Introduccion

Los problemas ginecol6gicos son muchos y de naturaleza muy diversa. En este
trabajo pretendemos destacar los mas relevantes, haciendo referencia a su origen,
manifestaciones clinicas asf como posibles complicaciones y tratamiento.

Ademads, en cuanto a los cuidados enfermeros, haremos mencién a la informacién a
tener en cuenta a la hora de realizar una valoracién focalizada del aparato genital asi
como de los resultados esperados e intervenciones enfermeras que se deberfan
realizar ante mujeres con este tipo de problemas.

Valoracioén focalizada del aparato genital

Datos subjetivos

La informacién se recoge mediante la historia clinica de salud previa. También se
tiene en cuenta informacién sobre la medicacién, asi como sobre intervenciones
quirdrgicas anteriores u otros tratamientos.

e Historia clinica previa de salud.
0 Debe incluir enfermedades importantes, hospitalizaciones y cirugfas.
O Preguntar sobre infecciones que afecten al sistema reproductor incluidas las
ETS.
0 En las mujeres, se debe obtener una historia obstétrica y ginecolégica
completa.
0 La rubeola es una patologia importante a tener en cuenta en las mujeres en
edad fértil. Si ésta se contrae durante los tres primeros meses de embarazo
aumenta la posibilidad de anomalfas congénitas. Por ello, se debe promocionar la
vacunacién en mujeres en edad fértil.
O Preguntar sobre su estado actual de salud y sobre la existencia de cualquier
enfermedad crénica o aguda. Alteraciones endocrinas como diabetes mellitus
afectan a los ciclos menstruales y a su comportamiento sexual, en el caso de la
mujer.
0 En la mujer, antecedentes de enfermedades cardiovasculares, aumentan la
incidencia de morbilidad y mortalidad en el embarazo o con el empleo de
anticonceptivos orales.

e Medicamentos.
0 Obtener informacién sobre la medicacién prescrita y que la paciente toma sin
receta, la razén por la que la toma, la dosis y la duracién de los tratamientos.
0 Preguntar si se ingieren plantas medicinales y/o suplementos dietéticos.
O Importante la toma de diuréticos (prescritos para el edema premenstrual),
agentes psicétropos (pueden interferir en la actividad sexual) y antihipertensivos
(pueden causar impotencia).
O Investigar el consumo de drogas ya que pueden afectar al funcionamiento del
aparato reproductor.
0 En la mujer averiguar el uso de anticonceptivos orales u otras hormonas.

e Cirugfa u otros tratamientos.
0 Hacer constar cualquier intervencién quirdrgica.
O Registrar los abortos terapéuticos o espontaneos.



Los patrones funcionales de salud nos van a informar de cémo afectan a la persona
problemas del aparato reproductor. A continuacién destacaremos los aspectos més
importantes que se deberfan tener en cuenta en cada patrén.

e Patrén de percepcién-manejo de salud.
O Autoexploracién mensual de la mama y mamografia segin los protocoles
para cada edad.
O Historia familiar. Averiguar antecedentes familiares de cancer, especialmente
de los 6rganos reproductores.
O Valorar el estilo de vida de la paciente. Si una mujer fuma, toma alcohol
cafefna u otras drogas perjudiciales para ella y para el feto. El consumo de tabaco
se asocla con menopausia precoz y puede retrasar laconcepcién
O Averiguar si es alérgica a las sulfamidas o penicilinas ya que se usan en el
tratamiento de problemas genitourinarios y del aparato reproductor; y al latex o
goma ya que se utilizan en los diafragmas y preservativos.

e Patrén nutricional-metabdlico.
Hacer una historia psicolégica y nutricional completa para detectar un posible
trastorno nutricional en la que se valore:
O Anemia. Problema frecuente en mujeres en edad fértil sobre todo durante el
embarazo y el posparto.
O Anorexia. Puede causar amenorrea y problemas posteriores como la
osteoporosis por falta de estrégenos.
O Ingesta diaria de calcio. Se ha de estimar para determinar si es necesario un
suplemento.
0 Ingesta de 4cido félico en la mujer en edad fértil. Es importante porque un
déficit puede producir espina bifida u otros defectos del tubo neural en el feto.

e Patrén de eliminacién.
0 El estrés y la incontinencia son frecuentes en la mujer mayor debido a la
relajacién de la musculatura pélvica causada por miultiples partos o la edad
avanzada.
0 Las infecciones vaginales predisponen a infecciones urinarias.
0 La proximidad de los érganos reproductor y urinario provoca la posibilidad
de metéstasis.

e Patrén de actividad-movilidad.
0 Registrar la cantidad, el tipo y la intensidad de la actividad y el ejercicio
tisico.
0 El ejercicio cargando peso disminuye el riesgo de osteoporosis en la mujer.
0 La mujer que practica un exceso de ejercicio puede experimentar amenorrea.

