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INTRODUCCION

EL ESTUDIO DE LOS SERES HUMANOS PUEDE HACERSE CON TRES
DISTINTOS ENFOQUES: EL BIOLOGICO., QUE HACE ENFASES EN EL ES-
TUDIO DE LA ESTRUCTURA Y FUNCIONES DEL ORGANISMO, EL PSICOLG-
GICO QUE ESTUDIA LA PERSONALIDAD Y LAS RELACIONES INTERPERSO-
NALES Y EL DE LAS CIENCIAS SOCIALES QUE ESTUDIA LAS SQCIEDA -
DES Y LAS CULTURAS. LOS TRES ENFOQUES REPRESENTAN DISTINTOS
NIVELES DE ABSTRACCION ¥ AUNQUE UTILIZAN DISTINTOS CONCEPTOS
Y METODOS TIENEN EL MISMO CONCEPTO DE ESTUDIO: EL HOMBRE,

EN LAS ULTIMAS DOS DECADAS A TRAVES DEL MAYOR INTERCAM-
"B10 ENTRE LAS DISTINTAS DISCIPLINAS, SE HA LLEGADO A LA CON-
CLUSIdN DE QUE EL HOMBRE SOLO PUEDE SER ENTENDIDO COMO UNA"=
UNIDAD BIOPSICOSOCIAL.Y ES ACEPTADO, QUE LA COMPRENSION DE LOS
FENOMENOS RELATIVOS A LOS SERES HUMANOS., REQUIERE LA UTILIZA
CIGN DE CONOCIMIENTOS QUE PROVIENEN DE ESAS TRES ESFERAS,.

SE CONSIDERA IMPORTANTE HACER MENCiGN A LO ANTERIOR YA

QUE ENFERMERTA TIENE COMO META LA CONSERVACION DE LA SALUD -
POR MEDIO DE LA ENSENANZA, ORIENTACION, CONTROL DE LA ENFER =
. MEDAD; ASISTENCIA, SOSTEN, REHABILITACIGN DE PERSONAS SOMETI- .
~"DAS A REGIMENES DIAGNGSTICOS Y TERAPEUTICOS. TAMBIEN ENFERME
. RfA DEBE ESTIMULAR, CONSERVAR O RESTAURAR LA SALUD POR LO QUE .=~
 EXIGE EL CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES BIOPSICOSOCIALES DE LAS ~ .
""fERSONAS,SANAS'Y,ENFERMAS. o

: : TOMANDO LO ANTERIOR COMO REFERENCIA, SE HA PLANTEADO EL I'_
 _1PRESENTE ESTUDIO “PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERTA A UNA PA- ..
~ CIENTE GUE PRESENTA MIOMATOSIS UTER[NA Y qusrs DE' OVARIO" xzfvff
_gfouxeRDo". EN VIRTUD DE QUE PARA SU ATENCIGN TAMBIEN SE REQUIE
;fRE CONSIDERAR LAS DIVERSA°£REAS EN QUE LA PACIENTE SE: ENCUEN-‘f
tIRA. Rt

EsjAa;ﬁcg AS[, COMO OBJETIVOS.DE ESTUDIO CLINICO LOS $I




© 7 LES EXTERNOS, GENITALES INTERNOS Y SU FUNC!ONAMIENTO DURANTE.'
'.EL CICLO MENSTRUAL ,

"‘DICHA PATOLOG fA:

GUIENTES:

1. IDENTIFICAR EL MEDIO AMBIENTE EN QUE SE DESENVUELVE
LA PACIENTE DETECTANDO.LAS NECESIDADES DE ESTA Y LAS
POSIBLES SECUELAS GUE PODR{A TENER A CONSECUENCIA
DEL PADECIMIENTO.

2, DETERMINAR CUAL PODRTA SER LA PARTICIPACION DE LA EN.
FERMERA, COM RESPECTO A LAS PACIENTES SOMETIDAS ‘A
HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL POR MIOMATOSIS, '

3. IMPLEMENTAR EL PLAN DE ATENCIGN DE ENFERMERTA. ESTA;_"
BLECIDO DE ACUERDO A LA PROBLEMATICA PRESENTADA POR
LA PACIENTE,

"EL ESTUDIO SE LLEVG A CABO EN EL AREA DE GINECOLOGTA DEL
Hospi7aL Fernanpo Quiroz DEL ISSSTE. EN EL CUAL FUE PROGRAMA-
DA LA PACIENTE PARA REALIZAR LA INTERVENCIGN DE HISTERECTOMIA-]
TOTAL ABDOMINAL POR MIOMATOSIS,

LA METODCLOGIA QUE SE SIGUIG FUE LA SIGUIENTE:

" 1. DESGLOSE DEL MARCO TEGRICO, EL CUAL SE DESARROLLO EN;?%
EL PUNTO 1.1 LA ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO'REPRODUC
TOR FEMENINO, DONDE SE DESCRIBE EN FORMA GENERAL LOS GENITA-

. “EN EL PUNTO 1.2 NIOMATOSI UTERINA: EN EL oue se COMEN-'
'TA LA EPlDEMIOLOGIA Y ETKOLOG{A, SE' MENCIONA LA LOCALIZACIGN;
Y LOS DIFERENTES. TIPOS DE TUMORES, EL DlAGhOSTlCO. TRATAMIEN.
10 Y LAS POSIBLES SECUELAS oue PUEDF SUFRIR UNA PACIENTE cow;

pj7PoSIERloRMENTE_sE*PRQSIGUE'cow-LACENTREVIStA ALAPA - 0




CIENTE, PARA LA REALIZACION DE LA HISTORIA NATURAL DE LA EN -
FERMEDAD, HISTORIA CL{MICA., ELABORACIGN Y APLICACIGN DEL PLAN
DE ATENCIGON DE ENFERMER{A, DURANTE €L TIEMPO DE ESTANCIA DE
LA PACIENTE,

PorR ULTIMO, SE ELABORAN LOS COMPLEMENTOS DEL ESTUDIO, O
SEA, LAS CONCLUSIONES., GLOSARIOQ DE'TE'RMINOS Y BIBLIOGRAF{A,

Es M1 DESEO OUE EL PRESENTE ESTUDIO. SEA DE UTILIDAD A TO
_'DAS AQUELLAS PERSONAS QUE TENGAN LA NECESIDAD .DE PROPORCIONAR
ATENCION ESPECIFICA A ESTE TIPO DE PACIENTES, 0 EN GENERAL, A
AQUELLAS QUE ACEPTEN QUE EL CUIDADO DE UN ENFERMO DEBE ‘SER LO
MAS AMPL1O POSIBLE. PARA LOGRAR EN LA PRACTICA UN RESULTADO
"INTEGRAL GPTINO, E




1. MARCO TEORICO
- 1.1 ANATOMIA DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

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

LAS PARTES PUDENDAS U ORGANOS 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., CLITORIS, VESTIRULO, HIMEN, ORIFICI1O URE-
TRAL Y DIVERSAS ESTRUCTURAS GLANDULARES Y VASCULARES,

MonTE DE VENUS;-ES LA ALMOHADILLA ADIPOSA QUE DESCANSA
SOBRE LA CARA ANTERIOR DE LA S{NFISIS DEL PUBIS. DESPUES DE
LA PUBERTAD LA PIEL SE CUBRE DE VELLO PUBIANO. LA DISTRIBU-
C16N DEL VELLO PUBIANO EN LA MUJER OCUPA UN ESPACIO TRIANGU-
LAR CUYA BASE CORRESPONDE AL BORDE SUPERIOR DE LA SINFISIS.
DEL PUBIS Y CON ALGUNOS QUE SE EXTIENDEN HACIA ABAJO HASTA LA

SUPERFICIE EXTERNA DE LOS LABIOS fdAYCRES. ESTA ES UNA CARAC-

TER{STICA SEXUAL SECUNDARIA,

LAB10S MAYORES,- SON DOS PLIEGUES DE TEJIDO ADIPOSO CU-
BIERTO DE PIEL QUE SE EXTIENDE HACIA ABAJO Y ATRAS 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 cM, DE ESPESOR. EN LAS

- 'NINAS Y EN LAS ADULTAS V{RGENES SUELEN ESTAR BASTANTE JUNTOS,.

OCULTANDO COMPLETAMENTE. LAS PARTES SUBYACENTES. MIENTRAS'QUEv"'
" EN LAS MULTfPARAS SE ENCUENTRAN ABIERTOS, SE PROLONGAN CoN
EL MONTE DE VENUS ‘POR ARRIBA Y SE DESVANECEN EN EL PERINEO .

U POR ATRAs, JUNTANDOSE EN-LA L{HEA MEDIA PARA FORMAR LA comr—

: SURA POSTERIOR.~ LA CARA EXTERNA' DEL - LABIO MAYOR SE. PARECE A

DAHHGO- NO- ; ﬁLNELQLQﬂA.LQBﬁIbl&LC_LA-




LA PIEL CONTIGUA Y DESPUES DE LA PUBERTAD SE CUBRE DE PELO.
 EN LA MUUER NULIPARA LA CARA INTERNA ES HOMEDA, PARECIENDOSE
‘A UNA MEMBRANA MUCOSA MIENTRAS QUE EN LAS MULTIPARAS PRESENTA
UN ASPECTO PARECIDO AL DE LA PIEL , PERO SIN VELLO, CONTIENE
GLANDULAS SEBACEAS Y SUDOR{PARAS, (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 NUL{PARA ESTAN CUBIERTOS POR
L0S LABIOS MAYORES Y EN LAS NUL{PARAS SOBRESALEN DE ESTOS.

