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I N T R o D u e e I o N 

EL ESTUDIO DE LOS SERES HUMANOS PUEDE HACERSE CON TRES 
DISTINTOS ENFOQUES: EL BIOLÓGICO, QUE HACE ÉNFASIS EN EL ES­
TUDIO DE LA ESTRUCTURA Y FUNCIONES DEL ORGANISMO, EL PSICOLÓ­
GICO QUE ESTUDIA LA PERSONALIDAD Y LAS RELACIONES INTERPERSO­
NALES V EL DE LAS CIENCIAS SOCIALES QUE ESTUDIA LAS SOCIEDA -
DES y LAS CULTURAS. Los TRES ENFOQUES REPRESENTAN DISTINTOS 
NIVELES DE ABSTRACCIÓN Y AUNQUE UTILIZAN DISTINTOS CONCEPTOS 
Y MÉTODOS TIENEN EL MISMO CONCEPTO DE ESTUDIO: EL HOMBRE, 

EN LAS 8LTIMAS DOS DÉCADAS A TRAVÉS DEL MAYOR INTERCAM­
BIO ENTRE LAS DISTINTAS DISCIPLINAS, SE HA LLEGADO A LA CON­
CLUSIÓN DE QUE EL HOMBRE SOLO PUEDE SER ENTENDIDO COMO UNA -
UNIDAD BIOPSICOSOCIAL.Y ES ACEPTADO, QUE LA COMPRENSIÓN DE LOS 
FENÓMENOS RELATIVOS A LOS SERES HUMANOS, REQUIERE LA UTILIZA 
ClÓN DE CONOCIMIENTOS QUE PROVIENEN DE ESAS TRES ESFERAS, 

SE CONSIDERA IMPORTANTE HACER MENCIÓN A LO ANTERIOR YA 
QUE ENFERMERÍA TIENE COMO META LA CONSERVACIÓN DE LA SALUD -
POR MEDIO DE LA ENSEÑANZA, ORIENTACIÓN, CONTROL DE LA ENFER ~ 

MEDAD, ASISTENCIA, SOSTÉN, REHABILITACIÓN DE PERSONAS SOMETI­
DAS A REGÍMENES DIAGNÓSTICOS Y TERAPÉUTICOS, TAMBIÉN ENFERMf. 
RÍA DEBE ESTIMULAR, CONSERVAR O RESTAURAR LA SALUD POR LO QUE 
EXIGE EL CONOCIMIENTO pE LOS FACTORES BIOPSICOSOCIALES DE LAS 

· PERSONAS SANAS Y ENFERMAS, 

TOMANDO LO ANTERIOR COMO REFERENCIA, SE HA PLANTEADO EL 
PRESENTE ESTUDIO "PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA A UNA PA­
CIENTE QUE PRESENTA MIOMATOSIS UTERINA y Qu1STE DE OVAR1u·1z~ 
QUIERDO", EN VIRTUD DE QUE PARA SU ATENCIÓN TAMBIÉN SE REQUI~ 
RE. CoNSIDERAR LAS DIVERSAS ÁREAS EN QUE LA PACIENTE SE ENCUEN- < 
JRA, 

ESTABLECE ASL COMO OBJETIVOS IÍE ESTUDIO CLÍNICO LOS SI~; 
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GUIENTES: 

l. IDENTIFICAR EL MEDIO AMB.IENTE EN QUE SE DESENVUELVE 
LA PACIENTE DETECTANDO.LAS NECESIDADES DE ~STA Y LAS 
POSIBLES SECUELAS QUE PODRfA TENER A CONSECUENCIA 
DEL PADECIMIENTO, 

2. DETERMINAR CU~L PODRÍA SER LA PARTICIPACIÓN DE LA E!i 
FERMERA, CON RESPECTO A LAS PACIENTES SOMETIDAS A 
H!STERECTOMÍA TOTAL ABDOMINAL POR MJOMATOSJS, 

3, IMPLEMENTAR EL PLAN·DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA, ESTA~ 

BLECIDO DE ACUERDO A LA PROBLEM~TICA PRESENTADA POR 
LA PACIENTE. 

EL ESTUDIO SE LLEVÓ A CABO EN EL ~REA DE GINECOLOGÍA DEL 
HOSPITAL FERNANDO Qu1ROZ DEL ISSSTE. EN EL CUAL FUE PROGRAMA­
DA LA PACIENTE PARA REALIZAR LA INTERVENCIÓN DE HISTERECTOMfA 
TOTAL ABDOMINAL POR MIOMATOSIS, 

LA METODCLOGfA QUE SE SIGUIÓ FUE LA SIGUIENTE: 

}, DESGLOSE DEL MARCO TEÓRICO, EL.CUAL SE DESARROLLÓ EN 
EL PUNTO 1.1 LA ANATOMÍA Y FISIOLOGÍA DEL APARATO REPRODUf 
~OR FEMENINO, DONDE SE DESCRIBE EN, FORMA GENERAL LOS GENITA­
LES EXTERNOS, GENITALES INTERNOS Y SU FUNCIONAMIENTO DURAN~E 
El CICLO MENSTRUAL, 

EN EL PUNTO 1.2 MIOMATOSJS UTERINA, EN EL QUE SE COMEN~ 

TA LA EPIDEMIOLOGÍA Y ETIOLOGÍA, SE MENCIONA LA LOCALIZACIÓN 
Y LOS DIFERENTES T.IPOS DE TUMORES, EL DIAGNÓSTICO, TRATÁMIE.fi 
TO V LAS POSIBLES SECUELAS QUE PUEDE SUFRIR UNA PACIENTE CON . 

. DICHA PATOLOGfA; 

PosTERIORMENtE SE PROSIGUE CON LA ENTREVISTA A~LA PA -
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CIENTE, PARA LA REALIZACIÓN DE LA HISTORIA NATURAL DE LA EN -
FERMEDAD, HISTORIA CLÍNICA, ELABORACIÓN Y APLICACIÓN DEL PLAN 
DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA, DURANTE EL TIEMPO DE ESTANCIA DE 
LA PACIENTE, 

POR dLTIMO, SE ELABORAN LOS COMPLEMENTOS DEL ESTUDIO, O 
SEA, LAS CONCLUSIONES, GLOSARIO DE lÉRMINOS Y BIBLIOGRAFfA, 

Es MI DESEO QUE EL PRESENTE ESTUDIO, SEA DE UTILIDAD A TQ 

DAS AQUELLAS PERSONAS QUE TENGAN LA NECESIDAD .DE PROPORCIONAR 
ATENCIÓN ESPECÍFICA A ESTE TIPO DE PACIENTES, O EN GENERAL, A 
AQUELLAS QUE ACEPTEN QUE EL CUIDADO DE UN ENFERMO DEBE SER LO 
M~S AMPLIO POSIBLE, PARA LOGRAR EN LA PR~CTICA UN RESULTADO 
INTEGRAL ÓPTIMO, 
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1. MARCO TEORI CO 

1.1 ANATOMIA DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO 

EL.TRACTO GENITAL ESTÁ FORMADO POR LA VULVA O GENITALES 
EXTERNOS Y LA VAGINA, ÚTERO, TROMPAS DE FALOPIO Y LOS OVARIOS 
QUE FORMAN LOS GENITALES INTERNOS, (1) 

LAS PARTES PUDENDAS U ÓRGANOS GENITALES EXTERNOS, SUELEN 
DESIGNARSE CON EL NOMBRE DE VULVA QUE INCLUYE TODAS LAS ES­
TRUCTURAS VISIBLES EXTERNAMENTE DESDE EL BORDE INFERIOR DEL 
PUBIS HASTA EL PERINEO, A SABER: MONTE DE VENUS, LABIOS MAYO­
RES, LABIOS MENORES, CLfTORIS, VESTfBULO, HIMEN, ORIFICIO URE­
TRAL Y DIVERSAS ESTRUCTURAS GLANDULARES Y VASCULARES, 

MONTE DE VENUS;-Es LA ALMOHADILLA ADIPOSA QUE DESCANSA 
SOBRE LA CARA ANTERIOR DE LA SfNFISlS DEL PUBIS, DESPUÉS DE 
LA PUBERTAD LA PIEL SE CUBRE DE VELLO PUBIANO, LA DISTRIBU­
CIÓN DEL VELLO PUBIANO EN LA MUJER OCUPA UN ESPACIO TRIANGU­
LAR CUYA BASE CORRESPONDE AL BORDE SUPERIOR DE LA SfNFISIS. 
DEL PUBIS Y CON ALGUNOS QUE SE EXTIENDEN HACIA ABAJO HASTA LA 
SUPERFICIE EXTERNA DE LOS LABIOS MAYORES, ESTA ES UNA CARAC­
TERÍSTICA SEXUAL SECUNDARIA, 

LABIOS MAYORES,- SON DOS PLIEGUES DE TEJIDO ADIPOSO CU­
BIERTO DE PIEL QUE SE EXTIENDE HACIA ABAJO Y ATRÁS A PARTIR 
DEL MONTE DE VENUS , MIDEN APROXIMADAMENTE DE 7-8 CM, DE LON­
GITUD DE 2-3 CM, DE ANCHO Y DE 1-1.5 C.M. DE ESPESOR, EN LAS 
NIÑAS Y EN LAS ADULTAS VÍRGENES SUELEN ESTAR BASTANTE JUNTOS, 
OCULTANDO COMPLETAMENTE LAS PARTES .SUBYACENTES, MIENTRAS QUE 
EN LAS MULTÍPARAS SE ENCUENTRAN ABIERTOS, SE PROLONGAN CON. 
EL MONTE DE VENUS POR ARRIBA Y SE DESVANECEN EN EL PERINEO 
POR ATRÁS, JUNTÁNDOSE EN LA Lf MEA MEDIA PARA FORMAR LA COMI­
SURA POSTERIOR, LA CARA EXTERNA DEL LABIO MAYO.R SE PARECE A 

1) .A.f·l:H.G.O. No, 3 G1NEcoL0GlA Y 0BSTETRICJA, P.1 
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LA PIEL CONTIGUA Y DESPUÉS DE LA PUBERTAD SE CUBRE DE PELO. 
EN LA MUJER NULf PARA LA CARA INTERNA ES HÚMEDA, PARECIÉNDOSE 
A UNA MEMBRANA MUCOSA MIENTRAS QUE EN LAS MULTÍPARAS PRESENTA 
UN ASPECTO PARECIDO AL DE LA PIEL , PERO SIN VELLO, CONTIENE 
GLANDULAS SEBÁCEAS Y SUDORÍPARAS, (2) 

LABIOS MENORES,- AL SEPARARSE LOS LABIOS MAYORES MUES­
TRAN PLIEGUES PLANOS Y ROJIZOS QUE SE JUNTAN EN LA PARTE SUPE­
RIOR DE LA VULVA, EN LA MUJER NULf PARA ESTÁN CUBIERTOS POR 
LOS LABIOS MAYORES Y EN LAS NULf PARAS SOBRESALEN DE ÉSTOS, 

CADA LABIO MENOR PRESENTA UN ASPECTO HÚMEDO SEMEJArHE A 
UNA MUCOSA, CONTIENE NUMEROSAS PAPILAS, FOLÍCULOS SEBÁCEOS Y 
ALGUNAS GLÁNDULAS SUDORÍPARAS. 

Los LABIOS MENORES CONVERGEN HACIA ADELANTE y CADA UNO 
SE DIVIDE CERCA DE SU EXTREMIDAD SUPERIOR EN DOS LAMINILLAS 
DE LAS QUE LAS INFERIORES SE UNEN Y FORMAN EL FRENILLO DEL -
ClfTORJS Y LAS SUPERIORES SE DESVANECEN EN EL PREPUCIO , HACIA 
ATRÁS SE APROXIMAN A LA LÍNEA MEDIA SE UNEN Y CONSTITUYEN LA 
HORQUILLA, 

CLfTORIS,- Es UNA ESTRUCTURA PEQUEÑA, CILÍNDRICA Y ERÉC­
TIL QUE SE ENCUENTRA EN EL EXTREMO ANTERIOR DE LA VULVA Y QUE 
SOBRESALE ENTRE LAS EXTREMIDADES RAM I F l CADAS DE LOS LAB l OS ME­
NORES LOS QUE FORMAN' SU.PREPUCIO Y SU FRENILLO, CONSTA AL IGUAL 
QUE EL PENE EN EL HOMBRE DE GLANDE, CUERPO Y DOS PILARES, QUE 
FORMAN .El CUERPO DEL CLfTORIS, (3) 

VESTÍBULO,- Es LA HENDIDURA QUE SE OBSERVA AL SEPARAR 
LOS LABIOS MENORES Y COMPRENDE HACIA ARRIBA EL ORIFICIO DE LA 
URETRA Y HACIA ABAJO EL ORIFICIO DE LA VAGINA Y LOS CONDUCTOS 
DE LA GLÁ~GULA DE BARTHOLIN, LA PORCIÓN POSTERIOR DEL VESTf-

2 Hhwh.Ms .OBsrE-iR1c1A P. P, 9-11 
3) lBIDEM, p,p, 9-11 
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BULO UBICADA ENTRE LA HORQUILLA Y EL ORJFICIO VAGINAL SE DE­
SIGNA COMO FOSA NAVICULAR, OBSERVÁNDOSE ÚNICAMENTE EN LAS MU­
JERES NULÍPARAS, YA QUE SE OBLITERA DESPU~S DEL PARTO, 

LAS GLÁNDULAS DE BARTHOLI N, - SON DOS PEQUEÑAS GLÁNDULAS 
DE 0,5 A 1 CM, DE DIÁMETRO ENCONTRÁNDOSE A AMBOS LADOS DEL 
INTROITO, ESTAS GLÁNDULAS SECRETAN MATERIAL MUCOSO DURANTE 
LA EXCITACIÓN SEXUAL. Los CONDUCTOS ALBERGAN. EN OCASIONES 
GONOCOCOS QUE PUEDEN PENETRAR HASTA LA GLÁNDULA Y PROVOCAR LA 
SUPURACIÓN DE TODO EL LABIO. 

ÜRIFIC!O URETRAL,- EL MEATO URETRAL SE LOCALIZA EN LA 
LfNEA MEDIA DEL VESTÍBULO, DE 1-1,5 CM, POR DEBAJO DEL ARCO 
PÚBICO Y POR ENCIMA DEL INTROITO VAGINAL, SE OBSERVA UNA HEN­
DIDURA VERTICAL QUE AL DISTENDERSE ALCANZA DE 4-5 MM, DE DIÁ­
METRO. Los CO.lfüUCTOS PARAURETRALES o GLÁNDULAS DE SKENE I MÚS­
CULO SE ENCUENTRAN 8'I AMBOS LADOS DE LA URETRA CUENTAN CON UN 
CALIBRE DE Ü .5 MM, DE DIÁMETRO Y DE LONGITUD VARIABLE, 

ÜRIFIClO VAGINAL E HIMEN,- ÜCUPA LA PORCIÓN INFERIOR DEL 
VESTÍBULO, EN LAS VÍRGENES QUEDA OCULTO POR LOS LABIOS MENORES 
Y AL SEPARARSE APARcCE CUBIERTO POR EL HIMEN, ESTE SE COMPONE 
DE UN TEJIDO CONJUNTIVO, RICO EN FIBRAS ELÁSTICAS Y FIBRAS CO­
LÁGENAS, Su INERVACIÓN ES DISCRETA, EN LA NIÑA RECIÉN NACIDA 
EXISTE GRAN YASCULARIZACIÓN, EN EL EMBi1RAZO EL EPITELIO ESTÁ 
.ENGROSADO Y CON ~BUNDANTE GLUCÓGENO, DESPUÉS DE LA MENOPAUSIA 
EL EPITELIO SE ADELGAZA Y APARECEN FOCOS DE CORNIFICACIÓN, 

VAGINA,- Es UN CONDUCTO QUE TIENE UNA PORCIÓN COLOCADA 
EN El PERINÉ. DIVIDIDAS AMBAS POR El MÚSCULO ELEVADOR DEL ANO, 
CON COMPOS 1 C IÓN MÚSCULO·-MEMBRANOSA QUE SE EXT 1 ENDE DESDE LA 
VULVA HASTA EL ÚTERO Y SE ENCUENTRA ENTRE LA VEJiGA URINARIA Y 
EL RECTO, 4) 

41 lBIDEM, pp, 12-13 
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Es EL CONDUCTO EXCRETOR DEL ÚTERO POR EL QUE SALE SU SE­
CRECIÓN Y LA MENSTRUACIÓN, ES EL ÓRGANO FEMENINO DEL COITO Y 
FORMA PARTE DEL CANAL DEL PARTO, LA EXTREMIDAD SUPER10R DE 
LA VAGINA ES UNA BÓVEDA EN LA QUE SOBRESALE LA PORCIÓN INFE­
RibR DEL CUELLO UTERINO, LA BÓVEDA VAGINAL SE SUBDIVIDE EN -
FONDOS DE SACO ANTERIOR, POSTERIOR Y DOS LATERALES SIENDO EL 
SEGUNDO DE MAYOR TAMAÑO, YA QUE LA VAGINA SE INSERTA MÁS ARRI­
BA EN LA PARED CERVICAL POSTERIOR, 

LA PARED CERVICAL ANTERIOR MIDE APROXIMADi\MENTE 6-8 CM, Y 
LA POSTERIOR DE 7-10 CM. Y CUENTAN CON GRAN IRRIGACIÓN YASCU­
LAR, EN LA MUJER SE MANTIENE HÚMEDA POR LA SECREC 1 ÓN UTER 1 NA 
AUMENTANDO DURANTE EL EMBARAZO, SE PRESENTA CON ASPECTO MANTE­
COSO YA QUE ESTÁ FORMADA POR EPITELIO DESCAMADO Y BACTERIAS, 
ORIGINANDO UNA ACENTUADA REACCIÓN ÁCIDA, .LA REACCIÓN ÁCIDA SE 
ATRIBUYE AL ÁCIDO LÁCTICO QUE ES EL RESULTADO DE LA GLUCOGENÓ­
LISIS DEL GLUCÓGENO DE LA MUCOSA EFECTUADO POR EL BACILO DE Do­
DERLEIN, EL pH DE LA VAGINA EN LA MUJER ADULTA SE ENCUENTRA EN­
TRE 4-5, 

PERINEO,- ESTÁ FORMADO POR LOS MÚSCULOS Y FASCIAS DE LOS 
DIAFRAGMAS UROGENITAL Y PÉLVICO, ESTOS MÚSCULOS FORMAN COMO UNA· 
BANDA QUE SOSTIENE ESTRUCTURAS PÉLVICAS PASANDO ENTRE ELLOS LA 
URETRA, LA VAGINA Y EL RECTO, (5) 

ORGANOS GEN lT ALES INTERNOS 

. UTERO.- LA PARED DEL CUERPO UTERINO E;STÁ FORMADA POR TRES . . 
. CAPAS QUE SON: LA SEROSA, EL MIOMETRIO Y EL ENDOMETRJO, 

EL ÚTERO ES UN ÓRGANO MUSCULAR DE PAREDES GRUESAS ENCERRAR . . 
DO UNA CAVIDM TRIANGULAR, SE DICE QUE ESTE ÓRGANO TIENE LA FOB. 

5) lBIDEM, p,p, 12-16 

·,,¡··';' 
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MA DE Ul~A PERA INVERTIDA, COLOCADA SOBRE LA VAGINA CON UN ÁN­
GULO DE 90° CON RESPECTO AL EJE DE LA MISMA, DANDO UNA POSI­
CIÓN DE ANTEVERSIÓN, ELEVÁNDOSE EL ÚTERO ENTRE. LA VEJIGA EN 
SU PORCIÓN ANTERIOR Y POR EL RECTO POR U\ PARTE POSTERIOR, AL­
TERNÁNDOSE CUALQUIERA DE ESTOS ÓRGANOS MODIFICA LA POSICIÓN 
DEL ÚTERO YA QUE ES FÁCILMENTE MOVIBLE, 

LA PARTE SUPERIOR DEL ÚTERO ESTÁ CUBIERTA POR PERITONEO 
.. EXTENDIÉNDOSE HACJA ABAJO ENTRE ÉL Y LOS ÓRGANOS ADYACENTES 

FORMANDO LOS FONDOS DE SACO VESICOUTERINO Y RECTOUTERINO O DE 
· DouGLAs, (6) 

EL ÚTERO SE DIVIDE EN TRES PORCIONES: EL CUERPO, EL CUE­
LLO Y EL ISTMO, LLEGANDO f\ TENER UNA LONGITUD APROXIMADA EN­
TRE 5,5 Y 8 CM, (7) 

POR ENCIMA DE LOS ORIFICIOS DE INSERCIÓN DE LAS TROMPAS 
EN EL ÚTERO, ÉSTE SE REDONDEA Y FORMA UNA PORCIÓN MAYOR QUE 
ES EL FONDO UTERINO. 

LA"PORCIÓN PRINCIPAL DEL ÚTERO ES EL CUERPO, SE EXTIENDE 
HACIA ABAJO Y ATRÁS HASTA UNA PORCIÓN ESTRECHADA QUE ES EL -

· ISTMO UTERINO, QUE TIENE UNA AMPLITUD APROXIMADA DE 7 MM, QUE 
EN EL EMBARAZO ALCANZA A FORMAR LA TERCERA PARTE DEL TAMAÑO 
DEL ÚTERO; CONTRIBUYE A LA FORMACIÓN DEL SEGMENTO IN_FERIOR, 

. EL CUELLO DE FORMA TUBULAR ES MÁS F 1 JO, SE EXTIENDE ttA­
C!A ABAJO DESDE EL ISTMO, ENTRANDO EN LA PORCIÓN SUPE.RIOR DE 
LAVAGINA, EL CUELLO ES REDONDO Y FORMA DOS LABIOS ANTERIOR Y 
POSTERIOR, QUE RODEAN AL ORIFICIO EXTERNO DEL ÚTERO (ORIFICIO 
DISTAL), EN LA MUJER NULf PARA EL ORIFICIO ES UNA HENDIDURA 
CORTA. QUE POSTER 1 OR AL PARTO SE TORNA MÁS AB l ERTO E IRREGULAR, 

6). GARDNER, ~I. fJ.NATOMfA HuMAflA_ P, 414 
7> WILLIAMS. Qf.m. p, 18 
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LAS PAREDES UTERINAS ESTÁN FORMADAS POR TRES CAPAS: 

LA CAVIDAD UTERINA ESTÁ REVESTIDA POR UNA. MUCOSA DE CÉLLJ­
LAS EPITELIALES, EN LA QUE SE PUEDEN ABRIR MUCHAS GLÁNDULAS 
TUBULARES, ESTA CAPA SE LLAMA ENDOMETR!O QUE SUFRE CAMBIOS 
POR LA INFLUENCIA HORMONAL PROVENIENTE DE LOS OVARIOS, 

EL MIOMETRIO O CAPA MUSCULAR ESTÁ COMPUESTA POR MÚSCULO 
LISO ENTRELAZADO CON TEJIDO CONECTIVO FIBROSO NO PRESENTA CA­
PAS DEFINIDAS, LAS FIBRAS MUSCULARES CRECEN Y SE HACEN VOLU-

'MINOSAS DURANTE EL EMBARAZO, LA CAPA SEROSA ES DONDE EL PERI­
TONEO CUBRE El ÚTER0

1
DESPUtS SE DESVÍA HACIA LA VEJIGA Y LOS 

LIGAMENTOS ANCHOS LLAMÁNDOSE EN EL RESTO DE LA CAPA EXTERNA 
QUE ES EL TEJIDO CONECTIVO PERIMETRIO, (8) 

LIGAMENTOS UTERINOS, 

EL ÚTERO ES UN ÓRGANO MÓVIL, SOSTENIDO EN SU POSICIÓN POR 
PLIEGUES, LIGAMENTOS PERITONEALES Y POR LA PRESIÓN DE LOS ÓRGA­
NOS ADYACENTES. Sus APONEUROSIS CONECTAN CON LAS DEL RECTO y 
VEJIGA, EN EL PARTE INFERIOR ESTÁ SOSTENIDO POR LA VAGINA Y EL 
DIAFRAGMA PÉLVICO, 

EL LIGAMENTO ANCHO,- Es UN PLIEGUE DEL PERITONEO QUE SE 
EXTIENDE A LOS LADOS DEL BORDE EXTERNO DEL ÚTERO HACIA LAS PA­
REDES LATERALES DE LA PELVIS. EL LIGAMENTO REDONDO SE DIRIGE 
A TRAVÉS DEL LIGAMENTO ANCHO DESDE LA PARED EXTERNA. UTERINA 
CERCA DE LA INS.ERCIÓN DE LA TROMPA UTERINA, ESTE LIGAMENTO.ATRÁ­
VIESA EL CONDUCTO INGUINAL HACIA El LABIO MAYOR DE LOS ÓRGANOS 
GENITALES EXTERNOS EL LIGAMENTO REDONDO SE DIVIDE EN BANDAS FJ:"' 

... BRÜSAS PARA INSERTARSE EN LA TELA SUBCUTÁNEA DEL LABIO 1 (~) . 

8, GARDNER. Qp, e IT. P. P. 414-415 
9, lBIDEM, P,. lül¡ 
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EL LIGAMENTO CARDINAL.- ESTÁ FORMADO POR BANDAS APONEU­
RÓTICAS QUE VAN DESDE EL CUELLO HACIA LA APONEUROSIS DEL DIA­

. FRAGMA P~LVICO, 

Los LIGAMENTOS UTERORRECTOSACRO PASAN HACIA ATRÁS, HACIA 
.. EL SACRO ESTOS PROPORCIONAN FIJACIÓN RELATIVA EN EL ÚTERO AN­

TEROVERSlÓN, PUEDE ESTAR DOBLADO EL ÚTERO llACIA ADELANTE O 
.·ATRÁS VARIANDO POSICIONES COMO ANTEFLEXIÓN O RETROFLEXIÓN, 

. . TROMPAS DE FALOPIO,- SON OVIDUCTOS CON UNA LONGITUD EN­
.TRE~8 Y 14 CM, SE EXTIENDEN DESDE LOS CUERPOS UTERINOS HASTA 
LOS OVARIOS, SIRVIENDO COMO CONDUCTOS POR LOS QUE LOS ÓVULOS 
LLEGAN A LA CAVIDAD UTERINA, 

ESTÁN RECUBIERTOS POR PERITONEO Y EN SU INTERIOR POR MU­
COSA, CADA TROMPA SE DIVIDE EN TRES PORCIONES: INTERSTICIAL, 
ISTMO, AMPOLLA O INFUNDfBULO, 

LA PORCIÓN INTERSTICIAL ESTÁ INCLUIDA EN LA PARED MUSCU­
.LAR DEL ÚTERO CON UNA LUZ DE 0.5 MM, ÉSTA SE DlRIGé HACIA ARRI­

. BA Y HACIA AFUERA EN FORMA OBLÍ CUA, 

EL ISTMO ES LA PORCIÓN ESTRECHA DE LA TROMPA SE LOCALIZA 
INMEDIATAMENTE DEL ÚTERO DILATÁNDOSE EN FORMA GRADUAL HASTA EN­
SANCHARSE ·Y FORMAR LA AMPOLLA, 

EL INFUNDfBULO o EXTREMIDAD FRANJEADA, ES LA ABERTURA QUE 
TIENE FORMA DE EMBUDO, ES LA PORCIÓN DISTAL DE LA TROMPA AQUELLA 
QUE CON LAS TERMINACIONES LLAMADAS FIMBRIAS CUBRE LJ\ SUPERFICIE 

0

DEL OVARIO y LO SUJETA. (10) 

EL INTERIOR DE LA TROMPA~COMO YA MENCIONAMOS ESTÁ RECU--
B 1 ERTO POR MUCOSA CON PLl EGUES LONGITUDINALES, LAS CÉLULAS EPI"".' 

lOLWILLIAMS, Op. ci'T, P, 28 
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TELIALES TIENEN CILIOS QUE PRODUCEN MOVIMIENTOS HACIA EL ÚTE­
RO LAS CAPAS MUSCULARES INTERNA Y EXTERNA AYUDAN AL MOVIMIEN­
TO DE. LA TROMPA PRODUCIENDO MOVIMIENTOS PERISTÁLTICOS, LA CA-. 
PA SEROSA EXTERNA ES EL PERITONEO DEL LIGAMENTO ANCHO QUE SE 
EXTIENDE SOBRE LAS FIMBRIAS Y SE CONTINÚA CON LA MUCOSA TUBÁ­
RICA, 

ÜVARIOS,- SON LOS ÓRGANOS PARES QUE TIENEN ENTRE 2.5-5 
CM, DE LONGITUD, 1.5-3 CM, DE ANCHO PESANDO APROXIMADAMENTE 

. 4~8 GR,, ESTÁN UNIDOS POR EL LIGAMENTO ANCHO, SE ENCUENTRAN 
UBICADOS EN LA FOSILLA OVÁRICA LOCALIZADA EN LA PELVIS MENOR 
CERCA DE CUALQUIER PARED LATERAL, ESTÁ RELACIONADO fNTH·iAMENTE 
CON EL URÉTER Y LA·ARTERIA JLfACA INTERNA,(11) 

EL OVARIO COMO SE MENC.IONÓ ANTERIORf~ENTE ESTÁ FIJADO /1L 
LIGAMENTO ANCHO DEL ÚTERO POR MEDIO DEL MESOOYARIO, QUE LLEVA 
.VASOS SANGUÍNEOS PARA EL ÓRGANO SIENDO ÉSTE UN MESEfHtRIO COR­
TO, 

EL LIGAMENTO UTEROOVÁRICO ES UN CORDÓN REDONDO QUE CRUZA 
EL LIGAMENTO ANCHO PARA RELACIONAR EL POLO DEL OVARIO AL ÚTERO, 

EL LIGAMENTO SUSPENSORIO POCO DEFINIDO VA' DESDE EL OVA~ 
RIO SOBRE LOS VASOS ILÍACOS, 

EL OVARI.O ES RELAT,IVAMENTE MÓVIL, PUEDE SER MOVIDO POR 
MOVIMIENTO DEL ÚTERO Y ÓRGANOS CONTIGUOS Y BIEN DURANTE LA EX­
PLORACIÓN Ff SICA, 

. EL OVARIO SE LOCALIZA EN LA CAVIDAD ABDOMINAL PERO NO 
. ESTé CUBIERTO POR PERITONEO CUENTA CON UNA CUBIERTA SUPERFI-­

CIAL LLAMADA EPITELIO GERMINATIVO, ESTA CAPA SE CONTINÚA A LO 
LARGO DEL MESOOVARIO, 
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EL ÓRGANO S~ DIVIDE EN DOS PORCIONESi LA CORTEZA Y LA 

MÉDULA, 

· LA CORTEZA SE ENCUENTRA POR DEBAJO DEL EPITELIO GERMINA­

TIVO CONTENIENDO LOS ÓVULOS EN DESARROLLO, 

LA M~DULA, CONTIENE TEJIDO FIBROSO, VASOS SANGU(NEOS Y 

NERVIOS, SE FUSIONAN CON EL MESOOVARIO, 

FISIOLOGIA DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO 

LA MUJER AL NACER CONTIENE EN CADA OVAíllO ENTRE 40,QQQ 
Y 400,000 ÓVULOS QUE SON AQUELLOS QUE SE TRANSFORMARÁN EN EL 

TRANSCURSO DE LA VIDA Y QUE EMPLEARÁ DURANTE LA EDAD FÉRTIL, 
(12) 

Los ÓVULOS INMADUROS ESTÁN CONTENIDOS EN CAVIDADES CE­

LULARES LLAMADOS FOLÍCULOS PRIMORDIALES QUE FORMAN UNA CAPA 

EN LA CORTEZA DEBAJO DEL EP !TELi O GERM 1NAT1 YO, GRAN PARTE DE 

LOS ÓVULOS NO PASAN ESTA ETAPA SUFRIENDO ATROFIA (ATRESIA), 

OTROS FOLÍCULOS sf TIENEN DESARROLLO, CON INTERVALOS DE 28 
DfAS SÓLO ur~ ÓVULO y UN FOLf CULO LLEGAN A LA MADUREZ COMPLETA 

EN FORMA S!MÜLTÁNEA, GENERALMENTE LOS OVARIOS SE ALTERNAN, 

UNA VEZ ESTABLECIDO EL CICLO POSTERIOR A LA PUBERTAD, 

EL FOLÍCULO QUE TIENE EL ÓVULO EN. PROCESO DE MADURACIÓN 

CRECE Y DESARROLLA CAPAS ESPECIALIZADAS DE CÉLULAS FOLICULA­

. RES, LAS QUE .SECRETAN UN LÍQUIDO FOL!CULfNICO CLARO, AL CRE;.. 