e Patrén de descanso y suefio.
O Se pueden ver afectados durante el posparto y la crianza de los nifios
pequerios.
0 Los sofocos y las sudoraciones durante la perimenopausia pueden provocar
graves problemas del suefio.

e Patrén de conocimiento y percepcion.
0 El dolor pélvico estd asociado con problemas ginecolégicos como los quistes
de ovario o la endometriosis.
0 La dispareunia (coito doloroso) en la mujer puede provocar rechazo para
practicarlo.

e Patrén de autoconcepto y autoestima.
O Los cambios en los 6rganos reproductores con la edad pueden producir
trastornos emocionales, pueden alterar la autoestima.



e Patrén del rol y relaciones sociales.
O Estructura familiar y ocupacién. Se debe preguntar acerca de cambios
recientes en el trabajo o problemas en las relaciones familiares.
O Se debe determinar el rol de la paciente en la familia.
0 La llegada de un nuevo nifio a una familia puede cambiar la dindmica familiar.
0 Los patrones familiares cambian cuando los hijos se van de casa o cuando las
personas se jubilan.

e Patrén de sexualidad y reproduccién.
O Obtener una historia menstrual la cual debe incluir la dltima regla,
descripcién del flujo menstrual, edad de la menarquia y edad de la menopausia.
O Identificar el uso de anticonceptivos orales, DIU, implantes subcutdneos de
estrégenos o inyecciones de medroxiprogesterona.
O Obtener una historia obstétrica que incluya el nimero de gestaciones, los
nacimientos a término y a pretérmino, los hijos vivos, los embarazos ectépicos y
abortos.
O Obtener una historia sexual que incluya informacién acerca de la actividad
sexual, las creencias y las précticas, las preferencias sexuales, frecuencia, tipo de
actividad sexual, nimero de parejas, medidas profilacticas con ETS y embarazos.
O Preguntar sobre la satistaccién general de la sexualidad.

e Patrén de superacién y tolerancia al estrés.
0 El estrés por embarazo o menopausia pueden causar mayor dependencia de
los sistemas de soporte.
0 El diagnéstico de una ETS puede causar estrés.

e Patrén de creencias y valores.
0 La sexualidad y reproduccién estd muy ligado a los valores culturales,
religiosos, morales y éticos.

Datos objetivos
Consiste en la exploracién fisica de la mujer. Empieza con la inspeccién y la
palpacién de las mamas y luego sigue con el abdomen y los genitales.

e Mamas.
O Primero se examinan mediante la inspeccién visual comprobando la simetrfa,
forma, tamarno, color y textura de la piel, vasos sanguineos, depresiones y la
presencia de lesiones no habituales.
0 Es preciso palpar las axilas y las dreas supraclaviculares en busca de ganglios
lintéticos.
0 Con la paciente en dectibito supino se palpa la mama de forma sistemadtica
usando una linea vertical, el sentido de las agujas del reloj o un esquema radial.
Se realiza usando las yemas de los dedos.
0 El color, consistencia y olor de cualquier secreciéon deben ser registrados.

e Genitales externos.
0 Utilizar guantes para la exploracion.
0 El monte de Venus, labios mayores y menores, horquilla posterior, periné y
regién anal se inspeccionan para ver las caracteristicas de la piel, la distribucién
del vello y su contorno.
O Observar la presencia de lesiones, inflamaciones o secreciones.
O Separar los labios para inspeccionar el clitoris, el meato urinario y el orificio
vaginal.

e Examen pélvico interno.
O Durante el examen con el espéculo se observa las paredes de la vagina y el
cérvix para ver inflamaciones, pélipos, secreciones y proliferaciones sospechosas.
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O Se puede tomar una muestra para la tincién de Papanicolaou y recoger
secreciones para cultivo y examen microscopico.

O Después del examen se realiza una palpacién bimanual para averiguar la
medida, la forma y la consistencia del ttero, los ovarios y las trompas'.

Alteraciones de la menstruacion

Una forma de clasificar los trastornos del ciclo menstrual es considerdndolos como
ciclicos o aciclicos:

TRASTORNOS CICLICOS

La menstruacién conserva un ciclo regular, pero presenta cambios en la cantidad,
trecuencia y duracién.

Dismenorrea

Conjunto de sintomas en los que predomina el dolor, que se presenta a la vez que la
menstruacién (o unos dfas antes de su inicio) y a lo largo de ella con una intensidad
decreciente. Suelen desaparecer a las 48-72 horas después de iniciada la
menstruacién. La cantidad de la pérdida y el intervalo pueden ser perfectamente
normales. El dolor es tipo célico, de intensidad variable, localizado en el hipogastrio
y ambas fosas ilfacas. Puede acompanarse de astenia, cefaleas, mareo y
manifestaciones digestivas, como nduseas, vomitos o diarreas. La dismenorrea se
presenta entre un 30-50% de mujeres en periodo postpuberal.

