechado. Para ello se
requiere que el medio a utilizar sea hidrosoluble, siendo mejor su
realizacién bajo visién fluoroscépica.
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EIHSG puede revelar la presencia de masas intracavitarias o submucosas,
adherencias (sindrome de Asherman), cuerpos extrafios y anomalfas
congénitas uterinas. Puede también sugerir manifestaciones de la
trompa de falopio, obstrucciones intersticiales, proximales o distales,
tortuosidades e hidrosalpinx. Sin embargo, si el HSG noindica ninguna
patologia, no descarta que ésta exista.

No se recomienda operar a ninguna paciente con HSG anormal,
siempre debe hacerse una laparoscopia o videolaparoscopia
diagnéstica previa. Se debe tener en cuenta que las obstrucciones
cornuales son falsos positivos hasta en 80%.

Los riesgos de esta intervencién incluyen: infeccién, reaccién alérgica,
extravasaciéon del medio, embolia, shock neurogénico, asi como la
realizaci6n de este examen durante un embarazo insospechado.

iii) Biopsia cronometrada del endometrio

Es un procedimiento muy viejo y se deben conocer sus limitaciones y
las molestias extremas para las pacientes. Es preferible y menos
molesto hacer una dosificacién de progesterona en el dia 22 6 23 del
ciclo; econémicamente, es méas barato. Ya se hace en casi todos los
laboratorios de la capital y algunos de los departamentos.

Se envfa la muestra al patélogo, solicitindole que indique a qué fecha
del ciclo corresponde, sin ponerle en la orden de envio la fecha de la
altima menstruacién. El patélogo usando los criterios de Noyes, Hertig
y Rock asignara una fecha histolégica, la cual debe coincidir con la
fecha clinica, sin tener un rezago de més de dos dfas, de lo contrario,
sera interpretado como una deficiencia de la fase ldtea. Este es un
diagnéstico cuestionado en la actualidad

Cabe destacar que si el informe patolégico indica que se trata de un
endometrio proliferativo, se diagnosticara anovulacién. Una biopsia
del endometrio podria diagnosticar procesos infecciosos no
sospechados como tuberculosis, ademés de diagnosticar problemas
de hiperplasias endometriales.

A todas las pacientes se les da una hoja que contiene entre otras, las
indicaciones de que se deben proteger con el uso de condones o no
deben tener vida sexual durante los dias cercanos a la ovulacién para
evitar la posibilidad de un embarazo. Estd descrita la ocurrencia de
embarazo en el mismo ciclo de la biopsia, situacién no deseable.

Los riesgos de la biopsia del endometrio incluyen: dolor, que puede
sertan severo como para producir hipotensién vago-vagal, perforacién
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uterina, infeccién, hemorragia uterina o la realizacién de la biopsia
durante un embarazo insospechado. Los riesgos de la terminaci6n del
mismo de acuerdo a la literatura es menos de 10%.

Se han utilizado otros métodos para describir una deficiencia de fase
luteinica (DFL), como son la medicién de progesterona en esos dias,
y si su valor estd por debajo de 5 ng/ml, hace el diagnéstico. La medida
de LH durante el pico de la ovulacién y presencia de la menstruaci6n
en menos de 10 dias, también hace el diagnéstico. El tratamiento a
utilizarse es un suplemento a base de progesterona o inducir una
ovulactén adecuada para que el cuerpo amarillo funcione mejor.

iv) Test poscoito (TPC)

En la actualidad el TPC es otra prueba muy cuestionada. Se sigue
haciendo en nuestro medio, pero su interpretacién puede ser falsa y
erratica.

Esta prueba se realiza inmediatamente antes de la ovulacién para
aprovechar la mayor produccién de moco cervical secundario a los
altos niveles de estrégenos en esta fase del ciclo.

El momento oportuno de hacerla es cuando el cérvix esta dilatado con
moco cristalino, transparente,-saliendo a través del orificio externo,
con filancia de mas de 8 centimetros (spinnbarkeit), que al ponerlo en
una lamunilla se ve acelular, y al dejarlo secar se observa un patrén en
forma de “helechos” debido a la cristalizacién del cloruro de sodio.
Cuando estos helechos tienen ramificaciones cuaternarias, o sea que
de una rama salen cuatro ramificaciones, indica que se tiene una
buena estimulacién estrogénica.

El TPC en sf es una prueba sencilla y debe hacerla idealmente el
médico tratante. Se le pide a la pareja que tengan relaciones sexuales
entre dos y seis horas antes de la consulta. Posteriormente debe
presentarse la sefiora a la clinica o laboratorio clinico para que se le
tome una muestra del moco cervical con un catéter plastico, la cual
serd analizada al microscopio. Una prueba se califica por puntos de
acuerdo a los lineamientos dados por las Sociedades de Fertilidad, por
tanto, se miden: la filancia, cantidad de moco, presencia de células,
niimero de espermatozoides, sus grados de movimiento, etc. Se anexa
una hoja de evaluacién con el punteo que se da a cada prueba y su
interpretacion.