CADA LABIO MENOR PRESENTA UN ASPECTO HUMEDO SEMEJANTE A
UNA MUCOSA, CONTIENE NUMEROSAS PAPILAS, FOLfCULOS SEBACEDS Y
ALGUNAS GLANDULAS SUDORIPARAS,

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 -
 CLITORIS Y LAS SUPERIORES SE DESVANECEN EN EL PREPUCIG , HACIA
" ATRAS SE APROXIMAN A LA LINEA MEDIA SE UNEN Y CONSTITUYEN LA
HORQUILLA., ,

- CLfToRIS, - ES UNA ESTRUCTURA  PEQUERA, CILINDRICA'Y EREC-
" TIL QUE SE ENCUENTRA EN EL EXTREMO ANTERIOR DE LA VULVA Y QUE.
~ - SOBRESALE ENTRE LAS EXTREMIDADES RAMIFICADAS DE LOS LABIOS 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 CL{TORIS, (3) ~

- VestfBuLo,- ES LA HENDIDURA QUE SE OBSERVA AL SEPARAR .~

LOS LABIOS MENORES Y COMPRENDE HACIA ARRIBA EL OKIFICIO DE LA -
_URETRA Y HACIA ABAJO EL ORIFICIO DE LA VAGINA Y LOS CONDUCTOS .
DE LA GLANGULA DE BARTHOLIN. LA PORCION POSTERIOR DEL VESTf-

L 2),YfIMMS.OBSTEﬁiC[A pp, 9-11
-3) Iepem. . pepy 8411




BULO UBICADA ENTRE LA HORQUILLA Y EL ORIFICIO VAGINAL SE DE-
SIGNA COMO FOSA NAVICULAR, OBSERVANDOSE UNICAMENTE EN LAS MU-
JERES NULIPARAS, YA QUE SE OBLITERA DESPUES DEL PARTO.

LAS GLANDUI.AS DE BARTHOLIN.,-  SoN D0S PEQUERAS GLANDULAS
DE 0.5 A 1 cM, DE DIAMETRO ENCONTRANDOSE A AMBOS LADOS DEL

L INTROI1TO., ESTAS GLANDULAS SECRETAN MATERIAL MUCOSO DURANTE

7 LA EXCITACION SEXUAL,  LOS CONDUCTOS ALBERGAN, EN OCASIONES
. BONOCOCOS QUE PUEDEN PENETRAR HASTA LA GLANDULA Y PROVOCAR LA
~ SUPURACIGN DE TODO EL LABIO.

OrRIFICIO URETRAL.~ EL MEATO URETRAL SE LOCALIZA EN LA
LINEA MEDIA DEL VESTIBULO, DE 1-1.5 cM, POR DEBAJO DEL ARCO
'PUBICO Y POR ENCIMA DEL INTROITO VAGINAL. SE OBSERVA UNA HEN-
" DIDURA VERTICAL QUE AL DISTENDERSE ALCANZA DE 4-5 MM, DE DIA-
. METRO: LOS CONDUCTOS PARAURETRALES O GLANDULAS DE SKENE, MUs-
S CULO SE ENCUENTRAN El AMBOS LADOS DE LA URETRA CUENTAN CON UN

. CALIBRE DE U.5 MM, DE DIAMETRO Y DE LONGITUD VARIABLE.

: ORIFICIO VAGINAL E HIMEN.~ OCUPA LA PORCION INFERJOR DEL -
' VEST{BULO. EN LAS V[RGENES QUEDA OCULTO POR LOS LABIOS MENORES..
Y AL SEPARARSE APARECE CUBIERTO POR EL HIMEN, [ESTE SE COMPONE-
- DE:UN TEJIDO CONJUNTIVG., RICO EN FIBRAS ELASTICAS Y FIBRAS CO-
"LAGENAS, SuU INERVACION ES DISCRETA, EN LA NINA RECIEN NACIDA .
- EXISTE GRAN VASCULARIZACION, EN EL EMBARAZO EL EPITELIO ESTA
- ENGROSADO Y COM ABUNDANTE GLUCOGENG, DESPUES DE LA MENOPAUSIA

. EL EPITELIO SE ADELGAZA Y APARECEN FOCOS DE CORN[FICACIGN..’

VaginA~ Es un CONDUCTO QUE TIENE UNA PORCION COLOCADA

EN EL PERINE, DIVIDIDAS AMBAS POR EL MUSCULO ELEVADOR DEL ANo, e

 100N ‘COMPOSICIGN MUSCULO MEMBRANOSA QUE SE' EXTIENDE DESDE LA ]
- VULVA HASTA EL UTERO Y SE ENCUENTRA ENTRE LA VEJlGA UR]NARIA Y

e EL RECTO -

o 4) IBIDEM. pp. 12-13




7

Es EL coNDUCTO EXCRETOR DEL UTERO POR EL QUE SALE SU SE-
CRECIOGN Y LA MENSTRUACION., ES EL ORGANO FEMENINO DEL COITO Y
FORMA PARTE DEL CANAL DEL PARTO. LA EXTREMIDAD SUPERIOR DE
LA VAGINA ES UNA BOVEDA EN LA QUE SOBRESALE LA PORCION INFE-
,RrbR DEL CUELLO UTERINO., LA BOVEDA VAGINAL SE SUBDIVIDE EN -
FONDOS DE SACO ANTERIOR. POSTERIOR Y DOS LATERALES SIENDO EL
SEGUNDO DE MAYOR TAMANO. YA QUE LA VAGINA SE INSERTA MAS ARRI-
BA EN LA PARED CERVICAL POSTERIOR,

LA PARED CERVICAL ANTERIOR MIDE APROXIMADAMENTE 6-8 cM, v

LA POSTERIOR DE 7-10 CM. Y CUENTAN CON GRAN IRRIGACIGN VASCU-
LAR, EN LA MUJER SE MANTIENE HOMEDA POR LA SECRECION UTERINA
AUMENTANDO DURANTE EL EMBARAZO, SE PRESENTA CON ASPECTO MANTE-
C0SO YA QUE ESTA FORMADA POR EPITELIO DESCAMADO Y BACTERIAS,

- ORIGINANDO UNA ACENTUADA REACCIGN ACIDA, .LA REACCION ACIDA SE

ATRIBUYE AL ACIDO LACTICO QUE ES EL RESULTADO DE LA GLUCOGENG-
LISIS DEL GLUCOGENO 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,~ ESTA FORMADO POR LOS MUSCULOS Y FASCIAS DE-LOS . -
' DIAFRAGMAS UROGENITAL Y PELVICO, ESTOS MUSCULOS FORMAN COMO UNA
" 'BANDA QUE SOSTIENE ESTRUCTURAS PELVICAS PASANDO ENTRE ELLOS LA ;
URETRA, LA VAGINA Y EL RECTO. (5)

ORGANDS GENITALES INTERNOS

o UTERO. LA PARED DEL ‘CUERPO UTERINO ESTA FORMADA POR TRES ..
" CAPAS QUE SON: LA SEROSA, EL MIOMETRIO Y EL ENDOMETRIO‘ '

3 EL UTERO ES UN GRGANO MUSCULAR DE PAREDES GRUESAS ENCERRAul_ ,
"j'no UNA CAVIDAD TRIANGULAR, SE DICE QUE ESTE éRGANO TIENE LA, F03;g7”f

= 5)  !B!DEM;>>P.P;’l2fl57




“MA DE UNA PERA INVERTIDA, COLOCADA SOBRE LA VAGINA CON UN AN-

6ULO DE 90° coN RESPECTO AL EJE DE LA MISMA, DANDO UNA POSI-
CION- DE ANTEVERSION, ELEVANDOSE EL UTERO ENTRE LA VEJIGA EN

- SU PORCIGN ANTERIOR Y POR EL RECTO POR LA PARTE POSTERIOR, AL~
TERNANDOSE CUALQUIERA DE ESTOS GRGANOS MODIFICA LA POSICION
DEL UTERO YA QUE ES FACILMENTE MOVIBLE,

. LA PARTE SUPERIOR DEL UTERO ESTA CUBIERTA POR PERITONEO

~ EXTENDIENDOSE HACTA ABAJO ENTRE EL Y LOS GRGANOS ADYACENTES

- FORMANDO LOS FONDOS DE SACO VESICOUTERINO Y RECTOUTERINO O DE
"-DOUGLAS. (6)

EL UTERO SE DIVIDE EN TRES PORCIONES: EL CUERPO. EL CUE-
~ LLO Y EL 1STMO, LLEGANDO A TENER UNA LONGITUD APROXIMADA ~ EN--
TRe 5.5 v 8 e, ()

POR ENCIMA DE LOS ORIFICIOS DE INSERCION DE LAS TROMPAS
- EN EL UTERO, ESTE SE REDONDEA Y FORMA UNA PORCION MAYOR QUE
. ES EL FONDO UTERINO.

g EN EL 'EMBARAZO ALCANZA A FORMAR LA TERCERA -PARTE DEL TAMAFO

*EL CUELLO DE FORMA TUBULAR ES MAS FIJO, SE EXTIENDE HA¥““
» CIA 'ABAJO DESDE EL 1STMO, ENTRANDO EN LA PORCION SUPERIOR DE--
LA VAGINA, EL CUELLO ES REDONDO Y FORMA DOS LABIOS ANTERIOR:Y.