Se asocia con frecuencia a factores biolégicos como la pubertad precoz, las mujeres
fumadoras y las mujeres nuligestas.

Clasificacién

Primaria o esencial: cuando no aparece ningtn problema orgénico como causa. Suele
aparecer entre los 6 y los 12 meses tras la menarquia. Las causas por las que puede
aparecer son factores hormonales, un aumento de prostaglandinas en el endometrio y
tactores psicolégicos.

Secundaria: cuando existe una enfermedad pélvica causal. Alguna de las causas por
las que puede aparecer son la endometriosis, adenomiosis, ovarios poliquisticos,
tumores, entre otras.

Tratamiento

Tiene como objetivo reducir el espasmo intenso uterino para lo cual a la paciente se
le da una serie de recomendaciones como una dieta pobre en sal, ejercicios pélvicos,
reposo, etc.

Puede realizarse tratamiento farmacolégico con inhibidores de la sintesis de
prostaglandinas, los mas efectivos son los AINES como butirofenonas, indometacina
o ibuprofeno; o con inhibidores de la ovulacién (anticonceptivos hormonales orales).
También puede realizarse tratamiento quirtirgico en casos muy persistentes.

Hipermenorrea o menorragia
Se trata de una menstruacién de duracién superior a lo normal (més de 8 dfas) o en
cantidad excesiva (més de 180 ml), pero que conserva la frecuencia normal.?



Causas

Como causas orgénicas podemos destacar los miomas uterinos o las proliferaciones
excesivas del endometrio.? También pueden ser causadas por enfermedades
relacionadas con trastornos de la coagulacién, como la discrasia sanguinea, leucemia,
anemia, ademas de por enfermedades crénicas del higado, como la cirrosis.

Problemas

Como complicaciones puede darse anemia ferropénica debido al exceso de pérdida
hematica, ademds de todas aquellas molestias que le provocan a la mujer las pérdidas
tan intensas.®

Tratamiento

Ira en funcién de la etiologfa. Si la causa fuera orgénica como por ejemplo un
mioma, deberfa valorarse el tratamiento quirtrgico, teniendo en cuenta los deseos
reproductivos de la mujer.® Si la causa fuera funcional, podria recurrirse a la
administracién de tdrmacos antifibrinoliticos durante el periodo menstrual.

Polimenorrea
Se trata de la menstruacién que aparece en intervalos muy frecuentes, pero con ciclos
muy breves, menores de 21 dfas.* La cantidad y la duracién son normales.?

Causas
Las causas que la producen suelen ser funcionales, como, una fase muy corta de
maduracion folicular, o un déficit de luteina que acortarfa la segunda fase del ciclo.?

Problemas
Causa la alteracién de la capacidad reproductora, la repercusién psicoldgica, e incluso
podria darse anemia ferropénica debida a la presentaciéon de reglas tan frecuentes.?

Tratamiento

Para el tratamiento se debe valorar la etiologfa realizando una biopsia del
endometrio, a fin de averiguar la influencia hormonal en los cambios. Se trata con
terapia hormonal, de estrégenos o progesterona, para reforzar el efecto hormonal
que esté fallando.?

Hiperpolimenorrea o polimenorragia
Se tratarfa de menstruaciones muy abundantes o de larga duracién, que ademas se
presentan en intervalos menores de 21 dfas.*

Hipomenorrea
Se trata de reglas de escasa duracidn, inferior a 2 dfas, y de escasa cantidad, a veces
s6lo unas gotas,? que sin embargo se presentan con intervalos normales.

Causas

Las causas de la hipomenorrea pueden ser organicas, como en el caso de infecciones
del aparato genital interno, o adherencias de la cavidad uterina que son consecuencia
de legrados, o infecciones que destruyan la capa basal del endometrio.? También
puede ser causada por trastornos psiquicos como la anorexia nerviosa, o incluso por
la utilizacién de anticonceptivos orales.



Tratamiento

El tratamiento estd en funcién de la causa, la cual se investiga mediante pruebas
como la histerosalpingografia (HSG), ecogratia abdominal y vaginal, e incluso
endoscopias; y puede ir desde una intervencién quirtrgica hasta el simple cambio a
otro tipo de anticonceptivos.?

Oligomenorrea
Se trata de ciclos menstruales superiores a 35 dfas, aunque normales en cantidad y
duracion.?

Causas

La causa suele ser funcional, como un alargamiento de la fase folicular, o ciclos
anovulatorios. La causa més frecuente es el sindrome de los ovarios poliquisticos.
Los problemas afectan a la funcién reproductora, sobretodo cuando no se produce la
ovulacién, ademas pueden provocar problemas psicolégicos en la mujer, que esta
preocupada por su disfuncién.?