El manejo de los problemas que se manifiesten con esta prueba,
incluye el tratamiento con estrégenos, la inseminacién intrauterina

homéloga (con el semen del esposo), con lavado, concentracién y

Comision Interinstitucional de Educacién Médica Continua



UNIDAD 3 Problemas Ginecolégicos mas Frecuentes e Infertilidad

capacitacién del semen, y en casos especiales, la fertilizacién in vitro
o la inseminacidn intracitoplasmatica.

v) Seguimiento de la ovulacién con ultrasonido
transvaginal

Desde 1990 se usan los ultrasonidos vaginales para determinar: el
grosor del endometrio, que idealmente debe ser arriba de 10
milimetros, catalogado como de miiltiples capas; el crecimiento del
o los foliculos, su ndmero y su didmetro, que debe ser en este
momento mayor de 18 milimetros para considerar que el foliculo esta
maduro; ademas de la ruptura de estos después de la ovulacién con
el derrame de liquido folicular en el fondo de saco de Douglas.

vi) Videolaparoscopia

Desde el descubnmiento de la videolaparoscopia, el manejo de la
mujer infértil tuvo un adelanto substancial, pues a diferencia de la
laparoscopia que se hacfa con una sola puncién supra o infraumbilical
de 10 6 12 mm y con el ojo puesto en el ocular del telescopio para
hacer tnicamente diagnostico, el laparoscopio tiene conectada una
fuente de luz y una cdmara de televisién que proyecta las imagenes lo
suficientemente aumentadas detamafno a un monitor de alta resolucién,
que a su vez estd conectado a una videograbadora de VHS, con la
finalidad de grabar el procedimiento. Esto permite no solo reevaluarlo
posteriormente, sino dejar un documento fiel para poder compararen
un futuro la evolucién de la patologia que la paciente pudiera
presentar.

Con la videolaparoscopia se tiene la ventaja que ademas de hacer el
diagnéstico, en un sinndmero de casos de una vez se puede hacer el
tratamiento quirirgico adecuado, que puede ser la resolucién total del
problema. Para hacerlo usualmente se necesitan dos punciones
accesoriasde 5 mm, laterales en los cuadrantes inferiores del abdomen;
a veces se hace una tercera suprapibica. Es indispensable que la
paciente esté bajo anestesia general y que ademas del especialista en
anestesiologia, sea atendida por dos ginecélogos entrenados en la
técnica de cirugfa videolaparoscépica, ya que las complicaciones en
manos no capacitadas pueden ser mortales.

A toda paciente dentro de su protocolo de estudio por infertilidad se
le debe efectuar una videolaparoscopia, independientemente que el
histerosalpingograma sea sugestivo de alguna anormalidad o no. La
razén es que este método serd la Gnica forma de hacer diagnéstico y
de una vez tratamiento de vanas afecciones patolégicas.
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vii) Videohisteroscopia

Este procedimiento consiste en examinar a través de un histeroscopio
la cavidad uterina y resolver cualquier patologia que se pudiera
presentar. Para ello es necesario contar con una fuente de luz, un
medio de distensién, el histeroscopio que cuenta con un canal
operatorio y el telescopio, ademds de la cdmara de video, monitor y
videograbadora. También se puede usar un resectoscopio semejante
al de los urélogos, el cual tiene asa; se usa con corriente eléctricay es
ideal para hacer miomectomfas, reseccién de septums o tabiques,
adherencias y polipectomfas.

Lasindicaciones para efectuar un procedimiento de videohisteroscopia
son:

Sindrome de Asherman, que son las adherencias intracavitarias
Pélipos intrauterinos

Miomas intrauterinos

Anomalias congénitas, Gteros unicornes, arcuatos, bicornes,
didelfos, tabiques, etc.

Obstruccién tubérnca intersticial

Evaluacién del endometrio por cualquier patologfa

Extraccién de cuerpos extrafnos y DIUs

Infertilidad de causa desconocida

O00Q0

C00O0

En resumen cualquier patologia intracavitaria que sea sospechada o
diagnosticada por cualquier método diagnostico o clinico, requerira
una videohisteroscopia y en la mayorfa de los casos,
independientemente del problema que sea hay altas posibilidades de
resolucién de los mismos. Se tiene por norma efectuar el procedimiento
simultdneamente con la videolaparoscopia, pues se puede comprobar
en ese momento que el cateterismo efectuado a las trompas, por
ejemplo, ha sido efectivo y han quedado permeables.
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Mensajes Educativos

En mujeres de 35 afios en adelante, el estudio de infertilidad se
iniciard posteriormente a seis meses de vida sexual activa, ya que
se conoce que a partir de esta edad la fertilidad disminuye
paulatina y progresivamente.

El estudio de micoplasma en cérvix y liquido seminal, ha
principiado a ganar importancia dentro de la evaluacién de la
pareja infértil.

La dosificacién de progesterona el dfa 22 6 23 del ciclo sexual es
mds barato en términos generales que la biopsia de endometrio
para la evaluacién de la ovulacién y es mucho més confiable.

Cuando un espermograma tiene valores por debajo o en el limite
de los aceptados como normales, se le pide al paciente un nuevo
examen dos meses después y dependiendo del resultado de éste
se le pedird un nuevo en un laboratorio distinto, que siga los
mismos pardmetros de medicién de valores.

El histerosalpingograma deberd efectuarse de dos a cinco dias
después del cese de la menstruacién, para evitar el riesgo de que
al hacerse hubiera un embarazo insospechado.