B GARDNER, m Amm_&mu_zs_ P, ulu
o NILLIAMS Qa_,u . 18

S LA PORCIGN PRINCIPAL DEL UTERO ES EL CUERPO, SE EXTIENDE S
" "HACTA ABAJO Y ATRAS HASTA'UNA PORCION ESTRECHADA QUE ES EL = S
ISTMO UTERINO, QUE TIENE UNA AMPLITUD APROXIMADA DE 7 MM, QUE

~ DEL UTERO, CONTRIBUYE A LA FORMACION DEL SEGMENTO INFERIOR, = °

©* POSTERIOR. QUE RODEAN AL ORIFICIO EXTERNO DEL UTERO (ORIFICIO. *~
. DISTAL), EN LA MUJER NUL{PARA EL ORIFICIO ES UNA HENDIDURA .
. CORTA QUE POSTERIOR AL PARTO SE TORNA MAs ABIERTO E IRREGULAR,



LAS PAREDES UTERINAS ESTAN FORMADAS POR TRES CAPAS:

LA CAVIDAD UTERINA ESTA REVESTIDA POR UNA MUCOSA DE CELU-
LAS EPITELIALES, EN LA QUE SE PUEDEN ABRIR MUCHAS GLANDULAS
TUBULARES, ESTA CAPA SE LLAMA ENDOMETRIO QUE SUFRE CAMBIOS
POR LA INFLUENCIA HORMONAL PROVENIENTE DE LOS OVARIOS.

EL MIOMETRIO 0 CAPA MUSCULAR ESTA COMPUESTA POR MUSCULD
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 £L UTERO,DESPUES SE DESVIA HACIA LA VEJIGA Y LOS
'LIGAMENTOS ANCHOS LLAMANDOSE EN EL RESTO DE LA CAPA EXTERNA -
QUE ES EL TEJIDO CONECTIVO PERIMETRIO. (8)

LIGAMENTOS UTERINOS.,

 EL UTERO ES UN ORGANO MOVIL, SOSTENIDO EN SU POSICIGN POR
 PLIEGUES, LIGAMENTOS PERITONEALES Y POR LA PRESION DE LOS ORGA-
- NOS ADYACENTES. SUS APONEUR0OSIS CONECTAN CON LAS DEL RECTG Y
VEJIGA, EN EL PARTE INFERIOR ESTA SOSTENIDO POR LA VAGINA Y EL
 DlArRAGMA PELVICO. '

EL LiGAMENTO ANCHO.- ES N PLYEGUE DEL PERITONEO. QUE SE
_EXTIENDE A LOS LADOS DEL BORDE EXTERNO DEL UTERO HACIA LAS PA“rw
-+ REDES LATERALES DE LA PELVIS,  EL LIGAMENTO REDONDO SE DIRIGE

A TRAYES DEL LIGAMENTO ANCHO DESDE LA PARED EXTERNA UTERINA -

_ 'CERCA DE LA INSERCION DE LA TROMPA UTERINA, ESTE LIGAMENTO ATRA-
. VIESA EL CONDUCTO INGUINAL HACIA EL LABIO MAYOR DE LOS GRGANOS .
- GENITALES EXTERNOS EL LIGAMENTO REDONDO SE DIVIDE EN BANDAS FI«;ﬁ
'j;BROSAS PARA INSERTARSE EN LA TELA SUBCUTANEA DEL LABlO g (9)

8, GARDNER. Qecit. p.‘ﬁ.ul‘l—’ﬂS»
S laen  eo i




10

o EL LIGAMENTO CARDINAL.- [STA FORMADO POR BANDAS APONEU-
" ROTICAS QUE VAN DESDE EL CUELLO HACIA LA APONEUROSIS DEL DIA-

-~ FRAGMA PELYICO,

. LoS LIGAMENTOS UTERORRECTOSACRO PASAN HACIA ATRAS, HACIA
- EL SACRO ESTOS PROPORCIONAN FIJACION RELATIVA EN EL UTERO AN-

" TEROVERSION, PUEDE ESTAR DOBLADO EL UTERO HACIA ADELANTE O
_'ATRAS VARIANDO POSICIONES COMO ANTEFLEXION O RETROFLEXION,

. TroMpas DE FALOPIO.~ SON OVIDUCTOS CON UNA LONGITUD EN-.
~“TRE.8 v 14 M. SE EXTIENDEM DESDE LOS CUERPOS UTERINOS HASTA
©- LDS OVARIOS, SIRVIENDO COMO CONDUCTOS POR LOS QUE LOS OVULOS
’;'LLEGAN A LA CAVIDAD UTERINA,

L ESTAN RECUBIERTOS POR PERITONEO Y EN SU INTERIOR POR MU-
(;COSA, CADA TROMPA SE DIVIDE EN TRES PORCIONES: INTERSTICIAL,
. ISTMO, AMPOLLA O INFUNDIBULO,

o LA PORCION YNTERSTICIAL ESTA INCLUIDA EN LA PARED MUSCU-
" LAR DEL UTERO CON UNA LUZ DE 0.5 MM, ESTA SE DIRIGE HACIA ARRI-
~BA Y HACIA AFUERA EN FORMA OBLICUA,

. EL 18TMO ES LA PORCION ESTRECHA DE LA TROMPA SE LOCALIZA
/INMEDJATAMENTE 'DEL UTERO DILATANDOSE EN FORMA GRADUAL HASTA EN-
jQSANCHARSE.Y FORMAR LA AMPOLLA.

- ‘EL INFUNDIBULO O EXTREMIDAD FRANJEADA, ES LA ABERTURA QUE
' TIENE FORMA DE EMBUDO, ES LA PORCION DISTAL DE LA TROMPA AQUELLA.
" QUE CON-LAS TERMINACIONES LLAMADAS FIMBRIAS CUBRE LA supeaprc1e'
r;?DEL OVARIO Y. Lo suJeTA, (10) : :

X " EL INTERIOR DE LA TROMPA' COMO YA MENCIONAMOS ESTA Recu-—',__
'BIERTO POR MUCOSA CON PLIEGUES LONGITUDINALES, LAs CELULAS EPI-:~;?(

m) JWILLIAP"IS.{OP .’c‘x’T. P28




11

- TELIALES TIENEN CIL10S QUE PRODUCEN MOVIMIENTOS HACIA EL UTE-
7 RO LAS CAPAS MUSCULARES INTERNA Y EXTERNA AYUDAN AL MOVIMIEN-
7 TO DE. LA TROMPA PRODUCIENDO MOVIMIENTOS PERISTALTICOS. LA CA-
“'PA SEROSA EXTERNA ES EL PERITONEO DEL LIGAMENTO ANCHO QUE SE
“0. . EXTIENDE SOBRE LAS FIMBRIAS Y SE CONTINUA CON LA MUCOSA TUBA-
" RICA,

‘ OvARIOS.- SON LOS GRGANOS PARES QUE TIENEN ENTRE 2,5-5
~."CMy DE-LONGITUD, 1,5-3 CM, DE ANCHO PESANDO APROXIMADAMENTE
- }4-8 6R,, ESTAN UNIDOS POR EL LIGAMENTO ANCHO, SE ENCUENTRAN
“'UBICADOS EN LA FOSILLA OVARICA LOCALIZADA EN LA PELVIS MENOR
.~ CERCA DE CUALQUIER PARED LATERAL, ESTA RELACIONADO {NTIMAMENTE
" CON EL URETER Y LA-ARTERIA JLIACA INTERNA,(11)

oy EL OVARIO COMO SE MENCIONG ANTERIORMENTE ESTA FIJADO AL
'LIGAMENTO ANCHO DEL UTERO POR MEDIO DEL MESOOVARIO, QUE LLEVA
- VASOS SANGUINEOS PARA EL ORGANO SIENDO ESTE UN MESENTERIO COR-
10, ‘

o EL LIGAMENTO UTEROOVARICO ES UN CORDON REDONDO QUE CRUZA -
“.EL LlGAMENTO ANCHO PARA RELACIONAR EL POLO DEL OVARIO AL UTERO, -

, EL LIGAMENTO SUSPENSORIO POCO DEFlNlDO VA DESDE EL OVA-
RIO SOBRE LOS VASOS 1L{ACOS.

. L OVARIO ES RELATIVAMENTE MOVIL, puene SER.MOVIDO POR Rt
"»MOVIMIENTO DEL. UTERO Y ORGANOS CONTIGUOS Y BIEN DURANTE LA EX—';“' ‘
:‘PLORACION FISICA.

» EL OVARIO SE LOCALIZA EN LA CAVIDAD ABDOMINAL PERO NO :
iQ*ESTE CUBIERTO POR PERITONEO CUENTA CON UNA CUBTERTA SUPERFI-—r :
-CIAL;LLAMADA EPITELIO GERMINATIVO, ESTA CAPA SE CONTINUA A Lo

. LARGO DEL MESOOVARIO.

1D e zg i T %
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~EL GRGANO SE DIVIDE EN DOS PORCIONES! LA CORTEZA Y LA
- MEDULA.

.7 LA CORTEZA SE ENCUENTRA POR DEBAJO DEL EPITELIO GERMINA-
- TIVO CONTENIENDO LOS OVULOS EN DESARROLLO,

e LA MEDULA, CONTIENE TEJIDO FIBROSO, VASOS SANGUINEOS Y
'  ‘NERVIOS, SE FUSTONAN CON EL MESOOVARIO.