Tratamiento

Una vez se ha diagnosticado la etiologfa, el tratamiento dependera de si hay o no
ovulacién. Si hay ovulacién no se suele intervenir, y el ciclo se considera normal para
esa mujer.

En cambio, si el ciclo es anovulatorio, se aplica un tratamiento hormonal, con
anticonceptivos capaces de sustituir la funcién ovérica. Si la mujer desea quedarse
embarazada se utilizaran inductores de la ovulacién.?

TRASTORNOS ACICLICOS
Las hemorragias no guardan relacién con el ciclo menstrual.

Amenorrea
Es la ausencia de menstruacién o regla.

Clasificacién

e ['isiolégica: aparece en diferentes etapas del ciclo reproductivo de la mujer. Las
causas pueden ser prepuberales, el embarazo, la lactancia o la menopausia.

e Primaria: significa que la mujer no ha tenido nunca la menstruacién o regla,
superando el periodo de menarqufa. Alguna de las causas que pueden producirla
son: anomalias genéticas del aparato genital, disfunciones centrales neurohipofisis-
cértico-hipotaldmicas, deportistas de alto nivel o desnutricién, anorexia u obesidad.

e Secundaria: ausencia de menstruaciéon durante mas de 3 meses después de un
periodo previo de ciclos mentruales normales. Alguna de las causas que
predisponen a padecer amenorrea secundaria son: histerectomia, ovariectomia,
latrogénica por toma de anticonceptivos y farmacos psicétropos que estimulan la
produccién de prolactina o hiperestronismo.

Metrorragias
Se trata de hemorragias irregulares, de intensidad variable, que no mantienen un
ritmo menstrual.?



Causas

Las causas que la producen son muchas, entre ellas la mas temida es el cancer. Este
suele producir hemorragias continuadas y escasas, mientras que aquellas
metrorragias abundantes y discontinuas suelen ser de causa no neoplésica.

Las causas funcionales suelen ser desajustes hormonales.

Las causas orgénicas pueden ser neoplasias (benignas como miomas o pdlipos, o
malignas, como adenocarcinomas o sarcomas), infecciones de los genitales externos,
enfermedades de trastornos de la coagulaciéon o terapias hormonales o
anticoagulantes.?

Problemas

Entre los problemas que puede presentar la metrorragia se encuentran los
psicolégicos (ansiedad, temor, miedo, preocupacién por la etiologfa desconocida de la
enfermedad, o por el posible origen canceroso), problemas biolégicos (en funcién de
la cantidad de sangre perdida que puede afectar mas o menos a la homeostasia) o
problemas sexuales debido a la presencia de hemorragias.®

Pruebas diagnésticas
Para averiguar la etiologia se pueden realizar gran variedad de pruebas, como la
ecografia, laparoscopia, histeroscopia, colposcopia, legrados o biopsias.?

Tratamiento

El tratamiento puede ser la administracién de antifibrinoliticos, para disminuir la
intensidad de las hemorragias o el tratamiento hormonal en el caso de una etiologia
funcional a fin de atrofiar el endometrio.® Si estos tratamientos fracasaran se
emplearfan técnicas mas agresivas como el legrado uterino, o la histerectomia,
dependiendo de cual sea la causa.

Pérdida intermenstrual o spotting

Se trata de pequenas pérdidas vaginales, de sangre rosada, marrén o roja, que
aparecen entre uno y otro periodo menstrual. Si aparecen a mitad del ciclo pueden
estar relacionadas con la ovulacién.?

Se debe investigar la etiologia ya que puede considerarse como el aviso de una
alteracién. No produce problemas, salvo el impacto psicolégico que le produce a la
mujer.?

Sindrome premenstrual

Son una serie de trastornos o alteraciones del bienestar que se producen unos dias
previos a la menstruacién, normalmente de 8 a 7 dfas antes aunque pueden aparecer
nada mas cesa la ovulacién. El sindrome premenstrual desaparece con el inicio de la
menstruacién.* Su frecuencia es muy significativa ya que entre el 30 y el 50 % de
mujeres la padecen.

Causas

La causa es desconocida y en la actualidad sigue siendo motivo de estudio, pero como
causas mds frecuentes se establecen:® desajustes hormonales, exceso o defecto de
prostaglandinas, carencias alimenticias, especialmente de vitamina B6 o factores
emocionales y de estrés.