La biopsia de endometrio podria diagnosticar procesos infecciosos
no sospechados como tuberculosis, ademds de otros problemas
como hiperplasia endometrial.

El espermograma es requisito indispensable parainiciar el estudio
de la pareja infértil,

En resumen, cualquier patologfa intracavitaria que sea sospechada
o diagnosticada por cualquier método diagnéstico o clinico
requerird videohisteroscopia, y en la mayorfa de los casos,
independientemente del problema que sea hay altas posibilidades
de resolucién de los mismos.

Diplomado a Distancia en Salud de la Mujer

% NOTAS

- ——————— e e e v —

®



Médulo II: Actualizacién en Ginecologla
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EJERCICIO INTRATEXTO 5

Indique en el cuadro siguiente los eximenes diagnésticos a realizar en
las parejas estudiadas por infertilidad, aspecto a evaluar y la conducta
a seguir,

Examen Aspectos a Evaluar Conducta a Seguir

52
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IV. EVALUACION

Instrucciones

Como en las unidades anteriores le recordamos que para obtener los % NOTAS
créditos correspondientes a esta unidad, usted debe asistir a la sesién

presencial de ésta, de acuerdo al calendario, y entregar ese dia la hoja
de respuestas.

Recuerde que la autoevaluacién es un ejercicio para que usted

refuerce su aprendizaje. Por lotanto, lea cuidadosamente cada unade
las preguntas sin marcar las respuestas. Si usted no conoce las

respuestas en varias de ellas, regrese nuevamente a estudiar la unidad.

Si no es éste su caso, siga adelante.

53
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Primera Serie

A continuacién encontrard 12 preguntas de seleccién miiltiple, con
una sola respuesta. Seleccione la que considere correcta. Valor de
cada pregunta: 5 puntos para un total de 60 puntos.

1.

De los siguientes agentes, écudl es el responsable de ocasionar
vaginitis bacteriana?

a) Gardnerella vaginalis
b) Chlamydia trachomatis
c) Trichomona vaginalis
d) Herpes tipo I

e) Candida albicans

. De las siguientes, écudl NO es una complicacién de vaginitis

bacteriana?

a) Incremento de enfermedad inflamatoria pélvica
b) Aborto

c) Ruptura prematura de membranas

d) Endometriosis

e) Trabajo de parto prematuro

. ¢Cudl de los siguientes es considerado como signo positivo al

examen en el diagndstico de vagnitis por tricomonas?

a) Descarga vaginal purulenta
b) Hiperhemia vulvar
c) Cérvix uterino en fresa

d) Quistes de Naboth
e) pH vaginal alcalino

. De los siguientes, sefiale lo que considere correcto respecto al

tratamiento de la dismenorrea congestiva:

a) AINES

b) Diuréticos

c) Anticonceptivos orales
d) Antagonistas del calcio
e) Todos los anteriores

Comisién Interinstitucional de Educacién Médica Continua
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5. Eltratamiento de elecci6n para la vaginitis causada por tricomonas
y Gardnerella es:

a) Tetraciclina

b) Metronidazol
c) Ketoconazol
d) Ampicilina

e) Espectinomicina

6. ¢Cudl de los siguientes agentes no se relaciona con Cervicitis?

a) Neisseria gonorrahoae
b) Chlamydia trachomatis
c) Treponema palidum
d) Virus herpes tipo 2

e) Papilomavirus

7. éCudl de los siguientes es el sintoma principal de la cervicitis
crénica?

% NOTAS
a) Eversidn cervical

b) Dolor periuretral
¢) Prurito vaginal

d) Leucorrea purulenta

e) Secrecidn con olor a pescado

8 Dolor a la movilizacién del cuello uterino, hemorragia

intermenstrual, polaquiuria y disuria son signos y sintomas de:

a) Vaginttis

b) Vulvitis

¢) Vulvovaginitis

d) Vaginitis bacteriana

e) Cervicitis

9. éCudl de los siguientes es un estudio adecuado y (til en el

diagnéstico de cervicitis?

a) Citologia

b) Q.Q.S.S.

c) Proteina C reactiva
d) Frote periférico
e) Hemocultivo

55
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10. De lossiguientesexdmenes sefiale el que se consideraindispensable

11.

para iniciar el estudio de la pareja infértil:

a) VDRL

b) HIV

¢) Espermograma

d) 1CSI

e) Biopsia testicular

Usted recomendaria a efectuarse
histerosalpingograma:

una paciente

a) Eldia 22 6 23 del ciclo sexual

b) Al 14 dia del ciclo sexual, si tuviera periodos de 28 dias
c) Dos o tres dfas antes del periodo menstrual

d) Dos a cinco dias después del cese de la menstruacién
e) Puede efectuarse en cualquier fecha del ciclo sexual

12.Qué prueba recomendarfa por menos agresiva, mas confiable y

econémicamente mas barata que la biopsia cronometrada del
endometrio:

a) Histerosalpingograma

b) Test poscoito

c) Videolaparoscopia

d) Dosificacién de progesterona el dia 22 6 23 del ciclo sexual
e) Espermograma
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Segunda Serie

A continuacién encontrard ocho preguntas de falso o verdadero.
Senale con una X lo que considere correcto. Valor de cada pregunta:
5 puntos, para un total de: 40 puntos.