FISIOLOGIA DEL APARATO REPRODUCTOR FEHENINO

LA MUJER AL NACER CONTIENE EN CADA ovArio ENTRE 40,000
"y 400,000 6vuLos QUE SON AQUELLOS QUE SE TRANSFORMARAN EN EL

" TRANSCURSO DE LA VIDA Y QUE EMPLEARA DURANTE LA EDAD FERTIL.
a2

~los 6vVULOS INMADUROS ESTAN CONTENIDOS EN CAVIDADES CE-

_ LULARES LLAMADOS FOL{CULOS PRIMORDIALES QUE FORMAN UNA CAPA
EN LA CORTEZA DEBAJO DEL EPITELIO GERMINATIVO. GRAN PARTE DE
LOS 'OVULOS NO PASAN ESTA ETAPA SUFRIENDO ATROFIA (ATRESIA), e
" OTROS FoLfcuLos sf TIENEN DESARROLLO, CON INTERVALOS DE-28
DIAS $0LO UN OVULO Y UN FOLICULO LLEGAN A LA MADUREZ COMPLETA
EN FORMA SIMULTANEA, GENERALMENTE LOS OVARIOS SE ALTERNAN,

. UNA VEZ ESTABLECIDO EL CICLO POSTERIOR A LA PUBERTAD.

R EL FOLICULO QUE- TIENE EL 6VULO EN. PROCESO DE MADURACION s
" CRECE Y DESARROLLA CAPAS ESPECIALIZADAS DE CELULAS FOLICULA- ~
- 'RES, LAS QUE SECRETAN UN L{QUIDO FOLICULINICO CLARO, AL CRE—3fi’5__H
. .CER EL FOLICULO Y EL.OVULO, QUE BANA A ESTE Y CONTIENE UNA DE + *
?LAS HORMONAS OVARICAS. EL FoLfcuLO MADURO 0 FoLfcULO DE 41
'*GRAAF, OCUPA UN ESPACIO CONSIDERABLE EN EL OVARIO, AUNADO A

- "ESTO LA PRESION QUE EJERCE EL L{QUIDO, AL AUMENTAR LA MASA .
*fHACEN UNA PROMINENCIA EN EL TEJIDO GERMINATIVO.u CUANDO ESTA =N

”jz)emwxm OPcrr pum

. BENSON, RALPH-K LAGNGSTICO ¥ TRATAN ‘{fd”“*“fé”"‘ ETRIC
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DESARROLLANDOSE EL OYULO, SE DIVIDE EN CUATRO CELULAS., REDU-.
CIENDOSE EL NUMERO DE CROMOSOMAS A LA MITAD, SOLO UNA DE LAS
CUATRO CELULAS SI1GUE DESARROLLANDOSE., EL OVULD. ES UNA CELULA
REDONDA,. VOLUMINOSA CON EL NUCLEO PALIDO., ESCASA CROMATINA Y
UN NUCLEOLO:; UNA MEMBRANA GRUESA LLAWADA ZONA PELUCIDA RODEA
AL OVULO.QUE A SU VEZ ESTA ENVUELTO POR CELULAS FOLICULARES Y
FORMAN LA CORONA RADIANTE, [ESTA MASA CELULAR QUE CONTIENE AL
GVULO NACE EN UNA PROMINENCIA DE CELULAS FOLICULARES EN UN LA
DO DEL FOLICULO DISTENDIDO. LA OVULACION OCURRE CUANDO EL
FOL{CULO SE ROMPE Y LIBERA EL GVULO HACIA LA CAVIDAD ABDOMI-
NAL ACOMPANADO POR EL L{QUIDO FOLICULINICO QUE SALE A PRESION,

~ POSTERIOR A LA LIBERACION DEL OVULO,EL FOLICULO SE COLAPSA Y
POR TRANSFORMACION CELULAR PASA A SER EL CUERPO AMARILLO. LAS
CELULAS DE REVESTIMIENTO SECRETAN OTRA HORMONA OVARICA QUE ES
IMPORTANTE EN LA PREPARACION DEL UTERD PARA RECIBIR EL OVULO
"FECUNDADO |

AUNQUE EN LA OVULACIGN CL 6VULO ES EXPULSADO HACIA LA
i CAVIDAD ABDOMINAL, LAS FIMBRIAS LO GU{AN HACIA LA TROMPA UTE-
"7 RINA, EL 6VULO ES PROPULSADO HACIA EL UTERO POR LOS CILIOS
©/.° Y EL PERISTALTISMO DE LA TROMPA Y ES BANADO EN 'SECRECIONES
R DEL EPITELIO,DE LAS CUALES SE NUTRE,

. LA FECUNDACIGN SUELE OCURRIR EN LA PORCIGN AMPULAR DE LA
TROMPA, LOS ESPERMATOZOIDES DEPOSITADOS EN LA VAGINA SE TRAS-
~LADAN HACIA LA PORCION MENCIONADA PERO LA MAYORfA NO LOGRA
: ' '1LLEGAR, S6LO SE NECESITA UN ESPERMATOZOIDE PARA LOGRAR LA FE- - -
'l;'CUNDACION-

) Estos 'ESPERMATOZOIDES 'PRODUCEN UNA ENZIMA QUE DISUELVE
_i‘LA CUBIERTA EXTERNA DEL 6vuLo, LA CABEZA DEL ESPERMATOZOIDE

. CON'EL NUCLED QUE CONTIENE EL COMPONENTE CROMOSOMICO, ES LA ' -
. ORCléN QUE PENETRA AL 6VULO, - LA FECUNDACION SE EFECTUA-POR & = -
: LA UNION DEL NUCLEO DEL ESPERMATOZOIDE CON: EL DEL- OVULO, UNA- -?f}
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DESARROLLANDOSE EL 6VULO, SE DIVIDE EN CUATRO CELULAS, REDU-
_CIENDOSE EL NUMERO DE CROMOSOMAS A LA MITAD, SOLO UNA DE LAS

" CUATRO CELULAS SIGUE DESARROLLANDOSE, EL OVULO. ES UNA CELULA
* REDONDA, VOLUMINOSA CON EL NUCLEO PALIDO, ESCASA CROMATINA Y
“UN NUCLEOLO:; UNA MEMBRANA GRUESA LLAMADA ZONA PELUCIDA RODEA
AL OVULO.QUE A SU VEZ ESTA ENVUELTO POR CELULAS FOLICULARES Y
FORMAN LA CORONA RADIANTE. ESTA MASA CELULAR QUE CONTIENE AL
OVULO NACE EN UNA PROMINENCIA DE CELULAS FOLICULARES EN UN LA
DO DEL FOL{CULO DISTENDIDO, LA OVULACIGN OCURRE CUANDO EL
FOLfCULO SE ROMPE Y LIBERA EL GVULO HACIA LA CAVIDAD ABDOMI-

~ NAL ACOMPARADO POR EL LfQUIDO FOLICUL{NICO QUE SALE A PRESION,

POSTERIOR A LA LIBERACION DEL OVULO,EL FOLfCULO SE COLAPSA Y
POR TRANSFORMACIGN CELULAR PASA A SER EL CUERPO AMARILLO. LAS
CELULAS DE REVESTIMIENTO SECRETAN OTRA HORMONA OVARICA QUE ES
- IMPORTANTE EN LA PREPARACION DEL UTERO PARA RECIBIR EL ovur o
‘ FECUNDADO,

AUNQUE EN LA OVULACION EL OVULO ES EXPULSADO HACIA LA
CAYIDAD ABDOMINAL, LAS FIMBRIAS LO GUIAN HACIA LA TROMPA UTE-
RINA.  EL 6VULO ES PROPULSADO HACIA EL UTERO POR LOS chlos-
Y EL PERISTALTISHO DE LA TROMPA Y ES BANADO EN- SECRECIONES
ODEL EPITELIO,DE LAS CUALES SE NUTRE.

LA FECUNDACIGN SUELE OCURRIR EN LA PORCION AMPULAR DE LA -

‘.TROMPA, 10S ESPERMATOZOIDES DEPOSITADOS EN LA VAGINA SE. TRAs—"

~ LADAN HACIA LA PORCION MENCIONADA PERO LA MAYOR{A NO’ LOGRA »

~LLEGAR, SOLO SE NECESITA UN ESPERMATOZOXDE PARA LOGRAR LA rE- S
f'CUNDAClON.

TR ESTOSiESPERMATOZOlDES'PRODUCEN‘UNA ENZIMA QUE DISUELVE =~ -
" LA CUBIERTA EXTERNA DEL 6VULO, LA CABEZA DEL ESPERMATOZOIDE

~"CON EL NUCLEO QUE CONTIENE EL COMPONENTE CROMOSOMICO, ‘ES LA
o PORCION QUE PENETRA-AL Gvuto, La FECUNDACION SE EFECTUA POR
LA UNIGN DEL NUCLEO DEL ESPERMATOZOIDE CON EL DEL GVULO, UNA- = -



7°'VEZkQUEkESTE IMPIDE LA ENTRADA DE OTRO ESPERMATOZOIDE.

: EL 6vULO FECUNDADO SIGUE SU DESARROLLO PARA LA FORMACION
’:‘DE UN INDIVIDUO EN EL TRAYECTO QUE RECORRE EN LA TROMPA Y
- “POSTERIORMENTE YA QUE SE IMPLANTA EN LA CAVIDAD UTERINA,

-~ PorR OTRO LADO EL UTERO TAMBIEN SUFRE CAMBIOS PERIODICOS.
. EL ENDOMETRIO SUFRE CAMBIOS EN SU ESTRUCTURA CADA 28 DIAS
. APROXIMADAMENTE. PREPARANDOSE PARA RECIBIR EL GVULO FECUNDA-
~+ DO, AL NO LLEVARSE A CABO LA IMPLANTACION DEL HUEVO, EL EN-
' - DOMETRIO ES ELIMINADO POR MEDIO DE LA MENSTRUACION, QUE ES UN
‘PROCESO HEMORRAGICO LLAMADO TAMBIEN CICLO MENSTRUAL QUE SE
ORIGINA A CONSECUENCIA DE LA VARIACION EN LA CANTIDAD DE HOR-
_MONAS EN SANGRE CIRCULANTE SECRETADAS POR EL FoOLfCULO Y EL
CUERPO AMARILLO,

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

DURANTE LA FASE FOLICULfNICA EL ENDOMETRIO SE REGENERA,

g  7 ES REPARADO EL. EPITELIO POR EL CRECIMIENTO CELULAR Y LAS

;’fGLANDULAs TUBULARES QUE SE HABIAN PERDIDO SUS PARTES SUPERFI-~
CIALES, BAJO LA INFLUENCIA DE LA HORMONA ESTROGENICA DE LOS

- FOLTCULOS OVARICOS, LAS GLANDULAS EMPIEZAN A ENSANCHARSE

 'ADOPTANDO UN ASPECTO ONDEADO AL FORMARSE LAS SECRECIONES. LA
OYULACION OCURRE ENTRE EL DECIMO Y DECIMOSEXTO DfA DEL CicLo.

o ; POSTERIORMENTE EL ENDOMETRIO ENTRA EN LA FASE PROGESTACIONAL.