Manifestaciones clinicas




Los sintomas no se presentan juntos, normalmente las mujeres sélo refieren uno o

dos de ellos, los que més preocupan son los psicolégicos debido a la manera en como

afectan a las relaciones.

e Psicoldgicos: irritabilidad, debilidad, desdnimo, ansiedad, insomnio, labilidad
afectiva con crisis de llanto y hostilidad, fragilidad emocional.

e Neurolégicos: migrafias, cefaleas, mareos.
e Respiratorios: congestion nasal, ronquera, asma.

e Gastrointestinales: nduseas, vémitos, estrefiimiento, diarrea, meteorismo abdominal
doloroso, deseo hacia determinados alimentos dulces.

e Urinarios: retencién hidrica, edemas, oliguria, tensién mamaria.
¢ Dermatoldgicos: acné, hiperpigmentacién melanica.

Tratamiento

eDieta con poca sal, rica en verdura y fruta, evitar bebidas estimulantes,
complementos de vitamina B6.

e Descanso y relajacion.

e Diuréticos.

e Ejercicio fisico moderado.

e [Farmacolégico: progestdgenos, inhibidores de las prostaglandinas, ansioliticos y
tranquilizantes.

e Atencién psicolégica. Se ha comprobado la mejora de los sintomas después de
administrar un placebo.

Sindrome del shock téxico

Se debe a la bacteria Staphylococus aureus, que en condiciones normales habita en el
organismo. Sin embargo, el mal uso de barreras tales como tampones de larga
duracién, espermicidas, o el diafragma puede provocar la proliferacién bacteriana que
causa el llamado shock téxico, que si se complica podria incluso llevar a la muerte.
Los sintomas que aparecen son hipertermia brusca, vémitos, diarrea, dolores
musculares, hipotension, vértigo, erupcion cuténea.

Ante estos sintomas si se sospecha la posibilidad del shock téxico la mujer debera
acudir inmediatamente al centro sanitario.?

Problemas ginecoldgicos benignos

Endometriosis

Consiste en el crecimiento del tejido endometrial en lugares distintos al que
fisiol6gicamente ocupa el endometrio.

Cada mes, este tejido responde también a los cambios hormonales que produce el
ciclo menstrual, dando como resultado el sangrado interno.

Etiopatogenia

No se conoce la causa, pero parece ser que las infecciones favorecen su aparicién.

Manifestaciones clinicas

El dolor es uno de los principales sintomas. Aparecen calambres menstruales en el
abdomen o en la parte inferior de la espalda, dolor durante el coito y en la defecacién
durante el periodo menstrual.?

Tratamiento



Puede ser farmacolégico, mediante terapéutica hormonal, o quirtrgico en el que se
pueden plantear diversas opciones como: laparoscopia, que se puede usar tanto para
el diagnéstico como para extirpar los crecimientos endometriales; lapararomia,
cirugfa méas extensa dependiendo de la gravedad del cuadro para extirpar el
endometrio que estd fuera de su sitio sin dafar los tejidos sanos; o histerectomfa,
cirugfa para extirpar el dtero y posiblemente los ovarios, dependiendo también del
cuadro clinico y de la edad de la mujer.>

Polipos uterinos
Son pequefias masas que ocupan la cavidad uterina, generalmente en las mucosas.
Pueden ser tinicos o multiples y son de carédcter benigno.

Manifestaciones clinicas
Aparicién de metrorragias intermenstruales.

Tratamiento
Consiste en la extirpacién quirtrgica de los pélipos.’

Mioma uterino

Es un tumor de caracter benigno. Se localiza en la pared uterina y esta constituido
por tibra muscular lisa. Es una alteracién muy frecuente, la mayorfa de casos se dan
en mujeres en edades comprendidas entre los 35 y 55 afios, y son muy raros en
mujeres jévenes.”

Etiopatogenia

No es del todo conocida, pero se sabe que en ella es determinante la influencia
hormonal del ovario (dependientes de estrégenos).

Manifestaciones clinicas

El sintoma mas frecuentemente asociado a la aparicion de los miomas es la
hemorragia uterina anormal. También se puede presentar dolor en la pelvis o en el
abdomen bajo, sintomas compresivos de érganos vecinos, lumbalgia o sintomas
urinarios.

Diagnéstico

Se diagnostica mediante ecografia.

Tratamiento

El tratamiento de eleccién es el quirtdrgico. Si el tumor es pequefio y la mujer es
Joven se realiza una miomectomia. Si la tumoracién es grande, hay varios tumores o
se presenta en una mujer mayor, se practica una histerectomia.’

Sindrome del ovario poliquistico
Se caracteriza por la aparicién de ovarios voluminosos, alteraciones menstruales,
esterilidad e hirsutismo.

Manifestaciones clinicas
Suelen tener retrasos menstruales o no tener reglas, incluso tener esterilidad como
consecuencia de la falta de ovulacién.’

Tratamiento



Puede ser farmacolégico con terapia hormonal o quirirgico que consiste en una
reseccién en forma de cuiia en ambos ovarios.”