F \'

Hemorragia uterina disfuncional es un termino
que se emplea paradescribirlahemorragiaanormal
en la que no se identifica una causa especffica.

Los leiomiomas uterinosy los pélipos endometriales
noson causade hemorragia uterina intermenstrual.

La hemorragia uterina anormal puede controlarse
a menudo con tratamiento hormonal cuando es
excesiva o irregular.

La dismenorrea espasmédica suele pravocar los
sintomas mds incapacitantes y las mayores
molestias. Quienes padecen este tipo de
dismenorrea pueden requerir hasta tres dias de
reposo.

La dismenorrea secundaria se puede dividir en
extrauterina e intrauterina.

Generalmente la clasificacién del prolapso uterino
y cistocele se inicia con el Grado I.

Los ejercicios de Kejel se refieren a la contraccién
de los musculos de [a base de la pelvis

Como cistocele se conoce a un defectoen la pared
anterior vaginal, sus estructuras de sostén o ambas
y puede ser ocasionado por distension o por
desplazamiento.
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Vi. GLOSARIO

A continuacién se incluye un glosario que podria facilitarle a usted las explicaciones que
dé a sus pacientes en torno al tema, en palabras sencillas’.

Abdomen
Ablacién
endometrial
Absceso

Adhesiones

Benigno

Biopsia

Biopsia
endometrial

Cancer

Cauterizacion
eléctrica

Ciclo menstrual

(regla o periodo)

Cistectomia

Cuello uterino

Displasia

Dispositivo
intrauterino (DIU)

Ecografia
(sonograma)

3 Fuente: www.ahcpr.gov

Parte del cuerpo que se encuentra debajo de las costillas y encima
de la pelvis

Operacién en laque se emplean lasery corrientes eléctricas para
extirpar el endometrio

Herida infectada que contiene pus

Lugares donde los tejidos crecen unidos anormalmente; tejido
interno de cicatriz

No canceroso

Operacién menor en la que se toma una pequefia muestra de
tejido y se examina para determinar si hay enfermedad,
frecuentemente se usa detectar el cancer

Muestra de tejido endometrial que se extrae y examina para
determinar si hay células anormales (ver “Biopsia™)

Enfermedad de las células del cuerpo. Las células se hacen
anormales y crecen sin control. También se puede propagar a
otras partes del cuerpo

Destruccion de tejido con un con tipo especial de corriente
eléctrica

Periodo de cuatro semanas en cada mes, en el que se desarrolla
un 6vulo en el ovario; el recubrimiento del dtero se engruesay
el ovulo se libera. Si el 6vulo no es fecundado, el ciclo culmina
cuando el recubrimiento del (tero se desprende y se elimina en
la menstruacion (la regla)

Extraccién con unaoperacién de un quiste ovarico, generalmente
realizada con laparoscopia (ver “Laparoscopia™)

El extremo inferior y estrecho del Gtero

Crecimiento de células anormales. La displasia es un estado
precanceroso que puede hacerse o no hacerse canceroso al cabo
de un tiempo

Dispositivo insertado por un meédico en el titero para prevenir el
embarazo. Hay dos tipos de DIU: un tipo libera una hormonay
debe reemplazarse cadaaiio; el otro tipo no es medicado y puede
dejarse colocado durante un periodo de hasta seis afios

Procedimiento de imagen en el que se producen ecos a partir de
ondas de sonido que pasan a través de tejidos y forman imagenes
de estructuras internas del cuerpo
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Ejercicios
Kejel/Kegel
Endometrio

Endometriosis

Enfermedad
crénica

Enfermedad de
transmisiéon sexual
(ETS)

Enfermedad de
von Willebrand

Enfermedad
pélvica
inflamatoria (EPI)

Espéculo

Estrogeno

Examen de
Papanicolaou
(prueba “Pap”)

Fecundacion

Fibromas

Hiperplasia

Histerectomia

Histeroscopio

Médulo II: Actualizacién en Ginecologla

Ejercicios especiales para fortalecer los misculos pélvicos. Estos
ejercicios se usan paratratar el prolapso uterinoy laincontinencia
urinaria (la eliminacién de orina cuando no se desea)

Tejido que recubre la parte interna del dtero

Trastorno en el cual el mismo tipo de tejido que recubre las
paredes del Gtero crece fuera de éste en la cavidad pélvica o en
alguna otra parte del cuerpo

Trastorno que persiste o sigue ocurriendo durante un largo
periodo

Enfermedad que puede transmitirse de una persona a otra
durante contacto sexual; por ejemplo, la sifilis, la gonorrea o el
SIDA

Trastorno hemorragico hereditario

Infeccién causada por bacterias, generalmente de unaenfermedad
de transmisién sexual. La EPI puede afectar al titero, los ovarios
y las trompas de Falopio. Puede causar dolor pélvico persistente
y si no se trata, puede causar infertilidad (incapacidad de quedar
embaraza). A veces, la infeccién que causa la EPI se transmite a
través del uso de un dispositivo intrauterino (ver DIU) o durante
el parto o aborto

Instrumento de metal o plastico que el médico inserta enlavagina
para ayudar a examinar la vagina y el cuello uterino