CER EL FOLÍCULO Y EL ÓVULO, QUE BAÑA A ÉSTE Y. CONTIENE UNA DE 

' LAS HORMONAS OVÁR 1 CAS, EL FOlÍ CULO MADURO O FOLf CULO DE -

GRAAF, OCUPA UN ESPACIO .CONSIDERABLE EN EL OVARI01 AUNADO A 

·ESTO LA PRESIÓN QUE EJERCE EL LfQUIDO, AL AUMENTAR LA MASA 

. HACEN. UNA PROMINENCIA EN EL TEJIDO GERMINATJVO; CUANDO ESTÁ 

12) GARDNER. Qp,cn, P;412 
. BENSON, RALPH. D1AGNósr1co v TRATAMIENTo GúiEcoosirfra@ . . . .. . . . . P. 53 
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DESARROLLÁNDOSE EL ÓVULO, SE DIVIDE EN CUATRO CtLULAS, REDU­
CIÉNDOSE EL NÚMERO DE CROMOSOMAS A LA MITAD, SÓLO UNA DE LAS 
CUATRO C~LULAS SIGUE DESARROLLÁNDOSE, EL ÓVULO, ES UNA CÉLULA 
REDONDA, VOLUMINOSA CON EL NÚCLEO PÁLIDO, ESCASA CROMATINA Y 
UN NUCLEOLO; UNA MEMBRÁNA GRUESA LLAMADA ZONA PELÚCJDA RODEA 
AL ÓVULO,QUE A SU VEZ ESTÁ ENVUELTO POR CtLULAS FOLICULARES Y 
FORMAN LA CORONA RADIANTE, ESTA MASA CELULAR QUE CONTIENE AL 
ÓVULO NACE EN UNA PfWM!NENCIA DE CÉLULAS FOLICULAHES EN UN LA 
DO DEL FOLÍCULO DISTENDIDO, LA OVULACIÓN OCURRE CUANDO EL 
FOLÍCULO SE ROMPE Y LIBERA EL ÓVULO HACIA LA CAVIDAD ABDOMJ·· 
NAL ACOMPAÑADO POR EL LÍQUIDO FOLJCULfNICO QUE SALE A PRESIÓN, 

POSTERIOR A LA LIBERACIÓN DEL ÓVULO,EL FOLÍCULO SE COLAPSA Y 
POR TRANSFORMACIÓN CELULAR P.6.SA A SER EL CUERPO AMAR! LLO, LAS 
CÉLULAS DE REVESTIMIENTO SECRETAN OTRA HORMONA OVÁRICA QUE ES 
IMPORTANTE EN LA PREPARACIÓN DEL ÚTERO PARA RECIBIR EL ÓVULO 
FECUNDADO, 

AUNQUE EN LA OVULACIÓN EL ÓVULO ES EXPULSADO HACIA LA 
CAVIDAD ABDOMINAL, LAS FIMBRIAS LO GUÍAN HACIA LA TROMPA UTE­
RINA, EL ÓVU~O ES PROPULSADO HACIA EL ÚTERO POR LOS CILIOS 
'( EL PERI STALTISMO DE LA TROMPA Y ES BAÑADO EN SECRECIONES 
~ÉL EPITELIO/DE LAS CUALES SE NUTRE, 

LA FECUNDACIÓN SUELE OCURRIR EN LA PORCIÓN AMPULAR DE LA 
TROMPA, LOS ESPE.RMATOZOIDES DEPOSITADOS EN LA VAGINA SE TRAS­
LADAN HACIA LA PORCIÓN MENCIONADA PERO LA MAYORÍA NO LOGRA 
LLEGAR, SÓLO SE NECESITA UN ESPERMATOZOIDE PARA LOGRAR LA FE­
CUNDACIÓN, 

ESTOS ESPERMATOZOIDES PRODUCEN UNA ENZIMA QUE DISUELVE 
LA CUBIERTA EXTERNA DEL ÓVULO, LA CABEZA DEL ESPERMATOZOIDE 
CON EL NÚCLEO QUE CONTIENE Et COMPONENTE CROMOSÓMICO, ES LA 
PORCIÓN QUE PENETRA AL ÓVULO, LA FECUNDACIÓN SE EFECTÚA POR 
LA UNIÓN DEL NÚCLEO DEL ESPERMATOZOIDE CON EL DEL ÓVULO, UNA 
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DESARROLLÁNDOSE EL ÓVULO, SE DIVIDE EN CUATRO CÉLULAS, REDU­
CI éNDOSE EL NÚMERO DE CROMOSOMAS A LA MITAD, SÓLO UNA DE LAS 
CUATRO CÉLULAS SIGUE DESARROLLÁNDOSE, EL ÓVULO, ES UNA CÉLULA 
REDONDA, VOLUMINOSA CON EL NÚCLEO PÁLIDO, ESCASA CROMATINA Y 
UN NUCLEOLO; UNA MEMBRANA GRUESA LLAMADA ZONA PELÚC!DA RODEA 
AL ÓVULO,QUE A SU VEZ ESTÁ ENVUELTO POR CÉLULAS FOLICULARES Y 
FORMAN LA CORONA RAD 1 ANTE, EsTA MASA CELULAR QUE CONTJ ENE AL 
ÓVULO NACE EN UNA PROMINENCIA DE CÉLULAS FOLICULARES EN UN LA 
DO DEL FOLÍCULO DISTENDIDO, LA OVULACIÓN OCURRE CUANDO EL 
FOLf CULO SE ROMPE Y LIBERA EL ÓVULO HACIA LA CAVIDAD ABDOMI­
NAL ACOMPAÑADO POR EL LÍQUIDO FOLICULÍNICO QUE SALE A PRESJÓN, 

POSTERIOR A LA LIBERACIÓN DEL ÓVULO,EL FOLÍCULO SE COLAPSA Y 
POR TRANSFORMACIÓN CELUL/\R PASA A .SER EL CUERPO AMARILLO, LAS 
CÉLULAS DE REVESTIMIENTO SECRETAN OTRA HORMONA OVÁRICA QUE ES 
IMPORTANTE EN LA PREPARACIÓN DEL ÚTERO PARA RECIBIR EL ÓVUIO 
FECUNDADO, 

AUNQUE EN LA OVULACIÓN EL ÓVULO ES EXPULSADO HACIA LA 
CAVIDAD ABDOMINAL, LAS FIMBRIAS LO GUÍAN HACIA LA TROMPA UTE­
RINA, [L ÓVULO ES PROPULSADO HACIA El ÚTERO POR LOS CILIOS 
Y EL PERISTALTISMO DE LA TROMPA Y ES BAÑADO E~ SECRECIONES 
DEL EPJTELIO,DE LAS CUALES SE NUTRE, 

LA FECUNDAC 1 ÓN SUE~E OCURRIR EN LA PORC J ÓN AMPULAR DE LA 
TROMPA, LOS ESPERMATOZOIDES DEPOSITADOS EN LA VAGINA SE TRAS­
LADAN HACJA LA PORCIÓN MENCIONADA PERO LA MAYORÍA NO LOGRA 
LLEGAR, SÓLO SE NECES lTA UN ESPERMATOZOIDE PARA LOGRAR LA FE­
CUNDACJ ÓN, 

Esros ESPERMATOZOIDES PRODUCEN UNA ENZIMA QUE DISUELVE 
LA CUBIERTA EXTERNA DEL ÓVULO, LA CABEZA DEL ESPERMATOZOIDE 
CON EL NÚCLEO QUE CONTIENE El COMPONENTE CROMOSÓMICO, ES LA 
PORCIÓN QUE PENETRA AL ÓVULO, LA FECUNDACIÓN SE EFECTÚA POR 
LA UNIÓN DEL NÚCLEO DEL ESPERMATOZOIDE CON EL DEL ÓVULO, UNA. 
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VEZ QUE ÉSTE IMPIDE LA ENTR/\D/\ DE OTRO ESPERMATOZOIDE. 

EL ÓVULO FECUNDADO SIGUE SU DESARROLLO PARA LA FORMACIÓN 
~E UN INDIVIDUO EN EL TRAYECTO QUE RECORRE EN LA TROMPA Y 
POSTERIORMENTE YA QUE SE IMPLANTA EN LA CAVIDAD UTERINA, 

POR OTRO LADO EL ÚTERO TAMBIÉN SUFRE CAMBIOS PERIÓDICOS, 
EL ENDOMETRIO SUFRE CAMBIOS EN SU ESTRUCTURA CADA 28 DÍAS 
APROXIMADAMENTE, PREPARÁNDOSE PARA RECIBIR EL ÓVULO FECUNDA­
DO, AL NO LLEVARSE A CABO LA IMPLANTACIÓN ÚL HUEVO, EL EN-

. DOMETRIO ES ELIMINADO POR MEDIO DE LA MENSTRUACIÓN, QUE ES UN 
PROCESO HEMORRÁG 1 CD LLAMADO TAMB 1 ÉN C 1 CLO MENSTRUAL QUE SE 
ORIGINA A CONSECUENCIA DE LA VARIACIÓN EN LA CANTIDAD DE HOR­
MONAS EN SANGRE CIRCULANTE SECRETADAS POR EL FOLf CULO Y EL 
CUERPO AMARILLO, 

. EL ENDOMETRIO PASA POR CUATRO FASES RELACIONADAS CON LOS 
CAMBIOS QUE OCURREN EN EL OVARIO QUE OVULÓ, EL CICLO MENS­
TRUAL SE INICIA AL CULMINAR EL PERIODO MENSTRUAL ANTERIOR, 

]URANTE LA FASE FOLICULÍNICA EL ENDOMETRIO SE REGENERA, 
ES REPARADO EL EPITELIO POR EL CRECIMIENTO CELULAR Y LAS 
GLÁNDULAS TUBULARES QUE SE HABÍAN ~ERDIDO SUS PARTES SUPERFI­
CIALES, BAJO LA INFLUENCIA DE LA HORMONA ESTROGÉNICA DE LOS 
FOLÍCULOS OVÁRICOS, LAS GLÁNDULAS EMPIEZAN A ENSANCHARSE 
ADOPTANDO UN ASPECTO ONDEADO /\L FORMARSE LAS SECRECIONES, LA 
OVULACIÓN OCURRE ENTRE EL DÉCIMO Y DECIMOSEXTO Df A DEL CICLO, 
POSTERIORMENTE EL ENDOMETRIO ENTRA EN LA FASE PROGESTACIONAL, 
EN ESTE PERÍODO LAS ARTERIAS DEL ENDOMETRIO FORMAN ESPIRALES, 
LAS GLÁNDULAS SE LLENAN DE SECRECIONES Y LOS TEJIDOS ENDOME­
TRIALES SE ANEGAN EN LÍQUIDO INTERSTICIAL, EsTRÓGENOS Y 
PROGESTERONA SECRETADOS POR EL CUERPO AMARILLO PREPARAN AL 
ENDOMETRIO PARA RECIBIR Y NUTRIR EL ÓVULO FECUNDADO, St NO . . . 

SE REALIZA LA FECUNDACIÓN, EL ENDOMETRIO PASA A UNA ETAPA IS-
QUÉMICA EN LA CUAL LOS VASOS SE CONSTRIÑEN Y EL ENDOMETRIO SE 
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ENCOGE, LA FASE MENSTRUAL OCURRE CON LA HEMORRAGIA QUE SE 
ORIGINA CON EL DESPRENDIMIENTO DE LOS VASOS SANGUfNEOS DEL 
EPITELIO SUPERFICIAL CON PARTES DE LAS GLÁNDULAS, EL FLUJO 
MENSTRUAL ESCURRE DEL ÚTERO DURANTE VARIOS DfAS EN FORMA SAN­
GU 1 NO LENTA I IN I e I ÁNDOSE UN NUEVO e I CLO 1 (13) 

··------
13) .lsitiEM ~· P ~ 411-416 

,,:, 
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1.2 MIOM/\TOSIS UTERINA 

CONCEPTO, 
Es UN TUMOR BENIGNO DESARROLLADO A EXPENSAS DE FIBRAS MU! 

~CULARES LISAS QUE CONTIENE ADEMÁS TEJIDO CONJUNTIVO EN CANTI -
VARIABLE, COMO ELEMENTO DE SOST~N. 

FRECUENCIA, 
Es EL TUMOR MÁS FRECUENTE EN EL TRACTO GENITAL, CON LA PQ 

S!!3il.IDAD DE QUE SEA EL TUMOR MÁS FRECUENTE EN LA ESPECIE HUM[i 
Es DIFfCIL ESTABLECER LA INCIDENCIA EXACTA DEL LEIOMIOMA 

.YA QUE COMO SE DESCRiilIRÁ POSTERIORMENTE LA MAYORfA SON ASINTQ 
~\ÁTICOS, POR LO ÓUE VARÍi\M LOS DATOS ESTABLECIDOS POR DIPERE!:!. 
TES AUTORES, DE LOS DATOS QUE SE HAN RECOPILADO EN AUTOPSIAS 
SE LOGRA ESTABLECER QUE fL 15-20% DE LAS -MU,JERES TIENEN ALGUN:\ 

: FORMA DE LEIOMIOMA. CLÍNICAMENTE SE HA APROXIMADO A UN 2.5%, LA 
.FRECUENCIA DEL MIOMA VARÍA EN FUNCIÓN DE LA EDAD; ES MUY RARO 

ANTES DE LA PUBERTAD Y LOS 20 AAOS, EN CAMBIO EL 90% DE LOS CA 
· SOS SE DIAGNOSTICAN ENTRE LOS 35 Y 54 AROS, AUNQUE PUEDEN EXI! 

TIA MIOMAS MUY PEQUEAos EN MUJERES MÁS JÓVENES. (14) 

EL LEIOMIOMA APARECE CON MAYOR FRECUENCIA EN MUJERES NULf­
PARAS O INF~RTILES, NO CONOCI~NDOSE AÚN QUÉ ES LO QUE SE PRE -
SENTA PRIMERO, SI EL TUMOR O LA INFERTILIDAD, 

TAMBIÉN SE LE DA EL NOMBRE ERRÓNEO DE FIBROMJOMA, NEOPLA­
SIAS, ESCLEROMAS O FIBROIDES, SIENDO EL CORRECTO EL DE LEIOMIQ 
MA, YA QUE ESTÁ CONST!TUfno DE FIBRAS MUSCULARES LIS.AS V UNA 
PRO~ORCIÓN DE TEJIDOS CONJUNTIVO CON HACES DE COLAGENO QUE LE 
DA UNA CONSISTENCIA CARNOSA, 

Es TRES VECES MAYOR LA FRECUENCIA ENTRE LOS TUMORES UTERI~ 
NOS SIENDO MAYOR PROPORCIÓN EN MUJERES DE RAZA NEGRA QUE BLANCA 

14} GONZALEZ, MERLO J, GINECOLOGÍA p,p, 387-388 
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E.U, AUNQUE EN LAS MUJERES NEGRAS DE AFRICA ES MUY RARO, (15) 

ETIOLOGÍA, 
NADA DEFINIDO SE SABE ACERCA DE LA ETIOLOGÍA DE LOS MIO­

UTERINOS, AUNQUE SE HA COMPROBADO QUE H!STOLÓGICAMENTE PRQ 
.·CEDEN DEL TEJIDO MUSCULAR, se HA ACEPTADO POR VARIOS AUTORES 
QUE NO SE ORIGINAN DE ELEMENTOS MUSCULARES MADUROS SINO DE C~-

LULAS INMADURAS, 

Los DATOS ACERCA DEL PAPEL DE LAS HORMONAS OV~R!CAS EN LA 
PRODUCCIÓN DEL MIOMA DISTAN DE SER CONVINCENTES YA QUE EN ALGU 
NAS MUJERES SE PRESENTA Y EN OTRAS NO, SIENDO QUE EN TODAS SE 

·. ~LEV~ A CABO LA PRODUCCIÓN DE ESTRÓGENO, TAMB!~N OCURRE QUE 
EN MUJERES CON MIOMAS OVULAN PRODUCIENDO PROGESTERONA CONSIDE­
R~NDO A ~STA ANTIESTROG~NICA O ANTITUMORÍGENA, (16) 

uSE DISCUTE LA IMPORTANCIA DE FACTORES RACIALES, CONSTITQ 
C(ONALES V HEREDITARIOS EN LA G~NESIS DEL LEIOMIOMAu, (17) 

"EN CUANTO A LAS DIFERENTES TEORÍAS QUE SE HAN DADO DEL ORl, 
GEN DE LOS MIOMAS EXISTEN LAS SIGUIENTES: 

~) ESTIMULACIÓN ESTROG~NICA DE LOS ELEMENTOS FIBROMUSCULA­
RES YA QUE SE HA OBSERVADO QUE LOS MIOMAS AUMENTAN DE 
TAMAÑO CON DOSIS ELEVADAS DE ESTRÓGENOS, 

B) HIPÓTESIS DE LA. H,G,H, (HORMONA DE CRECIMIENTO) SE EN -
CUENTRA RELACIONADA CON EL DESARROLLO DE LOS MIOMA~ PE-. 
RO HA SIDO DESCARTADA POR ESTUDIOS RADIOINMUNOAN~t1Si~ 

DE DICHA.HORMONA.EN PAC !ENTES EMBARAZADAS .Y. CON TR"AT!IMIEtHO DE 
ESTRÓGENOS, 

15).NOVAK, EDMUND, R, TRATADO DE GINECOLOGÍA p,p, 352 
16) IBIDEM . p,p, 352-353 
17) bUNZ1iCEZ, .M, Qp. c IT. P, 388 
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EN CUANTO A SU LOCALIZACIÓN SE PRESENTAN GENERALMENTE EN 
EL CUERPO UTERINO, EN EL LIGAMENTO REDONDO, EN EL CUELLO, ETC, 
GENERALMENTE SON ASINTOMÁTICOS. PUEDEN CAUSAR SÍNTOMAS GRAVES 
QUE INDIQUE CIRUGÍA COMO: HEMORRAGIAS CONSIDERABLES. PROBLE­
MAS DE COMPRENSIÓN DE ÓRGANOS CERCANOS, ETC, 

EXISTE UNA CLASIFICACIÓN DE LOS TUMORES POR SU LOCALIZA­
CIÓN: 

PUEDE SER DE TRES TIPOS: MIOMAS SUBMUCOSOS, INTRAMURALES 
O INTERSTICIALES Y SUBSEROSOS O SUHPERITONEALES, 

- MIOMAS SUDMUCOSOS: SE LOCALIZAN POR ABAJO DEL ENDOME -
TRIO Y TIENDEN A COMPRIMIRLO A MEDIDA QUE SE DESARROLLAN 
HACIA LA LUZ UTERINA, EN ESTE CASO PUEDEN DESARROLLAR 
UN PEDf CU_LO EL CUAL PROTUYE 11/\C 1 A EL CUELLO UTERINO UNl 
DO AL CUERPO DEL MISMO, EN ESTA SITUACIÓN ESTÁN EXPUES­
TOS A TORCIÓN O INFECCIÓN, TOMANDO EN CUENTA ESTO PARA 
DETERMINAR EL TRATAMIENTO, (18) 

- "Los MIOMAS INTRAMURALES o INTERSTICIALES: SON AQUELLOS 
QUE SE ENCUENTRAN SITUADOS EN LA PARED MUSCULAR, NO MUY 
CERCA DE LA MUCOSA O DE LA SEROSA. SON DE GRAN TAMAflO, 
COMPRIMEN EL ÜTERO Y POSEEN CONTORNO Y CONSISTENCIA NO­
DULAR NOTABLE, (19) 

- Los MIOMAS SUBSEROSOS o SUBPERITONEALES: SE ENCUENTRAN 
EN LA SUPERFICIE SEROSA DEL ÜTERQ O APARECEN HACIA EL 
EXTERIOR DEL MIOMETRIO, ESTOS TUMORES EXTERNOS SUELEN 

. SER PEDUNCULADOS Y EN OCASIONES ADQUIERE ClRCUl.ACIÓN S.Ali 
GUÍNEA EXTRAUTERINA A PARTIR DE LOS VASOS DEL EPIPLÓN, EL 

18) BENSON, QP. CIT. p,p, 244 
19),NOVAK. Qp, CIT. p, 353 

.... 



20 

PEDfCULO PUEDE ATROFIARSE V REABSORBERSE VOLVl~NDOSE UN 
TUMOR PARÁS ÍTO. . Los TUMORES QUE SE LOCALIZAN LATERA!:. 
MENTE SUELEN EXTENDERSE ENTRE LAS DOS CAPAS, PERITONEA­
LES DEL LIGAMENTO VOLVl~NDOSE INTRALIGAMENTOSO, (20) 

ASPECTO MACROSCOPJCO DEL MIOMA UTERINO 

PUEDE APARECER COMO TUMOR 0NICO O BIEN EXISTEN VARIOS NÓ­
DULOS, EL TAMAÑO ES MUY VARIABLE; PUEDEN SER PEQUEÑOS O ALCA_t! 
ZAR GRANDES DIMENSIONES, OCUPANDO CASI TODO EL ABDOMEN.; SE HAN 
REPORTADO TUMORES CON UN PESO DE q5 KG, Y OTROS QUE REQUIEREN 
.ESTUDIOS MICROSCÓPICOS PARA SU DIAGNÓSTICO, (21) 

TIENEN FORMA REDONDA O ESF~~JCA Y DE CONSISTENCIA DURA, 
PUEDEN SUFRIR PROCESOS DEGENERATIVOS QUE POSTERIORMENTE SE DE! 
CRIBIR~N. EL MIOMA SE LOCALIZA SEPARADO POR UNA DELGADA CAPA 
DE TEJIDO AREOLAR QUE SE FORMA POR LA COMPRESIÓN SOBRE EL TEJI­
DO NORMAL, NO LLEGA A SER UNA C~PSULA (sEUDOC~PSULA), 

AL SECCIONAR MUESTRA UN ASPECTO CARACTERÍSTICO, UNA COLO­
RACIÓN ENTRE BLANCO, ROSADO V GRIS, 

LA VASCULARIZACIÓN DEL LEIOMIOMA SE LLEVA A CABO POR LA 
EXPANSIÓN DE LAS ARTERIAS VECINAS DEL MIOMETRIO, SIENDO POR LO 
GENERAL POBRE, OCASIONANDO LA DEGENERACIÓN TISULAR, CON FRE -
CUENCIA ESTOS TUMORES ORIGINAN COMPRESIÓN Y DILATACIÓN VENOSA 
CE~CANA ORIGINANDO HEMORRAGIAS UTERINAS, 

ASPECTO MICROSCOPICO 

EL LEIOMIOMA EST~ COMPUESTO POR FIBRAS MUSCULARES LISAS. 

20) BENSON, Qp, CIT. p,p, 245 
21) IBIDEM, P, 2QQ · 
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QUE SE AGRUPAN Y FORMAN HACES EN DIFERENTES DIRECCIONES Y FOft 
MAN REMOLINOS, JUNTO CON LAS FIBRAS LISAS EXISTE TEJIDO CON­
JUNTIVO (FIBROBLASTOS Y FIBRAS COLÁGENAS) MENCIONADO ANTERIOR­
MENTE, VARÍA LA PROPORCIÓN ENTRE ESTE TEJIDO~ SIENDO EN OCA­
SIONES PROBLEMA PARA ESTABLECER EL DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL CON 
EL SARCOMA UTERINO, LOGRÁNDOSE POR MEDIO DE TINCIONES ESPECl6 
LES, 

DEGENERACIÓN BENIGNA, 

A) ATRÓFICA. Los SIGNOS y SÍNTOMAS SE REVIERTEN o DESA­
PARECEN A MEDIDA QUE EL TAMARO DEL TUMOR DISMINUYE EN 
LA MENOPAUSIA O DESPUÉS DEL EMBARAZO, 

e) HIALINA. Los MIOMAS MADUROS o ANTIGUOS SON DE COLOR 
BLANCO, PERO CONTIENEN ZONAS A MENUDO SUAVES Y GELAT! 
NOSAS DE COLOR AMARILLENTO DE CAMBIO HIALINO, 

c) QufSTICA. LAS ZONAS HIALINIZADAS TIENDEN A ACUMULAR 
L(OUIDOS, POR ELLO NO SÓLO SON MÁS BLANDAS, EN EL CASO 
DE QUE AUMENTE ESTE FENÓMENO PUEDEN APARECE~ ZONAS -
LLENAS DE LÍQUIDO, EN CASO DE Q~E AUMENTE EXAGERADA­
MENTE POR LA PRESIÓN PUEDE LLEGAR A EXPULSARSE EL LÍ­
QUIDO EN EL INTERIOR DEL ÚTERO, 

D) CALCIFICACIÓN, APARECEN AL EXISTIR OBSTRUCCIONES CI! 
CULATORIAS, LO QUE PROVOCA PRECIPITACIÓN DE CARBONA­
TO DE CALCIO Y DEL FOSFATO EN EL .INTERIOR DEL TUMOR, 

. 1· ,' . .' 

ES MÁS FRECUENTE QUE OCURRA EN LOS MIOMAS SUBSEROSOS 
PEDICULADOS Y DESPUÉS DE LA MENOPAUSIA, LA TORSIÓ~ 
DE ÉSTOS PROVOCA DOLOR, HISTOLÓGICAMENTE APARECEN ZQ 

NAS TEAIDAS POR LA HEMATOXILINA, Es FÁCIL SU APRECIA 
CJÓN POR MEDIO DE RAYOS. X, OBSERVANDO DEPÓSITOS DE CAJ:: 
CID, 
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E) S~PTICA, LA INSUFICIENCIA CIRCULATORIA PUEDE PROVOCAR 
NECROSIS DE LA PORCIÓN CENTRAL DEL TUMOR, SEGUIDA POR 
INFECCIÓN APARECIENDO POSTERIORMENTE DOLOR AGUDO Y Fl1 
BRE, 

F) CARNOSO (ROJO), LA CONGESTIÓN VENOSA, TROMBOSIS Y LA 
HEMORRAGIA INTERSTICIAL SON LAS QUE PRODUCEN EL COLOR 
DE UN MIOMA QUE SUFRE "DEGENERACIÓN ROJA•, ESTA FORMA 
DE NECROSIS ES MAS FRECUENTE EN LA MUJER EMBARAZADA, 

G) MIXOMATOSO, ÜEGENERACIÓN GRASA DEL MIOMA, ASINTOMÁ­
TICO Y MUY POCO FRECUENTE, QUE SIGUE A LA DEGENERACIÓN 
HIALINA Y QUÍSTICA, 

TRANSFORMACIÓN MALIGNA, 

Es UNA TRANSFORMACIÓN GENERATIVA, EN OPOSICIÓN AL FENÓMf. 
NO DEGENERATIVO, EL LEIOMIOSARCOMA SE DESARROLLA A PARTIR DE 
UN MIOMA CON FRECUENCIA REAL DE CAMBIOS MALIGNOS DADO QUE LA 
MAYOR PARTE DE LOS MIOMAS COMO SE HA VENIDO MENCIONANDO SON 

{ ASINTOMÁTICOS POR LO QUE NO SON OBJETO DE ESTUDIO, 
·/ -

"UN MAYOR NÚMERO DE PACIENTES CON LEIOMIOMAS SON ASINTO­
MÁTICOS, EL 30% APROXIMADAMENTE, CUANDO LLEGAN A PRESENTAR 
MANIFESTACIONES, LAS MÁS FRECUENTES SON: TRASTORNOS MENSTRUA­
LES, SÍNTOMAS DE COMPRESIÓN, DOLOR Y LEUCORREA", ~STOS DEPEN-. 
DEN DE LA LOCALIZACIÓN DEL MIOMA, TAMAÑO, E$TADO DE PRESERVA­
CIÓN, SI EXISTE O NO EMBARAZO, (22) 

T~ASTORNOS MENSTRUALES 

EN FORMA GENERAL PODEMOS AFIRMAR QUE CUANTO M~S PRÓXIMO E! 

22) GONZALEL ·M. Qp. c 1 T. P.P. 389-393 
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TK EL TUMOR A LA CAVIDAD ENDOMETRIAL. ES MKS FRECUENTE QUE PR~ 

SENTE SANGRADO, CON SUS EXCEPCIONES, 

LA ALTERACIÓN M~S FRECUENTE EN LA MENSTRUAClÓN ES LA ME­
NORRAGIA O HIPERMENORREA, LA DURACIÓN DE LA REGLA PUEDE ES­
TAR AUMENTADA O SER NORMAL Y LA INTENSIDAD O CUANTÍA DE LA P~R 
DIDA PUEDE SER MÁS INTENSA O MENOS, 

PUEDEN PRESENTAR PERO CON MENOR FRECUENCIA METRORRAGIAS, 
ES DECIR, P~RDIDAS DE SANGRE CONTÍNUAS, SIN CONSERVAR El CI -

'CLO. EsTo E~ M~S FRECUENTE EN LOS LEIOMJOMAS SUBMUCOSOS. EN 
'·EL CASO DE QUE LA P~RDIDA DE SANGRE SEA CONTÍNUA DEBE PRACTI­

CARSE UN LEGRADO BIOPSIA PARA DESCARTAR OTRA LESIÓN ENDOME -
TRIAL, 

Los MECANISMOS QUE OCASIONAN LA ALTERACIÓN DE LA REGLA 
PUEDEN SER: 

}) ALTERACIÓN VASCULAR,'VASOD!LATACIÓN, ~XTASIS POR At -
ClÓN MECÁNICA DEL TUMOR, 

2) AUMENTO Y DEFORMIDÁD DE LA CAVIDAD UTERINA, QUE INCRf 
MENTA LA SUPERFICIE SANGRANTE,· 

3) HJPERPLASIA GLANDULAR DEL ENDOMETR!O, 

4) ALTERACIÓN O INTERl'ERENCIA CON LA CO_NTRACTILIDAD HEMO.§. 

TÁS l CA DEL armo • 

. fL SANGRADO ANORMAL DE LOS MIOMA~ PUEDEN OCASIONAR ANEMIAS 
POR DEFICIENCIA DE HIERRO, QUE PUEDEN SER INCONTROLABLES CON EL 
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MEDICAMENTO, CUANDO ES EL SANGRADO INTENSO Y PROLONGADO, (23) 

SJNTOMAS DE COMPRESION 

Su APARICIÓN VA A DEPENDER DEL VOLUMEN Y LOCALIZACIÓN DEL 
TUMOR, 

CUANDO EL MIOMA ALCANZA EL TAMARO SIMILAR A UN ÚTERO GES­
TANTE DE 14-15 SEMANAS. LA MUJER NOTA AUMENTO DE VOLUMEN DEL 
ABDOMEN, PUDIENDO SER ESTE EL PRIMER SÍNTOMA QUE LA IMPULSE A 
CONSULTAR AL M~DICO, EN OCAS•ONES SE ACOMPARA DE SENSACIÓN DE 
PESADEZ O HUNDIMIENTO, 

Los TUMORES QUE SE ENCUENTREN EN LA PARED ANTERIOR DEL 
ÚTERO PUEDEN PRODUCIR SÍNTOMAS URINARIOS YA QUE EXISTE PRESIÓN 
SOBRE LA VE J 1 GA, ENTRE ESTOS PODEMOS fNCONTflAR: POLAOU 1UR1 A Dl 
SURIA, TENESMO, ETC,, RARA VEZ PRODUCEN RETENCIÓN URINARIA AGY 
DA, HIDROUR~TER O HIDRONEFROSIS POR LA MISMA COMPRESIÓN, 

POR LA PARTE POSTERIOR EJERCE PRESIÓN SOBRE EL INTESTINO 
PRINCIPALMENTE SOBRE El.. RECTO OCASIONANDO ESTREÑIMIENT.O.:, O A.b. 
GUNA DIFICULTAD EN LA EVACUACIÓN, 

LA COMPRESIÓN SOBRE VENAS DE LA PELVIS O LINFÁTICOS PUEDE. 
PRODUCIR EDEMA O VÁRICES EN LOS MIEMBROS INFERIORES, 

PUEDE TAMBl~N PRODUCIR COMPRESIÓN SOBRE LOS PLEXOS NERVIQ 
SOS SACROS O DEL NERVIO OBTURADOR, ORIGINANDO FUERTES DOLORES. 
QUE IRRADIAN A LA ESPALDA, SIENDO ESTOS COMUNES, SÓLO EN OCA -
S 1 ONES SE PLANEA QUE EL M 1 DMA SEA EL CAUSANTE, ¡ 

ÜOLOR, EL DOLOR SE PRESE~TA M~S FRECUENTEMENTE CUANDO 

23) GONZALEZ Qp. c Ir; P, P. 289-293 
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EXISTE ALGUNA COMPLICACIÓN, COMO PUEDE SER: 

l. LA TORCIÓN DEL MIOMA PEDICULADO SUBSEROSO, 

2. EXPULSIÓN DESDE El 0TERO A LA VAGINA (PARTO DE LEIOMIOMA) 

3, FENÓMENO DEGENERATIVO, 

q; COMPRESIÓN DE LOS NERVIOS YA MENCIONADOS 

5. LESIONES ASOCIADAS, 

LEUCORREA, 

AUNQUE ES UN SÍNTOMA POCO ESPECÍFICO, EN LOS LEIOMIOMAS 
SUBMUCOSOS PUEDE SER ~BUNDANTE, TENIDA CON PEOUERAS MUESTRAS 
DE SANGRE Y PLANTEAR DIFICULTADES DIAGNÓSTICAS CON LOS TUMORES 
MA.ll GNOS, (24) 

UN MIOMA INSERTADO EN EL FONDO POSTERIOR SU[LE OCASIONAR 
RETROFLEXJÓN EXTREMA DEL 0TERO, CON TORSIÓN EN LA BASE DE LA 
VEJIGA CAUSANDO RETENCIÓN URINARIA, PRESENTÁNDOSE COMO INCON­
TINENCIA INTERMITENTE DE FLUJO EXAGERADO, OCASIONADO POR ALAR­
GAMIENTO DE LA URETRA CON P~RD!DA DE CpNTROL ESFINTER!ANO, AL! 
VIÁNDOSE CON LA RESTITUCIÓN DEL dTERO, 

ESTERILIDAD, 

Et NO CONCEBIR PUEDE SER UN SÍNTOMA PRINCIPAL. 
~E COMO UN CASO REAL DE ESTERILIDAD, NO SE HA ESTABLECIDO· SI ~. 

ESTO ES SECUNDARIO A UN TRASTORNO EN El TRANSPORTE~~ LOS ES -
PERMATOZOIDES, A LA CONSTITUCIÓN DEL ÓVULO O BIEN A UNA IMPLAN­
TACIÓN ALTERADA¡ 

24) IB!DEM. p,·393 
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DIAGNÓSTICO, 

Los MIOMAS SE DETECTAN POR LA PALPACIÓN BIMANUAL DEL -
ÚTERO O SIMPLEMENTE CON LA PALPACIÓN DEL ABDOMEN INFERIOR, 

SE PUEDEN DETECTAR BORDES UTERINOS IRREGULARES POR UNA 
O MÁS MASAS FIRMES ESF~RICAS, LISAS, NO ES CERTERO YA QUE EN 
MUCHAS OCASIONES NO SE PUEDE ESTABLECER QUE l.l1S MASAS SEAN 
PARTE DEL ÜTERO, 

SE PUEDE INSERTAR UNA SONDA UTERINA PARA ESTABLECER 
~L DIAGNÓSTICO PERO PREVIAMENTE SE DEBE DESCARTAR UN EMBARA­
ZO COMO LA CAUSA DE UN AUMENTO DE~ TAMARO DEL ÚTERO, 

EXÁMENES DE LABORATORIO, 

SE DEBEN SOLICITAR EXÁMENES DE RUTINA: BH. E. G, Q,, 
Q, $,,VALORACIÓN DE GONADOTROPINAS CORIÓNICAS, ETC. 

POR LA SINTOMATOLOGIA SE SOLICITAN ESPECfFICOS COMO 
fUEDEN SER: Rx~ USG •• H1sTEROSALPINGOGRAFlA. ETC. 

PUEDE PRESENTAR A~EMIA RESULTANTE AL SANGRADO EXCESl- . 
VO Y DISMINUCIÓN DE RESERVAS DE lllERRO, 

ALGUNAS PACIENTES SUELEN PRESENTAR ERITROCITOSIS, SE 
IGNORA LA CAUSA, OBSERVÁNDOSE QUE EL HEMATOCRITO VUELVE A 
LA NORMALIDAD AL EXTRAER EL ÚTERO, 

.. 
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Los ERITROCITOS COMO OTROS TIPOS DE POLICJTEMIA PUEDEN -
CAUSAR SANGRADOS EXCESIVOS DURANTE LA CIRUGÍA, 

EXÁMENES DE GABINETE, 

Rx. Los TUMORES GRANDES o LOS TUMORES CALCIFICADOS APA­
RECEN COMO MASAS DE TEJIDO BLANDO EN LAS PLACAS Sltl 
PLES DE LA PELVIS Y ABDOMEN, 

USG, AYUDA A DISTINGUIR LA MASA P~LVICA EN LA PACIENTE, 
PERO SIN ESTABLECER DIFERENCIA EXACTA ENTRE LAS Mf! 
SAS UTERINAS Y OVÁRICAS, 

H1sTEROMETRfA. Nos AYUDA A CONOCER EL TAMAÑO. y LA ESTRUf 
TURA REGULAR DE LA CAVIDAD UTERINA, 

HlSTEROGRAF(A, EMPLEANDO M~TODOS DE CONTRASTE HIDROSOLQ 
BLES, PERMITE EL DIAGNÓSTICO DE PEQUEÑOS 
MIOMAS QUE PASAN INADVERTIDOS AL TACTO, 
(25) 

HJSTEROSCOPJA, SE VISUALIZA DIRECTAMENTE LA CAVIDAD UT[ 
RINA, SIENDO DE UTILIDAD PARA EL DIAGNÓ.§. 
TICO DE LOS M10MAS SUBMUCOSOS QUE DEFOR- . 