Bartolinitis

Se produce cuando la salida de la glandula se obstruye, esta sigue segregando y el
liquido al no tener salida hacia el exterior queda encapsulado.

Consiste en la inflamacién, infeccién y/o absceso de la glindula de bartholin,
pudiendo ser una infeccién uni o bilateral.

Etiologia

Puede producirse por bacterias que se encuentran normalmente en la vagina,
gonorrea, estatilococo, clamidia u otro tipo de gérmenes.®

Manifestaciones clinicas

El signo més destacado es un bulto redondo que aparece en el borde de la vagina
como una pelotita pero puede crecer hasta el tamafio de una nuez o mas en algunos
casos.6

Cursa con fiebre, dolor intenso de la zona, induracién en la zona vulvar y a veces
segregacién de liquido purulento y de olor fétido.

Tratamiento

Suele tratarse en una primera etapa con antibiéticos via oral y reposo. Si la infeccién
se agrava y se produce un absceso este se desbrida o extirpa, mediante la técnica de
marsupializacién que consiste en realizar un pequeiio corte con bistur{ para facilitar
la salida del liquido obstruido.®

Como ultima opcién la glandula de bartholin sera extraida completamente mediante
una operacién compleja en quiréfano.

Enfermedad inflamatoria pélvica
Es una infeccién crénica, aguda o subaguda del ttero, de las trompas de Falopio y de
los ovarios que a menudo se acomparna de infecciéon de los tejidos adyacentes.?

Etiologfa

Normalmente empieza con una infeccién del cuello uterino, por gonorrea o
Chlamydia. Si la infeccién del cuello uterino no se trata con antibidticos, puede
extenderse al endometrio y luego a las trompas de Falopio, el ttero, los ovarios y el
abdomen.

Aunque la transmisién sexual es la causa méas comin de esta afeccion, las bacterias
pueden penetrar en el organismo después de procedimientos ginecolégicos tales
como: parto, biopsia endometrio, insercién de DIU, aborto terapéutico o espontaneo.

Manifestaciones clinicas

Entre los sintomas mas comunes cabe mencionar: fiebre, dolor en el abdomen o la
pelvis o secrecién vaginal con color, consistencia u olor anormal.

Otros sintomas que pueden ocurrir son: sangrado después de la relacién sexual,
escalofrios, fatiga, miccién frecuente, aumento del célico menstrual, aumento del
dolor durante la ovulacién, sangrado o manchado menstrual irregular, nduseas con o
sin vomitos o relaciones sexuales dolorosas.

Tratamiento
En la EIP leve se pueden administrar antibiéticos tras un examen aunque los casos
mas severos pueden requerir hospitalizacién. Los antibiéticos se administran
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primero por via intravenosa y luego por via oral. El antibiético a utilizar depende del
germen causante.

Es necesario tratar a cualquier compafiero sexual y ademas, es esencial el uso de
preservativos durante el tratamiento.

Enfermedad fibroquistica de la mama

Suele aparecer en la edad reproductiva. Esta producida por una alteracién hormonal,
en un inicio es una enfermedad benigna pero es susceptible a tener una evolucién
maligna.

Etiologfa

Se cree que los cambios estdan asociados con hormonas producidas por los ovarios,
debido a que la afeccién desaparece generalmente con la menopausia.’ Los cambios
también pueden variar durante el ciclo menstrual.

Manifestaciones clinicas

Los sintomas pueden evolucionar de leves a severos, se acentian normalmente antes
de cada perfodo menstrual y desaparecen inmediatamente después. Las
manifestaciones mas caracteristicas son: dolor en una o ambas mamas, que aumenta
antes de producirse la menstruacién, aparicién de nédulos o masas en las mamas o
secrecién ocasional del pezén.?

Tratamiento

Los tratamientos mas usuales son: terapia hormonal, analgésicos en caso de dolor
intenso o aplicacién de calor local.

Se recomienda utilizar un sujetador que aguante bien el pecho.

Ademas se pueden tener en cuenta ciertas medidas de autocuidado como: restricciéon
de grasa en la dieta y eliminacién de la cafeina, realizacién de un autoexamen de
mamas una vez al mes y la ingesta de vitamina E y vitamina B6.°

Fibroadenoma

Son tumores benignos de mama, suelen aparecer con frecuencia en mujeres jévenes
pudiendo alcanzar un tamafio considerable. Es frecuente que existan varios
tibroadenomas en la misma mama pudiendo aparecer de forma bilateral. No suelen
doler aunque pueden causar molestias cuando crecen de forma répida.

Manifestaciones clinicas

Los tumores pueden ser firmes, méviles, redondeados e indoloros.> Pueden tener
bordes bien definidos, pero pueden crecer en tamarfo, especialmente durante el
embarazo. A menudo, los tumores se vuelven més pequefios después la menopausia.