Hormona producida en los ovarios que influye en el desarrolioy
la salud de las funciones y los érganos reproductivos femeninos

Procedimiento que no causa dolor en el que se extraen células del
cuello uterino durante un examen vaginal, se colocan en un
portaobjetos y se examinan mediante un microscopio para
determinar si hay signos de cincer o de estados precancerosos

El momento en que el espermatozoide penetra en el évulo y el
bebé comienza a crecer

Masas no cancerosas que ocurren mas frecuentemente en las
paredes del Utero

Crecimiento anormal del recubrimiento uterino, probablemente
causado por un exceso de estrégeno. A veces esto se considera
un estado precanceroso, particularmente en las mujeres que se
acercan a la menopausia o que ya la han pasado

Operacidn para extraer el Gtero. A veces, el cuello uterino o los
ovarios y las trompas de Falopio también se extraen

Tubo delgado y con luz que se inserta en la vagina para examinar
el cuello uterino y el interior del (tero
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Hormona

Hormona
liberadora de
gonadotropinas
(GnRH)

Laparoscopia

Legrado

Leiomioma

Ligamentos

Matriz
Menopausia
Menstruacion
(regla o periodo)
Miomectomia

Observacion

Ooforectomia

Operacion cesarea

Ovarios

Progesterona

Prolapso

Recto

Sustancia quimica producida por el cuerpo que regula ciertas
funciones corporales. Las hormonas sintéticas (manufacturadas
por el hombre) se usan en las pildoras de control de la natalidad
y en medicamentos para tratar ciertos problemas de salud

Hormona que a veces se receta para reducir los tumores
fibroides

Operacién que permite al médico observar el interior de la
cavidad pélvica al insertar un instrumento en forma de tubo a
través de una pequeia incisién en el abdomen

Procedimiento quirdrgico que consiste endilatar (abrir) el cuello
uterino y raspar el recubrimiento uterino (endometrio)

Término técnico que significa tumor fibroide

Banda de tejido que puede estirarse y que sostiene otras partes
del cuerpo

Otra palabra que significa Gtero

El “cambio”; el momento en que una mujer deja de tener laregla
(deja de menstruar)

El desprendimiento del recubrimiento del tero que ocurre cada
mes cuando la mujer no queda embarazada

Operacién para extraer tumores fibroides

El médico ve a la paciente regularmente para seguir la evolucién
de la enfermedad, hablar acerca de los cambios y cerciorarse de
que se estan calmando los sintomas

Extraccidén de un ovario

Procedimiento quirtrgico para el nacimiento de un bebé a través
de una incisién (cortadura) en el abdomen y el Gtero

Organos pequefios que producen hormonas (por ejemplo
estrégeno) y évulos. Estan situados uno a cada lado del Gtero

Hormona que prepara el revestimiento del ttero (endometrio)
para que reciba el évulo fecundado. La progesterona sintética
puede usarse para tratar el sangrado menstrual muy abundante
y otras enfermedades

La caida o desviacion del Gtero o la vejiga si los ligamentos que
los sostienen se estiran

La porcion inferior del intestino grueso

Salpingooforectomia

bilateral

Extraccién de ambas trompas de Falopio y ambos ovarios
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Sangrada.uterino
disfuncional

Sistema
reproductivo

Trompas
de Falopio

' 4

Utero

Vagina

Médulo II: Actualizacion en Ginecologia

Sangrado uterino anormal que no esté asociado con un tumor, una
inflamacién o un embarazo

Organos del cuerpo que permiten a la mujer quedar embarazada
y mantener y dar a luz a un hijo. Estos incluyen el utero, las

trompas de Falopio, los ovarios y la vagina

Trompas que se encuentran en ambos lados del (itero y que
movilizan a los évulos desde el ovario hasta el Gtero

Organo en el que crecen los bebés; matriz

Apertura en forma de tubo que se extiende desde el Gtero hasta
la parte externa del cuerpo

Organo en forma de saco que se encuentra en la regién pélvicay
en la que se almacena la orina antes de eliminarse del cuerpo
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Vil. RESPUESTAS A LOS EJERCICIOS

INTRATEXTO

RESPUESTA AL
EIERCICIO INTRATEXNTO 1

Vaginosis
Bacteriana

Vaginitis por
Tricomonas

Vaginitis
Atréfica

Candidiasis
Vulvovaginal

RN

Causadas por
bacterias del grupo
GAMM, siendo la
Gardnerella
vaginalis la mas
comun

Incubacion variable

Sintomatologia
caracterizada por
flujo blanco
verdoso, olor a
pescado

Se considera que
no es transmitida
por contacto sexual

Tratamiento:

Metronidazol 2 g
VO en una sola
dosis. .
Tinidazol 2 g VO
una sola dosis
Crema vaginal 1
aplicador lleno (56
g) intravaginal
cada noche por 7
noches

Causada por un
protozoario: T.
vaginalis

Periodo de
incubacion de 4 a
20 dias

Sintomatologia
caracterizada por
flujo verde
amarillento,
espumoso,
maloliente, se
acompafia de
disuriay
dispareunia

Transmision sexual

Tratamiento:
Metronidazol 2 g
VO una sola dosis

Dosis multiples 500
mg dos veces al
dia por 7 dias

Embarazo:

Metronidazol 2 g
VO en una sola
dosis.