EcoGRAF f 11, 

MAN LA CAVIDAD, 

Es EL MEJOR .M~TODO PARA EL DIAGNÓSTICO, 
PRINCIPALMENTE CUANDO SON PEQUEÑOS Y NO 
SE DETECTAN BIEN CON EL TACTO VAG INO-A.J?.. 
DOMINAL Y PARA REALIZAR EL. DIAGNÓSTICO 
DIFERENCIAL CON EL TUMOR DEL OVARJ0,(26) 

DEBE ESTABLECERSE EL DIÁGNÓSTICO EN BASE A LO DETECTADO CON 

25) lBIDEM, P; 393 
.·. 26} BENSON ~lli P, 246 
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LA EXPLORACIÓN Y LA SJNTOMATOLOGÍA QUE PRESENTE LA PACIENTE 
ASÍ COMO LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LOS EXAMENES DE LABORATO­
RIO Y DE GABINETE, 

DEBE REALIZARSE EL DIAGNÓSTICO DIFERENCIA CON: 

PRINCIPALMENTE CON UN EMBARAZO, YA QUE PUEDE EXISTIR UN 
FETO MJOMATOSO, 

SE DEBE HACER UNA DIFERENCIACIÓN PRECISA ~NTES DE DETER­
MINAR EL TRATAMIENTO A SEGUIR CON OTRA PATOLOGÍA QUE SE MANI­
FIESTE CON SANGf~ADO TRMISVAG I NAL, MASA TUMORAL, AU¡.j[NTQ DE T.6, 
MAílO UTERINO COMci: ABSCESO UTERINO, CARCINOMA TUBOOVÁRICO. 
ENDOMETRIOSJS, MASAS INFLAMATORIAS OVÁRICAS, ETC, 

EL AUMENTO UTERINO TAMBI~N SE PUEDE CONFUNDIR CON ANOMA­
LÍAS CONG~NITAS. HIPERTROFIA DEL 8TERO Y ANEXOS ADHERIDOS, 

POR SANGRADO ANORMAL: 

ADENOCARCINOMA ENDOMETRIAL, ADENOCARCINOMA DE TROMPA UT[ 
RINA, SARCOMS UTERINOS(SON LOS MIÍS FATÁLES),'HIPERPLASJA, PQ 
LIPOS, SANGRADODISFUNCIONAL, CARCINOMAS T~BARIOS, RENOPLA -
~!AS OVÁRICAS, ENDOMETRIOSIS CON MAYOR CUIDADO EN ESTRÓGENO$ 
EXÓGENOS U HORMONAS ESJEROIDES QUE SUELEN SER LA CAUSA DE MIQ 
MAS, (27) 

COMPLICACIONES, 

No SE HA DETERMINADO SI LOS MIOMAS ALTERAN O NO LA,fERTI~. 
LIDAD PERO SE HA VISTO QUE LA M!OMECTOMÍA MEJORA LAS POSIBILI~ 

27) lBIDEM, P, 247 
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DADES DE EMBARAZO DESPUES DE EXCLUIR OTRAS CAUSAS DE ESTERILIDAD, 

SE PIENSA QUE UN MIOMA PRECEDE A UN EMBARAZO PERO NO ES 
DETECTADO HASTA QUE EL EMBARAZO ESTÁ BIEN ESTABLECIDO, lAMPQ 
CO SE HA DEMOSTRADO QUE LOS MIOMAS SEAN UNA CAUSA QUE AUMENTE 
EL ABORTO TEMPRANO, EN EL 2o, Y 3ER, TRIMESTRE DEL EMBARAZO 
LOS MIOMAS AUMENTAN DE TAMAÑO A CAUSA DEL EDEMA O A LA HEMO­
RRAGIA Y LOS CAMBIOS DEGENERATIVOS, PUEDEN PRODUCIRSE DOLORES 
E HIPERESTESIAS LOCALIZADAS, CON EL EMPLEO .DE MEDICAMENTOS EN 
OCASIONES ES POSIBLE LLEVAR AL EMBARAZO A TERMINO, 

DURANTE EL TRABAJO DE PARTO LOS MIOMAS PUEDEN PRODUCIR 
INERCIA UTERINA, DISTOCIA FETAL O BLOQUEO DEL CONDUCTO DEL -
PARTO, LOS MIOMAS TIENDEN A DESPRENDERSE DE LA PELVIS A MED! 
DA QUE EL PARTO PROGRESA Y PUEDE LOGRARSE EL NACIMIENTO POR 
LA VfA VAGINAL, DETERMINA TAMBIEN LA PRESENCIA DE MIOMAS EL 
EMPLEO NECESARIO DE OXITÓCICOS EN EL PUERPERIO PARA EVITAR EL 
INFARTO DE LOS MIOMAS (28) 

EN LAS PACIENTES NO EMBARAZADAS. LA MÁS FRECUENTE ES EL 
SANG~ADO PROFUSO CON ANEMIA GRAVE O CHOQUE, Es MENOS FRECUE~ 
TE LA OBSTRUCCIÓN INTESTINAL O URINARIA A CAUSA DE MIOMAS MUY 
GRANDES O PARASITARIOS Y LA TRANSFORMACIÓN MALIGNA ES RARA• 

ulA LESIÓN O LIGADURA URETERAL ES UNA COMPLICACIÓN FRE -
CUENTE DE LA OPERACIÓN QUIRÜRGICA EN MIOMAS ESPECIALMENTE 
CUANDO SON CERVICALESu; (29) 

DEBEN EMPLEARSE CON MUCHO CUIDADO LOS MEDICAMENTOS HOR­
MONALES PRINCIPALMENTE EN PACIENTES MENOPÁUSICAS CON LEIOMIQ 
MAS, LA DOSIS DEBE SER LA MÍNIMA NECESARIA .PARA CONTROLAR LOS 
SÍNTOMAS Y EL TAMAÑO DE LOS TUMORES •. CONTROLÁNDOSE CON EXÁMf 
NES PERIÓDICOS, 

28) lBIDEM, P,248 
29) lBIDEM,_ 
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TRATAMIENTO. 

LA ELECCIÓN DE ~STE DEPENDE DE LA EDAD DE LA PACIENTE, Pa 
RIDAD, PRESENCIA O NO DE EMBARAZO. EL DESEO DE EMBARAZARSE, EL 
ESTADO GENERAL DE LA PACIENTE, LOS SÍNTOMAS QUE PRESENTE, ASÍ 
COMO LA LOCALIZACIÓN, TAMARO Y ESTADO DE LOS MIOMAS. 

MEDIDAS DE URGENCIA. 

TRANSFUSIONES SANGUÍNEAS PARA CORREGIR LA ANEMIA, SE PUE­
DEN EMPLEAR PAQUETES GLOBULARES EN LAS PACIENTES CON ANEMIA 
CRÓNICA ADN CUANDO SEA PROFUNDA PORQUE ESTAS PACIENTES TIENEN 
VOLÚMENES SANGUÍNEOS NORMALES Y LA TRANSFUSIÓN R~P!DA DE SAN -
GRE ENTERA PUEDE PRECIPITAR INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA. 

EsTA PERMITIDO EL TRAfAMlENTO QUIRÚRGICO EN LA TORSIÓN -
AGUDA O LA OBSTRUCCIÓN INTESTINAL CAUSADO POR UN MIOMA PEDICQ 
LADO O PARASITARIO, 

· ! ESTÁ CONTRAINDICADO ~N EL CASO DE QUE LA PACIENTE EST~ 
- } EMBARAZADA SOLAMENTE QUE PRESENTE UN MIOMA TORCIDO Y ~STE PUE­

DE INICIAR EL TRABAJO DE PARTO Y OCASIONAR LA MUERTE FETAL. 

EN LAS PACIENTES NO EMBARAZADAS COMO YA SE MENCIONÓ, LA 
MAYORÍA SON ASl~TOMAT!CAS POR LO QUE NO SE HA ESTABLECIDO UN 
TRATAMIENTO EN PARTICULAR, ES MUY IMPORTANTE QUE EL DIAGNÓSTI­
CO SEA ESTABLECIDO CON CERTEZA YA QUE SE HAN COMETIDO YATROGE­
NIAS AL REALIZAR CIRUGÍAS INNECESARIAS O BIEN SE PROPORCIONAN 

• fRATAMIENTOS INADECUADOS, 

EN LOS PEOUEílOS DEBEN EXISTIR CITAS PERIÓDICAS PARA EVA­
-. LUAR LA VELOCIDAD DE CRECIMIENTO Y EL ESTADO DE LA PACIENTE, 

ANTES _DE .LA CIRUGÍA, LA PACIENlt Y SU PAREJA DEBEN RECI-
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BIR ORIENTACIÓN SOBRE LOS EFECTOS DE UNA CIRUGÍA DE ESTE TIPO 
Y LÓS CAMBIOS QUE SE PRESENTARÁN CON SUS CICLOS MENSTRUALES, 
MENOPAUSIA Y FUNCIÓN SEXUAL, 

[N CUANTO A LAS T~CNICAS QUIRdRGICAS A SEGUIR PUEDEN SER: 
LA MIOMECTOMÍA Y LA HISTERECTOMÍA TOTAL ABDOMINAL, 

MIOMECTOMÍA, 

GENERALMENTE SE EMPLEA EN PACIENTES SINTOMÁTICAS QUE DE­
SEEN CONSERVAR SU FERTILIDAD AUNQUE NO SE ASEGURA LA REALIZA­
~IÓN SENCILLA DE ~STA, EN ALGUNAS OCASIONES SE PUEDE LLEVAR A 
CABO LA EXTRACCIÓN POR VÍA VAGINAL NO SIENDO MUY RECOMENDABLE 
YA QUE EN EL CASO DE UNA HEMORRAGIA EL CAMPO OPERATORIO ES MUY 
REDUCIDO PARA PODER DAR SOLUCIÓN A LO OCURRIDO, 

DEBE HACERSE UNA BIOPSIA PARA DESCARTAR LA EXTRACCIÓN POR 
VÍA VAGINAL Y ESTABLECER DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL CON SARCOMAS, 
PRINCIPALMENTE EN EL CASO DE LOS MIOMAS PEDICULADOS Y QUE SE 
PROTRUYAN, 

LA HISTERECTOMÍA TOTAL POR V{A VAGINAL ESTÁ INDIÓ1DA CON 
MIOMAS PEQUENos o BIEN CUANDO HAY QUE REPARAR CISTOCELE o REf 
TOCELE, 

RADIOTERAPIA, 

EsfA ES EFECTIVA EN EL CASO DE QUE LA PACIENTE. fENGA ~IE! 
GO QU 1 RÚRG!CO Y .QUE PRESENTE SANGRADOS EXCES 1 VOS POR 111 OMATO­
S J S, ADEM~S, ES NECESARIO LA REALIZACIÓN DE LEGRADO COMO EXA­
MEN MICROSCÓPICO DEL ENDOMETRJO, 

LA RECURRENCIA DE LOS MIOMAS DESPU~S DE LA MIOMECTOMÍA ES 
FRECUENTE Y SUELE REQUERIRSE A LA HISTERECTOMÍA DEFINITIVA, 
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LAS SECUELAS QUE PRINCIPALMENTE SUFRE LA PACIENTE SON PS! 
COLÓGICAS YA QUE LA MUJER EST~ PREPARADA PARA LA PROCREACIÓN 
DE.HIJOS, POR LO OUE SE INSISTE EN LA ORIENTACIÓN DE LA PAREJA, 
(31) 

. 31) lBIDEM. p, 248 
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HISTORIA NATURAL DE U\ ENFERMEDAD Y NIVELES 
DE PREVENCION, 

MIOMATOSIS UTERINA 

PERIODQ .. l.REPJilQ.GEN IGQ 
8.6.E..l'fW. I lmEF 1 N IDO 1 

TE0Rf/1S. 
, HJSTOLÓGlCAMENTE PROCEDE DE TEJIDO MUSCULAR. 
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, EsTJMULACIÓN ESTROG~N!CA, NtVELES ALTOS DE ESTRÓGENO, AU­
MENTA EL TAMMIO DEL MIOMA, 

ll_UESPEJ2: 

SEXO: MUJER 
EDAD: A CUALQUIERA, MAs FRECUENTE ENTRE LOS 35 Y 54 AAO~.· 
ANTECEDENT~s: NuLIPARAS E INF~RTILEs. 
RAZA: CUALQUIERA, EN E.U, ES MAYOR 1:A INCIDENCIA EN LA 

MUJER DE RAZA NEGRA QUE EN LA DE RAZA BLANCA, 

8MBI(~TE: CUALQUIERA 

PERIODO PAtO~ENICO 
ETAPA SuncLfNICA Y CLfNICA 

HORIZONTE (Lf NICO 
ESTÍMULO DESENCADENANTE: AUMENTO DE MASA DE ORÍGENMÜscu:.. 
LAR, 

filGNOS Y illnlliAS INESPECIFICOS 
LEUCORREA 
DOLOR ABDOMINAL 

, TRANSTORNOS MENSTRUALES 

SIGNOS Y slNTbMA~ ES~EttFICbS 
GENERALMENTE . ~SfNTOMÁ TTCA 1 .. 
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, CRECIMIENTO UTERINO 

, Sf NTOMJ\S POR COMPRESIÓN, 

- DOLOR 

- ESTREÑIM!ENTO 

- DISURIA, TENESMO VESICAL. 

- TRANSTORNOS MENSTRUA~ES (METRORRAGIAS) 

- ESTER l LI DAD 

l2I..Afili_ó S TI e o : 
- EXPLOSIÓN FÍSICA 

- MASA TUMORAL DE BORDES IRREGULARES 

- ExAw:NES DE LABORATORIO y GABINETE. 
EXÁMENES DE RUTINA, ULTRASONOGRAFÍA, RX SIMPLES DE. 

ABDOMEN, 

~NÓsrrco llEREtycI'/\l~·: 
, EMBARAZO 
, CARC l NOMA UTER !NO 

, HIPERTROFIA UTERINA, 

TRATAMl,ENTO: 

QUIRÚRGICO - MIOMECTOMÍA 

"'. HISTERECTOHÍA TOT/1L ABDOMINAL 
APOYO PSICOLÓGICO EN CUALQUIER CIRCUNSTANCIA NUEVA QUE S.E 

LE PRESENTE A LA PA~IENTE, 

CQMPL1ciicroN):S: 

- ToRcióN DEL MIOMA 

- FENÓMENO DEGENERATIVO 
- ÜBSTRUCCIÓN INTESTINAL 

- QurnúRGICAS 
- . HEMORRAGIA SEVERA QUE CONDU7.CA A: ANEMIASEVERA 

CHOQUE HÍPOYOLÉMICO- '' 
MUERTE, . 



SECUELAS 
- ESTERILIDAD 

NIVELESDE.PREiiENCION 

&_EVENCI.ÓN PRJ.l1AJ11.A 

&_OMOC !JÍtiJ.)E LA SJilliJL 

- PLÁTICAS DE EDUCACIÓN SEXUAL 
- ÜRIENTACIÓN SOBRE HIGIENE 

.. PrnsoNAL, AMBIENTAL y NUTRICIONAL 
ÜRIENTACIÓN HACIA EL MEJORAMIENTO: 
- AMBIENTAL, FAMILIAR Y LABORAL. 

IMPORTANCIA DE LAS VISITAS M~DICAS PERIÓDICAS, 

PRoTE.C..CióN ES.PEcfÚcA 

- PROGRAMAS DE DETECCIÓN DE ENFERMEDADES 
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- VISITAS REGULARES PÁRA CONTR6L M~DICO Y ATENCIÓN OPORTUNA, 
D ,Q, C, (PAPAN! COLAD) 

- ÜRIENTACIÓN SOBRE HÁBITOS ALIMENTICIOS 
- EVITAR EXPOSICIÓN CON FÁ~TORES CARCINOGENÉT!COS Y ALERGt~ 

NICOS, 
- ÜRIENTACIÓN SEXUAL A LA PAREJA 
- ÜRIENTACIÓN SOBRE EL TRATAMIENTO Y SECUELAS DEL PADECI-

MIENTO, 
- PLÁTICAS SOBRE ANATOMÍA y FIS IOLOGfA DEL APARATO HEPfWDu'c­

TOR FEMEN 1 NO , 

IlIAGNÓsÚco PRECfil 
- ATENCIÓN MÉDICA OPORTUNA 
- PAPANICOLAO 
- EXAMEN FÍSICO 

',·. '· 



i 
-· ~ 

VALORACIÓN DE CRECJMI ENTO UTERINO Y CARACTERÍSTICAS 
DE MASA TUMORAL 

- ÜLTRASONOGRAFÍA Y RX SIMPLES DE ~BDOMEN Y PELVIS, 
- EXÁMENES DE LABORATORIO: 8,H,, Q,S,, E.G.0,, PRUEBA DE 

EMBARAZO, 

lli.AG.NÓSTICO DIFEREUCI/-11~ 

- EMBARAZO 
- HIPERTROFIA UTERINA 
- CARCINOMA UTERINO 
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PROPORCIONAR ORIENTACIÓN CORRESPONDIENTE A LO ANTERIOR, 

T RAI/\M l EJITO_QJ:_QETUJ1Q 
1 QurnúRGJCO 

- MIOMECTOMÍA 
- HISTERECTOMfA TOTAL ARDOMINAL 

- TRA.NSFUSIÓN SANGUÍNEA 
- ATENCIÓN DE ENFERMERÍA DURANTE EL PRE-TRANS Y POST-OPERA-

TORIO, 

LIM1TA..c16Ü DEL nAfín. 

- ÜRIEIHAC!ÓN SEXUAL 
APOYO PSICOLÓGICO, ASPECTO SEXUAL, MEJORAR ESTADOEMO­
CIONAL. 

- ÜRlENTACIÓN A LA PAREJA CON RESPECTO A LAS SECUELAS~ 
- CONTINUAR SU VIDA COTIDIANA 
füEVENCJÓN TE_B~ARJA 

- TRATAMIENTO HORMONAL (SI EL C/\SO LO REQUIERE) 

REHABILITACIÓN 

- COLABORAR EN LA INTEGRACIÓN DE LA PACIENTE A SU AMBIENTE 
FAMILIAR Y DE RELACIÓN, 

- ·APOYO PSICOLÓGICO A LA PAREJA 
- _COMENTAR POSIBILIDADES DE ADOPCIÓN 

BAJO SOCIAL), 
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HISTORIA CLINICA DE ENFEF:f1ERIA 

I. DATOS DE IDENTlFICACION 
NoMBRE l.G·.·R~- SERVICIO · GrNEcotJJGfA __ 

ífo, DE CAMA 524 FECHA DE l NGRESO _ 31- l J f.::.8f2_ 
EDAD: ~.8.....l\Ños SExo :--1.E.tL_ EsTADo e r v 1 L CAs8nA 

Es COLAR 1 DAD COMERC 1 L ÜCUPAC 1 óN-..SJ;sf~ETAR I A 

RELIGIÓN (ATÓL.ICA NACIONALIDAD MEXICANA 
LUGAR DE PROCEDENC 1 A __ J:ltx ...... 1_..,_c,...o ,_,· _.,D_,_,, f_,,c._ ___ _ 

2, NIVEL Y CONDICIONES DE VIDA 

AMBIENTE FISICO 
HABITACIÓN: 

CARACTERÍSTICAS FÍSICAS (ILUMINACIÓN,VENTILA­

CIÓf'l, ETC), 
BUENA VENTILACIÓN E 1 LUM I NAC 1 ÓN, TI ENE .UNA 

VENTANA POR HABITACIÓN, 

PROPIA, FAMILIAR, RENTADA, OTROS: PROPIA 

TIPO DE CONSTRUCCIQN: CEMENTO Y T8BIQUE 

NúMERO DE HABITACIONES: 7, SALA,COMEDOR.Y CQ.=_ 

CINA, 

ANIMALES DOMÉSTICOS: UNA PERRA Y UN CANA-

37 

PROBLEMAS 
REALES O 
POTENCIA­
LES, 



SERVICIOS SANITARIOS 
AGUA (INTRADOM!C!LIARJA, HIDRANTE PÚBLico,ornos) 
- . CUENTA CON AGUA ÚÍ!~A. '{'EXTRA DOMICI 1 IAR!A 

Cq~rRoL .DE BA~U~~s: ... · P.AsA .. EL. cAMióN UNA o nos 
VECES POR SEMANA, 

ELIMINACIÓN DE DESEC~OS (DRENAJE, FOSA SÉPTICA, 
Li.:rn1NA oTRos) _ DRENAJE v ri'.c. EN su 00M1c1-

uo. 

ILUMINACIÓN: Sf EXISTE ALllMBRADO, CllENT/LC.OlL 

. LUi ELÉCTRICA, 

PAVIMENTACIÓNi ___s_f_, EN EST!l ZONA SI FSJÁU..­

-~AS CALLES PAVIMENTADAS 

VfAS DE COMUNICACIÓN: 
TELÉFONO NO CUENTAN CON ESTE SERVICIO, HAllilili.... 
_DE TIEND8Sr 

MEDIOS DE TRANSPORTE: 
.. Es BUENO, CUENTAN coN Ac:cEso A eEsrnos, CA­

MIONES, t1ETRO, 

RECURSOS PARA LA SALUD. 
CERCA DE su CASA ÉXISTE EL HOSPITAL LA R.AZA 
(IMSS) CLÍNICAS DEL ISSSTE EN LA CALZADA DE 
GUADALUPE. SERVICIO DEL DIF. 
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HABITOS HlGIENICOS 
AsEo: BAÑo HIPo FREcurncIA) J11iiR!o· BA~b GENER8.L 
DE MANOS .iREcLiENrúiiújii rüiii.: rRABA.lQ_12u~A 6 _.,VECES . ... .. . .. .. . 

-----
BUCAL 2·vEcEs AL nf8·: i·1ii~8r.ii\ v EUA TARDE (7 PM) 

CAMBIO DE ROPA PERSONAL (PARCIAL,TOTAL Y FRECUENCIA) 

RoPA DE VESTIR nIÁRÚi v 1:A úái:810R CADA 3rn. DfA 

ALI MENTAC l ÓN: 

DESAYUNO (110RÁR10, ALIMEiáos) l0:30 AM ALMUE.flw____ 

~vo: ciursúlo, cHú~ÁQ1úLi:s) 

CoMI.~A.<H~RA~Io, A~IMEN!os) .. 16 HRs·. sorA, GUISADO, 

FRIJOLES, REFRESCO O AG . .,,,UA"-"'S.._,J~'-'-'1P_..L ..... E_,_, -----

(EN~ (~ORARIO~ ALI~~NTOS~ .. N6: ES CO~ÚN. QUE CENE PFRO 
S 1 LO HACF, CAFÉ CON PAfL_ __________ _ 

ALIMENTOS QUE ORIGINEN: 
.... ·················· ..... ' 

PREFERENCIA ALBÓNDIGAS Y RAJAS 

DESAGRADO CALDO DE RES 

INTDLERENC I /\ _LE;QLi;..,,G'-'-A '------------

ELIMINACIÓN (HORARIO Y CARACTERÍSTICAS 

VESICAL 6-7 VECF.S EN 24' HBS ! . CLARA,.-NORMAL 
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INTESTINAL 1 .6} VECES AL DfA coN n IEICULTAD, RE- ~o~~~-
EITRLESTREÑIMIENTO MIENTO, . 

. DESCANSO (TIPO Y FRECUENCIA) 

DESPUÉS PE COME~ DESCANS~jpROXIM~DAMENTE UNA 
l:!.P~·ltl..!.. _______________ -.:.~ 



SuEílo CH0RAR10 v cARAcr~~isrrC:/ls) 
DE LAS 9-JlLD.Llfl NOC~E HAST,l\ L[jS 6 AM' S.UEÑO. 
IJ18NQU Lt,,Q.., __ _ 

DIVERSIÓN Y/O DEPORTES 

J_._IL.__ NAT /\C 1 ÓN LA PRACTI CtLAEROX IMflf)J\M_t:NTE CATJJLL_ 

MESES...,_., ___ ·--------------
ESTUDIO y/o TRABAJO 
~·e¡-¡;¡\ EN cüi<s_os eti¡\tiDO .. T.!ENE OPQJllillijDAD DEN-

TRO DE SU T.BAJJJhJJLW.E.C..:.~E S H{J}.ffi.tiASJ .. _.IA:_ 

QUIGRAEÍA Y OIRO~S _____ _ 

COMPOSICIÓN FAMILIAR 

PARENTESCO . EDAD 
ESPOSO 48 
ELLA 38 

PARTICIPAC, 
Oc UPAC I Q._,_,_N __ t._c_oN_O __ M_l C'-'"-A 

D.D.F. 60,000, 
D.D,F. 60,000, 

SUEGRA 70 HOGAR 
SALARIO MÍNIMO EN 1986 $ 6L°950,MENSUALES, 

DINÁMICA FAMILIAR 

~o 

CoNSIDERA ouE sE úi:YA.iJEN coN LA R.&.o.RA.J.S.ut.GnA) PÉRDIDA 11: 

PERO SUELE TENER PROBLEMAS. CON UNO D_E_l¿)_~_J:lt.B1:1A::_ ~l'::ill;¡~ 
NOS DE ÉL, CON SU PARE.JA NO REFIERE PROBL~MAS, INVASIÓN A 

. SU INT!MJ,.. 
lll\D, 

DINÁMICA SOCIAL 
OCASIONALMENTE SE C011JJNICA .. CON LOS VECINOS, YA Q.t!E_ 
ti9 ES MUCHO TIEMPO EL QUE ESTÁ DESOCUPADA, TIENE 

·MAYOR RELACIÓN CON UNA· VECJNA PORílUE TIE.NE IELÉFQ.:: 

NO Y EN OCASIONES NECESITA ~STE, 

COMPORTAMIENTO (CONDUCTA) 



RUTINA COTIDIANA 

.s_~t!.Ifu-S.LV.A A TRABAJAR, AWiUf..RZA.,...JlE.GBE..S.L 
AL TRABAJO, REGRESA A COMER LO QJ)J;_J~RE..l:l.\RA SU 

. . 

S UE_(,_~c..AfJ.$.A.JlliJ:.LOME N TO_,__fil_:JAfl.8_y__JJ8_.C.!: QJlE.:: 

J:iAf,;ER, CUAND.Q..J3..EGRESA SU ESPOS..Q-1..Q_.AJJJ.tl.D=E,_,_, __ 

PROBLEMA ACTUAL O PADECIMIENTO 

l.Jl 

PROBLEMA O PADECIMIENTO POR EL QUE SE PRESENTA 

fu..sTIJU.O~l.A_CJ_Qfil_s___sEXUAI E$__ERE.S_EJiIQ......SAf:ffiB.ll.::. PROBLEMA 
. 'no TRANSVAG I NAL ESCAS_Q.__POR__hg_9J!E AC.!J..J?_E AL MÉDI- ~¡~~RADO 

CO, Y/\ QUE POCO TIEMPO ANTES (PRIMEROS DfAS DE TRANSVA(li 
NOV), HABfA SUFRIDO UN ABORTO, ---- NAL ESCA­

SO, 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLÓGICOS 

REE I ERE PROBLIJ1AS BRONQU I ALESJ.RIT!J!OJ:lTI_S, SIN 

l1ll.YORES DATOS, 

ANTECEDENTES FAMILIARES PATOLÓGICOS 

Nli!.0_UNO HASTA EL MOMENTO, 

COMPRENSIÓN v/o COMENTARIO ACERCA DEL PROBLEMA o PA 

DECIMIENTO 
lo REFIERE COMO "UNA DESGRACIA", CONTESTA QUE SE SENtIMIE~ 

-cliTiXi MUCHO PARA PODER TENER UN HIJO Y RESULTA · TOS DE CU!... 
PA, 

QUE AHORA YA NO VA A PODER AUNQUE QUIERAN, POR -NO LOGRA-
-------------------- RÁ SATISFA 

LOS TUMORES, LAMENTA QUE 11 PORQUÉ A ELLA 11
, CER EL SER. 

MADRE, 

PARTICIPACIÓN DEL PACIENTE Y LA FAMILIA EN EL DIAG­

NÓSTICO TRATAMIENTO Y REHABILITACIÓN, 

LA PACIENTE~~.l!.$.Il.AI2A_E..QB.QUE. DU- .. -VIDA SE­
RANTE su HOSPITALIZACIÓN PASARON 24 HRS, QUE NO ·~tt~t.c/su 
LA VISITA SU.ESPOSO, SU FAMILIA POLÍTICA NI.NA- PAREJA· 

DI E 'LA FUE A VER, ELLA SE SI ENTE RECHAZADA. POR -CAMB JOS 
DECONDU.C. 

SU ESPOSO POR_QUE EL ESTABA ILUSIONADO POR UN H I _: TA, 

JO Y APARENTEMENTE LA ENTIENDE PERO CON SU§_Af.:_ 



ros DEMUESTRA _LO CONTRAR I º·"-'--' ---------

I I. EXPLORACIÓN FÍSICA 

INSPECCIÓN 

ASPECTO FÍSICO: PALIDA CON FACIES EXPRESAfiPJl~ 
PREOCUPAC) Ó!~ Y TR 1 ST_~.ll\__i_Ll,Qfil)~ENSATI..VA-'-­
W I ENTE DE APARIENCIA ROBUSTA, (ILTA, MORENl.'.\..i___ 

ASPECTO EMOCIONAL (ESTADO DE ÁNIMO, TEMPERAMEN-

TO, EMOC 1 ONES) _ll¡;J~B 1 M !Dl\_,_L!,,.Q..R_Q.~A.,_.?E _.EN_Cl)_EN=- f·1AN 1F1 ESTA 

TRA PRE_QC.[JPADA POR LO QUE PUE!).f.._E.8.SAR COJLSU ES =~~~g~T I A 

.E.Q.SO AHORA QUE NO PODRÁ TENER filJ_Qfu_füLRlCJi!L -CULPABI­

CASADA (8 MESES), Y ESTABAN ESPERANDO C.iUE SF._ Ji6D~~RÁ 
VOL V 1 ERiVL.EMBARAZAll MADRE 1 

PALPACIÓN 
PACIENTE QUE PRESENTA UNA TEMPERATURA CORPORAL PROBLEMA 

. REAL 
NORMAL, CON PlEL HÚMEDA, PRESENTA EN LA REGIÓ(L CRECIMIEti 

AJill.QJ11..!:il\L UN VOLUMEN QUE AL TOCAR SE DETECTAN ~g,u{~~~-
LOS BORDF..LllEL ÚTERO PERO IRREfilllJill.E~ ES UNA MIOMAS), 

MASA DURA Y MÓVIL, 

j PERCUSIÓN 
1 
; 

AUSCULTACIÓN 

SE ESCUCHAN RUIDOS CARDIACOS NORMALES, PULMONES 

VENTILADOS, .Y SE PERCIBE CON DIFICULTAD RUIDOS 

PERISTÁLTICOS 

MEDICIÓN 

TALLA 

PESO 

1.65 Mi 
7ÜKG, 



DATOS COMPLEMENTARIOS 

III:ExAMENES DE LABORATORIO 

TIPO CIFRAS DEL PAfff.Ñfi~---O}fSERVACIONES 

CUANTI F, HORMONA 
GoNAOOTROPINA 
CoRlÚNICA. 

ExAMEN GENERAL 
a; URINA 

Bio:-IETRfA 
HEM6.TICA, 

. TIEMPO DE 
PROTROMB I NA 
Gpo,SANGUfNEO 

NEG 
GLUC. 95 MGID 

LiREA 19 
CREAT. 0.6 
Drns. 1011 
rH 6.0 
Hn +++ 
SED-LEUC, 
JRITR, 

LEUCO 
ERITR. 
HGB 
Her 
PLAQ, 

13" 

7,8 
%1 
JIJ2 
42.7 

348 

.83% 
o + 

EXÁMENES .DE GABINETE 

TIPO 

LiLTRASONOGRAFfA 

5-10 
20-25 

'· 

ABUNDANTES 
CÉL.EPITELIALES, 
NUMEROSAS BACTE­
Hl AS, 

OBSERVACIONES 
MroMATOSIS UTERINA DE 
GRANDES ELEMENTOS, 
- UTERO ~O GESTANTE. 
~ ANEXOS NO VISIB~ES, . 
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JV, PROBLEMAS DETECTADOS 

PROBLEMAS REALES 
- CRECIMIENTO UTERINO POR MIOMAS 
- SANGRADO TRANSVAGlNAL ESCASO 
- ESTREÑIMIENTO 
- f!ISTERECTOM(A TOTAL (PERIODO PREOPERATOR!O, TRANSOPE-

RATORIO y PosTOPERATORIO). 
- DEPRESIÓN EMOCIONAL, 

V, DIAGNÓSTICO DE tNFERMERfA 

- PACIENTE DE SEXO FEMENINO DE 38 AROS DE EDAD, CON AS­
PECTO Ff SICO QUE CORRESPONDE AL CRONOLÓGICO, DE CLASE 
SOCIOECONÓMICA MEDIA APARENTEMENTE CON ANTECEDENTES 
GINECO OBSTÉTRICOS: GESTA l, PARTOS Q, ABORTOS J, QUE 
PRESENTA COMO PROBLEMAS REALES: CRECIMIENTO UTERINO, 
SANGRADO TRANSVAGINAL ESCASO Y ESTREÑIMIENTO, CON AN­
TECEDENTES DE UN ABORTO, EN EL MES DE NOVIEMBRE. 

EN EL ÁREA PSICOLÓGICA MANIFIESTÁ DEPRESIÓN EMOCIONAL 
POR PRÓXIMA PÉRDIDA DE INTEGRIDAD FÍSICA (HJSTERECTOMIA 
TOTAL ABDOM l NAL) , LO QUE HA CONDUCIDO UN CAMBIO EN SU · 
COMPORTAMIENTO, POR LO TANTO EN SU RELACIÓN CON LAS PER­
SONAS QUE LA RODEAN, 
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O B J E T 1 V O S 

EN EL DESARROLLO DE ESTE TRABAJO SE PRETENDE ABARCAR 
LAS DIFERENTES ETAPAS POR LAS QUE SUELE PASAR UNA PACIENTE 
QUE ES SOMETIDA A UNA INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA ENCONTRANDO: 
EL PERIODO PREOPERATORIO, EL TRANSOPERATORJO Y EL POSTOPE­
RATORIO, 

SIGUIENDO CON.LAS CIRCUNSTANCIAS QUE VAN OCURRIENDO SE 
REALIZA LA SECUENCIA DE CUIDADOS ENGLOBANDO PRIMERO EL AS­
PECTO FÍSICO Y EN FORMA GENERAL El PSICOLÓGICO, (NO POR 
ESTO CONSIDERADO EL MENOS IMPORTANTE), 
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PLAN DE ATENC!ON 

PROBLEMA: 1 
CRECIMIENTO UTERINO POR MIOMAS, 

RAZON CIENTIFICA DEL PROBLEMA. 
YA QUE LA CONSTITUCIÓN DE LOS MIOMAS, ES A BASE DE FIBRAS 

MUSCULARES LISAS Y UNA PROPORCIÓN DE TEJIDO CONJUNTIVO CON HA­
CES DE COLÁGENO DANDO UNA CONSISTENCIA CARNOSA OCASIONANDO UN 
AUMENTO DEL TAMAAO UTERINO CON BORDES IRREGULARES, 

ACCJON DE ENFERMERIA. 
VIGILAR EL INCREMENTO DE VOLUMEN UTERINO, 

RAZON CJENTIFJCA DE LA ACCION. 
DEBE DE OBSERVARSE EL AUMENTO DE VOLUMEN CON EL OBJETO DE 

PREVER MAYORES MOLESTIAS PARA LA PACIENTE POR CAUSAS MECÁNJ -
CAS Y CONSIDERAR OPORTUNAMENTE LA POSIBILIDAD DE COMPLICACIO -
NES POR LA COMPR~SIÓN DE ÓRGANOS ANEXOS, URETEROS, VEJIGA, IN~ 

TESTINO, ETC, 

EVALUAC ION. 
No SE OBSERVA AUMENTO UTERINO, DURANTE LA ESTANCIA PREOPf 

RATORIA DE LA PACIENTE, 

PROBLEMA: 2 
'SANGRADO TRANSVAGINAL ESCASO 

RAZON CfENTIFICA DEL PROBLEMA. 
Los TUMORES CON FRECUENCIA ORIGINA~ COMPRESIÓN ~ DILAT~ - . 