; "EN ESTE PERfODO LAS ARTERIAS DEL ENDOMETRIO FORMAN ESPIRALES, .

,‘7;'LAs GLANDULAS SE LLENAN DE SECRECIONES Y LOS TEJIDOS ENDOME-
'f'TRIALES SE ANEGAN EN Liauino INTERSTICIAL, ESTROGENOS Y

 _PROGESTERONA SECRETADOS POR EL CUERPO AMARILLO PREPARAN AL
ENDOMETRIO PARA RECIBIR Y NUHHR EL OVULO FECUNDADO,  ST-No

SE REALTZA LA FECUNDACION, EL ENDOMETRIO PASA A-UNA ETAPA Is=

- QUEMICA EN LA CUAL LOS VASOS SE CONSTRINEN Y EL ENDOMETRIO SE
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'ENCOGE, LA FASE MENSTRUAL OCURRE CON LA HEMORRAGIA QUE SE
‘ORTGINA CON-EL DESPRERDIMIENTO DE LOS VASOS SANGUINEOS DEL
“EPITELIO SUPERFICIAL CON PARTES DE LAS 6LANDULAS, EL FLUJO
'MENSTRUAL ESCURRE DEL UTERG DURANTE VARIOS DIAS EN FORMA SAN-
'GUINOLENTA, INICIANDOSE UN NUEVO cicto, (13)

15 Iswoew. b, B-46



1,2 MIOMATOSIS UTERIHA

ConcerTo. _
ES UN TUMOR BENIGNO DESARROLLADO A EXPENSAS DE FI1BRAS MUS
/CULARES LISAS QUE CONTIENE ADEMAS TEJIDO CONJUNTIVO EN CANTI =
DAD VARIABLE, COMO ELEMENTO DE SOSTEN,

. FRECUENCIA,

" Es EL TUMOR MAS FRECUENTE EN EL TRACTO GENITAL, CON LA PQ
SIBILIDAD DE OUE SEA EL TUMOR MAS FRECUENTE EN LA ESPECIE HUMA
NAv Es DIFfCIL ESTABLECER LA INCIDENCIA EXACTA DEL LEIOMIOMA
VA OUE COMO St DESCRIBIRA POSTERIORHENTE LA MAYORTA SON ASINTO
MATICOS, POR L0 OUE VARTANM LOS DATOS ESTABLECIDOS POR DIFEREN
- “TES AUTORES: DE LOS DATOS QUE SE HAN RECOPILADO EN AUTOPSIAS
'SE LOGRA ESTABLECER OUE EL 15-20% DE LAS MUJERES TIENEN ALGUNA
 FORMA DE LEIOMIOMA, CL{NICAMENTE SE HA APROXIMADO A UN 2.5%. LA
" FRECUENCIA DEL MIOMA VARTA EN FUNCIGN DE LA EDAD: ES MUY RARO
- ANTES DE LA PUBERTAD Y L0S 20 afos, EN camBIOo €L 904 DE LOS CA
- 7508 SE DIAGNOSTICAN ENTRE LOS 35 v 54 AROS, AUNQUE PUEDEN EXIS
.. TIR MIOMAS MUY PEQUENOS EN MUJERES MAS JOVENES, (14)

. CEu LEIOMIOMA APARECE CON MAYOR FRECUENCIA EN MUJERES NUL[-
" PARAS O INFERTILES. NO CONOCIENDOSE AUN QUE ES LO QUE SE PRE -
SENTA PRIMERO, SI EL TUMOR O LA INFERTILIDAD. ’

, ~TAMBIEN SE LE DA EL NOMBRE ERRGNEO DE FI1BROMIOMA, NEOPLA-
~S1AS, ESCLEROMAS O"FIBROIDES, SIENDO EL CORRECTO EL DE LEIOMIO
MA, YA QUE ESTK CONSTITUfDO DE FIBRAS MUSCULARES LISAS .Y UNA

: PROPORCIﬁN DE TEJIDOS CONJUNTIVO CON HACES DE COLAGENO QUE LE
DA UNA CONSISTENC]A CARNOSA.

f ES TRES VECES MAYOR- LA FRECUENCIA-ENTRE LOS TUMORE° UTERI=
~NOS SIENDO MAYOR PROPOQCIdN EN MUJERES DE RA7A NEGRA QUE BLANCA o

1) GONZALEZ, Mearo J. GinecoLosfa p.p. 387-388
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EN'E.U. AUNGQUE EN LAS MUJERES HEGRAS DE- AFRICA ES Muy RarRO, (1%)

ET!OLOGIA.

© " NADA DEFINIDO SE SABE ACERCA DE LA ETIOLOGIA DE LOS MIO-
;jmas;urERINos, AUNQUE SE HA COMPROBADO QUE HISTOLOGICAMENTE PRQ
_/CEDEN DEL TEJIDO MUSCULAR., SL HA ACEPTADG POR VARIOS AUTORES
'QUE NO SE ORIGINAN DE ELEMENTOS MUSCULARES MADUROS SINO DE CE-
©LULAS INMADURAS.

- - LOS DATOS ACERCA DEL PAPEL DE LAS HORMONAS OVARICAS EN LA
"PRODUCCIGN DEL MIOMA DISTAN DE SER CONVINCENTES YA QUE EN ALGU
: f;NAS‘MUJERES SE PRESENTA Y EN OTRAS NO, SIENDO QUE EN TODAS SE =
“LLEVA A CABO LA PRODUCCION DE ESTROGENO, TAMBIEN OCURRE QUE
. ENMUJERES CON MIOMAS OVULAN PRODUCIENDO PROGESTERONA CONSIDE-

RANDO A ESTA ANTIESTROGENICA O ANTITUMORTGENA., (16)

v “SE DISCUTE LA IMPORTANCIA DE FACTORES RACIALES, CONSTITU
’ f’CIONALES Y HEREDITARIOS EN LA GENESIS DEL LEToMIOMA", (17)

o EN CUANTO A LAS DIFERENTES TEOR{AS QUE SE HAN DADO DEL ORI:
‘-_"'GEN DE LOS ‘MIOMAS EXlSTEN LAS SIGUIENTES:

‘A) ESTIMULAcréN ESTROGENICA DE LOS ELEMENTOS FIBROMUSCULA= :
“RES. YA QUE SE HA OBSERVADO GUE LOS MIOMAS AUMENTAN DE’
TAMANO CON DOSIS ELEVADAS DE ESTROGENOS.,

B) HIPOTESIS DE LA H.G.H, (HorMONA DE CRECIM!ENTO) SE EN -
" CUENTRA RELACIONADA CON EL DESARROLLO DE LOS:MIOMAS PE-
RO HA SIDO DESCARTADA POR ESTUDIOS RAD]OINMUNOANALIS‘
* DE DICHA HORMONA ;EN' PAC IENTES EMBARAZADAS Y, CON TRATPMIENTO DE
ESTROGENOS.

15 NOVAK EDMUND. R, TRATADO DE GINECOLOGfA P, P 352
‘16) IpipEm. p.p,. 552-3537
17) GUNZKEEZ,;M.OP CIT, Py 388
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EN CUANTO A SU LOCALIZACION SE PRESENTAN GENERALMENTE EN
EL CUERPO UTERINO, EN EL LIGAMENYO REDONDO, EN EL CUELLO, ETC.
GENERALMENTE SON ASINTOMATICOS, PUEDEN CAUSAR STNTOMAS GRAVES
QUE INDIQUE CIRUGIA COMO: HEMORRAGIAS CONSIDERABLES. PROBLE“
MAS DE COMPRENSION DE GRGANOS CERCANOS, ETC.