Clotrimazol 6vulos
vaginales 100 mg
cada noche du-
rante 7 noches

Se caracteriza por
atrofia de los
epitelios vaginal y
vulvar. La
exploracién revela
atrofia de los
genitales externos
junto con pérdida
de los pliegues
vaginales

Tratamiento:

Crema vaginal de
estrégenos
conjugados,
aplicacion topica

Considerar la
terapia de
restitucion
hormonal

Causada por
hongos (Candida
albicans)

Se caracteriza por
flujo vaginal
blanquecino,
lechoso (nata de
leche). Se
acompaia de
prurito en el area
genital

No se transmite
por contacto
sexual, mas bien
por la presencia de
factores
predisponentes

Tratamiento:

Ketoconazol 200
mg VO por 5 dias
Fluconazol 150 mg
VO en una sola
dosis

Clotrimazol évulos
vaginales 100 mg
por 3 dias

Embarazo:

Ketoconazol 100
mg 1 dvulo cada
noche por 3
noches

Diplomado a Distancia en Salud de la Mujer

@




Médulo II: Actualizacién en Ginecologla

&,
\

@
\)-
Y
=

RESPUESTA A EJERCICIO INTRATEXTO 2

Cervicitis Aguda Cervicitis Crénica

En cierta forma es un modo frecuente de Es una infeccién de baja intensidad.

presentarse infecciones de tipo gonocéccicasy | Generalmente suele ser secuela de lesiones.
por clamidia.

Agente etiolégico: N. gonorrhoeae, C. Gérmenes causales pueden ser:
trachomatis, M. homininis. Es frecuente la e Staphylococcus

asociacion entre N. gonorrhoeae y C. e Streptococcus

trachomatis. o Bacterias coliformes

Tratamiento: puede administrarse en una sola Es un padecimiento de mujeres en edad
dosis los siguientes antibiéticos para fértil. La mala higiene, la disminucién de la
infecciones gonocdccicas: resistencia a infecciones en mujeres con

o Ciprofloxacina 500 mg via oral hipoestrogenismo, hipovitaminosis A, la

o Ceftriaxona 125 mg IM irritacién por cuerpos extrafios, etc., son

factores etiolégicos en esta entidad.

Espectinomicina 2 g IM Entre sus signos y sintomas se encuentran:
Para infecciones por Chlamydia: leucorrea, eversién cervical, infertilidad,
e Azitromicina 1 g via oral una sola dosis polaquiuria, urgencia y disuria.
e Doxiciclina 100 mg via oral dos veces al
dia durante siete dias Tratamiento:

¢ Cultivo de exudado purulento y
sensibilidad a antibidticos

Otros procedimientos que se emplean son:
o Electrocauterizacién, criocirugia, rayos
laser

68
O Comisién Interinstitucional de Educacion Médica Continua



UNIDAD 3- Problemas Ginecoldgicos mas Frecuentes ¢ Infertilidad

RESPUESTA AL EJERCICIO INTRATEXTO 3
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Cémo Establecer el Manifestaciones
Grado Diagnéstico Clinicas Tratamiento
Grado 0 Se visualiza una linea e Ninguna e Ejercicios de
(normal) imaginaria, del eje medio Kejel
vaginal que corre desde la
porcién media del himen
hasta el hueso sacro
Durante el pujo maximo en
una mujer con sostén nor-
mal, uretra, vejiga, fondo de
saco y recto no cruza el eje
medio vaginal
Grado 2 Hasta el himen o Se le escapa orina e Histerectomia
accidentalmente vaginal
e Tiene infecciones e Operacién de
urinarias recurrentes Manchester y
o los sintomas Fothefgill
desaparecen cuando |e Uteropexia
se recuesta
Grado 3 Fuera del himen Los anteriores, mas: |e Histerectomia
No pude vaciar su vaginal
intestino e Operacién de
adecuadamente Manchester y
e Puede manifestar Fothefgill
incontinencia fecal o Uteropexia
e Parecen minimos sus
sintomas durante la
mafana pero
aumentan de manera
progresiva cuanto
mas tiempo
permanezca activa y
de pie
Grado 4 Protrusion completa, fuera ¢ Los sintomas del e Histerectomia
del himen grado 2 y 3, mas: vaginal
e Poderverse o » Operacion de
sentirse tejido que Manchester y
hace prolapso a Fothefqgill
través del introito e Uteropexia
vaginal
e Sintomas estables y
de intensidad
creciente
;69
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RESPUESTA AL EJERCICIO INTRATEXTO 5

Examen

Aspectos a Evaluar

Conducta a Seguir

Examen fisico general:
bello androgénico,
sobrepeso, secrecion en
las mamas, masas
pélvicas, etc.

En el varén: hipospadias,
atrofia testicular, etc.