. CIÓN VENOSA CERCA, ORIGINANDO RUPTURA DE VASOS SANGU(NEOS, TAM 
_BIÉ.~ EL AUMENTO Y LA DEFORMIDAD UTERINA INCREMENTAL.A SUPERFI: 
CIE SANGRANTE A LA VEZ QUE EXISTEN ALTERACIONES E INTERFEREN-­

. CIAS CON LA CONTRACTILIDAD HEMOSTÁSICA DEL ÚTERO, 



: 1 
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ACCION DE ENFERMERIA. 
VIGILAR LAS CARACTERÍSTICAS DEL SANGRADO, 

RAZON CIENTIFICA DE LA ACCION. 
ÜEBEN VIGILARSE LAS CARACTERÍSTICAS DEL SANGRADO PARA DE­

TECTAR ALGdN PROCESO INFECCIOSO ASOCIADO, BAS~NDOSE EN EL CD -
LOR Y OLOR, AUNADO A ESTO LA CARACTERÍSTJCA MÁS IMPORTANTE ES 
EL VIGILAR LA CANTIDAD DE SANGRADO PORQUE PUEDE ALERTAR LA PRf 
SENCIA DE UNA LESIÓN ASOCIADA COMO PÓLIPOS, ADENOCARCINOMA O 
BIEN LA ALTERACJÓN DE ALGdN FACTOR FUNCIONAL, DEBE DE DETEC -
TARSE OPORTUNAMENTE EL AUMENTO DE SANGRADO, YA QUE PUEDEN PRE­
SENTARSE HEMORRAGIAS SEVERAS LLEGANDO A CAUSAR CHOQUES HIPOVO­
LÉMICOS, 

EVALUACI ON, 
LA PACIENTE CONTIN~A CON UN SANGRADO TRANSVAGINAL ESCASO, 

NO FÉTIDO, DURANTE EL PREOPERATORIO, 

PROBLEMA: 3 
ESTREÑIMIENTO, 

RAZON CIENTIFICA DEL PROBLEMA 
EL ESTREÑIMIENTO EN ESTOS CASOS ES OCASIONADO.POR LA ~IS~ 

MINUCJÓN DEL PER!STALTISMO, ES PARTE DE LOS SÍNTOMAS PRESENTA­
DOS POR LA COMPRESIÓN QUE EJERCE EL dTERO AUMENTADO DE TAMAÑO­
POR ~os MIOMAS. SOBRE EL RECTO. EL GRADO DE ÉSTE VA A DEPENDE~ 
DEL TAMAÑO Y LOCALIZACIÓN DEL O LOS MIOMAS; POR LO CONSIGUIEN­
TE LA OBSTRUCCIÓN DE CUALQUIER PARTE DEL CONDUCTO GASTROINTE~-. . . 

TINAL PUEDE TAMBIÉN RETARDAR O IMPEDIR EL PASO DE LAS ~ECES .. Ff 
CALES; YA QUE ÉSTAS AL ACUMULARSE EN EL INTESTINO SE PIERDE~· 
LÍQUIDOS, AS( COMO TONO MUSCULAR, CONSIDER~NDO ADEM~S QUE EL 
FACTOR EMOCIONAL EN LA PACIENTE SE ENCUENTRA ALTERA~O, 

ACCION DE .ENFERMERIA, 
. EJERCICIO/ (DEAMBULACIÓN), 
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INGESTA DE LÍQUIDOS: 
SIN OLVIDAR EL APOYO PSICOL6GICO A LA PACIENTE, 

RAZON CIENTIFICA DE LA ACCJON. 
EL CUIDAR Y CONSERVAR LA ELIMINACI6N ES ASPECTO BÁSICO DE 

LA ATENCIÓN DE TODO PACIENTE, AÚN M~S CUANDO EL PACIENTES ES 
HOSPITALIZADO, YA QUE GENERALMENTE PERMANECE MUCHO TIEMPO EN 
REPOSO, POR LO QUE SE DEBE MOTIVAR A LA DEAMBULACIÓN, TOMANDO 
EN CUENTA QUE LA INACTIVIDAD Y EL BAJO TONO DEL MÚSCULO INTE! 
TINAL PUEDE AGRAVAR EL PROBLEMA DE ESTRENIMIENTO, 

PARTIENDO DEL CONCEPTO QUE EL REFLEJO GASTROC6LICO ES E! 
TJMULADO.POR LA ACTIVIDAD PERISTÁLTICA, ÜEBE PROMOVERSE LA 
INGESTA DE LÍQUIDOS PARA AYUDAR AL INTESTINO DURANTE EL PASO 
DE LAS HECES POR LA PORCIÓN INFERIOR DE ÉSTE, SIN PERDER DE 
VISTA EL ASPECTO PSICOLÓGICO, YA QUE LA INQUIETUD MENTAL PUf 
DE AFECTAR LAS FUNCIONES FÍSICAS COMO LA DIGESTl6N Y LA ELI­
MINACIÓN, 

EVALUACION. 
LA PACIENTE REFIERE LA EVACUACIÓN CON DIFICULTAD, 

PROBLEMA: 4 
HISTERECTOMÍA TOTAL ABDOMINAL, 
(PERfODO PREOPERATGRIO, TRANSOPERATOR!O Y POSTOPERATORIO) 

RAZON CIENTIFICA DEL PROBLEMA~ 
LA INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA MENCIONADA ES AQUELLA EN LA ~ 

QUE SE EXTIRPA TOTALMENTE EL ÚTERO, INCLUYENDO O NO LOS ANE-·· 
XOS DEPENDIENDO DEL ESTADO QUE SE OBSERVE DE ESTOS DURANTE DI 
CHO ACTO~ EN UNA DE LAS INDICACIONES SE ESTABLECE QUE· PUEDE: ..• 
REALIZARSE LA CIRUGÍA EN AQUELLAS PACIENTES MENORES D~ 40~~0S 
i~ EL CASO DE ÓUE PRESENTEN PROBLEMAS LOCALES COMO.UNA GR~~~ 
cÁNflDAP DE.NÓDULOS MiOMATOsoi, SIENDO LOS ANEXOS EXTIRPABLES~. 
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EN CASO DE ENCONTRAR INFLAMACIONES ANEX!ALES UNILATERALES O -
BILATERALES, COMO: FORMACIÓN DE QUISTES, ADHERENCIAS, TRAS -
TORNOS VASCULARES, ETC, 

LA T~CNICA QUIRÚRGICA QUE SE EMPLEE PARA LA EXTIRPACIÓN 
DEL ÚTERO ESTÁ DISEÑADA PARA PROPORCIONAR UNA PROTECCIÓN A -
LOS ÓRGANOS CERCANOS COMO UR(TERES, VEJIGA Y RECTO, CONSI -
GUIENDO UNA CÚPULA VAGINAL ELÁSTICA. SIN AFECTA~ SU LONGITUD, 
SUFRIENDO LAS PARTES ADYACENTES TRAUMATISMOS' MÍNIMOS, 

ACCIONES DE ENFERMER!A. 
RUTINA DE ENFERMERÍA DURANTE EL PERÍODO PREOPERATORIO, 

RAZON CIENTIFICA DE LA ACCION 
foDA PACIENTE HOSPITALIZADA, QUE SEA CANDIDATA A LA REA -

LIZACIÓN DE UNA INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA DEBE SER VALORADA Y 
VIGILADA.PARA DETECTAR EN FORMA OPORTUNA ALGUNA ALTERACIÓN DEL 
ESTADO DEL INDIVIDUO QUE PUEDA LIMITAR LA REALIZACIÓN DE DICHO 
ACTO, LA RUTINA DE CUIDADOS, SON PROCEDIMIENTOS D~SICOS CON-

. S!DER~NDO LAS NECESIDADES QUE TIENE UN INDIVIDUO COMO TAL, DEtt 
TRO DE DICHA RUTINA SE REALIZA LO SIGUIENTE: REGISTRO DE SIG­
NOS VITALES, PREPARACIÓN FÍSICA, COLOCACIÓN DE VENOCLISIS, CQ 

LOCACIÓN DE PIERNERAS Y CAPELINA Y EL TRASLADO DEL PACIENTE 
CON EXPED 1 ENTE A LOS D 1 VERSOS SERV 1C1 OS, 

EVALUACJON. 
SE REALIZAN LOS CUIDADOS SIN PRESENTAR ANOMALÍAS, 

ACCION DE ENFERMERIA. 
MINISTRAR DOSIS DE MEDICACIÓN PREANESTtSICA, 
ATROPINA 1 MG, J.M, Y DIAZEPAM 10 MG, l.M, 
2~MIN, ANTES DE LA CIRUGÍA, (ANTES DEL TRASLADO) 

RAZON CIENTIFICA DE LAACCION. 
CON LA'MEDICACIÓN PREANEST~SICA SE BUSCA Dl1MINUIR EL 
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DO DE ANSIEDAD DE LA PACIENTE DE MANERA QUE LA INDUCCIÓN Y LA 
CONSERVACIÓN DE LA ANESTESIA SEAN UNIFORMES Y TRANQUILAS, 

SE EMPLEÁ LA ATROPINA QUE ES UN MEDJCAMENTE EL CUAL SU 
EMPLEO EST~ DETERMINADO. YA QUE ALGUNOS ANEST~SICOS POR INHA 
LACJÓN ESTIMULAN LA PRODUCCIÓN DE SECRECIONES BRONQUIALES 
SIENDO ~STE EVITADO CON SU MINISTRACIÓN, LOGRANDO DICHO EFEf 
TO AL PRODUCIR RELAJACIÓN DE LOS MÚSCULOS LISOS DE BRONQUIOS 
Y TRÁQUEA, AUMENTANDO ASÍ LA CAPACIDAD VITAL Y DISMINUYENDO 
LA RESISTENCIA BRONQUIAL, AL DISMINUIR LA PRODUCCIÓN DE SE­
CRECIONES DEBE ADVERTIRSE UNA RESEQUEDAD EN LA MUCOSA BUCAL. 

ADEMÁS NO DEBE PERDERSE DE VISTA QUE TIENE EFECTOS COMO 
AUMENTO DE LA FRECUENCIA CAllDIACA, DISMINUCIÓN DEL TONO Y MQ 
TILIDAD DEL ESTÓMAGO E INTESTINOS, DILATACIÓN DE LA PUPULA, 
(MJDl!IASI S), 

TAMBIÉN SE ADMINISTRA EL DIAZEPAM QUE ES UN MEDICAMENTO 
ANSIOLfTICO, CON EL OBJETO DE DISMINUIR EL ESTADO DE ANSIEDAD 
Y ANGUSTIA SIENDO EN OCASIONES DE GRAN INTENSIDAD HASTA DE -
TERMINAR LA INCAPACIDAD FUNCIONAL DEL INCIVIDUO MANIFESTÁNDO­
SE DE DIVERSAS MANERAS, POR EJEMPLO: INSOMNIO •. CUESTIONAR FR~ 
CUENTEMENTE, ETC, 

EVALUACION. 
SE APLICA LA DOSIS" PREANESTÉSICA INDICADA PREVIA AL TRA~ 

LADO DEL PACIENTE AL QUIRÓFANO, SE OBSERVA OUE LA PACIENTE 
SE EMPIEZA A TRANQUILIZAR Y A MOSTRARSE SOMNOLIENTA PAULATI­
NAMENTE, 

PERIODO TRANSOPERATO[IO 

ACCION DE ENFERMERIA. 
DEBÉ COLOCARSE A LA PACIENTE EN POSICIÓN DECÚBITO DORSAL, 
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(POSTERIORMENTE DE REALIZAR LA RECEPCIÓN DE LA PACIENTE Y SU 
EXPEDIENTE PROVENIENTES DEL SERVlCIO DE HOSPITALIZACIÓN), 

RAZON CIENTIFJCA DE LA ACC!ON, 
SE REALlZA LA RECEPCIÓN DEL PACIENTE CON OBJETO DE VERI­

FICAR QUE CORRESPONDA AL PAClENTE PROGRAMADO PARA LA INTERVEN 
C!ÓN SE LE IDENTIFICA, Y SE CUESTIONA SI FUE APLICADA LA DO - . 
SIS PREANESTÉSICA, SE COMPRUEBA QUE YAYA CON VENOCLISIS INSTL\, 
LADA, ETC,, CON TODOS LOS CUIDADOS DEL PREOPERATORIO REALIZA~ 
DOS, 

SE COLOCA A LA PACIENTE EN POSICIÓN DEPENDIENDO DE LA I! 
TERVENC!ÓN QUE SE YA A REALIZAR, ASÍ COMO DEL ESTADO FfSICO 
TOMANDO EN CUENTA LO SIGUIENTE: 

A) QUE EST~ COMODO, 
B) EL CAMPO OPERATORIO ESTÉ DESCUBIERTO, 
C) QUE NO SE OBSTRUYA LA CIRCULACIÓN POR PRESIÓN EN AL­

GUNA REGIÓN CAUSADA POR POS l C IÜN INADECUADA, 
D) LA RESPIRACIÓN NO DEBE SUFRIR ALTERACIÓN POR PRESIÓ~ 

TORÁCICA, 
E) PARA LOGRARLO )O SE DEBE OLVIDAR LA INDIVIDUALIDAD 

DE LA PERSONA. 

EVALUACION. 
EN ESTE CASO SE COLOCÓ A LA PACIENTE EN DECÚBITO 

CON LOS BRAZOS EXTENDIDOS A LOS COSTADOS, 

PROBLEMA 
PACIENTE SOMETIDO A ANESTESIA GENERAL, 

RAZON CJENTIFICA. 
Es LA err1PA TRASCENDENTAL QUE cuRsA EL PACIENTE. oue es 

METIDO Á UNA INTERYENCIÓNQUIRÚRGICA DE CUALQUl!!R MAGNITUD, 
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lAMBliN ES UNA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE ANGUSTIA DE UN Ph 
C 1 ENTE, 

LA ANESTESIA GENERAL ES LA PRIVACIÓN TOTAL DE LA SENSIB! 
LIDAD T~CTIL Y EN GENERAL EN FORMA ARTIFICIAL, 

EN EL CASO DE LA ANESTESIA GENERAL POR INHALACIÓN ES AQUg 
LLA QUE CON El INTERCAMBIO DE GASES SE LOGRA EL MISMO EFECTO, 
EL MEDICAMENTO QUE PRODUCE LA ANESTESIA GENERAL SE CONOCE QUE 
PRODUCE ANALGESIA, INCONSCIENCIA, 

AL INICIAR LA ANESTESIA DEBEN DE LOGRARSE NIVELES TALES­
QUE SATUREN LOS DEPÓSITOS Y LOGRADO EL PLANO QUIRÚRGICO SÓLO 
SE MANTENDRi ÉSTE, LOGRANDO UN EQUILIBRIO ENTRE EL CEREBRO, 
SANGRE Y OTROS TEJIDOS; DEPENDIENDO DE LOS HALLAZGOS DE CADA 
INDIVIDUO ESTARÁ DETERMINADA LA CANTIDAD DE ANESTÉSICO QUE R~ 

QUIERA, POR EJEMPLO: LA ACTIVIDAD MUSCULAR, EL ESTADO EMOCIO­
NAL, EL PESO, ETC. 

LA ELIMINACIÓN DEL ANESTÉSICO SE LLEVAR~ A CABO A MEDIDA 
QUE LA PACIENTE SE VENTILE, YA QUE AL PASO DE LA SANGRE.SE 
·OXIGENAR~ LOGRANDO EL INTERCAMBIO Y RECUPERANDO LA CONCIENCIA, 

SOLO EN EL CASO DE LAS PACIENTES OBESAS SE LLEVAR~ MAS LENTA 
LA RECUPERACIÓN PORQUE EL TEJIDO ADIPOSO ACTÚA COMO. RESERVA O 
DEPÓSITO DEL ANESTÉSICO, 

ACCION DE ENFERMERIA. 
EN EL CASO DEL CUIDADO QUE PROPORCIONA ENFERME~fA VA A • 

ESTAR ESTABLECIDO POR LA INSTITUCIÓN, YA QUE EN ALGUNAS EXIS~ 
TE MAYOR ACTIVIDAD QUE EN OTRAS, POR EJEMPLO: 

SE COLABORA Y PROPORCIONA AL ANESTESIÓLOGO EL EQUIPO Y . 
-MATERIAL NECESARIO, A LA VEZ QUE SE ASISTE EN CASO DE QUE ÉSTE 
Ld ~OLICITE "(ENFERMERA CIRCULANTE). PUEDE COLABORAR EN LA ro-\ 
MÁ DE SIGNOS VÜALES, MINISTRACION DE .MEDICAMENTOS, MEDIDAS DE 
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URGENCIA, ETC, 

RAZON CIENTIFICA DE LA ACCJON. 
LA BASE DE TOMAR EN CUENTA ESTE PUNTO EN CUANTO AL TRABb 

JO DE ENFERMERfA EN EL PERfODO ANEST~SJCO ES IMPORTANTE QUE 
ELLA TENGA LOS CONOCIMIENTOS PRINCIPALES PARA PODER ACTUAR NO. 
EN FORMA MEC~NICA SINO EN BASE A LOS CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS, 
DEBE TENER EL CONOCIMIENTO DE LAS VARIACIONES DE LOS SIGNOS 
VITALES Y LOS CAMBIOS QUE SE PUEDEN PRESENTAR Y QUE SE CONS!­
pERAN DENTRO DE LA NORMALIDAD Y ASÍ PODER DETECTAR ALGUNA VA­
RIANTE, 

EVALUACION. 
LA PACIENTE EN ESTE CASO ES CONTROLADA POR EL ANESTES!Ó­

LOGO, LiNICAMENTE SE OBSERVA, PERO EL ACTO QUIRÚRGICO ES LLE­
VADO SIN SUFRIR COMPLICACIÓN, 

ACCION DE ENFERMERIA. 
PREPARACIÓN FÍSICA DE LA PACIENTE PARA LA INTERVENCIÓN -

QUIRÚRGICA, COLOCACIÓN DE SONDA FoLEY, ASEPSIA DE LA REGIÓN, 

RAZON CIENTIFICA DE LA ACCION. 
CON LA PACIENTE COLOCADA EN POSICIÓN DECÚBITO DORSAL Y 

BAJO EFECTOS DE ANESTESIA SE DEBEN REALIZAR DIVERSAS ACTIVIDA 
DES DURANTE EL TRANSOPERATORIO, PARA LA PREPARACIÓN EXTERNA 
DE LA PACIENTE SE DEBEN PRACTICAR T~CNICAS AS~PTICAS PARA DI! 
MINUIR AL MAXIMO LAS COMPLICACIONES DE TIPO INFECCIOSO, POR 
LO QUE SE DEBE ELIMINAR COMPRESIÓN DE VEJIGA, INTESTINO, LA . 

. ZONA QUIRdRGICA LIBRE DE MICROORGANISMOS, YA QUE ESTA REGIÓN 
SERÁ UNA GRAN VÍA DE' ENTRADA AL REALIZAR LA INCISIÓN, 

PARA LLEVAR A CABO LA COLOCACIÓN SONDA FoLEY DEBE REALI­
ZARSE CÓN T~CNICA PARA EVITAR INFECCIONES DE VÍAS URINARIAS, 
ESTO IMPLICA LA INTRODUCCIÓN DE UNA SONDA POR LA URETRA HASTA 
LA VEJIGA, CON EL FIN DE OBTENER LA ORINA QUE ~STA CONTENGA Y· 
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OBSCRVAR SUS CARACTER Í ST 1 CAS, D 1 CHA APL! CAC IÓN SE HACE DON Dl 
VERSOS FINES: A) DISMINUIR LA TENSIÓN VESICAL, FACILITANDO SU 
MANEJO AL REALIZAR LA INTERVENCIÓN, B) ÜBSERVAR LA SONDA DU -
RANTE EL DESARROLLO DE LA INTERVENCIÓN LO QUE PERMITE DELIMITAR 
MAYORMENTE LA ZONA, c) ÜBSERVAR LAS CARACTERfSTICAS DURANTE Y 
DESPUÉS DE LA CIRUGÍA PARA DETECTAR OPORTUNAMENTE LA PRESENCIA 
DE ANOMALÍAS EN EL CASO DE QUE LA VEJIGA SE LLEGUE A LESIONAR, 

EVALUACJON, 
SE INSERTA LA SONDA FOLEY, OBSERVÁNDOSE l.A ORINA DE CARAf 

TERÍSTICAS NORMALES DURANTE EL TRANSCURSO DE LA CIRUGÍA, 

VoL v 1 ÉNDOSE Ll GERAMENTE HEMATLÍR I CA POSTERIOR A LA e IRUG f A 
V DURANTE LA RECUPERACIÓN VUELVE A CARACTERfSTICAS NORMALES, 
POR LO QUE ES RETIRADA LA SONDA EN ESTE SERVICIO, 

ACCION DE ENFERMERJA. 
ASEPSIA DE LA REGIÓN QUIRÚRGICA, 

RAZON C!ENT!FICA DE LA ACCION. 
CON EL OBJETO DE LOGRAR UN ESTADO DE AUSENCIA DE MICROOR­

GANISMOS PRODUCTORES DE ENFERMEDAD O DE INFECCIÓN OCASIONADA 
POR ELLOS, DICHA ASEPSIA SE LLEVA A CABO PARA EVITAR UNA IN­
FECCIÓN V SI EXISTE LIMITARLA, SE DEBE PARTIR DE VARIOS PRIH 
CIPI05, LA EPIDERMIS ES LA CARA MÁS EXTERNA DE LA PIEL, ÉSTA 
SE DESCAMA CONTfNUAMENTE, EXISTEN GÁNDULAS SEBÁCEAS V SUDORÍ­
PARAS QUE SECRETAN SUBSTANCIAS QUE SE QUECAN EN LA PIEL, ADE­
MAS EL POLVO DEL MEDIO AMBIENTE CON LOS RESIDUOS DE CÉLULAS 
MUERTAS SÓLO SE PUEDEN MOVER MEDIANTE EL LAVADO PARCIAL nE LA. 
PIEL O EL BAÑO, 

EVALUACION. 
SE LLEVA A CABO LA ASEPSIA DE LA REGIÓN CON SOLUCIÓN 

'IsODINE. y CON SOLUCIÓN FISIOL~GICA ESTÉRIL SE REALIZA LA -
LIMPIEZA DE ÉSTA Y SE EJECUTA UN SEGUNDO TIEMPO DEJANDO LA SQ 
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LUCIÓN HASTA QUE LOS ClRUJANOS INICIEN LA INTERVENCIÓN, 

ACCION DE ENFERMERJA, 
COMO ENFERMERA INSTRUMENTISTA, 
PREPARACIÓN DE EQUIPO E INSTRUMENTAL QUE SE REQUIERA PA­

RA EL ACTO, 

RAZON CIENTJFICA DE LA ACCION, 
LA ENFERMERA QUE REALIZARA ESTAS FUNCIONES DEBE CONOCER­

LO SIGUIENTE: 

- T~CNICA QUIRÚRGICA Y LAS NECESIDADES QUE SE SUELEN DAR 
DURANTE LA INTERVENCIÓN PARA PODER LOGRAR LA PREPARA -
CIÓN DE LO NECESARIO ANTES DE REAL!ZAR EL LAVADO QUI -
RÚRGICO Y VESTIRSE, YA VESTIDA (ROPA ESTÉRIL) SI RE -
QUIERE ALGUNA COSA DEBE SOLICITARLA A LA ENFE~MERA QUE 
EST~ ~UMPLIENDO FUNCIONES DE CIRCULANTE, YA QUE DEBE 
CONOCER LAS T~CNICAS EST~RILES QUE SE DEBEN EMPLEAR -
DENTRO DE QUIRÓFANO, 

ACC ION DE E NFERMER 1 A, 
CUMPLIR FUNCIONES DE ENFERMERA CIRCULANTE, 

RAZON C!ENT!FICA DE LA ACC!ON. 
LA ENFERMERA QUE CUMPLE LAS FUHCIONES DE ENFERMERA CIRCQ 

LANTE TIENE DIVERSAS ACTIVIDADES FUERA DEL CAMPO QUIRÜRGICO Y 
DENTRO DEL AREA BLANCA, ESTE PERSONAL NO SE ENCÜENTRA "VEST! 
00 11 DEBE .PROPORCIONAR EL EQUIPO y MATERIAL QUE SE REQUIERA 
DURANTE EL TIEMPO EN OUE SE REALIZA LA INTERVENCIÓN, ADEM~S -
ES LA RESPONSABLE DEL MANEJO DEL EXPEDIENTE, INCLUYENDb lAS 
HOJAS QUE FUERON ELABORADAS DURANTE EL ACTO QU!RdRGICO (ENFEft 
MEifA, ANESTESIA, HOJA'QU!RÜRGICA,ETC,) 

EVALUAC!ON. 
SE LLEVAN A CABO LAi FUNCIONES DE ENFERMERA INSTRUMENTI! 
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TA Y DE ENFERMERA CIRCULANTE, 

ACCION DE ENFERMERIA. 
VIGILAR CARACTERÍSTICAS MACROSCÓPICAS DE LA ORINA, 

RAZON CIENTIFICA DE LA ACCION. 
PRINCIPALMENTE SE VIGILAN DOS CARACTER[STJCAS MACROSCÓPl 

CAS QUE SON: COLOR Y CANTIDAD, 

EL COLOR CARACTERÍSTICO DE LA ORINA E$ EL ~MBAR, CLARO, 
TRANSPARENTE, PERO EN EL CASO DE UNA CIRUGÍA ABDOMINAL SUELE 

·TORNARSE LIGERAMENTE HEMATÚRICA; YA OUE EL MANIPULEO DE LAS 
VÍSCERAS DURANTE LA INTERVENCIÓN, M~S LA REACCIÓN DE CUERPO 
EXTRARo· POR LA SONDA VESICAL, SE ORIGINA CIERTA IRRITACIÓN 
EN LAS PAREDES ROMPI~NDOSE ALGUNOS CAPILARES DEL INTERIOR DE 
LA VEJIGA, 

(N CUANTO A LA CANTIDAD DE ORINA PUEDE SER VARIABLE, Df 
PENDIENDO DE LA CANTIDAD DE LÍQUIDO QUE SE MINISTRE, PERO 
APROXIMADAMENTE EL FILTRADO CORRESPONDE A UNOS 50-60 ML, POR 
HORA, 

EN EL CASO DE OBSERVAR CUALQUIER ALTERACIÓN EN DICHAS -
CARACTER[STICAS SE DEBE PROSEGUIR CON EX~MENEE DE LABORATO­
RIO ESPECÍFICOS PARA DETERMINAR CUALQUIER ALTERACIÓN VESICAL, 

EVALUACION. 
SE OBSERVAN LAS CARACTERÍSTICAS MACROSCÓPICAS DE LA ORI-. 

NA SIENDO tSTAS:. COLOR AMARILLO OBSCURO, HEMATÚRICA Y CON UN· 
FILTRADO APR0XIMADO DE 700 ML, CONSIDER~NDOSE NORMAL EL EGRf 
SO EN BASE AL INGRESO DE LÍQUIDOS, 
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PERIODO POSTOPERATORIO 

PROBLEMA. 
REACCIÓN POST-ANESTÉSICA. 

RAZON CIENTIFICA DEL PROBLEMA. 
PARA QUE EL PACIENTE POSTOPERADO VUELVA AL ESTADO DE CO! 

CIENCIA, ES NECESARIO QUE EL ANESTESIÓLOGO SUSPENDA LA ADMI­
NISTRACIÓN DEL ANESTESICO (~~LOTANO} E INMEDIATAMENTE INICIE 
LA VENTILACIÓN (OXÍGENO) PARA QUE EL VAPOR SEA iNTERCAMDJADO 
y EMPIECE A DISMINUIR EL NIVEL DE ANESTÉSICO CIRCULANTE·o1s­
MINUYENDO ASÍ EL PLANO QUJR0RGICO MANTENIDO DURANTE LA INTEft 
VENCIÓN, 

ACCION DE ENFERMERIA 
ASJSTENCIA AL PACIENTE DURANTE LA RECUPERACIÓN POSTANE§ 

TÉSICA, 

RAZON CIENTIF!CA DE LA ACCION, 
LA META PRINCIPAL DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA DURANTE EL 

POSTOPERATORIO INMEDIATO ES COLABORAR CON EL PACIENTE PARA.­
QUE NORMALICE SUS FUNCIONES EN LA FORMA MÁS RÁRIDA1 CÓMODA Y 
S~GURA POSIBLE, TOMANDO EN CUENTA LAS SIGUIENTES BASES: 

- REGISTRO DE SIGNOS VITALES, 
- No DEBE DEJARLO soLo 
- DEBE CONSERVAR VÍAS AÉREAS PERMEABLES, 
- CUMPLIR CON PRECISJ6N LAS INDICACIONES MEDICAS, CON 

ESPECIAL ÉNFASIS EN LOS MEDICAMENTOS Y OXIGENACIÓN, 
ASISTIRLE EN CASO DE QUE VGM!TE, CON EL OBJETO DE !~ 

PEDIR UNA BRONCOASPIRACIÓN, 

EVALUACION, 
DURANTE EL PERÍODO-EN QUE EL P~CIENTE SE RECUPERA DE LA 

ANESTESIA NO PRESENTA NINGUNA ALTERACIÓN TRASCENDENTE, Y MU-



CHO MENOS ALGUNA COMPLICACIÓN RESPIRATORIA, 

ACCION DE ENFERMERIA. 
MINISTRACIÓN DE MED!CAMENTOS, 
- TIETILPERACINA 1 AMPOLLETA J,M, CADA 12 HRS, 
- DIPIRCNA 1 GR, !.M, CADA 8 HRS, 

RAZON CIENTIFICA DE LA ACCION. 
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LA TIETILPERAC!Nt SE ADM[NJSTRA CON EL OBJETO DE EVITAR 
QUE EL PACIENTE CUl<Aii1;~' EL .. POSTQUIRÚRGICO VOMITE, POI~ LA ACQ 
MULACIÓN DE LÍOUIDO(;, ;~-::F.JtICNES Y SALIVA DEGLUTIDOS DURAN­

. TE EL PERÍODO ANESTÉ:>i'_'i;~~( 

EN EL CASO DE LA DIPIRONA SE APLICA COMO ANALGÉSICO Y 
ANTIPIRÉTICO, YA QUE POR EL METABOLISMO AUMENTADO QUE SE OR! 
GINE EN EL ORGA~ISMO PARA PROTEGERSE h SÍ MISMO DE UNA POSI­
BLE INFECCIÓN Y POR EL PROCESO DE CICATRIZACIÓN SUELE PRESEH 
TARSE FEBRÍCULA Y SÍNTOMAS DE INFLAMACIÓN (DOL0R, CALOR, RU­
BOR), EL DOLOR POSTERIOR A LA CIRUGÍA REQUIERE DE MEDICAMEH 
TOS QUE AUNQUE EL PACIENTE NO LO PIDA DEBE DE ADMINISTRARSE, 
O BIEN SI .LO SOLICITA NO DEBE DE PASARSE EL PROPORCIONARLO, 

EVALUACION. 
SE ADMINISTRA EL MEDICAMENTO EVITANDO G~E LA PACIENTE­

VOMITE, rw PRESENTA NINGUNA REACCIÓN POSTQUIRURGIC/l. IMPORTAH 
TE, EN CUANTO AL ANALGÉSICO Y ANTIPIRÉTICO (DJPIRONA) TAM­
BltN SE ADMINISTRA DISMINUYENDO LAS MANIFESTACIONES DEL Acro 
QUIRdRGICO, SI LLEGA A MANIFESTAR DOLO~ Y FEBRÍCULA PERO SON 
TOLERABLES Y CONTROLADOS. 

ACCION DE ENFERMERIA . 
. VIGILAR EL APÓSITO QUIRU~GICO SIN tiESTAPAR POR 24 HRS; 

VIGILAR SANGRADO TRANSVAGINAL, 
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RAZON CIENTIFJCA DE LA ACCION. 
SE DEBEN DE OBSERVAR ESTOS DOS ASPECTOS PARA D(TECTAR DE 

INMEDIATO ALGÚN PROBLEMA POST-OPERATORIO EL SANGRADO DEBE SER 
ESCASO O NULO, YA QUE DURANTE LA INTERVENCIÓN SE COLCCARON -
PUNTOS HEMOST~SICOS EN CAVIDAD POR LO QUE EL APÓSITO DEBE CO!i 
SERVARSE NORMALMENTE SECO, lfü SE DEBE RETIRAR PARA EVITAR CO!i 
TAM 1 NACIÓN A MENOS QUE SE TORNE HÚMEDO, SI EL SAfl GRADO TRAN§. 
VAGINAL AUMENTARA EN FORMA CONSIDERABLE DEBE DE VIGILARSE ES­
lRECHAMENTE PARA DETECTAR LA PRESENCIA DE HEMORRAGIA INTERNA, 
DEBIENDO PREVER UN CHOQUE HIPOVOL(MICO, 

EVALUAC ION. 
EL APÓSITO SE MANTIENE COMPLETAMENTE SECO DURANTE EL TIEH 

PO DE SU RECUPERACIÓN POSTQUIRÚRGI~A, NO SE PRESENTA NINGUNA­
MANIFESTACIÓN DE COMPLICACIONES HEMORRÁGI~AS, 

ACCION DE ENFERMERJA. 
VIGILAR ESTADO DE CONCIENCIA, 

RAZON CIENTIFICA DE LA ACCION. 
PcR LO GENERAL ESTAS PACIENTES POSTOPERADAS CON ANESTE­

SIA INHALATORIA GENERAL SE ENCUENTRAN SEMICONSEIENTESr SOMNO­
LIENTAS, POR LO QUE DEBE PROTEGERSE CON BARANDAi.ES DEBEN HACEB. 
SE ALGUNAS PREGUNTAS PARA DETERMINAR EL GRADO DE INCONCIENCIA, 
PERO SIN LLEGAR A MOLESTAR A LAS PACIENTES. CUANDO LA PACIENTE 
VAYA RECUPER~NDOSE EXPO~DR~ DUDAS QUE LE CAUSAN ANSIEDAD, POR 
LO QUE SE DEBE TRANQUILIZARLA Y PERMITIRLE UN DESCANDO TRANQUl 
LO, 

EVALUACJON, 
.LA PACIENTE REACCIONA ANGUSTIADA POR LA PÉRDIDA DE SU MA 

TRIZ, A LO OUE SE LE TRANQUILIZA EXPLIC~NDOLE LAS VENTAJAS.DE 
LA CIRUGÍA EN SU CASO TRATANDO DE HACERLE ENTENDER QUE ES POR . 
SU BIEN LA REALIZACIÓN DE LA CIRUGÍA, 



ACCION DE ENFERMERIA. 
PROPORCIONAR DIETA LÍQUIDA, A TOLERANCIA. 
(LfoUIDOS: JUGO, LECHE), 

RAZON CJENTIFICA DE LA ACCION. 
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AL RECUPERARSE TOTALMENTE EL PACIENTE DE LOS EFECTOS DE LA 
ANESTESIA, SE CONSIDERA CON CERTEZA QUE POSTERIOR A UNA CIRUGÍA 
DE CUALQUIER TIPO MIENTRAS M~S TEMPRANAMENTE SE PROPORCIONE -
ALIMENTACIÓN POR VÍA ORAL. ES MEJOR YA QUE SE RECUPERA RÁPIDA­
MENTE LA FUNCIÓN GASTROINTESTINAL, INICIANDO CON LA PRODUCCIÓN 
DE JUGOS DIGESTIVOS Y CON LA ESTIMULACIÓN A LOS MOVIMIENTOS PE­
RIST~LTICOS DEL TRACTO DIGESTIVO PRINCIPALMENTE EL INTESTINO, 

1 

AUNANDO A LO ANTERIOR EL OBJETIVO ANTES MENCIONADO DE HIDRATAR 
AL PACIENTE, 

EVAL UAC 1 ON. 
SE f'ROPORC 1 ONAN LOS lÍ OU 1 DOS MENC ! ONADOS SIN N 1 NGUNA REAf. 