EX1STE UNA CLASIFICACION DE LOS TUMORES POR SU LOCALIZA-
CION:

PUEDE SER DE TRES TIPOS: MIOMAS SUBMUCOSOS, |NTRAMURALES
0 INTERSTICIALES Y SUBSEROSOS O SUBPERITONEALES,

- MI10MAS SUBMUCOSOS: SE LOCAL1ZAN POR ABAJO DEL ENDOME - ,
TRIO Y TIENDEN A COMPRIMIRLO A MEDIDA QUE SE DESARROLLAN
HACIA LA LUZ UTERINA, EN ESTE CASO PUEDEN DESARROLLAR '
UN PED{CULO EL CUAL PROTUYE HACIA EL CUELLO UTERING UNI
DO AL CUERPO DEL MISMO., EN ESTA SITUACION ESTAN EXPUES-
TOS A TORCIGN O INFECCION, TOMANDO EN CUENTA ESTO PARA
DETERMINAR EL TRATAMIENTO. (18)

. i
-'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 - TAHANO{"
_f,COMPRIMEN EL UTERO Y POSEEN CONTORNO Y CONSISTENCIA- No-
l;DULAR NOTABLE . (19)

l';-,Los MIOMAS SUBSEROSOS 0 SUBPERITONEALES SE ENCUENTRAN
CUUEN LA SUPERFICIE SEROSA DEL UTERO O APARECEN HACIA EL
o EX1ERIOR DEL MIOMETR10. ESTOS TUMORES EXTERNOS SUELEN =~ -

”;ﬁ‘sen PEDUNCULADOS Y EN OCASIONES’ ADQUIERE ClRCUlACldN SAN o
: GUfNEA EXTRAUTERINA A PARTIR DE LOS VASOS D£L EPIPLON, ELj,,

18) BENSON, OP. ch. PP 2&4
19) NOVAK OP. CIT. P, 353
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PED{CULO PUEDE ATROFIARSE Y REABSORBERSE VOLVIENDOSE UN
TUMOR PARASTTO, "~ LOS TUMORES QUE SE LOCALIZAN LATERAL
MENTE SUELEN EXTENDERSE ENTRE LAS DOS CAPAS, PERITONEA-
LES DEL LIGAMENTO VOLVIENDOSE INTRALIGAMENTOSO, (20)

ASPECTO MACROSCOPICO DEL MIOMA UTERINO

PueDE APARECER COMO TUMOR UNICO O BIEN EXISTEN VARIOS NG-
DULOS, EL TAMANO ES MUY VARIABLE: PUEDEN SER PEQUENOS 0 ALCAN
ZAR,GRANDES DIMENSIONES, OCUPANDO CASI TODO EL ABDOMEN: SE HAN
REPORTADO TUMORES CON UN PESO DE 45 KG. Y OTROS QUE REQUIEREN
- ESTUDIOS MICROSCGPICOS PARA SU DIAGNGSTICO, (21)

TIENEN FORMA REDONDA O ESFERICA Y DE CONSISTENCIA DURA,
PUEDEN SUFRIR PROCESOS DEGENERATIVOS QUE POSTERIORMENTE SE DES
CRIBIRAN, [EL MIOMA SE LOCALIZA SEPARADO POR UNA DELGADA CAPA -
DE TEJIDO AREOLAR GUE SE FORMA POR LA COMPRESION SOBRE EL TEJI-
DO NORMAL., NO LLEGA A SER UNA CAPSULA (SEUDOCAPSULA). '

AL SECCIONAR MUESTRA UN ASPECTO CARACTER{STICO. UNA c0Lo-' T
_RACION ENTRE BLANco. ROSADO Y GRIS.

LA VASCULARIZACIGN DEL LEIOMIOMA SE LLEVA A .CABO POR.LA -
‘EXFANSIGN DE LAS ARTERIAS VECINAS DEL MIOMETRIO. S!ENDO POR LO * -
':GENERAL POBRE ., OCASIONANDO LA DEGENERAC 10N TISULAR, CON FRE =
_CUENCIA ESTOS TUMORES ORTGINAN COMPRESIGN Y DILATACIGN VENOSA '

" CERCANA ORIGINANDO HEMORRAGIAS UTERINAS,

ASPECTO MICROSCOPICO

EL LEIOMlOMA ESTA COMPUESTO POR FIBRAS MUSCULARES LlSAS

..,Q?o> EN°0N, op. CIT. Popy zus
‘.21) IBIDEM. 'QHH““
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~ QUE SE AGRUPAN Y FORMAN HACES EN DIFERENTES DIRECCIONES Y FOR
- MAN. REMOLENOS.  JUNTO CON LAS FIBRAS LISAS EXISTE TEJIDO CON-
~JUNTIVO (FIBROBLASTOS Y FIBRAS COLAGENAS) MENCIONADO ANTERIOR-
MENTE. VARTA LA PROPORCIGN ENTRE ESTE TEJIDO, SIENDO EN OCA-
~ SIONES PROBLEMA PARA ESTABLECER EL DIAGNGSTICO DIFERENCIAL CON.
- EL SARCOMA UTERING, LOGRANDOSE POR MEDIO DE TINCIONES ESPECIA

L LES.

DEGENERACION BEMIGNA,

~ A) ATROFICA., LOS SIGNOS Y S{NTOMAS SE REVIERTEN O DESA- .
'PARECEN A MEDIDA QUE EL TAMARO DEL TUMOR DISMINUYE EN
LA MENOPAUSIA O DESPUES DEL EMBARAZO,

HiaL1nA.  LOS MIOMAS MADUROS O ANTIGUOS SON DE COLOR
BLANCO, PERO CONTIENEN ZONAS A MENUDO SUAVES Y GELAT]
NOSAS DE COLOR AMARILLENTO DE CAMBIO HIALINO. ‘

QuisTicA, LAS ZONAS HIALINIZADAS TIENDEN A ACUMULAR -

“DE QUE AUMENTE ESTE FENOMENO PUEDEN APARECER ZONAS -

LLENAS DE LTouIDO. EN CASO DE QUE AUMENTE EXAGERADA-
- MENTE POR LA PRESION PUEDE LLEGAR A EXPULSARSE. EL i~
* QUIDO EN EL INTERIOR DEL- UTERO,

CALCIFICACIGN, APARECEN AL EXISTIR OBSTRUCCIONES CIR
CULATORIAS, LO QUE PROVOCA PRECIPITACIGN DE CARBONA--

ES MAS FRECUENTE "QUE OCURRA" EN- LOS MIOMAS SUBSEROSOS
PEDICULADOS.Y DESPUES DE LA MENOPAUSTA, - LA TORSION ,
‘DE "STOS PROVOCA DOLOR., H1STOLGGICAMENTE APARECEN z0-

j‘c10.

i

L{QUIDOS, POR ELLO NO SOLO SON MAS BLANDAS, EN EL CAsogTF'

.. TO'DE CALCIO ¥ DEL FOSFATO EN EL INTERIOR DEL TUMOR,,5ZLIF

'NAS TERIDAS POR' LA HEMATOXILINA, Es FACIL sU. APREC!A"Z ;
" CION POR MED10O DE RAYOS. X, OBSERVANDO DEPDSITOS DE CAL_J_;
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£) SEPTICA, LA INSUFICIENCIA CIRCULATORIA PUEDE PROVOCAR
' NECROSIS DE LA PORCION CENTRAL DEL TUMOR. SEGUIDA POR
INFECCION APARECIENDO POSTERIORMENTE DOLOR AGUDO Y FIE
BRE .

£) Carnoso (Rouo), LA CONGESTION VENOSA, TROMBOSIS Y LA
HEMORRAGIA INTERSTICIAL SON LAS QUE PRODUCEN EL COLOR
DE UN MIOMA GUE SUFRE "DEGENERACION ROJA™( ESTA FORMA
DE NECROSIS ES MAS FRECUENTE EN LA MUJER EMBARAZADA,

6) MixomaTOSO, DEGENERACIGN GRASA DEL MIOMA, ASINTOMA-
TICO Y MUY POCO FRECUENTE, QUE SIGUE A LA DEGENERACION
HIALINA Y QUISTICA,

TRAMSFORMACIEN MALIGNA,

ES UNA TRANSFORMACIGN GENERATIVA, EN OPOSICIGN AL FENGHE
el NO DEGENERATIVO, EL LEIOMIOSARCOMA SE DESARROLLA A PARTIR DE
2 UN MIOMA CON FRECUENCIA REAL DE CAMBIOS MALIGNOS DADO QUE LA
i MAYOR PARTE DE LOS MIOMAS COMO SE HA VENIDO MENCIONANDO SON -
j}_it  ASINTOMATICOS POR LO QUE NO SON OBJETO DE ESTUDIO.

, “Un MAYOR NUMERO DE PACIENTES CON LEIOMIOMAS SON ‘ASINTO- -

o MATIcOs, EL 307 APROXIMADAMENTE, - CUANDO LLEGAN A PRESEN#AR ‘
MANIFESTACIONES, LAS MAS FRECUENTES SON: TRASTORNOS MENSTRUA*‘_ 4

" LES, STNTOMAS DE COMPRESION, DOLOR Y LEUCORREA”, ESTOS nEPEN—v"fﬁﬁj

" 'DEN-DE LA LOCALIZACION DEL MIOMA, TAWANO. ESTADO DE PRESERVA-

e CIDN, S1 EXISTE O NO EMBARAZO, (2?) ‘ :

TRASTORNOS MENSTRUALES

EN FORMA GENERAL PODEMOS AF IRMAR- QUE CUANTO MAS PRXmMO ES

i 22)’_'GONZA'LE‘Z,» -m;vop. o, p._p,;sss-z‘gzﬁ
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TA EL TUMOR A LA CAVIDAD ENDOMETRIAL., ES MAS FRECUENTE QUE PRE
SENTE SANGRADO., CON SUS EXCEPRCIONES,

LA ALTERACION MAS FRECUENTE EN.LA MENSTRUACIGH ES LA ME-
~ NORRAGIA O HIPERMENORREA. LA DURACION DE LA REGLA PUEDE ES-
TAR AUMENTADA O SER NORMAL Y LA INTENSIDAD 0 CUANTIA DE LA PER
:>DIDA PUEDE SER MAS INTENSA 0 MENOS,

_ PUEDEN PRESENTAR PERD CON MENOR FRECUENCIA METRORRAGIAS.