Estado general de la pareja

e Tratamientos especificos

Rx de térax

Examenes de laboratorio:
hematologia completa,
glucemia en ayuno,
prolactina, TSH

Problemas infecciosos
sobreagregados, por ejemplo,
tuberculosis

Trastornos endocrinos

e Tratamientos especificos

Espermograma

Azoospermia
Oligospermia

o Biopsia testicular

Biopsia testicular

Existencia de células
germinativas
Teratospermia y/o
astenospermia

¢ Inseminacion artificial con

células de donador

Histerosalpingograma

Masas intracavitarias o
subserosas, adherencias,
cuerpos extrafios, anomalias
congénitas

¢ Resolucion quirlirgica

cuando esté indicado

Biopsia cronometrada de
endometrio y/o medicion
de progesterona

Deficiencias en la fase luteinica
Anovulaciéon

e Suplementos a base de

progesterona

Test poscoito

Produccién y filancia del moco
cervical, presencia de células,
numero de espermatozoides,
movimiento de estos, etc.

o Terapia estrogénica

Inseminacién artificial con
células del esposo segun el
caso

Laparoscopia
Videolaparoscopia
Videohisteroscopia

Masas, anomalias congénitas,
adherencias, cuerpos extrafos,
obstrucciones

e Dependiendo de la causa,

generalmente resolucion
quirurgica

G,
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Viill. ANEXOS

ANEXO 14
HISTERECTOMIA

A continuacién le presentamos algunas de las preguntas més frecuentes
de las mujeres que asisten a la consulta y desean saber més sobre la
histerectomia.

¢Quésehace exactamente enla histerectomia?

La respuesta depende del tipo de histerectomia que se haga.

O En la histerectomia subtotal el Gtero se extirpa pero el cuello
uterino, los ovarios y las trompas de Falopio se dejan intactos.

O Enlahisterectomiatotal (también llamada histerectomfa simple),
se extirpa el dtero y el cuello uterino pero deja los ovarios y las
trompas de Falopio intactos.

O En la histerectomia con salpingooforectomia bilateral (también
[lamada histerectomia radical), se extirpan el dtero, el cuello
uterino, los ovarios y las trompas de Falopio.

¢Para qué sirve la histerectomia?

La histerectomia puede aliviar los sintomas de varias enfermedades:
Fibromas

Endometriosis

Hiperplasia

Prolapso uterino

Sangrado muy abundante o irregular

0000

¢Es peligrosa la histerectomia?

Igual que otras operaciones, la histerectomfiatiene riesgos y beneficios.
Como ocurre con cualquier operacién, existe cierto riesgo relacionado
con la anestesia y la operacién en sf.

¢Me quedara una cicatriz?
Que quede o no quede una cicatriz y el tipo de cicatriz depende del

tipo de corte (incisién) que se haga. La incisién dependera de la
enfermedad y del método que se elija:

* Fuente: www.ahcpr.gov
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O Enelprimer método, se cortaalo largo de lalinea del vello pidbico.
A veces esto se llama incisién de “bikini” y posiblemente la cicatriz
no se vea facilmente después de sanar.

O Otro método consiste en hacer una incisién a través de la vagina.
Este método no deja cicatriz visible. Se puede usar si el ttero es
pequeio o si ha descendido (si hay prolapso) a la vagina.

O En el tercer método, se hace una incisi6bn que va desde justo
debajo del ombligo hasta encima de la linea del vello pibico. La
incision mide generalmente entre 4 y 6 pulgadas. Este tipo de
incisién hace mas facil trabajar en el interior del abdomen.

¢Tendré dolor después de la operacion?

Le pueden proporcionar medicamentos para calmar el dolor después
de la operacién. Aunque debe descansar lo necesario, se recuperard
mas rdpidamente y se sentird mejor si hace un poco de ejercicio cada
dia.

¢Qué puedo y qué no puedo hacer después de que me
realicen la histerectomia?

O Después de la operacién usted debe hacer todo con calma.
Necesitard ayuda con los quehaceres del hogar, las comprasy para
acarrear cosas. Si tiene hijos pequerios, necesitard que alguien le
ayude a ocuparse de ellos.

O Después de la histerectomfa nunca més tendra la regla y no podra
quedar embarazada. Si se le extirpan los ovarios puede tener
sintomas relacionados con la menopausia.

éCuiles son los efectos secundarios de la
histerectomia?

Los efectos secundarios dependen de varias cosas, por ejemplo: su
edad, su enfermedad, sitodavfatiene lareglay eltipo de histerectomia
que se le haga. Si todavfa tenfa la regla antes de la operacién, no la
volverd a tener.

O Sinosele extirpan los ovarios, seguira teniendo cambios hormonales
como cuando tenfa la regla, pero no tendré sangrado.

O Si le extirpan los ovarios, tendrd cambios similares a los de la
menopausia. Estos pueden incluir bochornos, sequedad vaginal,
sudados nocturnos, cambios del estado de &nimo u otros sintomas.

Otros efectos secundarios de la histerectomia son similares a los de
cualquier otrotipo de operacién. Si trabaja fueradel hogar, tendréd que
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dejar de hacerlo durante varias semanas; el tiempo depende del tipo
de histerectomia y las 6rdenes que se le indiquen. Necesitard ayuda
en sus actividades diarias como el cuidado de sus hijos, las compras
y los quehaceres del hogar. Otros efectos secundarios de la operacién
incluyen:

O Efectos de la anestesia: le dardn anestésicos para que no sienta
dolor durante la operacién. Es posible que se sienta irritable,
cansada o débil por unos dfas. También es posible que tenga
nduseas. Se le puede dar algo para que le ayude a calmar el
estdmago.