CIÓN POR PARTE DE LA PACIENTE, ACEPTANDO CON AGRADO, No PRE­
SENTA MALESTAR POSTERIOR A LA INGESTA, SOLAMENTE REFIERE LA 
PRESENCIA DE GASES SIENDO UNA MANIFESTACIÓN POSITIVA DEL FUN­
CIONAMIENTO DIGESTIVO, 

ACCION DE ENFERMERIA. 
RETIRAR SONDA DE FoLEY. 

RAZON CJENTIFICA DE LA ACCION. 
LA SONDA ES COLOCADA PREVIAMENTE AL ACTO QUIRdRGJ~O CÓN -

EL OBJETO DE DISMINUIR EL VOLUMEN DE LA VEJIGA MEJORANDO ASÍ'­
EL CAMPO VISUAL Y PERSISTE POSTERIOR A DICHO ACTO DURANTE 24 
HRS, APROXIMADAMENTE PARA VALORAR 'EL ESTADO DE LA VEJIGA.Y DE~· 
TERMINAR SI SE LLEGÓ A LESIONAR DURANTE LA INTERVENCIÓN EN BA­
SE A LAS CARACTERÍSTICAS YA MENCIONADAS.DE LA ORINA (CANTIDAD 
Y COLOR), EN El CASO DE NO OBSERVAR NINGUNA ALTERACI6N EN LA -
ORINA SINO QUE VUELVE A SUS CARACTERÍSTICAS NORMALES SE RETIRA 
R~ CON TtCNICA AS~PTICA CONOCIDA, PARA EVIiAR CUALQUIER CONTA 



61 

MINACIÓN HACIA LA URETRA, SIGUIENDO LOS MISMOS PASOS QUE AL -
INSTALAR, 

EVALUACION, 
LAS CARACTER(STICAS DE LA ORINA SE TORNAN NORMALES DE HA. 

BER ESTADO LIGERAMENTE HEMATÚRJCA, POR LO QUE SE RETIRA LA 
SONDA DURANTE SU RECUPERAC!ÓN INMEDIATA, (12 HRS,) 

ACCION DE ENFERMERIA. 
DEAMBULACIÓN PRECOZ (ASISTIDA), 

RAZON CIENTIFICA DE LA ACCION. 
EXISTEN DIVERSOS FACTORES POR LOS QUE SE DEBE INDICAR DI­

CHA DEAMBULACJÓN EN PACIENTES QUE SE ENCUENTREN POSTOPERADOS. 
YA QUE PUEDEN PRESENTAHSE COMPL! CAC IONES QUE REALMENTE SON EV l 
TABLES MEDIANTE· DICHO EJERCICIO, UNA DE LAS CONPL!CAC!ONES 
M~S FRECUENTES SE ENCUENTRAN LAS DE TIPO RESP!RATOR!O COMO: lli 
FE~CIONES DE BOCA, NARIZ Y GARGANTE, EN ESTE CASO POR MAL MANf 
JO DEL MATERIAL EMPLEADO DURANTE LA CIRUGÍA EN EL MOMENTO DE -
LA ANESTESIA, EL EFECTO IRRITANTE DEL ANEST~SICO EN LA MUCOSA 
CON UN.AUMENTO DE LA SECRECIÓN DE LA MISMA, AUNANDO ANTECEDE! 
TES DE PROBLEMAS RESPIRATORIOS DEL INDIVIDUO, 

AL PACIENTE RECl~N INTERVENIDO SE.LE PERMITE DE ACUERDO A 
SUS POSIBILIDADES FÍSICAS DEAMBULAR EN UN PROMED!O DE 24 A 48 
HRS, SIGUIENTES DE LA INTERVENCIÓN, SUELEN EXISTIR COMPLICA­
CIONES A DIFERENTES NIVELES DEL ORGANISMO: EN EL TRACTO RESPI­
RATORIO COMO VA SE MENCIONÓ POR ACUMULACIÓN DE SECRECIONES IM­
PIDIENDO CON LA DEAMBULACIÓN LA ~STAS IS DE SECRECIONES PULMON~ 
RES, EN .EL TUBO DIGESTIVO: DISMINUYE LA DEAMBULACIÓN LA DIS -
TENCIÓN ABDOMINAL POSTOPERATORIA, YA QUE SE AUMENTA EL TdNO -
DEL TUBO GASTROINTESTINAL, DISMINUYENDO LA POSIBILIDAD DE PRO­
BLEMAS DE ESTRE~IM!ENTO EVITA~DO LA PRACTICA DE ENEMAS, 

EN CUANTO~ LAS ALTERACIONES DE TIPd CIRCULATORIO SE DIS-

,' ._·, ,_ 



62 

MINUYE CON EL DEAMBULAR, EL RIESGO DE UNA TROMBOFLEDITIS AL MI 
JORAR LA CIRCULACIÓN LIMITANDO LA PRESENCIA DE ~STASIS VENOSA, 
TAMBl~N EXISTEN VENTAJAS PARA LA CICATRIZACIÓN DE HERIDAS DIS­
MINUYENDO LOS CASOS DE EVISCERACIÓN POSTOPERATORIA, 

EL DEM\BULAR DEBE SER PAULAT 1 NO Y EL PERSONAL QUE LO ACOJ.1 
PAAE DEBE PROPORCIONAR APOYO FÍSICO Y MORAL, EVITANDO QUE EL -
PACIENTE SE FATIGUE, 

EVALllf\CION. 
LA PACIENTE ES AYUDADA PARA REALIZAR SU PRIMERA DEAMBULA­

CIÓN, EN LA CUAL TODAVÍA DE ESTAR SENTADA SUFRE MAREOS, NO PRI 
SENTA COMPLICACIONES POSTERIORES DE TIPO RESPIRATORIO, DIGEST! 
VO, NI RENAL, Y EL MALESTAR DESAPARECE, 

ACCION DE ENFERMERIA. 
PfWPORCIONAR DIETA BLAfWA, (A LAS 1!8 HRS, POSTOPERADA) 

RAZON CIENTIFICA DE LA ACCION, 
YA QUE EL PACIENTE LOGRA ACEPTAR SIN PROBLEMA LA DIETA Lf 

QUID/\ SE DEBE DE AUMENTAR EL R~GIMEN ALIMENTICIO CON ALIMENTOS 
SÓLIDOS, QUE REQUIEREN POCA MASTICACIÓN, SIN CONTENIDO FIBROSO, 
DE .FACIL DIGESTIÓN, SE DEBE DE IR ENCAMINANDO AL PACIENTE A SU 
RESTABLECIMIENTO PARA NUEVAMENTE INTEGRARSE A SU VIDA NORMAL, 

EVALUACION. 
LA PACIENTE LOGRA LA INGESTA DE LA DIETA BLANDA SIN PR~ -

Bi..EMA ALGUNO, SóLO QUE AUNQUE REFIERE LA PRESENCIA DE GASES Y 
MOVIMIENTOS INTESTINALES PERO AÚN NO HA pODIDO DEFECAR, POR LO 
QUE ES INDICADA LA MINISTRACIÓN DE UN LAXANTE, 

ACC ION DE ENFERMER IA, 
PROPORCIONAR.DIETA NORMAL, 
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RAZON CIENTIFICA DE LA ACCION. 

ESTA DIETA ES PROPORCIONADA SI EL PACIENTE ACEPTA LA 
DIETA LÍQUIDA. LA DIETA BLANDA SIN COMPLICACIONES, ESTE R~­

GIMEN ALIMENTICIO CONTIENE LOS ALIMENTOS QUE CUALQUIER INDI­
VIDUO TOMA EN CONDICIONES NORMALES DE SALUD, EVITANDO CONDI­
MENTOS Y ALIMENTOS FRITOS. YA QUE SUELEN EXISTIR PACIENTES 
CON DIFICULTAD PARA DIGERIR, 

EVALUACION. 

LA PACIENTE INGIERE EL ALIMENTO SIN APETITO, PERO NO LE 
CAUSA NINGÚN MALESTAR POSTERIOR, EL RESTO DE SU RECUPERACIÓN 
INTRAHOSPITALARIA CONTINÜA CON ESTA DIETA, DONDE POSTERIOR­
MENTE SUELE MANIFESTARSE EL APETITO PAULATINAMENTE, 

PROBLEMA . 

. ESTREÑIMIENTO, 

RAZON CIENTIFJCA DEL PROBLEMA. 

·A CAUSA DEL TRAUMATISMO QUIRÜRGICO SE PRESENT~ U~A ]JS­
TENCIÓN ABDOMINAL. PRODUCIENDO LA DESAPARICIÓN DEL PERISTAL~ 

TISMO DURANTE 24-48 HRS, EN EL CASO ESPECfFICO SE tONSIDERA 
EL ANTECEDEN~E DE QUE EXISTE DEL ESTR~ÑIMIENTO PREVIO A LA ~ 
INTERVENCIÓN OCASIONADO POR EL AUMENTO DE TAMA~O DEL. ÜTERO 
QUE ~JERCÍA PRESIÓN SOBRE EL INTESTINO, LOGRANDO UN HABITO 
PARA EL INTESTINO DE NO EVACUAR DIARIAMENTE, ADEMÁS EL PA­
CIENTE SOMETIDO A UNA ANESTESIA GENERAL, DEGLUTE SECRECIONES 
V AIRE HACIA EL TRAYECTO GASTROINTESTINAL LO QUE OCASIONAN 
AL. NO SER IMPULSADOS POR LA ACTIVIDAD INTESTINAL SE ACUMULEN 
EN LAS· ASAS INTESTJ~ALES Y LAS. DISTIENDEN O BIEN EN EL COLON 
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Y ÉSTOS SON EXPULSADOS CONFORME EL INTESTINO RECUP~RA EL PE­
/ 

RISTALTISMO MANIFESTANDO INICIALMENTE LA EXPULSIÓN DE FLATU-
LENCIAS, 

ACCION DE ENFERMERIA. 

MINISTRACIÓN DE MEDICAMENTO LAXANTE METAMUCIL (POLVO) 

PSYLLIUM PL~NTAGO, 1 CUCHARADA EN MEDIO VASO DE AGUA 
CADA 12 HRS, 

RAZON CIENTIFICA DE LA ACCION. 

ESTE MEDICAMENTO ES INDICADO EN EL MANEJO DE LA CONSTIPA­
CIÓN INTESTINAL, EL MECANISMO DE ACCIÓN DE ESTE LAXANTE ES 
POR FORMACIÓN PE VOLUMEN CONSTITUIDO POR FIBRA DERIVADA DE LA 
C~SCARA DE SEMILLA DE PSYLLIUM, AL SER INGERIDO FORMA UNA MA­
SA BLANDA NO IRRITANTE QUE FAVORECE LA EVACUACIÓN NORMAL, No 
CONTIENE ESTIMULANTES QUÍMICOS, 

EVALUACION, 

LA PACIENTE DESPUÉS DE INCLUIRLE EN SU DIETA ABUNDANTES. 
L(QUIDOS, FRUTA, ETC, LOGRA DEFECAR POSTERIOR A LA TERCERA TO­
MA DE LAXANTE, PERO NO PRESENTA NINGUNA DIFICULTAD ASOCIADA, 

·.DISMINUYE LA DISTENCIÓN Y EL MALESTAR DE LA PACIENTE¡ 

PROBLEMA. 

DEPRESl6N EMOCIONAL, 

RAZON CIENTIFICA DEL PROBLEMA. 

EL ESTADO DEPRESIVO DE UNA PACIENTE 
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DIVERSAS CAUSAS, PUEDE MANIFESTARSE POR SENTIMIENTOS DE CUL­
PA, DESESPERANZA, MELANCOLfA, DESÁNIMO. V LA IMPRESIÓN GENE­
RAL DE NO VIVIR, No SE CONOCEN CAUSAS PRECISAS DE PERÍODOS 
DEPRESIVOS SINO QUE PUEDEN SER DE DIVERSA ÍNDOLE COMO, PERfO­
DOS DE ESTR~S EMOCIONAL VARIANDO LA INTENSIDAD DE DEPRESIÓN 
DE ACUERDO A LAS CARACTERÍSTICAS DE CADA PACIENTE. UN TRAUMA 
PERSONAL, O UN ACONTECIMIENTO ESTRESANTE, AL DEJAR DE INGERIR 
FÁRMACOS O BIEN A CONSECUENCIA DE OTRAS INTER_YENCIONES QUI­
RÚRGICAS, 

EN ESTE CASO SE TRATA DE UNA PACIENTE QUE SUFRE MIOMATO­
SIS UTERINA LA CUAL FUE PROGRAMADA PARA LA REALIZACIÓN·DE HIS­
TERECTOMfA TOTAL ABDOMINAL, ELLA ES DE EDAD ADULTA, RECl~N 

'CASADA, V LO MÁS IMPORTANTE QUE NO HA TENIDO HIJOS. POR LO QUE 
ES UN FACTOR QUE ALTERARÁ SU ESTADO EMOCIONAL, V MÁS SEVERA­
MENTE SI NO RECIBE APOYO DE LAS PERSONAS 'QUE LE RODEAN, 

POR LA GRAN FRECUENCIA EN QUE LAS PACIENTES SON ALTERA­
DAS EMOCIONALMENTE SE HA RECURRIDO AL ESTUDIO POR MEDIO DE 
PSICOANÁLISIS DÁNDOSE LA SIGUIENTE EXPLICACIÓN HACIA LA EXIS­
TENCIA DE NEOPLASMAS: SE HA VISTO QUE LA MAVORfA DE LA~ PACIEN­
TES QUE SUFREN DE ~STOS SE ACERCAN A LA MENOPAUSIA V NO HAN 
TENIDO HIJOS, LAS PACIENTES SE ENCUENTRAN FRUSTRADAS EN SU MA­
TERNIDAD V SE ACERCAN A UNA RENUNCIA DEFINITIVA, POR LO QUE EL 
dTERO SE LLENA DE TEJIDO CREANDO AUTOPLÁSTICAMENTE UN SUSTITU­
TO POBRE DEL NlílO ANHELADO, EN ALGUNAS OCASIONES LAS MUJERES 
NO DESEAN TENER HIJOS ~N FORMA CONSCIENTE PERO SU INCONStlENTE 
ACTdA DE DIFERENTE FORMA, 

E~ISTEN.PAREJAS QUE EN FORMA CONSCIENTE EMPLEAN M~TODOS 
ANTICONCEPTIVOS PARA EVITAR EL TENER FAMILIA, PERO AL ENFREN-. 
TAR UNA SITUACIÓN DE ESTERILIDAD NO ESTÁN PREPARADAS Y LOS 
AFECTA DE LA MISMA· FORMA, CAMBIANDO FUNDAMENTALMENTE SU RELA­
C~ÓN COMO PAREJA, 
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PsJCOLÓGICAMENTE NO IMPORTA EN FORMA DETERMINANTE EL 
QUE LA MUJER NO TENGA HIJOS, SINO QUE LOGRE ADAPTARSE A SU 
NUEVA FASE, SI NO ES ASÍ SE SENTJR~ FRUSTRADA~ TENDRÁ MUCHOS 
CONFLICTOS INTERNOS, SIENDO DIFÍCIL LOGRAR UNA ESTABILIDAD, 
LA MUJER SIENTE HABER DESPERDICIADO GRAN PARTE DE SÍ MISMA Y 
DE SU VIDA, 

Si LA MUJER SE SIENTE FRUSTRADA Y AMARGADA SE VOLVERÁ 
NEURÓTICA AFECTANDO DE IGUAL FORMA A SU PAREJA Y A LAS PERSO­
NAS QUE LE RODEAN, EN CAMBIO SJ ELLA ES FELIZ SERÁ CAPAZ DE 
AMARSE Y AMAR A SUS SEMEJANTES, 

fREUD ESTABLECE: QUE PARA LA MUJER EL TENER UN HIJO RE­
PRESENTA EL CUMPLIMIENTO DE UNA SUPREMA FUNCIÓN BIOLÓGICA EN 
CONDICIONES NORMALES Y DE SEGURJDAD COMPENSANDO CON CRECES 
SUS LIMITACIONES HACIA EL HOMBRE Y LA SOCIEDAD, 

ADEMÁS EN ESTE CASO SE CUENTA COMO ANTECEDENTE UN ABORTO 
LO QUE TAMBI~N DETERMINA CAMBIOS EN LA PERSONALJDAD DE LA PA­
CIENTE, YA QUE SE SJENTE COMO UNA ASESINA POR LA IDEA DE OUE 
EL ÓVULO DESDE EL MOMENTO EN QUE ES FECUNDADO ADQUJERE VIDA Y 
ELLA ROMPE CON LAS FANTASÍAS QUE HA~ÍA FORMADO DESDE QUE SE 
ENTERÓ QUE ESTABA EMBARAZADA, LA MUJER PUEDE ANHELAR UN HIJO 
PARA COMPROBAR SU FERTILIDAD Y REVJVIR EN ~STE SU PROPIA JN­
FANCIA DÁNDOLE LO QUE ELLA NO TUVO, TAMDl~N EL DESEO DE DAR. 
A LUZ EN LA MUJER SURGE DE LA NECESJDAD PSICOBJOLÓGJCA DE DE~A~ 
RROLLAR TODAS SUS CAPACJDADES LATENTES, 

COMO dLTJMA ETA~A SEXUAL SE PRESENTA LA MENOPAUSIA, DONDE 
LA MATERNIDAD Y SEXO PJERDEN TODA lNTERDEPENDENCIA FISIOLÓGI­
CA, ES DONDE SE PIERDE LA dLTIMA POSJBILIDAD DE SER MADRE, 
SUELEN APARECEN TRASTORNOS PSJCOSOMÁTICOS QUE ORJGJNAN UN -
CUADRO TEMIDO POR LAS PAClENTES, CUANDO LLEGABA ESTE MOMENTO 
ANTERIORMENTE SE CONSIDERABA QUE ELLA DEDfA RENUNCIAR A MU--



CHAS COSAS PARA LLEVAR UNA VIDA DIGNA Y RESIGNADA EN ESTA 
EDAD EMPEZABA A SUFRIR DE TRISTEZAS, OLAS DE CALOR, SUDOR, 
ANGUSTIA, ETC, 
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SI LA MUJER GOZABA SEXUALMENTE, COMPROBARÁ OUE NO PIER­
DE ESTA FACULTAD, YA QUE SE INDE~ENDIZA DE LOS PROCESOS HOR­
MONALES, MIENTRAS QUE LA MUJER OUE NO GOZÓ NUNCA, DESAPARECE­
RÁ SU ULTIMA POSIBILIDAD, 

LA MUJER QUE ES DE CARÁCTER RÍGICO AL IGUAL QUE AQUELLA 
CON INTERESES LIMITADOS SERÁ MUY DIFÍCIL EL TOLERAR LOS CAM­
BIOS QUE SUFRE SU VIDA Y SU CUERPO CON LA VEJEZ QUE SE APRO­
XIMA, 

POR LO QUE AL SENTIRSE DENTRO DE UN CAMPO LIMITADO CEN­
TRARÁN SU ATENCIÓN EN ACTITUDES HIPOCONDRIACAS HACIA SU CUER­
PO, ADEMÁS DE SENTIRSE INÚTIL~ 

EN CAMBIO SI ES UNA MUJER CON MdLTIPLES INTERESES RENUN­
CIARÁ FÁCILMENTE A LA CAPACIDAD DE PROCREACIÓN, YA QUE SU -

· • MENTE SE ENCONTRARÁ CREATIVA EN DIVERSAS ÁREAS, 

LA REPERCUSIÓN PSICOLÓGICA ES MAYOR EN EL CASO DE LAS 
PACIENTES HISTERECTOMIZADAS, YA QUE ÉSTAS SON 1 DESPRENDIDAS 1 

DE UN ÓRGANO SI NO VITAL, Sf VE FUNDAMENTAL IMPORTANCIA, YA 
QUE EL TENER UN ·HIJO IDENTIFICA A LA MUJER COMO TAL ANTE LA 
SOCIEDAD, 

ACCION DE ENFERMERIA. 
APOYO PSICOLÓGICO. 

RAZON CIENTIFICA DE LA ACCION. 
EL PAPEL DE ENFERMERÍA ES HACER SENTIR ~L PACIENTE SEGU-
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. RO Y DISMINUIR SU ESTADO DEPRESIVO EN LO QUE SEA POSIBLE, Es­
TE APOYO SER~ PROPORCIONADO DE ACUERDO A LAS BASES QUE TENGA 
EL PERSONAL EN CUANTO A LO QUE SUCEDE TRATANDO DE COMPRENDER 
LA SITUACIÓN DE LA PACIENTE PARA PODER COLABORAR CON ELLA, EN 
SU ADAPTACIÓN A LA PRESENTE FASE, TRATANDO DE DISMINUIR SU 
FRUSTRACIÓN POR NO HABER SIDO MADRE: T/\MBI~N SE DEBE DE AYU­
DAR A ADAPTARSE A SU ETAPA SEXUAL DE MENOPAUSIA DONDE DEBE 
SEPARAR EL SEXO DE LA ~NICA FUNCIÓN QUE LA SOCIEDAD LE HA DA­
DO QUE ES LA PROCREACIÓN HACI~NDOLE ENTENDER QUE .EL HABER 
LLEGADO ESTE MOMENTO NO ES PARA QUE SE REFUGIE Y DEJE SUS 
GUSTOS Y DIVERSIONES SINO QUE DEBE SEGUIR SU VIDA IGUAL QUE 
ANTES, 

TAMBl~N UN PUNTO IMPORTANTE A TRATAR ES EL ASPECTO SE­
XUAL, .EL CUAL DIFÍCILMENTE SE ORl~NTA A LAS PACIENTES PARA 
QUE SIGAN SU VIDA SEXUAL AUNQUE NO PERSIGAN LA PROCREACIÓN 
SINO QUE COMO PAREJA SE SATISFAGAN MUTUAMENTE, 

DEBE MOTIVARSE A UNA DISTRACCIÓN PRODUCTIVA Y QUE NO SE 
VUELVA OCIOSA, YA QUE SE VOLVERÁ HIPOCONDRIACA, 

EVALUACION. 

SE PLATICA CON LA PACIENTE SOBRE LOS DIVERSOS PUNTOS EX­
PUESTOS, Y SE LOGRA OBSERVAR QUE NO SE PROPORCIONÓ PREVIAMEN­
TE A LA CIRUGÍA NINGUN~ INFORMACIÓN SOBRE SUS NUEVAS CONDICIO­
NES, LA PACIENTE AL INICIAR LA PLÁTICA SE MUESTRA MUY ANGUS­
TIADA, Y POSTERIORMENTE SE VE MÁS TRANQUILA Y UBICADA CON SU 

·NUEVA SITUACIÓN, LAMENTABLEMENTE NO FUE POSIBLE HABLAR CON 
SU PAREJA, YA QUE NO FUE A VISITARLA HASTA UN DÍA ANTES DE 
SALIR Y FUF.. EN OTRO TURNO, SE TRATA DE INFUNDIR CONFIANZA EN 
ELLA MISMA, YA QUE POR LO A~TERIOR ELLA SE ENCUENTRA DE~CON­
TROLADA, NO CUENTA CON EL APOYO DE SU PAREJA EN ESTOS MOMENTOS 
REACCIONANDO ELLA CON UNA ACTITUD DERROTISTA HACIA SU MATRIMO-
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NIO, DESVALORIZ~NDOSE A SÍ MISMA, SE LOGRA RESCATAR EL QUE 
ELLA VALORE SUS CUALIDADES Y CONSIDERANDO QUE TIENE UN ~REA 

MAYOR PARA ACTUAR YA QUE TRABAJA, Y EN CUANTO.A SU VIDA SE­
XUAL SE OBSERVA QUE LA IDEA QUE ELLA TENÍA HACIA SU VIDA POS­
TERIOR A LA INTERVENCIÓN IBA A SER QUE NO TENÍA CASO TENER 
RELACIONES SEXUALES, Y LO PEOR QUE NO PODÍA TENERLAS LA IN­
TERVENIDA, LO QUE TERMINABA CON SU MATRIMONIO, 

PROBLEMA. 
SENTIMIENTOS DE CULPA, 

RAZON CJENTJFJCA DEL PROBLEMA. 

Es UN AFECTO QUE SE EXPERIMENTA CUANDO SE VIOLAN NORMAS 
O PRECEPTOS MORALES QUE HAN SIDO, ACEPTADOS COMO V~LIDOS, EN 
FU~CIÓN DE LA CONCIENCIA MORAL, UNA VEZ QUE LAS NORMAS, PRE­
CEPTOS Y METAS DE LOS PADRES HAN SIDO INTERNALIZADOS Y LA PRE~ 
SENCIA DE AUTORIDADES AUNQUE CONllNÚA REFORZANDO Y NUTRIENDO 
LAS NORMAS INTERNAS, DEJA DE SER NECESARIA, LAS NORMAS OPERAN 
DESDE DENTRO, AUMENTADA CONSIDERABLEMENTE SU EFICACIA YA QUE 
AS{, ANTES ERA POSIBLE OCULTARS~ DE LAS AUTORIDADES PARA LLE­
VAR A CABO ACTOS PROHIBIDOS, NO tS POSIBLE OCULTARSE UNO MIS­
MO, EXISTIENDO DOS FORMAS DE REACCIONAR A LA CULPABILIDAD: 

. CON EL ARREPENTIMIENTO Y EL REMORDIMIENTO QUE ADVIERTEN AL 
INDIVIDUO DE SENTIRSE CULPABLE DE LA TRANSGRESIÓN DE ALGUNA 
NORMA ACEPTADA, 

ACCION DE ENFERMERIA. 
APOYO PSICOLÓGICO, 

RAZON CIENTIFICA DE LA'ACCION. 

LA ENFERMERA DEBE DE APOYAR A LA PACIENTe TRATANDO DE 
.COMPRENDER EL PORQU{ DE SUS-ACTITUDES Y PENSAMIENTOS, NQ SE ' 
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DEBE TRATAR DE PERSUADIR DE SU CULPABILIDAD SINO SE DEBE HACER 
COMPRENDER EL PORQU( DE SUS SENTIMIENTOS Y ESTIMULARLE PARA 
QUE SE ENFRENTE A ÉSTA, 

EVALUACION. 

AL HABLAR CON LA PACIENTE SE LOGRA DISMINUIR ESTE SENTI­
MIENTO DE CULPA YA QUE ELLA COMPRENDE, QUE FUE LO QUE PASÓ CON 
SU ORGANISMO Y LAS POSIBILIDADES DE CONTINUAR SU VIDA NORMAL, 
TAMBIÉN SE EXPLICA QUE DEBE COMENTARLO CON SU PAREJA, YA QUE 
COMO SE ESTABLECE ANTERIORMENTE NO FUF POSIBLE TRATARLO CON 
ÉL, 

ACCION DE ENFERMERIA. 
PROMOVER UN EQUILIBRIO EMOCIONAL, 

RAZON CIENTIFICA DE LA ACCION. 
[L BIENESTAR EMOCIONAL, ES TAN IMPORTANTE PARA LA SALUD 

COMO EL FÍSICO Y EL SOCIAL, EL INDIVIDUO OUE SE ENCUENTRA 
TRISTE, PREOCUPADO, ANSIOSO, ENOJADO, ASUSTADO, NO FUNCIONA 

' EN FORMA ÓPTIMA EN SUS FACULTADES FÍSICAS, ~ENTALES Y SOCIA­
LES, CADA COMPONENTE DE LA SALUD AFECTA COMO TODOS LOS DEMÁS, 
SUELE UN INDIVIDUO EXPERIMENTAR EMOCIONES COMO: FELICIDAD, 
TRISTEZA, ENOJO, TEMOR, ETC, VARIABLES EN LA VIDA COTIDIANA, 
[STAS REACCIONES DEBEN PERMANECER EN EQUILIBRIO O APARECEN 
TRASTORNOS EN EL ESTADO FÍSICO, EL FUNCIONAMIENTO MENTAL O 
LAS RELACIONES SOCIALES, 

EVALUACION. 

Es POSIBLE QUE LA PACIENTE PUEDA DOMINAR SU ANSIEDAD Y 
SUS CAMBIOS DE ESTADO DE ~NIMO EN CUANTO SE CONVENZA QUE 
REALMENTE SU VIDA PUEDE CONTINUAR DELA MISMA FORMA Y QUE SU 
RELACIÓN DE P~REJA DEBE ENCAMINARSE A SATISFACERSE COMO TAL, 
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ACCION DE ENFERMERJA. 

MOTIVACIÓN Y ESTIMULACIÓN PARA SEGUIR ADELANTE, 

RAZON CJENTIFICA DE LA ACCION. 

SE HA CONOCIDO DESDE HACE MUCHO TIEMPO LA IMPORTANCIA DE 
LA ACTIVIDAD DEL PACIENTE SOBRE SU PRONÓSTICO, LA MOTIVACIÓN 
ES INDISPENSABLE PARA LA RECUPERACIÓN, YA QUE ES MUY DIFÍCIL 
CURAR A UN PACIENTE QUE NO QUIERE SENTIRSE BIEN, SE CONSIDE­
RA QUE EL PACIENTE QUE DURANTE EL PREOPERATORIO SE ENCUENTRA 
EXCESIVAMENTE TEMEROSO CORRE UN RIESGO QUJRÜRGICO MAYOR: EN 
OCASIONES SE RETRASA LA INTERVENCIÓN FAVORECIENDO LA DISMINU­
CIÓN DEL TEMOR, EN ESTE MOMENTO SE PRESTA GRAN ATENCIÓN AL 
ALIVIO DE LA ANSIEDAD COMO FACTOR PREVENTIVO DE LA ENFERMEDAD 
QUE HACE LA RECUPERACIÓN MAS F~CI~ Y MENOS PROPENSA A COMPLI­
CACIONES, LA ANSIEDAD ES UN FACTOR EXACERBANTE DE LA ENFERME­
DAD Y SUS EFECTOS SOBRE EL PACIENTE, SON TAN PROFUNDOS QUE ES 
FUNDAMENTAL SU ATENCIÓN, 

LA FALTA DE ESTIMULACIÓN PRODUCIR~ EN SU MEDIO ESTADOS 
DE ANSIEDAD, EL INDIVIDUO ABURRIDO SE INTRANQUILIZA, SE PRE~ 

GUNTA LO ~UE DEBE HACER, CONSIDERA QUE DEBE EMPRENDER ALGUNA 
ACTIVIDAD Y SUFRE ANSIEDAD PORQUE NO LO LLEGA A HACER, 

DEBE DARSE ATENCIÓN AL SENTIMIENTO DE SOLEDAD Y DE DES­
PERSONALIZACIÓN QUE EN 'OCASIONES MANIFIESTAN, UNA DE LAS NE­
CESIDADES DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS ES EL SENTIRSE. PAR­
TE DE UN GRUPO Y QUE LOS QUE LA RODEAN LOS ESTIMAN Y ACEPTAN 
POR SU PERSONA NO IMPORTANDO SU ENFERMEDAD, 

DEBE HACERSE ENTENDER QUE SU VIDA DEBE SEGUiR CON LAS 
PERSONAS QUE LA RODEAN Y DENTRO DE SÜ AMBIENTE DEBE REALIZAR­
SE COMPLETAMENTE SIN SER UNA LIMITANTE EL HECHO DE QUE NO PO­
DRi TENER HIJOS COMO HASTA EL MOMENTO LO HA IDO HACIENDO, 
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EVALUACION. 

SE OBSERVA A l.A PACIENTE TRANQUILA CON LO QUE SE LLEGA A 
CONVERSAR, CON M~S ~NIMOS DE SEGUIR ADELANTE CON SU FAMILIA 
Y SU ACTIVIDAD LABORAL, APOYANDO ESTO SU VIDA MATRIMONIAL, 
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EL ESTUDIO SE EFECTÚA A UNA PACIENTE CANDIDATA A CIRU­
GÍA, A LA QUE SE REALIZA H!STERECTOMÍA TOTAL ABDOMINAL POR 
MIOMATOSIS, DURANTE EL DESARROLLO DEL ACTO QUIRÚRGICO, SE 
OBSERVA QUISTE DE OVARIO IZQUIERDO, POR LO QUE SE DETERMI­
NA SALPINGOOFORECTOMÍA DEL MISMO LADO, 

EN EL PROCESO DE ATENCIÓN DE [NFERMERfA, SE CONSIDERA 
IMPORTANTE EL CONOCIMIENTO DE LA ANATOMÍA Y FJSIOLOGfA DEL 
APARATO REPRODUCTOR FEMENINO, PARA CUALQUIER PARTICIPACIÓN 
COMO ENFERMERA, A FIN DE COMPRENDER LA PROBLEMÁTICA Y PO­
DER ENFRENTAR CUALQUIER SITUACIÓN GINECOLÓGICA, YA SEA CON 
EL EQUIPO DE TRABAJO O EN RELACIÓN AL PACIENTE Y SUS FAMI­
LIARES, 

PARA LA ATENCIÓN DE UN PACIENTE, EL PERSONAL DE ENFER-
i MERfA DEBE CONOCER EL PROBLEMA ESPEtf FICO, EN ESTE CASO, 
i LA HISTORIA NATURAL DE LA MIOMATOSIS UTERINA, 

1 

DURANTE EL PERIODO PREOPERATORIO DEBE DAR IMPORTANCIA 
A LA PREPARACIÓN PSICOLÓGICA, YA QUE .GENERALMENTE NO ES 
PRACTICADA POR EL EQUIPO DE SALUD INCLUYENDO ENFERMERÍA, 

. AUN CONOCIENDO LA TRASCENDENCIA QUE ÉSTA TIENE DURANTE LA 
EVOLUCIÓN DE UN PACIENTE, 

DURANTE EL TRANSOPERATORIO PARTICIPA MÁS DIRECTAMENTE 
·CON EL PERSONAL, YA QUE LA PACIENTE SE ENCUENTRA INCONS­

CIENTE, SIN OLVIDAR QUE SE REALIZAN PROCEDIMIENTOS A LA 
PACIENTE QUE SON DE GRAN IMPORTANCIA, PUES SON MEDIDAS 
PREVENTIVAS PARA EVITAR COMPLICACIONES POSTQUIRÚRGICAS, 

. ' 
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PARA PODER REAL! ZAR ACTJ V IDADES DENTRO DE UNA SALA QU !RÚRG I -
CA, LA ENFERMERA DEBE CONTAR CON CONOCIMIENTOS COMO: T~CNICA 
QUIRÚRGICA, DE PROCEDIMIENTOS ESPECÍFICOS CON EL MANEJO DE 
PRINCIPIOS CIENTÍFICOS, 

DURANTE LA RECUPERACIÓN DE LA PACIENTE.MOMENTO CONOCIDO 
COMO POSTOPERATORIO, LA ENFERMERA DEBE CONTEMPLAR NUEVAME~TE 

LAS DIFERENTES ETAPAS POR LAS QUE LA PACIENTE YA PASÓ; SIEN-' 
Do ESTA 'LA úLTIMA' (DENTRO DEL HosPJTAU, EN U\ QUE DEBE .;· ". · 
SER RETROALIMENTADA LA ORIENTACIÓN CON QUE CUENTA LA·PACIEN- ~~ 

TE Y SUS FAMILIARES, PUES EN ESTE MOMENTO, LA PACIENTE YA 

.. :·;.¡i'.t'} 

~.~.~~\~;~~ 
. ' . 