‘ES DEGIR, PERDIDAS DE SANGRE CONTINUAS, SIN CONSERVAR EL C1 -

L ct0: ESTO ES MAS FRECUENTE EN £OS LETOMIOMAS SUBMUCOSOS, EN’

,”f-EL_cASo DE QUE LA PERDIDA DE SANGRE SEA CONTINUA DEBE PRACTI-

 'cARsE'uN LEGRADD BIOPSIA PARA DESCARTAR OTRA LESION ENDOME -
TRIAL,

o Los MECANISMOS QUE OCASIONAN LA ALTERACIGN DE - LA PEGLA =
 ‘iPUEDEN SERY.

1) ALTERACIGN VASCULAR,"VASODILATACION, EXTASIS POR AT = " |
c16N MECANICA DEL TUMOR,

3,2) AUMENTO Y DEFORMIDAD DE LA CAVIDAD UTERINA, QUE 1NCRE”f7
MENIA LA SUPERFICIE SANGRANT[.

3) H;PERPLAsiA GLANDULAR DEL ENDOMETRIO,

4) ALTERAC!DN 0 lNTERFERENCIA CON LA CON1RACT1LIDAD HEMOS
: TASICA DEL UTERO;

EEAE iEL SANGRADO ANORMAL DE LOS MIOMAS PUEDEN OCASIONAR ANEMIAS
f5' POR DEFICIENCIA DE HIERQO, QUE PUEDEN SER INCONTROLABLES CON EL
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MEDICAMENTO, CUANDO ES EL SANGRADO INTENSO Y PROLONGADO, (23)

- SINTOMAS DE COMPRESION

Su APARICION VA A DEPENDER DEL VOLUMEN Y LOCALIZACION DEL

CUANDO EL MIOMA ALCANZA EL TAMARO SIMILAR A UN UTERO GES-
© TANTE DE 14-15 SEMANAS. LA HUJER NOTA AUHENTO DE VOLUMEN DEL
" ABDOMEN, PUDIENDO SER ESTE EL PRIMER SINTOMA QUE LA IMPULSE A
CONSULTAR AL MEDICO, EN OCASIONES SE ACOMPANA DE SENSACION DE
PESADEZ 0 HUNDIMIENTO, '

LoS TUMORES QUE SE ENCUENTREN EN LA PARED ANTERIOR DEL
UTERO PUEDEN PRODUCIR SINTOMAS URINARIOS YA QUE EXISTE PRESIGN
SOBRE LA VEJIGA, ENTRE ESTOS PODEMOS CNCONTRAR! POLAQUIURIA DI
SURIA, TENESMO, ETC.. RARA VEZ PRODUCEN RETENCION URINARIA AGU ]
_-DA, HIDROURETER O HIDRONEFROSIS POR LA MISMA COMPRESION,

,PQR LA PARTE POSTERIOR EJERCE PRESIGN SOBRE EL INTESTINO o
PRINCIPALMENTE SOBRE EL RECTO ‘OCASIONANDO ESTRESIMIENTO ., O ‘AL |
"~ GUNA DIFICULTAD EN LA EVACUACION. '

LA COMPRESION SOBRE VENAS DE LA PELVIS O LINFATICOS PUEDE .. -
~ PRODUCIR EDEMA O VARICES EN LOS MIEMBROS INFERIORES. :

, -PUEDE TAMBIEN PRODUCIR COMPRESION SOBRE LOS PLEXOS NERVIQ

. SOS SACROS O DEL NERVIO OBTURADOR, ORIGINANDO FUERTES DOLORES .~
"QUE IRRADIAN A LA ESPALDA, SIENDO ESTOS COMUNES, SOLO EN OCA -
SIONES SE PLANEA QUE EL MIOMA SEA EL CAUSANTE., . =

- DoLor, EL DOLOR SE PRESENTA MAS FRECUENTENENTE CUANDO =~

- 73) GONZALEZ Q. ciz,_ pop. 289293
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 EXISTE ALGUNA COMPLICACIGN, COMO PUEDE SER:

1. LA TORCION DEL M1OMA PEDICULADO SUBSEROSO,

2, EprL§16N DESDE €L UTERO A LA VAGINA (PARTO DE LEIOMIOMAii
;3; FENéMENo DEGENERATIVO;

 &; ComPREszém DE LOS NERVIOS YA MENCIONADOS

5;>LESIONES ASOCIADAS,
' LéUCORREA.

" NUNQUE ES UN S{NTOMA POCO ESPECTFICO, EN LOS LEIOMIOMAS
~SUBMUCOSOS PUEDE SER ABUNDANTE. TEFIDA CON PEQUERAS MUESTRAS

"DE SANGRE Y PLANTEAR DIFICULTADES DIAGNJSTICAS CON LOS TUMORES

o ESTO ES SECUNDARIO A UN TRASTORNG EN LL TRANSPORTE DE LOS ﬁS -

"‘MAL]GNOS. (24)

~UN MIOMA INSERTADO EN EL FONDO POSTERIOR SUCLE OCASIONAR
© RETROFLEXIGN EXTREWA DEL UTERO, CON TORSIGN EN LA BASE DE LA .
VEJIGA CAUSANDO RETENCION URINARIA, PRESENTANDOSE COMO INCON- © -
_TINENCIA INTERMITENTE DE FLUJO EXAGERADO, OCASIONADO PORALAR-
" GAMIENTO DE LA URETRA CON PERDIDA DE CONTROL ESFINTERTANG. ALl,:;

' .VIdNDOSE CON LA RESTITUCION DEL drERO.

' .1 ESTERIL[DAD.

EL NO CONCEBIR PUEDE SER UN STNTOMA PRINCIPAL. PRESENT&NDO], o
Cse como UN CASO REAL DE ESTERILIDAD, NO SE HA ESTABLECIDO-SI -  °

| PERMATOZOIDES, A LA CONSTITUCION. DEL OVULO O BIEN A UNA IMPLAN-
. TACION ALTERADA:

_ 24)>IElDEM.jP.:393T‘~‘.f-
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- DiaendsTICO,

©Los MIOMAS SE DETECTAN POR LA PALPACION BIMANUAL DEL -
;ﬁTERO 0 SIMPLEMENTE CON LA PALPACION DEL ABDOMEN INFERIOR,

g » SE. PUEDEN DETECTAR BORDES UTERINOS IRREGULARES POR UNA
"0 MAS MASAS FIRMES ESFERICAS, L'ISAS, NO ES CERTERO YA QUE EN

tf,:MUCHAS OCASIONES NO SE PUEDE ESTABLECER QUE |.AS MASAS SEAN

. 'IGNORA LA CAUSA, OBSERVANDOSE QUE EL HEMATOCRITO VUELVE A f{M

PARTE DEL (TERO.

: SE. PUEDE INSERTAR UNA SONDA UTGRINA PARA ESTABLECER
" EL DIAGNOSTICO PERO PREVIAMENTE SE DEBE DESCARTAR UN EMBARA-
20 COMO LA CAUSA DE UN AUMENTO DEL TAMARO DEL (TEROD,

ExAMENES DE LABORATORIO.

SE DEBEN SOLICITAR EXAMENES DE RUTINA: Bu, E. 6. 0.,
@i S,/ VALORACION DE GONADOTROPINAS CORIONICAS, ETC.

, PoR LA SINTOMATOLOGIA SE SOLICITAN ESPECIFICOS COMO
. PUEDEN sEr: . Rx, USG.. HISTEROSALP INGOGRAFIA, ETC,

PUEDE PR£SENTAR AREMIA RESULTANTE AL SANGRADG EXC[SI-il"
_VO Y DISMINUCION DE RESERVAS DE HIERRO;

ALGUNAS PACIENTES SUELEN PRESENTAR ERITROCITOSIS, SE=

-_LA NORMALIDAD AL EXTRAER EL 0TER0.~




27

Los ERITROCITOS COMO OTROS TIPOS DE POLICITEMIA PUEDEN -
CAUSAR SANGRADOS EXCESIVGS DURANTE LA CIRUG{A,

EXAMENES DE GABINETE,

Rx. LOS TUMORES GRANDES O LOS TUMORES CALCIFICADOS APA-
RECEN COMO MASAS DE TEJIDO BLANDO EN LAS PLACAS SIH
PLES DE LA PELVIS Y ABDOMEN, ‘

USG., AYUDA A DISTINGUIR LA MASA PELVICA EN LA PACIENTE, -
PERO SIN ESTABLECER DIFERENCIA EXACTA ENTRE LAS MA
SAS UTERINAS Y OVARICAS,

HisTEROMETRTA, NOS AYUDA A CONOCER EL TAMANO Y LA ESTRUC
TURA REGULAR DE LA CAVIDAD UTERINA,

HisTEROGRAF {A, EMPLEANDO METODOS DE CONTRASTE H1DROSOLU
BLES, PERMITE EL DIAGNOSTICO DE- PEQUENOS
MIOMAS QUE PASAN INADVERTIDOS AL TACTO. 
‘(25)

- HisTeroscor1a. SE VISUAL 1ZA DIRECTAHENTE LA CAVIDAD UTE . -
o RINA, SIENDO DE UTILIDAD PARA EL DIAGNGS

 TICO DE LOS HIONAS SUBHUCOSOS OUE DEFOR-
MAN LA CAVIDAD,

“EcoGRAF{A, - ES EL MEJOR METODO PARA EL DIAGNGSTICO, . .
. PRINCIPALMENTE CUANDO SON PEQUEROS Y No -

_ SE_DETECTAN BIEN CON EL. TACTO VAGINO-AB -
V.DOMINAL Y PARA REALIZAR EL. DIAGNOSTICO o

_ DIFERENCIAL CON EL TUMOR DEL’ OVARIO (2&

DEBE ESTABLECERSE EL DIAGN(SSTICO EN BASE A Lo DETECTADO CON

-7925) IBIDEM, Py 393 o
- 26) BENSON- ‘QE_-._C_LL. (P26
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LA EXPLORACION Y LA SINTOMATOLOGIA QUE PRESENTE LA PACIENTE
AS{ COMO LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LOS EXAMENES DE LABORATO-
RI10O Y DE GABINETE.