O Infecciones: como ocurre con cualquier tipo de operacién,
siempre hay riesgo de infeccién. Si contrae una infeccién, le
daran un medicamento para tratarla.

O Demasiado sangrado: siempre existe el riesgo de que sangre
demasiado durante una operaciény que necesite una transfusién.
Puede ser que dé de su propia sangre antes de la operacién, o si
alguien debe donar sangre para usted.

O Lesiones de 6rganos cercanos: durante la operacién es posible
lesionar otra parte cercana de su cuerpo. Aunque es poco
probable.

Algunos estudios han demostrado que en un nimero reducido de
mujeres, la histerectomia puede resultar en los siguientes problemas:
aumentar de peso, estrefiimiento, cansancio, dolor pélvico sin
motivo aparente y menopausia prematura, incluso cuando no se han
extirpado los ovarios.

Si me extirpan los ovarios en la operacion,
¢debo tomar medicamentos para sustituir las
hormonas que los ovarios producian?

O Los ovarios producen el estrégeno. Este desempefa varias
funciones en el cuerpo, como ayudar a prevenir las cardiopatfas
y la osteoporosis (enfermedad en la que los huesos se debilitan y
pueden quebrarse facilmente). También previene la sequedad
vaginal.

O Existe cierta informacién de que la terapia de sustitucién del
estrégeno puede serdafina, ya que no es producido naturalmente
por el cuerpo. Algunas investigaciones han demostrado que el
uso de estrégeno durante muchos afios puede aumentar el riesgo
de contraer cancerdel seno. Asimismo, si usted tenia endometriosis
antes de la menopausia, es posible que vuelva a aparecer si
empieza a tomar estrégeno después de la menopausia.

O Debe considerar cuidadosamente los riesgos y los beneficios del
tratamiento de sustitucién de estrégeno.
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¢Coémomesentiré despuésdelahisterectomia?

Q

Obviamente, cada mujer reaccionard de forma diferente a la
operacién. Si le extirpan los ovarios junto con el Gtero, es posible
que tenga bochornos u otros sfintomas similares a los de la
menopausia (el cambio). Es posible recomendar un tratamiento de
sustitucién de estrégeno u otro medicamento para ayudarle a
calmar los sintomas.

Es posible que le preocupe no poder disfrutar de las relaciones
sexuales después de la operacién o que su compafiero no la
encuentre tan atractiva. Hable con otras mujeres que han tenido
esta operacién. Tal vez le sorprenda saber que ellas todavia
disfrutan de una vida sexual activa y satisfactoria después de la
histerectomia.

La edad es un factor importante en la forma en que la mujer
reacciona emocionalmente a la histerectomia. Esto ocurre
especialmente en las j6venes que no han comenzado a tener hijos
o que no han tenido el ndmero de hijos que desean. A veces se
pueden encontrar formas de ayudarle a manejar su enfermedad si
desea quedar embarazada antes de la operacién. A veces la
histerectomfa es necesaria para mantener la salud de la mujer, y tal
vez no sea posible posponerla.

Si el dejar de poder quedar embarazada es una decisién dificil,
debe hablar con su médico o una trabajadora social acerca de las
posibilidades de adoptar o acoger a un nifo, u otras opciones.
Lo mas probable es que la histerectomia, como tratamiento de las
enfermedades uterinas no cancerosas, mejore la calidad de vida.
En parte, porque pone fin a los sintomas dolorosos. Sin embargo,
unas cuantas mujeres se sienten peor después de la operaciény se
arrepienten de haber decidido hacérsela.

Se deben tomar en cuenta cada una de las opciones y considerar
las ventajas y desventajas de la operacién. También es conveniente
que hable con sus familiares y otras personas cercanas antes de
tomar una decision.

Tal vez sea aconsejable que visite o forme parte de un grupo de
apoyo antes o después de la operacién. Puede ser ttil hablar de sus
inquietudes con otras mujeres que se han sometido a la
histerectomfa.

¢Debo obtener una segunda opinion?

o

Obtener una segunda opini6n de otro médico es una buena forma
de cerciorarse de que la histerectomfa es la opcién que le conviene.
No se sienta incbmoda de buscar una segunda opinién.
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O Muchos planes de seguros exigen|una segunda opini6n antes de
someterse a una operacién. Pregunte a su compatifa de seguros si
cubre el costo de una segunda opinién.

O Sidecide obtener una segunda opinién, cerciérese de que lleva la
historia médica para que el segundo no tenga que repetir los
exdmenes. Aseglrese de que le expliquen claramente sus opiniones.

No olvide decir a su paciente que:

v’ Vivir con una enfermedad uterina no cancerosa puede ser
doloroso, enervante, agotador y a veces peligroso. Pero no
tiene que suftir, porque existen tratamientos y en muchos
casos na es necesario que renuncie a su capacidad de quedar
embarazada. La histerectomfa no siempre es la Gnica o ni
siquiera la mejor opcién.

v Esimportante hacer saber a sus seres queridos que necesitar4
apoyo y ayuda mientras recibe el tratamiento. % NOTAS
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Modulo 1l Unidad |
Atencion del Recién Nacido
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ANEMIA: Dice: Hematocrito < 45%

Debe decir: Hematocrito < 33%
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