FUE DESPOJADA DE LA CAUSA QUE JtHCIALMEiHE ORJGil~Ó SU PIW.:. '''-.. -.,,,\ .. 
~LEMA, SE CONTINÚA CON LA REHABILITACIÓN FÍSICA Y PSICOLÓ-
GICA, QUE EN GRAN PARTE ESTÁ EN MANOS DEL EQUIPO DE ENFERME-
Rf A, YA QUE ES EL PERSONAL QUE PASA MAS TIEMPO CON LOS PA­
CIENTES, ADEMÁS QUE SIENDO MUJER, EXISTE MAYOR COMUNICACIÓN 
Y ES MÁS FÁCIL QUE LA PACIENTE SE IDENTIFIQUE Y S~RÁ MÁS 
FACTIBLE QUE LA PACIENTE MANIFIESTE SUS PREOCUPACIONES.Y TE­
MORES AL RESPECTO, 

AUNQUE LA PACIENTE PASA POR DIFERENTES FASES DURANTE SU 
DIAGNÓSTICO, TRATAMIENTO Y REHABILITACIÓN, NO EXISTE UNA FA­
SE MÁS IMPORTANTE QUE LAS OTRAS, SIENDO EN TObAS ELLAS IM­
PRESCINDIBLE EL APOYO PSICOLÓGICO QUE LA ENFERMERA PUEDA 
PROPORCIONAR A LA PACIENTE, 

EN EL ÁREA PSICOLÓGICA, LAS PACIENTES HISTERECTOMIZADAS 
REQUIEREN DE GRAN ORIENTACIÓN, YA QUE LA MUJER C6NSJDERA QUE 
1ESTÁ VACfA' I 

1HUECA 1 
I 

1 QUE NO SIRVE' I POR LO QUE EL PERSO­
NAL DEBE EXPLICAR LO QUE SUCEDE EN SU ORGANISMO ANTES ~ DES~ 

.PUÉS DE LA CIRUGfA, LOGRANDO LA DISMINUCIÓN DE SUS TEMORES Y 
· ANGUSTIAS QUE MANIFIESTA, POR NO TENER EL ÚTERO, 
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ÜN PUNTO QUE A LA PACJENTE INQUIETA ENTRE OTROS, ES EL 
HECHO DE SU RELACIÓN CON LA SOCIEDAD, AL NO PODER TENER HIJOS 
Y SU RELACIÓN CON SU PAREJA, CUESTIÓN QUE EL PERSONAL DEBE 
APOYAR Y CONCIENTIZAR DE QUE LA VIDA DEBE CONTINUAR SIN CAM­
·BJO, QUE ELLA SIGUE SIENDO ÚTIL A LA SOCIEDAD Y SU FAMILIA, 
Y CON RESPECTO A SU PAREJA, SU RELACIÓN DEBE CONTINUAR, YA 
QUE POR EL AMOR QUE SE TIENEN VIVIRÁN JUNTOS AUNQUE NO TENGAN 
HIJOS, EN CASO DE QUE LA SITUACIÓN SE PRESTE, SE SUGIERE QUE 
CON EL TIEMPO AL SUPERAR LO SUCEDIDO, PUEDEN RECURRIR A LA 
ADOPCIÓN, 

EN CUANTO A LA ADOPCIÓN, SE REQUIERE YA UN TRATAMIENTO 
MÁS ESPECIALIZADO CON PSICÓLOGOS Y LA INTERVENCIÓN DEL DEPAR­
TAMENTO DE TRABAJO SOCIAL, 

LA SOCIEDAD ES UNA ESFERA MAYOR Y POR LO CONSIGUIENTE DE 
MAYOR DIFICULTAD, PUES LA GENERALIDAD MANEJA LOS CONCEPTOS 
FEMINEIDAD IGUAL A MATERNIDAD, SIENDO LA BASE PSICOSOCIAL LA 
QUE AFECTA A LA MUJER QUE ES SOMETIDA A ESTA INTERVENCIÓN, 
MÁS AUN, SI NO LOGRÓ EL TENER HIJOS PORQUE SE SIENTE RECHAZA­
DA POR LA SOCIEDAD Y FRUSTRADA EN SU 11 FUNCIÓN PRINCIPAL" DE 
PROCREACIÓN, 

CON LA EVOLUCIÓN DE LA SOCIEDAD Y LOS CONOCIMIENTOS DE 
~STA, HA~ IDO CAMBIANDO PAULATINAMENTE LOS CONCEPTOS QUE SE 
TIENEN AL RESPECTO, VARIANDO DE ACUERDO AL MEDIO EN QUE SE 

.DESENVUELVE LA PACIENTE; POR LO QUE DEBE SUPERAH Y SALIR 
ADELANTE EN FORMA PERSONAL, EVITANDO ASÍ LA DEPRESIÓN Y LA 
INSEGURIDAD , CONTINUANDO DE MANERA NORMAL SU VIDA FAMILIAR 
Y 'LABORAL, 

DURANTE LA ELABORACIÓN Y APLICACIÓN DEL PLAN DE ATENCIÓN, 
SE. IMPLEMENTARON ACCIONES DE ENFERMERÍA EN LAS DIVERSAS .. -
ÁREAS, ENCAMINADAS A DISMINUIR LOS PROBLEMAS REALES QUE SE 
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MANlFESTARON EN LA PACIENTE, DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALA­
RIA, LOGRANDO SATISFACTORIAMENTE ELIMINAR SUS PROBLEMAS BIO­
LÓGICOS, DISMINUIR SU DEPRESIÓN E INSEGUHIDAD EN SÍ MISMA, 
JOR MEDIO DE ASISTENCIA DURANTE LAS DIVERSAS FASES QUE CURSA 
Y~ORIENTÁNDOLA HACIA LAS CIRCUNSTANCIAS ANTERIORMENTE DESCRI-

- PoR ÚLTIMO, SE CONSIDERA QUE EL ESTUDIO FUE SATISFACTORIO 
TANTO PARA LA f'ACI ENTE COMO PARA El PERSONAL YA QUE SU EVO-

. ll/CIÓN FÚE RÁPlDA Y POSITIVA, 

EXISTE POCO APOYO por~ P1\RTE DEL PERSONAL DEL EQUIPO DE 
S~LUDHACIA EL ASPECTO PSICOLÓGICO, SIENDO EN ESTAS PACIENTES 

UN PROBLEMA MUY IMPORTANTE, SINO QUE ES FUNDAMENTAL PARA SU 
EVOLUCIÓN, PUES SE HA COMPROBADO QUE EL PACIENTE INCONSCIEN­
TEMENTE, J)OM !NA· SU ESTADO DE SALUD PRESENTANDO S f NTOMAS PSI -
COSOMÁTICOS, SIENDO EN GRAN PARTE EVITADOS POR LA ORIENTACIÓN 

Y APOYO QUE SE PROPORCIONE, DE MANERA OPORTUNA Y EFICIENTE, 
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ADENOMA,-

.ADHERENCIAS,-

AMNESIA,-

ANALGESIA.-

ANESTESIA.-

ANEXOS.-

ANGUSTIA,'-

GLOSARIO DE TERMINOS 

TUMOR EPITELIAL, BENIGNO GENERALMENTE DE ES -
TRUCTURA SEMEJANTE A UNA GLÁNDULA, 

UNIÓN ANORMAL DE PARTES QUE DEBEN ESTAR SEPA­
RADAS; SOLDADURA ENTRE DOS SUPERFICIES U ÓR­
GANOS PRÓXIMOS, COMPUESTA DE FIBRINA QUE LUE­
GO SE ORGANIZA RESULTANDO GENERALMENTE DE IN­
FLAMAC 1 ÓN, 

FALTA O DEFICIENCIA DE LA MEMORIA, ESPECIAL -
MENTE IMPOSIBILIDAD DE RECORDAR LAS PALABRAS 
PROPIAS, 

ABOLICIÓN DE LA SENSIBILIDAD AL DOLOR, SINÓ­
NIMOS (ANALG!A, ANODINIA, ETC,) 

PRIVACIÓN TOTAL O PARCIAL EN GENERAL, ESPE -
CIALMENTE LA SENSIBILIDAD TÁCTIL, POR ALTER~ 
CIONES MORBOSAS O PROVOCADAS ARTIFICIALMENTE, 
GENERAL LA QUE AFECTA TODO EL CUERPO. 

APÉNDICES O PARTES ADJUNTAS, DEL ÚTERO; LIG,S 
RAMENTE ANCHO, DEMXS PARTES DEL APARATO SE -
XUAL FEMENINO, QUE ESTÁN INMEDIATAS AL ÚTERO, 

TEMOR MORBOSO ANTE UN PELIGRO IMAGINARIO: E~ 

TADO AFECTIVO EXACERBANDO EN PACIENTES PSICQ 
PATAS COMBINACIÓN DE DISGUSTO, TENSIÓN INTEft 
NA, SENSACIÓN CONTÍNUA DE INQUIETUD Y SUCE -
SOS DOLOROSOS, QUE CONSTITUYEN LA NEUROSIS Y 
LA. CRISIS DE ANGUSTIA, 
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ANSIEDAD,-

APONEUROSIS,-

ASEPSIA.-

ATROF IA1 -

BA
0

RB 1TÚR1 cos. 

CARCINOMA,-

COLÁGENO,-

CoNCIENCIA.-
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ANGUSTIA E INTRANQUILIDAD QUE ACOMPAílA A LAS 
ENFERMEDADES AGUDAS CON SENSACIÓN DE CONS -
TRJCCIÓN PRECORDIAL Y QUE IMPIDE EL SOSIEGO 
DE LOS ENFERMOS, 

MEMBRANA FIBROSA, BLANCA. LUCIENTE, RESISTEN­
TE QUE SIRVE PRINCIPALMENTE DE ENVOLTURA A 
LOS MÚSCULOS o. PARA UNIR A LOS M~SCULOS CON 
LAS PARTES QUE MUEVE, 

MÉTODO DE PREVENIR LAS INí-ECCIONES POR LA DE~ 
TRUCCIÓN O EVITANDO LOS AGENTES INFECTIVOS EN 
ESPECIAL POR AGENTES FÍSICOS; AUSENCIA DE MA 
TERIA SÉPTICA, ESTADO LIBRE DE INFECCIÓN, 

DISMINUCIÓN DE VOLUMEN Y PESO DE UN ÓRGANO 
POR DEFECTO DE NUTRICIÓN, 

SUSTANCIA CRISTALINA CON EFECTOS HIPNÓTICOS, 
DERIVADO DEL BARBITAL• 

CÁNCER O TUMOR MALIGNO, CONSTITUfDO POR CÉLQ 
LAS EPITELIALES POLIMORFAS, CON TENDENCIA A 
LA INFILTRACIÓN DE LO.S TEJIDOS PRÓXIMOS O M§. 
TÁSTASJS, 

PRINCIPAL CONSTITUYENTE ORGÁNICO DEL TEJIDO 
CONJUNTIVO DE LA SUSTANCIA ORGÁNICA DE LOS 
HUESOS Y CARTÍLAGOS CON EL CALOR SE CONVIEB. 

·TE GELAT 1 NOSO, 

CONOCIMIENTO INTER[OR DE LA EXISTENCIA PROPIA 
Y DE SU5 MOD~FICACIONES, 

CoRNIFICACIÓN1: CONVERSIÓN EN TEJIDO CÓRNEO, SEMEJANTE AL 
~UERNOI DE SU NATURALEZA, 



CHOQUE.-
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SfNDROME CONSECUTIVO A LA DISMINUCIÓN PROLON­
GADA DEL VOLUMEN DE SANGRE CIRCULANTE. 

DEGENERATIVO.- ALTERACIÓN DE LOS TEJIDOS O ELEMENTOS ANATÓ­
MICOS O CAMBIOS QUÍMICOS DE LA SUSTANCIA CON§ 
TITUYENTE Y P~RDIDA DE LOS CARACTERES ESENCIA 
LES Y FUNCIONALES, 

DEPRESIÓN,-

DISPLASIA,-

TRASTORNO CARACTERIZADO POR DISMINUCIÓN DEL 
TONO AFECTIVO, TRISTEZA, MELANCOLÍA, 

ANOMALÍA DE DESARROLLO; CARÁCTER FÍSICO DE Df. 
GENERAC l ÓN, 

ENDOMETRIO,- MEMDRANA MUCOSA D~ LA CAVIDAD UTERINA, 

ENDOMETRIOSIS,- HETEROTOPIA DE TEJIDO ENDOMETRIAL, QUE PUEDE 
SER INTERNA: CUANDO SE ENCUENTRA EN LAS TRO!:l 
PAS DE FALOPIO O EN LA PARED DEL ÚTERO, O E!. 
TERNAS: FUERA DEL ÚTERO: OVARIO, VEJIGA, PE­
RITONEO, ETC, 

EPIGÁSTRICOS,- REGIÓN SUPERIOR Y MEDIA DEL ABDOMEN; ENTRE A!:l 
BOS HIPOCONDRIOS, 

fRICTROCITOSIS.- AUMENTO DEL NÚMERO DE GLÓBULOS ROJOS DE LA 
SANGRE CIRCULANTE COMO RESULTADO DE ALGÚN 
ESTÍMULO, 

EscLEROMA.-

EsrAs1s.-

Foco INDURADO DE TEJIDO DE GRANULACIÓN EN PIEL 
O MUCOSAS, 

ESTANCAMIENTO DE LA .SANGRE U OTRO LÍQUIDO EN 
UNA PARTE DEL CUERPO, 
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ESTROMA,-

FÉRTIL.-

F 1 BROBLASTO, -

f IBROI DES, -

FRIGIDEZ,-

. FRUSTRADAS, -

HALOTANO,-

HEMATOMA,-

HEMOST~SICO,-
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INCAPACIDAD DEL HOMBRE PARA FECUNDAR, O DE LA 
MUJER PARA CONCEBIR, 

ARMAZ6N DE UN ÓRGANO, GL~NDULA U OTRA ESTRUC­
TURA GENERALMENTE DE TEJIDO CONJUNTIVO, QUE 
SIRVA PARA SOSTENER ENTRE SUS MALLAS LOS ELE­
MENTOS CELULARES, 

FECUNDO, NO ESTÉRIL, CAPAZ-DE ORIGINAR UN NUf 
VO INDIVIDUO, 

ELEMENTO CELULAR DEL OUE SE DESARROLLA UNA 
FIBRA, 

SEMEJANTE A UN FIBROMA O DE ESTRUCTURA FIBRQ 
SA, 

FRIALDAD ESPECIALMENTE, FALTA DE DESEO SE -
XUAL: ANESTESIA SEXUAL, 

ESTADO DE ·TENSIÓN EMOCIONAL AUMENTADA POR 
FRACASO EN El LOGRO DE SATISFACCIONES O GRA­
TIFICACIONES, GENERALMENTE COMO CONSECUENCIA 
DE FUERZAS EXTERNAS, AJENAS Al INDIVIDUO, 

fLUORETANO,- LA INHALACIÓN DE SUS VAPORES 
NO ES IRRITANTE Y EL PERÍODO DE EXCITACIÓN 
QUE PROVOCA ES MUY BREVE, FLUOTANO, ANESiÉ­
SICO TAN POTENTE COMO EL CLOROFORMO, 

TUMOR POR ACUMULACIÓN DE SANGRE, 

DETENC)ÓN ESPONT~NEA O ARTIFICIAL DE UN FLU­
JO SANGU'ÍNEO O HEMORRAGIA, 
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DISTANSIÓN ANORMAL DEL URÉTER POR LA ORINA O 
POR UN L{QUIDO ACUOSO, 

MULTIPLICACIÓN ANORMAL DE LOS ELEMENTOS DE 
LOS TEJIDOS, HIPERTROFIA NUM~RICA, 

DESARROLLO EXAGERADO DE LOS ELEMENTOS ANATÓMl 
COS DE UNA PARTE U ÓRGANO SIN ALTERACIÓN DE 
LOS MISMOS: RESULTANDO EL AUMENTO DE PESO Y 
VOLUMEN DE UN ÓRGANO. 

' 
. H1s~ERECTOM{A,- ÜPERACIÓN DE EXTIRPAR PARCIAL O TOTALMENTE EL 

dTERO POR VÍA VAGINAL O ABDOMINAL, 

HISTEROSALPIN- RADIOGRAFÍA DEL dTERO Y LA TROMPA DE FALOPIO, 
GOGRAFfA, PREVIA INYECCIÓN DE SUSTANCIA OPACA, 

IN~UFICIENCIA,- DISMINUCIÓN DE LA CAPACIDAD DE UN ÓRGANO PA­
RA CUMPLIR SU FUNCIÓN PROPIA, 

ISTMO.- PORCIÓN M~S ESTRECHA DE UN ÓRGANO, 

LEUCOCITOSJS,- AUMENTO TRANSITORIO EN EL NÚMERO DE LEUCOCl 
TOS DE LA SANGRE. S~ PRESENTA ~OMO SÍNTOMA 
DE DIVERSOS ESTADOS: INFECCIONES, HEMORRA -

MAGRO.-

METRORRAGIA.-

MIEDO.-

· GIAS, TUMORES, GOTA, APENDICITIS, ETC, 

FLACO, SIN GRASA. 

HEMORRAGIA POR EL dTERO, INDEPENDIENTEMENTE 
DEL PERfODO MENSTRUAL, 

REACCIÓN ANT~ UN PELIGRO EXTERNO REAL, EN 
OPOSICIÓN A LA ANGUSTIA QUE ES UNA REACCIÓN 
ANTE UN PELIGRO SIN OBJETO REAL, 



87 

MIOMA.- TUMOR FORMADO POR ELEMENTOS MUSCULARES, 

MIOMECTOMÍA,- EXTRACCIÓN QUIR8RGICA DE UN MIOMA, 

MIORRELAJANTE,- CONJUNTO DE MEDICAMENTOS CARACTERIZADOS POR 
PROVOCAR LA P~RDIDA DEL TONO Y REFLEJOS MU! 
CULARES, 

MIXOMATOSO,-

NEURÓTICOS.-

N6DULOS,-

OBSTRUCCIÓN,-

DE LA NATURALEZA DEL MIOMA, TUMOR BLANDO, 
MEZCLADO CASI SIEMPRE CON OTROS ELEMENTOS 
BLENOMA, 

RELATIVO A NEUROSIS O EFECTO DE ELLA, ENFER 
.MEDAD NERVIOSA, T~RMINO GENERAL PARA LAS 

ALTERACIONES DEL SISTEMA.NERVIOSO, 

PEQUEÑA EMINENCIA, TUMEFACCIÓN O INDURACIÓN 
CIRCUNSCRITA, PROTUBERANCIA, ETC, 

ACUMULACIÓN DE MATERIA SÓLIDA O L(QUIDA EN 
EL INTERIOR DE UN CONDUCTO, 

OCLUSIÓN¡- OBLITERACIÓN, CIERRE, 

OoFORECTOMfA,- ESCISIÓN QUIRGRGICA DE UNO o AMBOS OVARIOS. 

PERIMETRIO,- TÚNICA SEROSA DEL ÚTERO, .DEPENDIENTE DEL PE­
RITONEO VISCERAL PtL~ICO, 

POLAQUIURIA~- EMISIÓN ANORMALMENTE FRECUENTE DE ORINA, NO 
NECESARIAMENTE POLIURIA, 

POLICITEMIA,- . AUMENTO EN EL NÚMERO DE GLÓBULOS ROJOS DE LA 
SANGRE, 
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TUMOR BLANDO, GENERALMENTE PEDICULADO, QUE -
SE DESARROLLA EN UNA MEMBRANA MUCOSA A EXPE! 
SAS DE ALGUNO DE LOS ELEMENTOS DE ÉSTAS, 

PROFILÁCTICO,- PRESERVACIÓN, TRATAMIENTO PREVENTIVO, 

PROGESTERONA,- HORMONA SEXUAL DEL CUERPO LÚTEO QUE PREPARA 
EL ENDOMETR!O PARA LA RECEPCIÓN Y DESARROLLO 
DEL HUEVO FECUNDADO, 

PSICOANÁLISIS,- ANÁLISIS DE LA MENTE; INICIADO POR FREUD, 

PSICOSOMÁTJCO,- EL CUERPO Y EL ESPÍRITU RELACIONADOS Y TOMA­
DOS EN CONJUNTO, 

QUISTE,- TUMOR FORMADO POR UN SACO CERRADO, NORMAL O 
ACCIDENTAL ESPECIALMENTE EL QUE CONTIENE LÍ 
QUIUO O UNA SUBSTANCIA SEMISÓLIDA, 

REHABILITACIÓN,- READQUISICIÓN POR TRATAMIENTOS O ACTIVIDADES 
APROPIADAS DIRIGIDAS PROFESIONALMENTE PERDI­
DAS POR DIVERSAS CAUSAS; TRAUMATISMOS, ENFER 
MEDADES, 

SALPINGOOFOREC- ABLACIÓN QUIRÚRGICA DEL OVARIO Y LA TROMPA 
TOMÍA,- DE FALOPIO, 

STRESS,-

TEMOR,-

TUMOR MALIGNO FORMADO POR TEJIDO SEMEJANTE AL 
CONJUNTIVO EMBRIONARIO, COMPUESTO DE NUMERO­
SAS C~LULAS APRETADAS ESTRECHAMENTE, INCLUÍ~ 

DAS EN UNA SUBSTANCIA FIBRILAR U HOMÓGENA, 

Voz INGLESA CON LA QUE SE DESIGNA EL ESTADO 
DE TENSIÓN EXCESIVA, 

Co~PORTAMIENTO EMOCIONAL DE TONO AFECTIVO 'DE! 
AGRADABLE, ACOMPA~ADO DE TEMBLOR, PdSTRACl~N; 
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ULTRASONIDO,-

URÉTER 1 -

YATROGENIA, -
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FUGA V MIEDO, 

TUMEFACCIÓN; HINCHAZÓN MORBOSA, NEOPLASIA. 
MASA DE TEJIDO NUEVO EN FUNCIÓN FISIOLÓGICA, 
QUE CRECE INDEPENDIENTEMENTE DE LOS TEJIDOS 
PROXIMOS, 

ÜNDA CUYA FRECUENCIA REBASA EL LÍMITE DE LOS 
SONIDOS AUDIBLES, 

CONDUCTO FIBROMUSCULAR CILfNDRICO, ESTRECHO, 
TIENE UNA LONGITUD DE 27 CM, APROXIMADAMENTE, 
COMIENZA EN LA PELVIS RENAL POR UNA PORCIÓN 
DILATADA DENOMINADA INFUNDÍBULO PARA TERMINAR 
EN LA PARTE POSTERIOR E INFERIOR DE LA VEJI­
GA, 

ERROR PRODUCIDO POR EL MÉDICO O LOS MEDICA -
MENTOS, 
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::i.ntol h.tc11 101 t.:•rdn d• 11 11•-

91r111 P"'I 1e41\u1 11 c~¡:.il41 vaql• 

MI, ~. 1n1clA r• 1rr~ln1tOO •I 
(1~1Tr r!<: h cUruh r-nn I• IJIMI 
?':>f ;:lano1, llt::Oplll OLIHVM><~ i... 
1~he1~n Ce fot •11r\fr~1 ron la •u· 
t~ pr!ll.tJIW'•lll, r a ¡,, ~u: cur. lv• 
eul'Jintt d• \oJ l11,¡a:::rrno1; l.aH• 
IJ~.r 1 i. t'lpll d1 tet~,J¡) eh 1i.1-
r-""fll.CL·'ll qua et la ~¡d dor.de u 
o:iirr1ua la harlli~ ri..iu~"l1r4 111:u­
r1 :!a C?.'I P"Jn\rH 1 ~•"' r~dn s. 
f;..'1'.I" 111• coe:~lloic!~r\fl '1UI u 
?w~i:n pruernu c • ...r.:o ~n tn.:!11 tl­
t~t;!Jo u tr.CJ"n~r11n: 

~H~.~.;;,:1111 f he:r~L~-111 f!r,p~ll'!. 

-ccr..rJ1;.ic1onu wl1\311111 l1n!1ce10-
l\tl, uu:nci.6n UJ1n11r111, fl1l\J.u en 
l.ol IJ!f\f(",!IOll'nlll!')IQll). 

- ~::::=.~líc.e.ti0nu triluUMIU -(lllKl 
;»rolluco, ob1trucc1firi :::tdnii:4, 
.t1a 1::::r1t1tu1lq.itdl llJ•:!••la 
perl'd lfll',llMI), 
-Tr?COO .. cil.olLI (u•u.:n11U~::¡~ ~n 111!'­
MI ;.~lv1c111. !11:l.b!&n e11u;uu­
La ar~l11), 

-L'l.!11'.;;t:'lCllloel. 1'1!ni:::l;.ial:::itnlll't:1 
.:!1a~uc.a1 u Clbt!sal, 
-De.,•qullilir1o hldrodr.:t1-ollt100. 
P.c;1rn1t11•0b1H• o ~ur deilud11 
ncte-c1hn 1•10111.rqal~lt-nlll del• 
trn:!.o quli"-iQ\Cll., let1ki;.la. 
-C1.<'r;r.it f'rtlal\o1, O!llt'UI olvldll­
!±a n i;.sv1d1d, 
-l.t:l:.2.A. ¡!,: a!t.;:.~ n~,-,,~., {~l!n.\). • 

·Ln• lf'Cutl•• lll•VL\.llblt1 t<'lo: 
u1rnl!C4,¡, /l::'ill'M!lfll, l"I •I ClllO 
~e oolwrc-.cd11 p~1;d11n ~n1ll'-:t.eJu 

ca.::?:ltos. da tl::io .uirrv;r.aualent !ilt• 
neraJ.::rrt.e t•u1111101, 1,,1d1 e-1 a.1-
qan:it cuól p1oru1ctor-.!Ut tatll• 

::1e-~ui i'ortr.on.al. 

1lir~"'JIC1iJO ll•h:A dt 111 poi• 

nrr.·r. (:n•·w¡•r.r~. b.1m, 
•t-''•°i. 

c.~~..,1,uclbn d• vena, 
(~ • .:il,..;:-'i:l f-llll l'"'f!:.ut.l!!u.t 

1'11':'.il-
c .. n,;;,);iol ~ é1:..t tt"'t\u1u1 VlQl­
!ax~ ~ qut Nl H ¡nfUu•• 
:;<.1e t:=::1 le U•r.:>líll'.'ll 1111 ar.-luclo• 
:::.r1 F CC:l!:U'lu.U IJ.q.!4~41. 

C:!~cibn dt vrn~Jt d• 
::i~1Wrzt0tta. 

::-11:.,::c jf pu;1t:l'.I 111 qui• 

:?:1::0. (~n11.:jrr11clone1) 

:.:.~-::u :!l•h d11 :.ad1cac1!>n 
:-,•:-•nh!ca. 

}:.."":'';:!.!'~ \ ~;., J.M., f ::lli~· 
J.•r-&= tO:::;, J,3-t,, JO ::ur..i~ 

~· .t=:u C• 111 cu~!a, 1•n .. 
:.11 :d ~'1tla~:rl. 

u ;•111¡.,, •·'ftlll" ..... l.~ •• t¡an;;¡. 

da fJ'>I \1 U'lJI" n 1 '" l'''ll'Ó"I dt 
I"' Vll"I o,. ¡,.: ,,.,,, 1 ~,. 11J.1 Qui Cll 

C>.1!& V•I .,¡¡..,1. l.!• >~I Jt lt P•OlltC"; 

clbn t·iirtl!1.1 t !1 •'r,·:,hUd <1• 111 

¡>.'111Jc1 , ~•r •l •• "'" I• I"""'''• ..,1ar1•l 
u an.c:u1r1tn ,1 .. :rnr,1r..fo;1a ¡ni d\Vtl.01 

hcu·.tt• ""l!' Pt\•u. le 1111u .. ncu 
pt'riJi1tc1,l•<.ant1<l1tdd•Ur.JrtClt• 
cul1nlt, le v11oc>11i!•d d1 l1111u'*•• 
1111 deJ&I d• c:?n1LJ••'1 ,,,. .. c11IN1Aln.t.t 
I• r><H!llllltdad, 11 l>dl.1 de 11 r;aC'lln1t, 
ti IUO, ,,.. tonttl\UClÓn Cofp-l•I, la IC• 

llvL'1ad qui U deu .. roil• •ti 1111 momtn~ 
~. el 1.iado •moclor.al, I• ..,.e11ocL• o 
auunc!1 d• dolo1, raferm"'~d o c;.u1lq1.11tt 
•ltut:Llin (luf' l•Jd1rt• of..1uon.at lln uado 
d11t•t1u anla r).ltcirnl•. 

O\:fanl• ti p.tloda pl'toprrat')l\:) u Ó<"Df 
••al1UI h l!~l"l''HlH'l~n ff,lrll titl ro'ICll'f'ISI 

tDn el ob¡f'IO d• flllmLnuu ti 1111yo de 
1n:11cctont1 y compllcac1cnu, 
L.111tc:itn:nlaa1Ytr11:11MI 'l !'411n"al ,,. ttllM 

l1u COI\ la llMl!dad dt JV'l¡T.HC\or .. , •la 
Pl~I ti cusd~d., potlblt PH• cllmlMt 1111-
Cf•J'.fll~"\'mol y v411\o d1 I! rnn• opoereto~ 
ria en 111\e cuo u rrollH11i cnT.o ye u 
ll'1ncloM rl1 l11 lOM ., .. :lr1l'll V lt olrlo=I 
n.,l ll',1Leon1.o e.;,rr.? 11r.t1e 1u¡,..1tor ~r d•; 
--..1,~ da l!.a '\ll."VJI ).11L'I cr . .d10 l':lu1\o, e 
b111:n, 1o0r drh1110 di! la 1lrJt~I• ¿rl publt, 
tl b'flo IU !~<1\IU ya t;:Jt hl• ll•n• di· 
vetUJ Jun,lon111: ll rH::ilMCl<Íll dt Qtla 
J-1/\e dr b4c1'u1111, Qu• ti Lro<.!lvl:!uo u.H 
tn I• tii11\ ll•ndo .i\ •llll lntu1.,,11nclbn q11I• 
1:01qica ull q1an 1t~1110, ~· q\l11 l'lllltlJJi 
i.na <111n vla de: tnueda, í1Y'01M:11 111 e\/ 
culacLOn y la 1t\GJ1c.lbn 1111.11c:..1l•r ro1110 -
111:ib1l-nunli"''"ªn1Pdrlal11:n1l.'.1:"111111'VI:)• 
u "" GUC la ~ac.!•nte 11 rnCWl'Tl:.t'a, 
MtJorurXlo 1u ll'llado c,itne11l, 
Y, P'll t.Jtuno, el ayu"<.I q~a 11 de.be> tlec· 
11.1111 tn lod:) p.1Cl1n1e quo urfll 1J\tllf1ltntdo 
q11lrúrq1c.111111nte, p11a tvl111 comp!Lc:zrclon" 
d:.un11 llfllfl(>J.o•nqu•I• p..lC:lonton 
1ni:::111n1111 WJ~ e-f11clo1 d1 tr'lQust111. ts11 
dtb• nr d1 6 1mra. 1ntu del acta c¡ullút­
Q!i:::o v lo• l!<tutoio1 no debtn ur tn:Jrrldcu 
cuardl t111no1 pot un le¡110 dr •-& hor.a. 

TQdop.1cL1n:"' q1.1a u und1d.!toa t.Lf\.l. \n­
ler•tn:t6n q1.t1ú.1Qh:a drb1 ur nr.al!Jedo, 
y• que prrr..lle ttnu UM 11\4 dt 1nu111ó.a • 
!<11 tolo..1clones Q111 ayu:!11.1h • e:1torat •u 
eund>J Q a cnarlllntrlo un c:iucM• mnlet .. 
11a1, 111Ma a lt vtx u.M vI• rani. a1n11. 
11•1 ~rdtc.'llfl<!t\101 lr.lr•Vtr..01::i1 o de Uil;:tn• 
c\4, ~ar...\1 Qu• 11.in f"'clr-nte1 que pct" 
rn.tri1~rn fn ny.irin '1111.u !'.:>e11• 1111\ÓO potl 
ble que rn11111lt'l\rl' ;!Jcc:::t.ae, p:Jr W qu1-
u C;ln ti objete d11 ~en:tMf hJ.c.t:1t:id1 y 
"'ºWICICH\.I/ b1 1;-qo..1sr1::;1rntn• iX'I vh·pa­
rt'n\tlll. 01'!.,. ..,,~u.11111 p1"n6'.!1e11i?::1tnt1 11 
rul«"clón dt' ll ~roocltt.!1 pua ,.,1w h 
IN..~1.1\aci.bn d~ liq<11do fut1• di b, vena, 
,.Q, q .. (' ii1ta CrlqlM é;J:.1 y a1:!a!\tO c .. "­
lucnen 111 I• potclbn dt ltu!llu.l&clóo, ID. 
........ 1 ........ ll•t•1' • l.:O•IJ>A,C )o•-Ln<I'••' 
ll no 11 '°""91.b C!l p:iHble qua H lhr-
911en • cnlnliltat 11:utdli;:.s::entn• ~ar dlll.M. 
al ttlldo p::irque aon 11pedhoo1 p1.1• 111 
1phcac15n lnlr•'1•hOU. '[kb4 vl9llatn 
q111 U\tll 101uc:l~n. y1 cue •l •1 :unte­
nn 1le111.p11 l• ctrcW11c1!in d• Uqutci:le H 
in11111en11 tJ •Q11I~ tln san-;iro, evita.nlb 
11111 hta 111o:ne poi ll, 111ndo poslble 
G'.UCI .. lepe y •\ dot•µ.ttlo ;>::Jd111mQI lfl­

wtar c~;ul"1 al to-rrt~.:t s111";dti"" fl..,..,. 
icc\en:b lo tnr.l'l•clbn dt" l1T1bolo1 oc.11«>­
nando ~~pHc/J.clonu vueu.IArn 91nu 
O bien U ll•M eJ &GUl¡Q ilt 111¡/C* 'f U 
debe dt purqar n11eva=1n1e c.auul'\do =•­
Mtll c:olut1111 1\ par.:,ente •1 ai1nlpalM 
l<111en~1111. 