Tratamiento

Se necesita una biopsia para obtener un diagnéstico definitivo. Si una biopsia indica
que el tumor es un fibroadenoma, éste se puede dejar en su lugar o extirparse,
dependiendo de la paciente y del tumor. En el primer caso, se puede vigilar con el
tiempo con: mamogratias, exdmenes fisicos o ecografias.’

El tumor puede extirparse quirGrgicamente en el momento de una biopsia. La
decisiéon depende de las caracteristicas del tumor y de las preferencias de la paciente.
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Los tratamientos alternativos incluyen la extirpacién del tumor con una aguja y la
destruccién del mismo sin extirparlo (congelacién, proceso llamado crioablacién).

Problemas ginecolégicos: cincer genital

Cancer de cérvix

Epidemiologia

En Espaiia la incidencia es de 8’5 por 100000 mujeres por afio, con alrededor de 2000
casos nuevos al afio.” La tasa de mortalidad por céncer de cervix ha ido
disminuyendo dréasticamente desde los afios 70 hasta los 90. La edad més frecuente
de aparicién del cancer de 50 a 55 afos.

Factores de riesgo

Los mas importantes son: haber padecido virus del papiloma humano, la conducta
sexual (inicio precoz de las relaciones sexuales y el ntimero de parejas sexuales del
hombre o de la mujer), la inmunosupresiéon (factor predisponente para neoplasias
anogenitales) o el tabaco (mujeres fumadoras de 20 cigarrillos o mas).

Pruebas diagnésticas

La més importante es la citologfa exfoliativa que consiste en el estudio de células
descamadas del cérvix y del fondo de saco vaginal.

Ademaés también podemos realizar un exdmen ginecolégico que consta de palpacién
abdominal, inspeccién de genitales externos y exploracién de genitales internos.
Cuando estas pruebas se realizan sin anestesia suelen ser molestas, por tanto serd
importante informar a la mujer y ofrecer apoyo ademas de técnicas de relajacion.

Lesiones premalignas

La Neoplasia Intraepitelial Cervical (CIN), también en el sistema de Bethesda
llamada Lesién Escamosa Intraepitelial (SIL) de alto grado (HGSIL) o de bajo grado
(LGSIL), es una alteracion progresiva de maduracién y diferenciacién de los epitelios
que va desde su forma mas leve (LGSIL) hasta el carcinoma in situ o HGSIL.”

El CIN se considera una lesién precursora del cancer invasor de cérvix,
clasificindose en: CIN I o displasia leve, CIN II o displasia moderada, CIN III o
displasia severa y carcinoma in situ.”

Tratamiento

Se lleva a cabo por medio de la conizacién que consiste en la exéresis de un
fragmento grande de cérvix en forma de cono. La paciente puede requerir para este
tratamiento hospitalizacién y anestesia, pudiendo cursar con complicaciones como la
hemorragia y el dolor.”

Cancer de endometrio

Epidemiologia

La incidencia de este tipo de cancer ha aumentado en los Gltimos afos sobrepasando
al cancer de cérvix.

Factores de riesgo

Menopausia tardia, sobre todo en mujeres con manifestaciones hiperestrogénicas
como la anovulacién crénica; tratamiento hormonal sustitutivo con estrégenos de
forma continua y no compensados con progesterona; obesidad, el tejido adiposo tiene
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un importante papel en la produccién de estrégenos, el endometrio de las mujeres
obesas estd expuesto a mayores concentraciones de estrégenos; patologia ovarica
causante de un hiperestrogenismo com la anovulacién crénica, sindrome de ovario
poliquistico; hipertensién arterial, diabetes y el tratamiento con tamoxifeno.

Diagnéstico

Por ecografia vaginal que nos permite ver con claridad el ttero, por histeroscopia
(examen endoscépico que nos permite visualizar la cavidad uterina), por biopsia
endometrial ambulatoria o por dilatacién y legrado fraccionado (se realiza para

obtener muestras con fin de diagnostico).

Manifestaciones clinicas
El sintoma mas frecuente es la hemorragia uterina anormal. El dolor abdominal es
un sintoma de aparicién tardfa, tipico de fases avanzadas de la enfermedad.

Tratamiento

El tratamiento dependera del estadio de cancer, de las caracteristicas histolégicas, de
la existencia o no de metéstasis y del estado general de la paciente.

Cirugfa en los estadios I, la histerectomia total con anexectomifa bilateral y
linfadenectomia pélvica y paraadrtica.

Radioterapia, tratamiento complementario a la cirugfa en los estadios I y II con
objeto de prevenir las recidivas vaginales o pélvicas.

Hormonoterapia, tratamiento con acetato de medroxiprogesterona, un progestdgeno
que contrarrestrara los efectos de los estrégenos.