A to.io r-ac1ent1 qu• 1u& lo:'=tlldo • 
cu.sl11..iler tl;io ele cltu;I• en la que pu .. 
msnt"r.ti6 1tn movlmtento y "" uM po1l­
tlbn •e e:>loe:1 1m ~·tnd•le dt uui-:nli!s• 
do 1nf1rl~1t:• r,u,a eic¡ornr h c~c:ulac1~n 
d1 teto1no 'ful m11nltnl'r la 1r:i;.r1al1Jn 
Jto VJ:rtU diJllllU, 

[n11 lW1C1ón e1 inuy l::p::itfllnlo, ti 11.'1.!1 

dt 111 lltll\'lthdtt ad:::lnutnuva• ~ae 
eorrt5¡.<1n.ien11IQr1J¡'l:'ldeo11nfer:.u:a. 
[11 lni c1.1d dPbt v11rtlle-11 GUll u er.eu11:i• 
U11n todos 101 doci.::i•nloS 1m¡.uru,1yu 1!1 
Je. ~Clrnle pira p:idcr u1 lnlel"le:i~:.s, 
1nue f..1101 u 1n:;:\l11'\tt1n; h-'lJo\ di! l:!ln .. 
11hcacl6n, dccu""''n:o t!t ..Ut<.Jrtnelbn c;:i.l-
1:i101ca firmado p::ir un r11:n\l111r fH~:'IU~le 
l~d11, 11'.<\drt, np::rso 1 etc,), Co:.!t::.lf 
b prue11cl1t de 101 u&:r.rno p:tf<'lra:or101 
lu Mlnt mM~clll 11~i:Altud111 11 1;.:U 
q111 lu Jn.d,i;.1clonu. la l':::rJ11 C1 t~.!H::e• 
ria del dio, 11c, h11!11'1d::i as! llQ".!."01 
rlts'il~I dUf41'111 11 inltf'.itticlbn o r.•:tnor 
11 hla de tlPl lr~1l. 
flf.11 lrul1dor al ~JChtnl• e. ot:o urvi:~ 
Ceb11 1ullz11ne tn una c.:1mllla, )'• ~~• 
pu.ido habet 1trl::r .i~lnt1tr1d11 la ::r.;!.:ea• 
ct'in p1r11naslhlt:.!I, (cti:io en u~e CSJOl, 
01[ qoe l11 p1;1u11111 ¡!J!;ie Ular 1:::::::l1t:'I• 
111, debe ser U11h~~;!1 en uns l::::a J*.;.;­
.-a y cómod.!, 'v1::in.:!o cort1emu .11 i.r• 
rl p\ctenit 11,::1pn tt11~ u llol.s;;e :t!:::t 
dt p•tn11wccet 1u:::::::~t.,,do aria el:.5n;:- toM 
t11lm11nte conlcle!ill. Debt dt •:ii¡lt:1:11 
11 p.iclenle lo q¡¡11n1• p1ucn:111l u 11 
•nurvo lu;ar• al q1,1.1 H 1• Uev.u• p..i:s 
d1smtn1,1.lr al qrrido de ensitdad qJt =a:il• 
/1011, 

Con 16 m .. Jicoe1t!1 ;iunuthlc:.1 u b.u­
u d111111nul1 el grsd:> d11 1n1h;!1.1 Ct la 
~~itn~e- o.le c . .rn..-a c:;~-: 14 tndJ~:1~~ y 11 
PJnurvact6n de 11 ann1ul1 nu .::.l!~-

. mu. r tranquUu. . ,, . ". 
S• i111ple• la at."':';ant Qllt u un =~;:.a• 
mento el cu.til u t~~leo u1• C.t~1~t~.t· 

' ~,·va qu• al~l.!~• 11ne11h1ccl ~t \~J'..!l-
11.;lbn 1t1Uir.~l•n h ioro-j11cc:1ón Ct u.:n.­
clonn bronq~ulu' 11enj., "·''ª t ··i~a:!-, c::...i. 
tu inln1.nr,,c16n.· ~io111r.d1 dlt~ c!f.:"'.: 
11 p!'Oduclt ul1>1t1~a,;it ·101 ':::0,nl~• 11 .. 
101 Jt'.btr>~\11"•··r·111ri~~·''• • ...--."•'•"·'" 

1.t ;>t:n'll• .. _,.,. rr• w.AI 

,.-11.i>n ar'Ulll :!I l:~'IO 

t'(.fllo.~"'"''-='H ·~"'U'U 6e 
lo1 ~1··"•111•1 n; .. ""!:.l.1 .. , 
r• q~• """ u~ ..i..110 ••"' 
1'11,) 11 p1111!:n •n...,,.i ""'" 
e".aj JUdl (X.r,1~i· ... 

110/lO, 

lA 1ncotom!1 t,u·,;c¡. ••pi• 
11n~111 mmo la ar.~ .-:1.c.t.1 
f1o~ ¡n!Ju~, 11~ ;::-..t:ll• 
:r.a '¡in la p11:11 r.•;l\r:a• 
E'L.')na la r.,:::Jr!".a .:1 IM 
"•Ot\lnt dt la tt,L•ri:CJ 
d• lo •nl111tc.t. t.. ;rt­
~·Pr• U 1'~\lt,~"I a SO 
IJ'W;IUIO' la i.;~'1.'!tl m­
'" 111\IU d'I h c:.~ . .,.te. 
ta J>Hlrnll! lllv1 .a ~ 
el b&l\.l qe!lrrtl ~!'.--;.a­
étr11 eprn~1.il'!ld1:.tr::.to 

!i hoto .11niu d<t ta ~ie1-
vrll::ló11. 
Y el •tuhO n 1:" ::.YX1 # 
rrdlnrlbn :d:h~ ,.,_ ,..vtu 
ilelu27h • .-,111 :el~ 

a111e1!01 • lA b1c:o~ .. :1iua, 

Ca C4M1lud1 u :>'l!:la::xa . 
con 1ol11clén Ha.":":~ · 

di 1 !)(¡0 :d .. ·~ ~ ...... 
mublltur vet•, ~ ~• 
11.1• tnd1uda p:>r é ,.¿. ... 
IHlblo90 ap\IC,k!1;;..:.MI ~ 

hora 1.n1111 ¡Ir h -::-·Ji;"".a, 

·:::· 
t• 'col~dO •l 'Tt~J•,;{· 
d'I ml•tibrfll l:l!~.onr~ ;, 
c:on b pth111 cx::-:...:a:1áa'.'.' 
• I• pac1tt.te c!t hs •u .. 
tt)n d1 i11.1. · · ~"X""..r:..:ia; 
dae.en1s·l:t ;:AeU::.e:·H .. ';!. 
Pl'•~•J.• il!I. f-l.-..l :._:·~·:· 
h::rfl 41\!U dal -:,.~~·= ' 
1nqu1 u16. t.·11:t:..t~ 
al q1.1in1t•:·:i. , ':'·\,' 

·o quo u_1r.c-.:r·.~ al '): 
e11prdlent1'C"..:::~•~ •. t..":'.-; 
Po'tlmte•tl!l:.e..;.•~:º.;~; 
en CQMlct:r.u :t.;:.u.u ·­
• qultM•M.· ··'- :_.~ .. ,_,J._~; 

LA l>..1C•t~'t et ~:.~::.J._ 
al liru Ce c.~~ . .::..:;·uj 

\1 fo•u:s due.-.·~ !.":::•~ :.-
1lNmcn11, :r..· ,: ;,t·~': 
11 flllU!l:..S ~:~;·.~ ~-:!.t 

a:11dw-1111:1tl:.."·.::::.1'!::f 
s~ pt1:::a11tce e:~- ot..'..a .t:. 
U.'ltfon::3;.a.G"lf·.-,, :-:'­
d oblrt::i :., ±-t: .. ·...:._.. 1.: 
4!\ll<tdaj k;~':i±..,. ~.:. 
huna:11u111 r r~:- ;.::A" 

S• .tipll:a ;:!:u• r.,;..a:::.;,. 
thli:• ln~;a~. ;::=.:-,.1 
'' trathd:i ~tl ?~:a!::.f, 
al q111ttih:12, ~· ·!'.:1e• 
!l.Q!,11 ,. i'l:"i4~·· ... 

.t':lp!n1,11 "'-"1'1':~:.:.w f. 
11 ::.,,IUU" t::'~,~~ .• ~ •. 
;>11ul4t1na.:::c,"1:11. 
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••l.~ •;~· ¡.,11d •it•I r ;11~\1111r•wJ.o h1 

'' '" r "'" ¡. •;.1&1. Al d••mmuu lt 

'8ClltH ft¡lllttldo 
• •nutula ocnt• 

:,ni 

.·t1·11 .1• ••<'.l•Cll.>'1') cltU. &tht'lllt"' 

•e .11..& • r "~ ,~·~..J tn lt zr. .. cn11 bu~I. 
A.In.•• no 11 .. t•• ,,..1dtru 011 vhi.& q111 
llrnf .c•n:o• '-''"~º •=r.no df lt 111• 
cu•l\C'.I• canll•cll, d111R1n11c\/in d•I wno 
., ir.oUIL.1•d d•l n1/,maQ:J 11 tnht!IMI, 
dllunrlbn d• 1• pupila !111\drlulll. 
;1r11b11tn •• &rlmlnl1U• 11 Dlau¡wr.111 q111 
" lltl i:>•tllcMUl\!O UUlullUCO, con •i 
obltth de dl•mln11l1 ti utad.J di entlt• 
d.!dy•n9111tu1 , .. ooa tnn<' .. nlontt dt 
<;rtr1 1n1er~!Glld Nuta d11ermtM1 1• lnai­
kHld.td fu'lciUllll J11I 11\tHvlduc;i 1111nllt1-
t~n.!cU di! dLY,1'U ll\On<'tlJ, por tJ•m· 
r.l:J: ln•omntn, cutJllOrwlf lucul"lllll"fl1n­

u, tlC. 

rKl..11' cr.lnt".'lfU 1 \1 p-H:ltntt 
ti'! ¡>'nl::l.bn dteliblta duna\, 
IP:11u1nr,r:ntr.tl' di! ruliiU la 
rec,pc:1!indm-\11p11cJrnt1 V 
IU ••P"d1r.r.t11 fllOVMllerite• 

:!•I •Prllielo Ce hutpu.sllta• 

c1.\n), 

Se uallr& 1• 11capc1bn del poc:t•nll con 
c:\J¡rt.tl ór ~,,.r11lt·.111 q•11 t-.:,rru¡onda o\ 
p.1c1tmt• p:~.;¡11r.:•~" p~10 IA 1111crvenctbn 
H h1 1den1tflr,,1 y u cu111llnM 11 fo1 
o~ltcnd-' I• tl,1•1• po-un1!tthlea, •• Cf)lll 
~~,b• q<.1e vaya cl'.ln v11:nocll1l1 lntlal1: 
~•. '1C., con vulo• IOI cuidado• dtl 
?'l"C.~~rll\"r\."l 1u\lt11dnl, 

tn u~t c•S!; 1• cN.co'! • 
la ; .. ear:~to , .. , ~·r·:!al.:. 

:,·,11-*l r.:. hl '.,1H•JI CI• 

:.i-~!..:lo• •lo• c-1:1r ... 

ti \A lllLOPD UllCtl'dont.d que cut• 
u 11 p11c11nt1 que rt JOOl'UÓQ • 
11riA lnltrvenc\hn qutrUJv1c• de 01A! 
quier :no9nlU1d, T1:::b1!tn es :.i;a 

d1 lat , .. tnc:W5!~J C8UUt di!! tnQJ• 

ua de wi p11c\1111t. -
La anfttlttia 9<!11e1•l o ~ ;i,:-1aclbo 
t,:.:~1 !!!' !'! 1 .. r:!lbLILdd :.llC'tÜ f tn 

t;1en .. ral ,n !ot:r.11 or:.ULc!.d. 
tn el C-'1º d• l.t tl't"11u..s -.;e.i~al 
por tnl)ll.\11cl!>ti, u 11:¡~dle< G.-o!! ~ 
el 1nte11;4~b1~ dll' yuu 1l' lo;a U 
CltJmtl r.f1cta. tl i:'":!lt.!S~C"r:'..O e;.::• 
}l"OÓUCl' l!L 111111t~eJl3 o;rr.«1'1 u co­

n:;i.ce i.¡111 p1odu\:~ el'l.1\.;t11•, U'ICP:IJ• 

[r¡ ,¡ e.a•o d~I ("U\.fado G~• p10-
¡it"ll'C!.nM rr.!el'::l.f'llA va e uW 

r1uillrc1tb poi 111 111111\u:lbn, 
~· (iUl' tn 11\';UMI , .. utt ~~Y\11' 
ac"\lvlt.11J !l11C1ttn ouu. ror 
r¡rtr.plo; 
St c.l11b-.r• r ¡:.of")tcLor~ al 
anu1n11lilon t>I tqJlpo y ~A\f'· 
1;.41 n.-:::t~ai:.u, e b • r.: :¡~~ t"' 
UlUll en e.U() de riu• étu lo 
).',\\cHe (rrl~:!:ln/l c1rc~hntt). 
1"-'Pdr coltlr-itlr •n 111 1...:::no de 
l\Qrvll vLtoln. 1:11nutt1:1cLón de 
:::,.<!t~::ar.:..o•, m,d1dt1• dt ~1-
o;enr.L.JJ, eU:. 

".• -::due• :>!A ~elfnll en ;ntlclónd•· 
;""·~11~0<"fo dt la loU•Nonctl"ln que· u vi • 
n~llu.r, .ul co~.o dd etl•do U1lco to• 
:::rn:\o ,.., c:u~nt.a lo 11oul1n1e: 
1. O.ui e11í c:Om~. 
ti, ti c.,~PQ ope111\orln •~11! de,eubltttO. 
c. ( ut" no u. olatruvo la cllcul11clbn rrx 

p11::11!tn rn al;una reQlón ceundo p?I 
¡:w;i1 p:.1slc1-:.np:i1Lctónln11decu.odl, 

d. 1.4 1u1:a:~e10n n!J dt'bl 1u.lrlr 1111111111• 
c1Gn pnl prr1Jón tcrllctc.a. 

e. f'H11 1"'1rnrlo n"l 11 J1bt plvtdor l• 
\n·~IYl'..Í<>·dli'..id di Je Pll10Mo 

IA h.utr d11 \c.':l&I 1n cu11mu ••te pWllO 10. 

cu.Dn!o al u11h4JO Je Qnf11nn111\JI, 11n fil pe• 
1!odo a.nr1t~1tctt 1111 Lrnpon11ntlll' que tUa 
tell'lll In• c:m.,ctm1111t.o• ;.tlnelpo\u pan 
¡.o<:lo:r 111:tu.tt M rn fOl'ltla m11clmlC4 ""° 
e:-t t..llfll 11 lr.1 ccnncl:nltntOI 1u.tqulrldol. 
~bll ttnlll'f d coneci:::u:nto 121 1•• vetUi• 

c..,ma d~ lu1 lL',¡ric1 vl!.,lu y 101 c11m­
b•"ll qut •• purden 11ttt'OIH Y que e• 
C":JrllldrrJn CtntJo ue la n.:inull..ioll y a1( 
p<>Ju tfrleC:.11 al:¡u.'"la l'lltl•nte. 

l.aptClf'/UlfPISU ~IO. 
es cxmt."o;:lMid \'Jl'f d ttwto• 
tl!tlb!09Ch C:i.1c.a=rir..t M 

~·uva• ptm el 1:-t(llf&l .. · 
rÚ!\llm u 11~~•do sic.• ... · 
!rU Cl')l:lpllc.u:tóll •. -

c1e11cla. Al \/llCl!ll l.a llMUtllll ¡:;(!>en d.• b· i':"l'J>.ll11Cl
7•n f{&!eA ¿I' la. f'<'C:l!D-

.;1.v•r nlvtlu ULIAI 1¡~e t.b:.uri lot •..e ¡..'1.fO 111 ln:t1v1nc16n t¡11l1'1lr;ii... 

drp'HllrU y ln;ou~:b ti ;!s:-r.i :~.r::t· e.a. 

Ce·"' ¡., r11clll'riu c:>loe .. "h r.i P"•lelbti. d•· 
c:O!:ilto dou•I y b.l!o ,f,e-:::i• d11 enutt•il 
u clebtn 10\lur dLHrlll• 1ci:lvld1du da~ 
rlrilt el utn•ope,.!l)r\o, pM• I• ¡:ttpa.lt ... 
c::-11-n 111tHTlll Elt I• í-.!C'Lcr.t• •t dtbtn PfllC• 
~lcat 1t~n1c:.u utµ1c..s1 ¡ara 1.1ue::il11ull al 
::;!ill.ll::>n lu co:::ipllc,,cto:1u dt 11;>') tnhc­
c1:ao, P'Jr lo q:.i1 11 d"b' tH:i:i.lnat c:i=I• 
,.,,.~,oo de "'ep,:", llltrsuno, le UM qlli• 
1°..'~IC.$ ll~t dit r.l("l!"">'1q1n\1~01, JI!. C'.;ll• 
ru11 ¡,.q1b:1 urll una 91an vla de entt.ad.a 
al rt~11=..11 h . .nu11lm· 

Sl' l::.Sel"-1 lt .-:ix!.a !:..ltT _ 
cburdM<lu l• -:ir:. .. A i!.­
Cllllc;.':C'1htleU :r.-.o-.... Al.u 
!!::....:::•al t.-C.IC.-::"SO ÓI 

Ql()::l e6\:J n• r.en!P.r.:u• i:rt•, lt..,~t.n-
ll::. 1.1n rqu1lth1l..1 rntrr rl cur::ru. 

lt c~;:;ta. 

~n.•~1111";"!!!'11.::.~ 
!:t:::1~C!l ~r.an~ •La . 
r'-'";:;;:,, V .,!..;.-s~-:1 ~ :t'"" ,. 
c~nn~:i <rlel~ e ~,.: 
:.1d1-:1~s ~t::=•••· ~' 
1o CI:~ 11 1~:'J ... ::'.:ll t.S ....... 
~ ra n:• lu-n...-.:J.. · 

• UIY;lftl y ou:u 1111t~n: ::'.'!;u..:!Lt:-.:!o 
dr lot l-Allu901 de Cl'!.4 1:-..:=1rl~-'<1 
r1!1111i. t"1t11!11/\ddll le ~!".U~~ ti 
enu:&ttc.o Qi.e rt-c;.~1r11 ??'" e,r-:::p.lo• 
l.11 ecuv!:!.ld in11fCulu, rl "':"~ºe:..., 
..,¡,.,.-1111, el ~1u, 11c.. -
LA rhllll!IACL0n d•I l:'IU'ti-•ICU Jf: llt• 
v11:il 11 cabo 11 r.a~1~1 <;oill 11 p.,c1r:1!• C.olo~4ti:.n de l!:iridll rult~, 
lt Vl'r.tll•, Yt c;11t ti ;;..t.$-0 d• l& •"'!!. UtPJ" tl.e lll r!"';l!Cn 

i;rr u• 01.1<¡en111l k•1r1~ •l IJ!ttl· 

rar.!I 11eo111 t c~:n I• c:1b1:1tcl61\ d• scndli 
rr.11r dd>11 lt.tl\Z-lfU C'Oll 1ioct11c• p.1.1'8 1vt 
t:or 1n!u:::1.,r.u c!t 111111 ll!!fl411.t.• 1 i•IO -
.~;:>ltc11 la 1r•J::.!;cc1bn t!t u.ria 1cir·.C.a P'll 

ca::blo r ac .. pt"111n:l::i l.!1 C!:ll"'.ClU>ClA. 
~lo en ti CUIJ c!t l!I r"'Cur.:n ~r 
tU te Uevar• i:r..h lt:::.a t... 11e::;1~ra:, 
c1!in ...,r.:1u1 tl tr1u~::i o~l?:'~ tC'.::.a 
~'!':O HtflfVt l'I drr61t:a ~d 1::ir~~hl• 

111 wrus hHW h ~e¡IQO, con el lln .!!• 
~b~,..:ief la orl."'ª e~• tsu co11n1"W1• r ci0 .. 
'ftva/ SllS C"4fllC°:lfhliCU, Dlch/l •~ICA· 
c1!in u Me• ron c!1vu101 fin.u:. 4) Cl•­
i::lnuu- I• UMtbn ;"UIC4l. f11cUlta:i.:!.:J H • 
:\.\./\ejo ol 1ulu&1 I• 1r,;c1,,.cn;l~n: J:.l t·h· 
Hl"llí u •i:.n:!ll du:.ir.te ti r.!flHUOllG do lA 
\~:l:";>'~r\CI~!!. lo t::.i" po!r.l'lll• dtll=UM C.I"' 
h::m.eMe 14 l.!IM; e) ;:ib1erv•U 111 canc• 
urht1ca1 dural'llt y c!.u~uh do 11 cuu;fa 
p:1r• dirUetAr op'.lít:.inD<Jlll'nlt 141 Pfl!ltr.t:t.1 
c!ir a1101:111!111 en el caso d111 que ll vejlqa. 

le lleoue 1Jnt:'l:·i.u. 

;.uru• de 111 reo;\l,n qllltÚC• Con 11 ob¡eto dir \c>;nu un t110do Ct 111• 
~lc.a. Ft:icl.., de a-.1citar;11nlsl:l'=ll ptlld1Jc::i:.ru d• 

e'"l..!ermtd•-:! a C1 irJrc<:tbn oc..u10~.:u ';U( 

•1101. 01~ho ur;i•I• u lle-10 11 """~ ;:11• 
fl:I 9<{t!llt un!< l!~CCC:IÓI\ y ll t:Jlillt" 1;~1:.u·~ 
111. Se d~~,., ¡illlU' :!l" u~1101 pt1n~:;ao1. 
~ 1p1d•1t:le es 11 <;.'re m6.1 111urr.a :!a la 
plf-1, iutl u ~ur;::ia C!Jnttm.11~tnte! 
txuttn 9a11-:!u.h1 u·b\cus y 1u:brl;:iar11 
que •11c1ean u:s~~:iclu.que 1e qu1éa:i. ea 
la pl1tl, 4c!e::'lh ti P"Ji"::J del i=td10 t.=blf~ 
l• con lo• 1e111!.>:is. <!• dlulu mt:z.rtU 1;­
lo tll p1J1den :t~vtr :::il'l11an11 d levedo ;iaf"' 

cu1l de I• plel o el Mflo. 

c:;o:::o erJtr.:::,re 1nsuu::1en1tsu U en!er:ur.i. q~• a11lturfl ntu !u:iet'lr.•• 
debe C"OMtlf l'l 110..:Len1e: 
!fenica qu\11.i~I~ y lu nrcn\t!a:::n i;;.11 
u suelrn dU d.::a:-.:e la lnteNen::l~n. ¡:.ara 

~H'1f5CI~ .!e e<tU:¡i:i e ir.1::-J• poder k.ii;nir I• ¡np.uaclón dt lo ne:1u:10 
-:t:i:a1 ~.;• Je te<;..rltU ¡:;~:lil 11 41'\!1!11 de rt9\t:1! d 111111.do q1111:....-;u::o f 

;•11uit11. \'a \'15::;!.i hoP"I 1111etül 11 :e• 
t¡:.1lllt a\!;¡ur.a e::u .:!ibl 9r,hc11arl11 1 !s 
<tnlt~e11 qllt u:ll c;L,::pl1enJofur.c1:~• 
dt citc11!11.Mto \"• c;ue ..!<blt conecH lail 
dcnh:.u eutnlu i¡.:r u :!tbtn 11:¡;!...: 

;.!ent10 di! qult!•!1xi. 

ts unA m~d1ch ;:a.i:s e.-11Ar l.11 dt111=1."'.!Cl.5.:i. 
ut n1it10'lli;lllll•::!'•• D.i111·n11 el ls•:•±:: 
t~.u·rvlllflll'n l:i'~l~I ::•~·Onlco• y i;.:.!:1=• 
~ullu,;tc1e1 cr i.'."f ::-t1mu1. Se tn!::.1 
11111d Je msnt~.:.i.lr ti ,quipo u:tn.1, :::. 
el ollJt!':I de i;;~t ).u ,;.~no• uti-:-: :in ll· 
bre' d11 b1c1,nu c:J~O 1ro ~Hbl1, 

•:u::.:!:J y e!luéo Je q111n:u La enfan:itll ir.1-.::.:.::unlhtA ylqu• :Oi•u 
(~icflJ(4). {Hlt-Hlu}. rl lavado qJi:;;:;::-:i, proced1 a vu::: ¡6 

bata y ¡,.., q~~":e1 en 1&cn\c:a ce:n!ll. 
~a q1Je n h ::~cr.i coae 11ndt!I c-;;;:.ai:-:~ 
~n lot b.ilto1 u:in.lu. \'1 q..:• u 1::­
e.1•11tr1 1MJ1l:::.1::~t \·ut1L!.11 111 oer.1 1:.:•· 
1e dlut1o a e.:~l:;,~1~! vti;11tQ u:~!';). 

::r.:c-, y rol:-:'=~~n d•I or-c;~1· - La er.ferr.itt• 'ljJ• :u:Íc• 11.I' :~:t:~u !t. 

,, • ·"u""""' 1"'""'· ~p;;:-:J::::• ::,~:i;,Ff:,:.~,J. ~;~ 
·!,fMe nn t,~.r d 1:.:ntrnl 1uhc11r.:t '! M 
.tf. IÍ~9u11·1.·.r::l~.::.sr tLLn-;~n ob1tto f:I :,av.• . 

. d. .. d. \ f"t¡lllU.:-r::;e,~:e .. p.roU!f.IVlo ==~ 1• 
· ,Q.tqCt~1~n d.11 .tu~lmu11d 111 bao •' lt 



P~I• q111 ti p.tc~rnta P"''º?erl.!:> 
·;utlv• al u:~.'.!::i dt C~CLl'llCl.t, 
es nc.«IU'lo qt.1e el •r.rflflti~lo 
o;:> tu•¡...,n:..i l• t;!..;..1.~11:.:1.::.1'..l'l -
.!~1 ano1lm:o t:.ih-:.nml • ¡n .. 
::~iet11::a:'lte 1nlc1t la vtn1ua­
cl~n ·(~f;r~I p.a,ra q¡¡e ti v,1!)Q'" 
tH u:tu:a.::.~u::i 'f t:'l'plrce • 
dl1::lnull ti r.1vd dt' t1H•1:h1c:o 
clrcul1:111 ::.:tr.Jfe~ .. :b 1111 11 
~la~ i;¡llll:it";l:::o :an:t:ii~:i d.i• 
rar.:el.tlr:!rN<'!ICIOn. 

J.1a1n-.. lt d,;ante -1 vutLdo 
r {.):>l<>1••:Llin i.!• 91,;4n1u ut•­
rtl••· J.,..i"mh, • I• mloc.­
e1!->n d• 101 ca~p01 nt!o11l11 
11 ~clrnt.e. 

., •'·' '~ I• •w~·. • 
· ' •" ;• ! .. <l• .,,,,.,, lol 

'4 1,..i11 1l u ... a. bj d1••~ 

[r .... ' •• • -l•n Q"" .. 1:1 11~• 11 ~oh.cm! 
••.• 1 .. , ........ 111;•1 •11¡..artl-

~>;..a11<n <'!..iln•" h t11•rrvl'ncLbn, al lol'J.l&I 

111111111 .~¡•o(\1,11.arr.ll'll• "' (lh1l•r>O· 

['1..t (..r.lr,.; 0u.11in J1 ltlí"' u1io1tl n 111..-• 111 

Cllll-'O el u1niunar 101 ..,;,Jiu.•• s.i huúo 
l¡ULrÚl~lOO, "'oJ.olC1t1Ml\•k;11 Ul'l.4 !;X'lt:lf'SH 

¡Mí• q.,, n '"'>lutn {ro.l olvidar qui tt.do 
•• ¿••eru:.11• c:nn l~~nic• d• e<tlefllld.lidJ. 
M5!f"ft:>r°"•"11e I•• f.m~rctoM una b.lt.t 
quuUtctca en lo<l'll l11tll!la y 1111y~ • 

c•huu lo1 qw.arotu. Y U. el\lrmt11 cLt­
'·uhn:f dtt>e de l)"11Ju dnd• tu~r1 d1J 
u::;n quLIÍÍl\llCO, ~11 que U 1ncu1nu1a 
:od:::• 1,,, ~>M11elpllMU u1rmo1 con toP4 
yi;1111n1r1u1t.rtle1, u pro1lqueronlll 
("r.loctcl6n dt ta 10¡.i.a (1iocnh.·e\, 11 pon­
~.r~ .n ... "" 1,.n,Jl<'I•, ur.a 1.l.IM!n..:11 dt pur1, 
i;1r<!-rndn 11 li'.>MCP•rn:oll•d<"•CllilL•fUI· 

,1;,1,1,.1.t:1"' 41 1...1~1.u.o ~ • ,... ~ p:'.,!.-r.nria del>o "'~no:JU l• 1L:::r,lc4 qui 
::-~htou~Cf<"I dw4aa Le i~:eJ· te ~-:¡,Jfe1il du1h!lll! (!lo Ln!rrv1HU:Lóri pat11 
·:rm;1!1n. ,,..:,•1 ~~tl.,~!l.r •H r:-uvtriilrntnl M1U1 •D 

: : .!t • l~11'"' q<1• •I r\1 u)a rv:i rK:J 1•n~1 la ra­
-,.1. !!·! ~· ,,11c1tar uri lnsllu.::n"'r.!?, ya 

C.i.::i;illr l1111c111r:<"• dr rr.Jr1-
=.rr1 c11cul1nt11. 

c,.,Jo.:•u;1.""in de e.p...'11tto 111.L-U 
t-Jta'e IA he11i.\.1 q.ilJ~IOl. 

vt;Uar C..UACfr.d11IG1JI e•cn1•­
~p·r4t de 11 n:1n.a. 

.lJ ~ s:r !'el• l.l f"lClr..r.te e! ,;u.r::t· 
tA (tC\:~tlclbn ?"PllUthlCA, 

:; ... \,~·.J.'lr• 11~ i1>0 Vilo 'lnl'll•tle patll 
,¡ ;.1C:l•~lf.. -

[-" l''\/~r::.M11; q~r cumple lu lunclonn ele 
et"1~e:ra r\1culonl1 llc-n1dl11ettU an1111• 
~.!~'\.JJetl d~I nmÍ":' q.il!L1;1co r dentro 
C•I laa Ller.c:.t, Cito J.'*Upn.!11 no Jll 1n 

c..:r:.ta ·veu1110• d4\.111 ~ol'Ofclor.tit tl -
'"'iJ\t-) 'I a:l.tr11al qui u 11q.il1111a dwante 
11 :.kr.:IOQ en qut H fl'allu Ja lr.trrvtnctbn, 
•'!~~h Je la tt1ponJ4bla d11I m.antJP dtl 
ur+au:n11, 1ncluy1:1¡do l.41 bJJ111 qut lu1~ 
r::::i 1lahor11!1u dwan1• el 1cto q.il1úrg1co 
\t'r..'tt"..."ltd•, on~uul1, 1>..?Ja quH[u;¡tca, 
nc.I. 

Al c-..il:iln.41' 111 lnt~vrne1!:in, Ja h,1td1 q:u1-
riu't¡LC1:1 ya 1utuud•, tu:na romo cuL::l..isdo 
in.;:ledlisto l.s ro\o.::&~lbn dr apblllo uúrU 
pu11 pínvt~ill dt lnle.::clbn )'• q:ue u 1..11'11 · 

··Jia de NHritdt •de~fu q:ir pi.¡od1 11!1 VI" 
t.:i:!l.c!.4 I• tecircl~ri lr."":.r-Huo, lo q1:! not 
;:«¡;x:uc\!ln.i W'-ll !ale~rn dll enado 1r:::a-no 
M la ~.~rlda, Y •\IV• lndutlv• pdllll W• 

=~vtliar h :m~ l' l!'ttr .. !e<1r1 Joi t>t>l'dtl 

¿e 11 hrt1da unldi.11. 

hmt1~lm•llU u w19Jo11 ~' c.!1&ntr1nt­
c.!t' ::ucro1d;p1cu que 1(111: colot y can­
~:<"!\:I, 
!J :.-:1:>1 C4!ot:url111eo d• 111 (>111\.t u al 
s-:.J .. tt, cl1un, u~:i5v.1o1r!'>:1, pelo er. rJ Q• 

~, ::.. u:'lli r.JJu,.lt 4ti.;!:.~ltlal suelo 1rr.~u 
l:;;tU.!.INI hti:.1111Snt•: ~a c¡u• rl ;:.."UU\)1.1• 

len -:i• la• vr1crr111 d.J4lll8 la 1n11rvc::v;a6n 

-::!u lll lrllt"n:'.:in de e .. ertn f'li"Ult!n p">C" l• 
... --.·~ ~ .. •ir:11l, '" ~ .. t1r,1~ cu~n11 ltl'L:.t~n 
e:: tu ¡>111tj<'1 io:::;;1ie~o!;:oH "'1Q11m1 C".l¡U.• 
ru d1l 1111u1r.ic d1 \~ wt11r;ia. 
~'I c,,.,,1<1 • 1.1 '~n~lrbc! a1.of"tr"' putld• '°' 
.. .i..i.l~le, !c~~n11f'1.j~ ;!1 loa ¡:;4nH..:~11 Cr 11• 
i;-;;¡~· r;:a u :r:tr.ist:r. po!lO •?IO.IC!l~ .. 
::.,:i~• ti hluado mrtopund• .t .. ,.,, 50-ii-O 
::J., p¡r hora.· 
t.'1 el c.uo d." obstrvat rll..ilc;ullt altrr.C1M 
t:i ~l'~"'· C41f1Mtrl.a!lc.3S H deb1n p-:ll""\llt 
en...,, ul:n1nu d• l•b-.)leiollo Uf'llClllCD• pa­
ra dotr.:11lnu c\.llllc¡ule.t &huac1M l'P11CAI, 

tA 1:a1a ~tndpal dt'l culdo1do d1 t'!:.!"1tr:a1f4 
c!~anu el p:1110J1t111t.orto 1n=:i1rdL1110 •• Q:lla .. 
~a10.1n•l p.sclrnl• p.traque n:r.::alu;• 
t>.:J !ur.~\l'lnt!!I ~n 11 lrir.::e ~r.1 fiPI~, có• 
::o.!a t lt~,l./e ~l'Jlt!l.11, to:=eoao en c:.o .. ,ui 

ht St';lll•lllPI ti.Ut! 
·!:11 !!tbll Ci:¡.ulo 1::l"J, 
-Dsbe centto<ar tu v!u 4C,tu1 per-ubl•• 
..C~?llJ c-on prec:111li11 l.u 1r.d1cac10!;U :z:l!• 

SI l!,11111 1 e..un ).,. !;;tl• 
c1or.ir1 =-•:.c..,.:.4~t, 

1de.:.6J 11 111,;.•,n b• :!:i 
c...::.e11t.::11 it-• c..e.µt::.tir• 
antJl'~-t:;::1d'1 · 
pac1tmt. 

a 11pó11~.o uti-rU o o:i• 
loca.» ao:.-. U tiertrt• ·' 
qulrli.~ll'.'.ll y flJ'.1.-) (lr;JQ 

tltll di! tri.- •d.""1h'll -

tnlolf'.l"..lt~•• 

St cll•HV•n in .;.v~~..: 
rb~t: ... u ::.ec:~d1tilt:a1 ~ 
!.a on~. ,,e::-.2 l!J:ec· ,' 
o:::J:ior 11:..a.rJjc, ~1~.:t~.:. 
!'.t=11:r;....,r.1 ., e:~-= ;¡l..: 
-:.~:i1;::r~.=-~et,);;, 
;:.I.,cc::i .. ::-:\~Jlf ~;. 
::".IJ t1 ... ~J.('! •n. t.!U al 
1:i;n10 :e¡:-:;.;.~•· 

oir111t11tl;Kr~•s··:: 
qo.11 el ~:,1:11 ,. , ... -.. / 
C.l;:-tnl :1 •a l~U:H.t ·'. 