Céncer de vulva

Este cancer suele afectar con mayor frecuencia los labios vaginales externos.
Evoluciona de forma lenta a través de los afios. Las células anormales pueden crecer
en la superficie de la piel de la vulva durante largo tiempo. Esta afeccién
precancerosa se llama neoplasia intraepitelial vulvar (NIV) o displasia. Debido a que
la NIV o displasia se puede convertir en cdncer de vulva, es muy importante tratar
esta afeccion.

Para clasificar el cancer de vulva se utilizan los siguientes estadios: estadio I, sélo se
encuentra localizado en la vulva; estadio II, se formé en la vulva y se diseminé al
perineo, puede medir unos 2 cm; estadio III, se ha extendido hacia estructuras
contiguas como vejiga, uretra, recto, vagina,...y estadio IV, la enfermedad ha
realizado una invasién generalizada, alcanzando érganos distantes.®

Factores de riesgo
Incluyen: padecer de la infeccién por el virus del papiloma humano (VPH), ser mujer
de edad avanzada, mala higiene o antecedentes de lesiones vulvares.

Manifestaciones clinicas

Con frecuencia no causa sintomas al principio.

Los problemas que pueden presentar son: bulto en la vulva, picazén que no
desaparece en la regién de la vulva, hemorragia no relacionada con la menstruacién o
sensibilidad en el area de la vulva.

Diagndstico
Se utilizan pruebas que examinan la vulva como son: inspeccién, observando la
coloracién, morfologifa, vulvitis y zonas eccemosas; vulvoescopia, usando una lupa

para distinguir las lesiones y fijar sus limites; citologfa, en la que se recogen células
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por raspado para diagnosticar el tipo de patologfa; o biopsia, extraccién o extirpacién
de una pequeiia porcién de tejido por puncién o incisién para examinarla luego en el
laboratorio.?

Después de diagnosticarse el cancer de vulva, se hacen pruebas para determinar si las
células cancerosas se han diseminado. El proceso utilizado se llama estadificacién y
determina el estado de la enfermedad. Para ello se realiza un examen pélvico, Rx,
RM o citoscopia.'®

Tratamiento

Existen varias opciones entre las cuales estdn la radioterapia, quimioterapia y
cirugfa, siendo esta dltima la mds recomendada. En ella se extirpa la vulva por
escision y en algunos casos el tejido que la rodea junto con los vasos linfaticos.!©

Cancer ovarico

Prondstico

Depende del tiempo de evolucién del cancer ovarico.

Aproximadamente el 76% de las mujeres con cancer ovdrico sobreviven un afio
después del diagnéstico y el 456% vive més de 5 afos después del diagndstico. Si el
diagndstico se hace en las primeras etapas de la enfermedad y el tratamiento se
recibe antes de que el cdncer se disemine por fuera del ovario, la tasa de
supervivencia a 5 afos es alrededor del 94%."!

Factores de riesgo

El riesgo de sufrir cancer ovarico parece estar afectado por varios factores:
antecedente familiares, los que presenten parientes de primer grado afectados tienen
un mayor riesgo; mutacién genética; nimero de embarazos, cuantos més hijos menos
probabilidad de sufrirlo; o edad superior a 50 afos.

Diagndstico

Es dificil de diagnosticar precozmente debido a lo complicado que resulta acceder a
los ovarios.'? Para cuando es diagnosticado, el tumor a menudo se ha diseminado
mas alla de los ovarios. La edad media de aparicién es de 62 afos. Representa el 15%
de las neoplasias malignas y s6lo un 10% de los casos se diagnostica precozmente,
por lo que en la mayoria de las veces se detecta en fase avanzada y la exéresis es ya
imposible. El 70% de los tumores ovéricos son benignos, el 65% de los cuales son
quistes.!?

Manifestaciones clinicas

Los sintomas pueden ser: dolor o hinchazén en el abdomen, dolor en la pelvis,
problemas gastrointestinales tales como gases, flatulencia o estrefiimiento;
menstruacién anormal, modificacién del peso, sensaciéon de pesadez pélvica o
hirsutismo.

Diagndstico

Se puede diagnosticar por medio de la palpacién abdominal y tacto vaginal, por
ecografia, realizando un TAC, mediante laparoscopia o realizando una bioquimica de
sangre y orina.

Tratamiento

La cirugfa es el método de elecciéon porque posee la tasa de curacién més alta
respecto a otros procedimientos como la radio o quimioterapia. La cirugfa consiste
en histerectomia total, que es el procedimiento quirtrgico para extirpar el tutero,
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incluso el cuello uterino, éste se extrae por la vagina, o por incisién abdominal;
salpingooforectomia, procedimiento quirtrgico para extirpar uno u ambos ovarios
junto o sin las trompas de Falopio; o biopsia de ganglios linféticos, extraccién total o
parcial de un ganglio linfatico.
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