~-~~-~::.?~;~~;~·:: 
e-...:::~ttlt:i.!o::. :•li;:ll'I~"'·'·'' 
tta. · 

é1c•U, con UPfC~tl 1'rJHll en l:i :adl• 
c11~~a~:".a y o•lgt,'11c1bn, 

-,\1i1tlllt' l!n t.U:!!I de q~f' vo::iltt. O:i:i .ti 
:::t1-eto ~. 1:if'"'"dLt ut.\ b1onc:1'41;:1n:l.$:i, 

:~;1::!'7 .::~ •.• ~! .·.~.11h• 
\:n1:;:i(:a1~rl~ .:-.:.t-.!•U~. 
:::!1 lJ ~lf:..i':..."'J). 

P'~11:..'"JCt !:c:-.:t:eo! 
::.i:.--:au. 

~ :~1rt'l e" Is '"tn8 d• 1u¡nPs v1ule.t coa 
L"'::t:ial:a dr- JO ~1:i.:'.oi1o u o:en tJ d;¡tt:> 
::!!!' o:! .. 1~c1u tn {r.;;:-.1 :ittcoi euah;:.ile: :::;¡ .. 
r...!utu·1Jn c;;1r i:1C1q>1t un e11aQ'.:1 ér d.,. 
c;.r.r, eb,uu:c-11ln tirlll'HJ4lorl.:it o hr.:.:::11;1u 
1r.:•:nes. 
t'l ttl t;eto dt1 I• 1fl::i?<'fllllll4~ el L"'ICl'I'"" 
'::t:i:o dr hlll u ur.1 dt h11 mant!tr..lCI~ 
ru pn."'1.:;lp.\IU q"" 1~.:HC4t1 una ala.a:i~:i 
dtl f..i:ic:L:-ir..sicllt11\, cc...?Y•I:. al pe:e~i.:' 
•I o~ar.l1:r.o unia C3UU de 111 q11e \!•~ 
i!ttrnd .. rH c.,iio Uflll 1:i!r.cc1~n, di:!:.., ::.e­
canlt:!\o (.i;iclOM .a.1 ::.!1Jumo.de t:l:lt~ ~et 
h ~t"'!l~/ .. 1u1:1"1o.ibt .h:tsl.t_ 1'11 pJn"-? :::'\'.:!• 
l~;1a =:t/>lf po1ecclb:1 c;cnua el ::.le~;s­
r.tt~o lMllS"Jr, 
!..5 t:..T.a f"':IMlr6 t:!d p.i.ho u l.!"=p;..-..A::• 
'f!t. ql.!t u pl'l'lble c!rur;t.H c11~lq111f.! c1::.• 
~t' en el ¡;,;),.::iirn .!t n~r!t b:~~a:.,, ;>-:11 
ti ~ru:n, :-~'lqutrr ·h:l!'tíerer.c!a ~~ 11 
! .... 1ct.aM::ae11l;7 cH~i4:~. cu!\qu:t: ·.s:1t" 
.:1~11 t!t I• r1\'c~tncl.1 c.t11H.sca u!> • ....:-=.:1 
cJ::.tllol tn I• du:1c • .:!ld J11 les ;s..·t:u 
.tr.tntln ~oc!1fl;:lrb rl p:J.ho. hr b :;Jt 
u -:>.\Jf r::p:i1un1e h ~!krac1~:1 oi:-: :1-
:t!-:i1:u1 .,.¡ ua,h dd C'::'udn1 vu-:1 u.a 
;;.ifr:t"'" t !..1; cuc~l.sc1~.,. tn el'~.u: :.t 
J."\ ~d11lt:: IH .:1:: u :.J:::.altl i;;111 u ::a• 
M'i•n ton: 111~e ¡;--a·) rr.t i::1r.,;::. :if• 
;u crm1.~rruu J,.-,t1n1 f,,cto101p;J:1:::1 
<;~r r~<1"!c ·:Jn'r .,¡ ,..;,J, ?:11 b ~ . .:. u 
dfla c-•:it1Jerar \~ ''~~u·ntc: u~':I, r• 
i; .. 1 u1 I• .:t:ul•f 11 ::h r)pl:!e, !!1~: 
1.s M•d ~'~et 4"'-~.•:i•• la l1•c11~r..::.1" :1 
u;1·11<:~d 1[11t:a, c-.::1.,:':ie aume: .. :t -:.:~.a 
s-::11i:lJ:I u11 a ..... ~l!nar~, tt1Utc.i1~1 te::;?_ 
cl~n~lu, a~bLl'1 lu:e p~t-d•·•~•~~rb, 
14 ::.1r.1sV•c1!in dt .elv:...!'I l:l'dk.a:t.1:~. 
ttc:. 0..:ar.\t ti part""1o posopc.-.~n, 
•-1111tlt1clon1ru con h JHlfobn rs i:.t 
11 •1u 11.uh ti p.o.!10 u mod!!,o ~:1 
~.,, 1qJU1bnlr la cu-C\lla::1bn pt:-..:tttt'JJ 
t?n la t'.lin~td1d di: u:1q1t- q1o111 tl ~--:-:u~:1 
b:J::o.bu. C,;trd? tl";-.tr1,m• u:; :1; 
•(t~~· d_ttl~ anú:t~ll 1ut"le .:,,'=,!!.;;.: 
b't¡~~lltf!\1.t tn ti ;'llho ~'º. '.""•:i 

t; ~!~~~~~~~!~ ,r ~; ~ ~ ;;}'1 t~ ~~t~: lt~ ~-~ ;: ~-



·'· 

·-.:-

J 1 ; , ~.. : 1 ! '~ .1 

,. ':: Jl!~ .. 1 • 

).!.:.1r.-11cl~: Gr ~ ... :.~::t:i~'ll. 
-i1r.J:-c.:11:1:.t. 1 1.:.;cUt:..t 
1-~~. c;11.!.a 14'. lc..rn. 
-:;.~.:-;~.e l ;:, J.U., u!.i. 
1 ~;u. 

V1Q.:l&r el e~11\tl ~11\JW• 
;1co ·uc cn:.&?4! J:>'l' 14 
b:waa. 
\'10lbr ..a1~1a~(') tanua" 
'li•:i,.,I. 

:: "' 1·1 ;.,-

·~-·· • l;'..'..l 1· ·.;; .. :-:c·• •• (,¡;,~¡~.,,~. !• 
" ' ' 1 ' : ! ·~~ 1 ! /!'... • : - ;!" ·- I; • '. 1 ; ';.• 
(W•ll"., V'1;~~ )"I ;~r.r·.n 1·.~t·1~·1 f 

~· ~1\f 1 :-· 1 r•"' 11.~.11i1t1~:-., 1:-. 1.au 11 h 
l1t-r.t•.: ·~ r...,~ i;~" u .:, • • r1\-: c.~:r 
.".r·~~-~.:·, "'' ::.t".7~ 1. :~.:r:1·alr •~. t; 
r ;t. 11: ~:-1 ·.~ib i.e.-h:1·,..- r.:1 ti 1111•1! t• 

~.~ .. e· 1•. 11~• r.t;r lt ~:t· 
C.-t'r~•ll 1•1~,:~''H• ra»::-~ \""6ra U" 1::..::.:~ 
cr: H-:r r"" -:.1·.~·.:. 

F-~: r.::~ 111~:- t.1111• o,;',! :• .1c1~11 r:-.:it !l 
!u:~1:.;, ,,q,,r1'.:-'1t' ,\;, .. Ir> r~. é~:..~t 
'· ~·.i. •• -1·:a h .:;:e ··~:,~lit 111::.~.t::., 
[.~ 1·1: 111~::. r:· c:.1>1:1~1 ;,;;~·u ti t~:.1.· 

Cffa." c;.r t.•:rr ~11:.a: !·1 •eh1t1 e~!:.:. 
ti IJ('r. ·, h1 t --,:.··n, ~ ~-;,ra:..c::·i, 

1:-.!11:-::"~~;t1, 11:-. i:~1 ~.~a· liLlt h ru­
ptt1c1!-r, 1t "ut!'.·~ t:h r;.1.~::a t> !!h lt: 
u \' ;:::.~;:·.:11, ti C.:J::.·, :a eerl~n et lu 
t::•ir..11• t-":l:(' 11~,1)111::. :• ¡~¿u·c:mr1t1, 
l1t~I\, h ;.rrtt(' . .:;¡I Ct ~.t::.l/0~1111 v..: h 

r.11:. ·~ .:: \ ~ ~. df \':..).::.c.·. •e.,. Jlru;, )"• e ~t 
u u.: .. ~t h cer.:1.:•~ Cf -;. i, r:i h ::ll .. -
h u!1!' . ..la·,t:~ 11\ a¡.art:':' r1t;i...r111:->r1t V?' 
ur. t.::t:.:-:. Ct C0-2. i'.t::..!11tn ~?/ lt c::i­
i;¡,.H•~r. e• Ju 1;:11~.~11 'tnA\ 11t>-d:::.::.1r.r.ira 
en d C<':I~ ot fHHt.'4: .::. dr:.Q1,1t u Cl'I· 

~,¡,11 ~. 11.;.•.t:.~-:- tr. h Úf:Jl:\Cll IU~ .... -

!• l'"••l•lt t:·.:·-:1· 1u 
t:1/t1'nU' ~tr.~~-.rt, -:· 
:u1!f"!t1Lro:!.• h N:of•'f 

al~~ ~ 11:11 ..... ', t 1. -

~~,~~;lt1 r~"~;::\:: r0!~ ~.~·~:: 

1-t.: C:l\1~::. r:. r.ie~.:':' al t':ln'..lol df- 11;:et 
.. u,lri u:i ,¡ c:o-.._.~¡ t-t h r.rcaib~ an•· 
nd QJI rr, h' t•c1cn1Ci d~·ante el ¡r.11• 
~,po-ur:r.:tt- '"º' r1:111 l1r;e11':'.tr.\t 1.,.::.t~­
Ud':-, ra i:i~" r~ua u~. '"i.:.rr.10 df' \•el.a• 
e.r:. n:c-'•e·.;c l"J: 11 ::.1: .• 1:11ci!:t1 C:t ,,_ 
l.it1Mr!, verafJll::'lU, ::.t~IU:Ztl'llOI. 
Ln1- c:··:\:.:t.·.u u f:":::.a:.'.111r.!Jurnc11~ 
1.ii::-;tJltll {>')! C1..-e:101 lu;:~ru t"?:::io: el 
f1r1cin o, la t~:!, ti ua~-:i tr..oct?r.a!, 
111 v·ur~.::.10 t:t 11r~ t.<::·-::t1e~11, lle, ta 
11~ de ba ¡...1:1l::.tu.o1 :.iil ~::-~r • .intu a 
c·,1ai:!t·t1: Ct'"P"'°' ~' "~..t 1n1en·rric\!l,11 
IU Cllolll furH d Ol\gr!!, ~'.I q.it PlllÓ<l 

órtr=l~1 c::o J;;i."l:.t ¡ir~c:;:.t lft prtsfl'ICli 
~!' ~ .. >:;.,!t&Qlll i'1UH• S:.11~ p:U\~·iilJ!.Dc!lfl 
or c111u.: llJ", tst•:l:> dt ct>:¡r,¡111 n1i..ovple--

Le llt\Upn•C•M u •C=.:nui:1 cnn tl o!.i~ 
¡rt~ dt rvlt'lt c;wt el J>lltlt!l:t du:an1t el 
~t:iJC:1,1tttl•"1ro ... e=.111, p:ll 111 11c-11:r:.11l.aclb~ 
dr i!'i.:l;'!C:.l, arcne1-..nc• v ullv• c~lo• 
lllYH (',,,.urct tl ~dc-:,m 11:iott-a1.CC1. 
Ln 11 c.et":l et la Duiu~~. u aplic.a cr>• 
mo t1!\.&l¡;U1M t 1r..:1v11\-ht"l, y1 q11t 
,.-,1 tl ~r~;n\11:·.e> oue.rr.U:~::> c;u1 H 
onq1nr _.., c-1 c1>14~.u~o r.oJr~ p:~1e91:ru· 

• al 11.u:..~ i::t .. P~ vn1Ll1 1r11rcc1Cn ,. 
¡n1 el fo!~\:_-Cr c:1t:11!.HUt1'lnauelr 
p1.-Jtl'C.:l'H lrt.1l~1,1lt I' 1ln1~11 d1 l~­
r.H·ér. lc·.J~v. i;-.11hr.rut--"1'1. O d!!1r\!' 
~··n1~·.,~ " u ,;., •• ;, lr:lv•ta ~e ~.ré•::.a• 

1rnrm~1 ~·" •~ . ..;~t "' 1•nr:1L1 n:i fo roda 
ótb-t- Cf a:.:a., '!rl•u. ti tuen 11 1':i •~•· • 
"'ª ti~ utN Of. l>llUIH ti pt":lp:>tO:)n.t:le, 

$f' de!:>rn dt ob1ttv1r u10:.óoa u~C'\OI 
J.olltl órtceut.1 (1f ln.:i.t1;\olll0 •l;~n sniblt• 
it-1 rxi•;'lf>'Ul~~l'l, el 111111¡111:!.o dfbe Uf 
t'St:lllO o i::ub. ya q1,11 dut111tfl 11 101.r• 
Yl!n::-tinu n:.ltoei1:mp.in1011~01~1I• 
o:>& t'n n~·1t'-~~ 101 IP q.ir 11 o111fi,a1to 6!•­
bt ronu1~·t11't 1u::.o\l=otriu u•cti. no •• 
!lc?ot u1110• t"'-:• 1vltill curMat.ll'lll~l!m e 
c-.rMt r;;t u t:;imr h!.1111.'do. St el. ua­
o 1tdo t:tt1nl!o;1r.11I flu:l!u1\e:a t'l'L I~• 
~!l~ldtr•bll et\--: dt w¡:ul111n uutcha• 
~tn\t f>'I" ct'.tt":.at· I:: 1uunel.a de hf'-
11;~a,..91• imr."T.S, drb\rtdo pu·\'lt un ch;!· 
qJr hlp<'Vt1\~::.¡c=>, 

P-:it \o. o;rnaal t'rtU $14clC'tt:.tl J,;1:ipC'fl" 
'd.u. eon 1ru-1:01A l1>~ale1one 9tntra.I u 

rnC..it'ntt_.11n •t:::L~on1cltr.~ei ;CG111:1\1uiu1, 

JV.•t lo q,u acbf. protf~tlli con Nren::i•• 
lu, liel.lfn l-•t"C!H ali¡t:;ri.u p11t;un~u roo· 
n dc1e1~1r~: tl ;11t:I., dt Jritti!'lcitn:l1, 
r-ttc sin lh;~ • ti.-:.Jdtor e 1111 p.t:írn• 
tU. c .. e~.~::, lt faCltnlt VCYC'IP!l:J"·'ll~. 
d--:i~~ c-1.i··:m'!16 ó.:d1 r;Jt lt r.cuu~ an-it· 
éA::I, y..¡ lo r,Jt fr drbt ucr04111h:.afl• r 
pe1a1llld1 u.r. i:u.-::111"110 t1a.r1G11!.lo. 

t~H,t•1r•. 1••'"'." • .-•-11r.~'. 

~','r,;:1~erb\J:• n':~.l~~L rff i 

. \'. 
l 
r 
·'í: 

&t e:!.=ll'll•UI ti it.10:11;e• • :\. 
mtn10 .-vu11néo CI""' 111 ;:. •. , 
Cltfll<l V(ICllll, ra. j>UU!:ll.I· 

tl!n;WI• fUC"Cl!.-.t. 101~a,1"'.JI. !:,' 
GiU l~iriruntc •. Lz c....i·.::; · 
al 111114\;hieo,. et:1: ••l',1co >1 
CD1p11on.1) t.ueb1h: ~' a:1'!\~-~­
nl•l.l• dhm11w1t'ftl):: I•• u-~·­
nUt1U.c1on11 dll •~~e <-·~·

1 

1iw,;lw, al Ut.;',. r.a•1'.t1·;-· 

"" a::.lo1 y Jt;;il:.i. ~""'' . 
1<1n l.ohlabl•• r C(Yl\•~.i•~ · 

""'· 

\'1::Ja1 a-:il~rtH•O ~r.11111t.v.aa1 

11, fi":•lu~•fin ol11t:o~:1A t1l !i'l. 

Dt-brn tfi•rlU lnl c.ii.lado• netru:1::t 11 
I• mst.11lac1b:-: de I• Yrroc\latt, ""'' n-... 
1r lrJilu<r, q1,1f no se upo1 fl r<:~1p:, 

ti 1{19\le JI l'ltMCllll•~'-, -.~.í 
1lr, pctnnt•fh 1rihhu::1ScC:·\ 
.,.. rl tl•~v~ q~• ~:~1t1tt~ .. ~~, 
un.thf~d• la i.af1t-:!t,. tr ·.'~ 1 (!(>Oc.e. 

t:. Wucl!inJllma 1 o::ir..c.c. 
e, S.:-luc-1!.n gl11ros11tia •1 ~' 

1 o~:: e.e. 

Q:.ir no r1t,u~ lll!r drn\11'1 Q\'I toQ.ilt>:l, 11-

'-"' al lt!M'> C• la •lf'C-<ltllCIO ti( lllf ·~111· 
c1rnc-s. Li r•C·•'·:na ch· ~ ... 1.1r\1.'1tS tQll 
«-n rl clq•·:':" et ¡u11qnot\o'I.: t1l p,1ctrntt 
QLlr u eri..o1r0\/1 rr: .11\'u'11; 1-• 1rcufr1• 

ir.lt r . .._ ... , t'6ul'!l:L t ir.1 nin,;>I y I• lt ~~"I • 

clfln de Ho;¡L11.:t>1, 

11ul•M ,. irn-~l~n dll pll• r:; l"l':U-'.l:'> .. 111 dll lrl .. ICIU dc\>C 'Valn.r~ r-J 
c1tnl~ 1 1u Utuá.ld. ella dtl 1.>o1i.:u-.1t1, 1<111• ~1tul1>.W.: • un pa­

~;;.;~ 11~~ªª ... f!,1,~·qr:_t~;"'!.~::\ 
11: lo c,r111 11 11 ,itr.~ .,,-,..' 

111e 11 wrrwcltUa. -:(~4 
t.•111 dt! rut>~ df l.r" lr;.it,: .. , 
~rncitr.). ·' ·· '~ 

1.JI ~trtm-n1r U llUÍt'd:t.~'.~~:¡'• 
Cicnl• n d.-1.t "'t1U1car q11,. ~\ rJ1"'11rltl• 
le uli:: ~Ptt:J 11nu11nóo Ut:1i\llll':' b 
bc1¡11dewn.l"rcr.!!1lt, 1alf'lja1111u~1 

'>'i Gllllli:QIC'O, tnc:lu11fnck> 111 hoja dtl ~· 

;~.!.-\ .. _.·_'>{ [gr;~~ª~~;:~ 

'"' un1:l~:i rrn tH•r••-"'llJai "
1 

• 

n••ft. ,.,, rl C'\.!111~ n · .... - P"f~< l 
·~·Uf ntn<;lllfl ¡1rr.\•1v.~ •• fl ,. l 
1M1,. .. i.,,.ntr u \otl:"""• t' u .... , 
t"l:"utn1nt1 d;i.;\1-C.t.l'IWI·· ·. ·.~:i 
c1oc . .,it111nu1ir-,1 • la,·•~.....,._:;~-
1~~·:!.n .de- I_• 1~~r•.-,.1>.-.u. 

·.~.---·. ·uelbl'I del aumo'qlJf c-i11~•i•.1n~¡ u lt 

!,t_~.:.::: .. ~:.·~~~~.~~',i; .. •.~:·.') .. ',' .. :.~:· : ... ".: ·'. ,' :'.,·.. . . ' ~;~~.!~~.:.:;:~:.;::·;-~.:::~:'.'':,.. :'(" .. ,~""'·-,·;-~.·-, '" '"'..' -, . -: ._ '··«: ... :.:~·G11l.~n~.IC'~:'1'Ú:lf(li,~lf••·•I' ~!\_volfl1·--~~~----......---....---....... illllmllllilÍlllÍllllllliill ...... 



1'1'r1"'•C'1<J'ldf d1•t1 llq .. 1;11 a 
to.i•t.11'104 (P~ul<.li1s: f"',JQ• 
lit, lrC'he) 

~;t':llci:ir.u éjtlA tland.t 
· ($ Las U t:r::ru poioprne"AI 

' .. 

A u11s4 dél lrl.l.l::a:a:.o c;ult'~;L­
Q u ;i1eur.u 11:.ii Cl•tenJtón •!:i· 
:!:::tr..'11, ¡..t"~.1:ie:1.:!:t b c!uo?arl· 
cL~:'I c!.i!l ;:rru:al!U::~ :b:l-'\tt' 
:t-n too~•· L"I 11 =-'" o~cm­
C'l se ci::n11:.er.11 d ,,:.:1:1;!11:::1 -!1 
ir;:.;1 !')(ln11d•I utr<r.1:!t~ ¡te­
n, 1 h. 1n:1w•e::c;!::: :::Hl::~:o 

';:o,:>r l'I a11.uiuo !!e ta=-al'u éd i:!t• 
:~ c;...:11 ll¡t1d1 ;:u•~:: 1::~e !i ~­
!u:;~, lt;:.,r.1:) u~ :.!:a:u pin ti 
•;.:rs::r.o ce n:: ,;,,:;.;j! .:,,,:.1::1:i­
a. :. . ..;f:::h 11J r>t:t.e:l:e •:=-eü:C 
~ .:!I t~u:u!: i;t:!~:al, :i¡;l.:~e 
H;.''i"t:i:r.u ). a.:' ~.::11 ti :."Jft:­
:~ ;u:..;:1:i:n:::.al !: ~~• "lC'!ISLo:"_.,,,!1 
,¡ a.l 5-t/ 1::¡:.:.Jn~s ~:la •~1vl­

!l:! ¡:::0:1:.,1 n·1:.:.=..:t:'I t:\ !u 
:UH l:t:u:1:.&ln y :.u i:u:•er.:.rn 
~ ~.t"., lH\ tl :"~!::: f t1~:1 s::: U• 

;.:!u:!~s c:o:.fo.-:e tl 1:t:uu.n :r• 
:;;et• ti p4!ua!:u::i ::-a:.1!u!1::­
c:!= 1o;IC'•~l::er.te ll l.Jt;:.Ju~n :;::., !!a• 
:..!e:1e1a1, 

. ;1-\··'';';,:,:,r:..:.· _,f' 

!.!11',IS~"llt:lbl'I i!e C"o~lC'.S:lt'!'l°.tl 
:J.ll•~~e gr!s~ucll (;iol.,.~l 
Pl~r!li~ :!'~l::-:.9'i':>• 1 c.:::~.a· 
n~• "~ :,¿1~ ~·e1rn :!_p .ii;;;.4 

C.S~ll 1: ?'.:i.'U, 

,,. :•·• lr-.!::-,,._., •l f><!ta~I q..,.lltYa 
• o'..11 r d• Qu• ll¡...1, o bh~n 1\9ú.n c11l• 
'1.1 ~· "'~r1/,...., l"'J~•lta~a. Y. I• ••t 
.. ir ¡ ... 1tuN1l G•bt 1nJtuu ti ~•n•IO qua 
Ultd.4.1,ktl.1;1<11rlrr.tetn'1incu~•· 

nó11. 

Al ar11..,.1iuu lo\11llllrnl1 al P11Cl1nC.. 4-
1..Js 1/Kta. dr le •ne11ul1, 11 1;:un1ldrr1 
CTTI 1·qr1'•r..; qu• J•nt111Mv • I• cltuQI• l\a 
nul.Qul1r1llP"ln\1n11a1111,k11~punt111ant1 

,,. f"1~ .. ctoM allm11r.Ucibn ~" •la QtÜ, 

n ="""· r~ qua •• l"C\ll"-'' rip!d.t11u1ua 
I• far.cibn 911\l~lni.uun.al. l.til<:l•n&::i e:r:i11 
h .,,,,,: .. q::16n d• lu'Jo• d1~ullvo1 r Coln 1• 
uU:t-bck>n 1 lia c;¡o11l:ilen!.lU pellt1U1i• 
l':Ut ~d tuno d1;ie1tlvo pnn.cl...,J:nrnlt ,¡ 
•n!rturu, auMndo 1 lo .tntanco1 ti vbJlll• 
y~, ~Mu mtnciur..,do di!' /l!dl4141 el ¡>11cl1A 
l•. -
La •<:r.('..a ti cnlnf'11d11pu•11!Dlll"f!UI111 •CID 
<:;J11:U>0~m con el ati)rt.o Jt duatnult d 
\'";l.t.11r.i de la v•Jlqll mt>J!•11ir:dn .. r d 
~=~ ·1!11JJ1I 'I pcir1Ltlt!'llC' r-i1tr1lo1 ll dt­
:!n •I:'"~ d.1n1nte 'Z.C hf'-tlll, O;ifo1tl:n1d11ml"ll· 

:,, ~r• v11lortt el l'll~do d11 11111 \'tJ!Qt 't 
c!rur=tr.ar11 H lltQ!:itlUinl\ltrdl.lf•n1t 
lA \n:tn11n.:lbn •n b4u 4 laa ca.-11c11:1tlJ1\• 
c.,1 rnr.:.•lo •• fl'hf11ti. con 1fcn1ca ••le, 
lle.a ClllY><:i..:í,,, i»ra evitar cu4lq1.1 lf con• 
~\~,¡1c1!'111 t~,c\11 lll u.1etr1, ugut1ndo 101 
:::11::;01 ¡;.n-n qu11 al 11111.alllZ. 

í.-o:m d111eUO• l.a::t.NH por lot qUol! l(I 

l!~~e 1-:'.!rn.1 •llCk.\ dr,...rob-1l11cLbn 11n rwi­
C\11n:rt q1oa 11 ancu11n~rn fr'.J'!;()pt1tdo1. 
;a Qllf P~t·rJ~n ~~l'IVlllA/H (';1tllpi1U:CIO• 

r""i q~11 1uJn11ntr -.on lne1111alile1 'lll•­
'.!~~:r d11;l'.n tlriclelo. Ur.a dr lu COID• 
..,i1c.u·1t:Ms c-.11• J11:cueniu 11 •n;.:'t•tl.l•!'I 
h• ~11 H¡:o 1ur11av.>1Li cor.:t'J: 1rueceLo~ 

ro de l.,,.;.,, n.ula. y o;:11911n1..1, en HI• 
e.eso pcv aal ll:lllne}Q del m11tr1l4I ,:nplea 
ll.ci d.ittntr la Cltuij[ll en d mtwntnto d• -
ti 1nn1e11.11. O alat:to trrt1.an11 dd 
a;".Hlt•lco an 111 :a.100111 t:0n un 11u!!ltnto 
dt la 1•cr11Clbn d1 h mhi:u, AUll&odo 
ftn1ttr-..!•nlH da "'obh1:ia• IC'1p!rat.:Yto1 
Ctll/ICl•~· 
.l.l pGClfnt• "cliM Lnt•rvenWo •• 11 PIN• 
:: !~ I' <:!!" !lt'.!tld') a ''!I f"'S 1blflr..,d~1' lf •I• 

~.u c .. 11::.b,.Jat •11 un Pl'D:lled~o d• 14 a 
"48 twv•u, 1(QYll!'n1e1 de la lnlrntt'nclbn. 
s~ .. hu U.Uh/ (:0Qpii"4Cit>1H!I • dllU•O• 
:u nlnles dtl ot",1!11\h~o: en d ttlC1..0 

1up1111ww f.1:lQ1o yo 11 mrnct.onb ~ 1i:u 
:.:Jtc1!:n Ce 6rClecwnu l!t:ildirtOO o::>D -
¡_, i:~.,;."'~!1c.)n 111 rJ:.uL5 Ct ua~10~ 
u1 po!l.:tir.e.iu., tn t.l Jubo d111uUvo: 
~~-::c-.i.:y• la d~a~bu.lillCl/Jn la d~1t11mlb:I 
.. ~t~I f•l'Of~J41Ma, 'fl qu1 lfl tlU• 
~~-;~ rl U)l'IO dtl tu~n q.ut.-::il!'ltutt..."141, 
~!t~l~\lil' .. ~.., I• l"'!f.lhlllr.!1'd CI! problrt:iu 
dt u:1rf11::;1t~o tvn.tn.1" la prilctu:.a d• 
1:1.-:a1. 
Í.!!. C-'lnt.a • 111 oh11•ac12n•• di' ll¡.>Q dt• 

c-..ú4U:t1."1 u CLn:u~ur• coo •I du=ibu1•r, 
d 11n90 ~• e:..~.¡ t."'CJl':bo1!11b1u1 d 111'10 .. 
,.., I• d1cu.l•c1bn U;:sllJlnd.Q l41 ptC'UPt'Ui 

~11 u~•ll v111:i..ai. T11=b~6'n t"lllttn vn• 
m111 p..ut1 I• c1cu ... r11clbn dt hiitida1 dll 
::1n1,1fCfll.d.:t ltt• QIOI de •• 11e:-e11c1bA po.Í­
trpe11t;::.r1a. 
0 Gu::.!hllll dt~ ot f>olul.11tlt.U!!t:ttt y d 
¡>\'llOll4f qut lo a1X>Qµ.sr.c debe 1Woim.:w­
:-.u 11;nyc liUCQ y (l!Oe.t), 0'1flt.t~da lau11ai­... 
Ytq.irr:l p.sr'1cn:r le>;iaac1pt11r 1ln ~· 
tilt=-ii• la Crrta liq.;¡.~ a• i!1l.i1 D .. :,t::Af 
tl ti<a!.;,rn 1h;;:.rn:1i::~o o.vn alt:<ient:it ~11-
~1!' :;Jr IPQ'JIP1pn p--.;",d 'r.llUU:.11C1ón, lln 
o:inttri\~ hb:Qto, t!t' Ucll dl9H11b1:1, H 
CH.o de ll P1oC'.a::1n.sn:fa al r-ac1r1te 1 u 
IU'..Jbltct::HtntQ fo<Ull fllJ(!llS!lltnt• ln\f<;lt!,. 
u111.1 .. i.ean~al. 

!:Ull ditui U p:':';pall::lonad.11 11 el pai:urQ• 
:r afl'~~a. Ita d1ct.11 11:: ... 1~, h d"'ª blan­
;.1 un ce=::l1ca:1::ne1. lit• ,1;,.~an ah· 
:::tr~:lcb CO:'l~~eno k.1 1llt1Pn~c1 ciut C.J4l­
C:J!rl l:..:!iv1::1.10 tc:=.a an can:Hi:h:rnts not• 
:alude ulu:! • .tvlu.iidr;,i;:cndl:uma•t 
tll.::tn1o¡j:\~1. )'il ciur: •url,nexUW · 
~c-1rr.1n c:1n l!l!irultlld para diQctl.r. 

Cite :l!'dtt11:ir:nto 11 Indicado i:n ti =ª~ 
ntJo de I• ~ns11'~>0clCn 1n1ut1nal. C 
~rcanl1::io d1 •~c1?:-i de e ltP to:an~P tt 
;w:it lc::::!C"l::n'I e!• -.~l~tn ~:amul:b ..-..: 

h!u.a Ceih11;!.t ' ' h t.hean c!.e se:::ul11 
(!e Fsyt11.:..::.. ,!,.l ur l~;tll.:!o !or:::a 11.....a 
::aH bl11r.fa ~ llr~:Jnie qllt !l\v?:t::o 1" 
r:·;.1i;·.:.ac1"11 r.:.:;-o:-\I. S:i con:1en• •Ut::.11.• 
11 (1 ~r t e;.:.!;::.,:;:.:, 1 • 

S.. Pl'f>P'lft'1m111 Jtlt llq,,,i<Ji)•: 
lll>imtlo~OO• •In ri·'iJ¡¡M j 
IM<Clbn p:'I' pratU' de la p&, 
CH'~•, ICl!'pr!41l11Q O>ll a.;f•'"i 
do. llo p1eun.1.1 1.:aluW ; 
pu~U'IU>f • IA lnQt•U, '°'" ¡ 
l,4,:::;trU l•flu .. lA flífU~"t&· 
l!•~lUll'I llll!'>il>UMM!lrl• < 

fuuc1bo ~111111• d.t!l l.ua~ 

Cl.Ollft=l.ll'1'1LOdlQUll"'lh 

Lu CJl.!IC'tf'fhHu• ~. I• 
CO>'lll.I •e tr~Mn rr.r.,,\.u 
ée 1-~br,1 PHAd') ll<;1u•­
=rn:• flt:l'~tlu\r,., v.r lo 
qc.11 n 1etu1 la .,..:1"11!• -:511· 
:•ntfl IU lllCll>ot'tlC'tJ." In~ 

::~lua 112 tor111. 

t.. ~cunte ~• 11w.'!A:S. 
;:.u.11 1uJuat 111 ?"1-,,,«• 
~ra:blollacibn en la cll4.I 
t.;;é.4vla de u14r u~u.dl 
1u.1Jr c:ul'OI, m ;itnllod­
ta c:::clplu::.ie1n11e'S pvs1e­
ilnru d1tlpco111;:>1.t1to­
M, dl<;1t11l111'.' :U U:!\111 0 f 
1lc:.alen&ldt1upll.fr01, 

,: f".·~:·:! 
~· :;et:nl~,~~: ~~'::i*dJ 

~~sgr~2~2 
M po;:!ii;SQ deJtcu, piit b·:~? 
qut u L~1e.1ri!a 11.· ot.ii.1-:>i 
::.11u:1!m de 11!1 h1.1~~., '' 

LA paeten:• u"t"·'" d ~~:!i; 

~?E.~~~~!~§?{] 
CJ•t.11~ óonCr poni:tt~-:ilt:.-'.::: 
:e to:tl1 ::1~l!u~rr•. •l·<~~ 
a;mttt'l ;:.t.:l•:!..:.l~~'lt~~.,',:~~, 
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