DEBE REALIZARSE EL DIAGNGSTICO DIFERENCIA CON:

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

SE DEBE HACER UNA DIFERENCIACION PRECISA ANTES DE DETER-
MINAR EL TRATAHIENTO A SEGUIR CON OTRA PATOLOGIA QUE SE MANI-
FIESTE CON SANGRADO TRANSVAGINAL, MASA TUMORAL, AUMERTO-DE TA
MARO UTERING COMO: ABSCESO UTERINO, CARCINOMA TUBQOVARICU,
ENDOMETRIOSIS, MASAS INFLAMATORIAS OVARICAS, ETC,

EL AUMENTO UTERINO TAMBIEN SE PUEDE CONFUNDIR CON ANOMA-
LTAS CONGENITAS, HIPERTROFIA DEL UTERO Y ANEXOS ADHERIDOS.

POR SANGRADO ANORMAL :

ADENOCARC INOMA ENDOMETRIAL, ADENOCARCINOMA DE TROMPA UTE
RINA, SARCOMAS UTERINOS(SON LOS HAS FATAL&S), HIPERPLASIA, Po,”
" LIPOS, SANGRADODISFUNCIONAL, CARCINOMAS TUBARIOS, RENOPLA -
'STAS OVARICAS. ENDOMETRIOSIS CON MAYOR CUIDADO EN ESTROGENOS

~ EXOGENOS U HORMONAS ESTEROIDES QUE SUELEN SER LA CAUSA DE MIQ -
-MAs. (27)

CQMPL!CACIONES.

- NO SE HA . DETERMINADO SI L0S MIOMAS ALTERAN 0 NO LA FERTI‘
o LIDAD PERO SE. HA VISTO QUE LA MIOMECTOMIA MEJORA LAS POSIBILI‘.

ViéZ) ]S(DEM.;fP.:2Q7 ’f
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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 ESTA BIEN ESTABLECIDO, TAMPQ
" €O SE HA DEMOSTRADO QUE LOS MIOMAS SEAN UNA CAUSA QUE AUMENTE
'EL ABORTO TEMPRANO, EN EL 20, Y 3ER, TRIMESTRE DEL EMBARAZO
L0S MIOMAS AUMENTAN DE TAMANO A CAUSA DEL EDEMA O A LA HEMO-
RRAGIA Y LOS CAMBIOS DEGENERATIVOS, PUEDEN PRODUCIRSE DOLORES
E HIPERESTESIAS LOCAL1ZADAS., 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 BLOGUEO 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 VIA VAGINAL, DETERMINA TAMBIEN LA PRESENCIA DE MIOMAS EL ~ ~
"EMPLEO NECESARIO DE OXITOCICOS EN EL PUERPERIO PARA EVITAR EL
INFARTO DE LOS Hlomas (28)

"EN LAS PACIENTES NO EMBARAZADAS, LA MAS FRECUENTE ES EL
SANGRADO' PROFUSO CON ANEMIA GRAVE 0 CHOOUE. ES MENOS FRECUEN '
TE LA OBSTRUCCIGN INTESTINAL O URINARIA A CAUSA DE MIOMAS MUY = < - -
" -GRANDES O-PARASITARIOS ¥ LA TRANSFORMACION MALIGNA ES RARA .

“LA LESION O LIGADURA URETERAL ES UNA COMPLICACION FRE =
CUENTE DE ‘LA OPERACION QUIRURGICA EN MIOMAS ESPECIALMENTE -
CUANDO SON CERVICALES . (29)

- DEBEN EMPLEARSE CON MUCHO CUIDADO LOS MEDICAMENTOS. HOR-

MONALES PRINCIPALMENTE EN PACIENTES MENOPAUSICAS CON LEIOMIQ:
- "MAS, LA DOSIS DEBE SER LA MINIMA NECESARIA PARA CONTROLAR Los.
‘ stTOMAs Y EL TAMANO DE LOS TUMORESS . CONTROLANDOSE con: EXAME_:F”

_. '} ‘28) IB]DEM P.248
v“i29) ]BIDEM. ‘
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TRATAMIENTO.

LA ELECCIGN DE ESTE DEPENDE DE LA EDAD DE LA PACIENTE, PA
“RIDAD, PRESENCIA O NO DE EMBARAZO. EL DESEQ DE EMBARAZARSE. EL
ESTADO GENERAL DE LA PACIENTE, LOS STNTOMAS GUE PRESENTE., AST
COMO LA LOCALIZACION, TAMARO Y ESTADO DE LOS MIOMAS,

- MEDIDAS DE URGENCIA,

- TRANSFUSIONES SANGUTNEAS PARA CORREGIR LA ANEMIA, SE PUE-
. DEN EWMPLEAR PAQUETES GLOBULARES EN LAS PACIENTES CON ANEMIA
B CRONICA AUN CUANDO SEA PROFUNDA PORQUE ESTAS PACIENTES TIENEN
VOLUMENES SANGUTNEOS NORMALES Y LA TRANSFUSION RAPIDA DE SAN =
GRE ENTERA PUEDE PRECIPITAR INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA,

, ESTA PERMITIDO EL TRATAMIENTO QUIRGRGICO EN LA TORSIGN -
-~ ABUDA 0 LA OBSTRUCCION INTESTINAL CAUSADO POR UN MIOMA PEDICY
LADO O PARASITARIO,

: ESTA CONTRAINDICADO EN EL €ASO DE GUE LA PACIENTE ESTE
. EMBARAZADA SOLAMENTE QUE PRESENTE UN ®I0MA TORCIDO Y ESTE PUE-
'DE INICIAR EL TRABAJO DE PARTO Y OCASIONAR LA MUERTE FETAL.

- EN LAS PACIENTES NO EMBARAZADAS COMO YA SE MENCIONG, LA
_ MAYORTA SON ASINTOMATICAS POR LO QUE NO SE HA ESTABLECIDO UN
" TRATAMIENTO EN PARTICULAR, ES MUY IMPORTANTE QUE EL DIAGNOSTI=

‘{° TRATAMlENTOS INADECUADOS,

2 ;'LUAR LA VELOCIDAD DE CREClMlENTO Y EL LSTADO DE- LA PACIENTE. S

 ' ANTES‘DE_LA CLRUGfA.fLA PACIENTE ¥ SU PARﬁqubgBEN Reci-

| CO SEA ESTABLECIDO CON CERTEZA YA QUE SE HAN COMETIDO YATROGE-
~ NIAS AL REALIZAR CIRUGTAS INNECESARIAS O BIEN SE PROPORCIONAN .

EN LOS PFQUENOS DEBEN EXISTIR CITAS PERIGDICAS PARA EVA';;p




60 QUIRURGICO Y QUE PRESENTE SANGRADOS EXCESIVOS POR MIOMA10~»“

BIR ORIENTACION SOBRE LOS EFECTOS DE UNA CIRUGIA DE ESTE TIPO
Y LOS CAMBIOS QUE SE PRESENTARAN CON SUS CICLOS MENSTRUALES.
MENOPAUSIA Y FUNCIGN SEXUAL,

EN CUANTO A LAS TECNICAS QUIRURGICAS A SEGUIR PUEDEN SER!:
LA MIOMECTOMIA Y LA HISTERECTOM{A TOTAL ABDOMINAL,

MioMECTOMTA,

- BENERALMENTE SE EMPLEA EN PACIENTES SINTOMATICAS QUE. DE-
SEEN CONSERVAR SU FERTILIDAD AUNQUE NO SE ASEGURA LA REALIZA-
CION SENCILLA DE ESTA, EN ALGUNAS OCASIONES SE PUEDE LLEVAR A
CABO LA EXTRACCION POR VIA VAGINAL NO SIENDO MUY RECOMENDABLE
YA QUE EN EL CASO DE UNA HEMORRAGIA EL CAMPO OPERATORIO ES MUY
REDUCIDO PARA PODER DAR SOLUCION A LO QCURRIDO,

DEBE HACERSE UNA BIOPSIA PARA DESCARTAR LA EXTRACCIGN'POR
VfA VAGINAL Y ESTABLECER DIAGNGSTICO DIFERENCIAL CON SARCOMAS .
PRINCIPALMENTE EN EL CASO DE LOS MIOMAS PEDICULADOS Y QUE SE
PROTRUYAN

LA HISTERECTOMIA TOTAL POR V{A VAGINAL ESTA INDICADA CON .
MIOMAS PEQUEFIOS O BIEN CUANDO HAY QUE REPARAR CISTOCELE O REC
TOCELE,

o RADIOTERAPIA;
ESTA ES EFECTIVA EN EL CASO DE QUE LA PACIENTE. TENGA RIES

[ 518, ADEMASI ES NECESARIO LA REALIZACION DE. LEGRADO COMO EXA'
“‘MEN MICROSCGPECO DEL ENDOMETR10.

5 N RECURRENCTA DE LOS MIOMAS DESPUES DE LA MlOMECTOMfA ES
,fFRECUENTE Y 'SUELE REQUERIRSE A LA HISTEREPTOMIA DEFINITIVA.
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LAS SECUELAS QUE PRINCIPALMENTE SUFRE LA PACLENTE SON PS1
COLOGICAS YA QUE LA MUJER ESTA PREPARADA PARA LA PROCREACION
DE .HIJOS., POR LO QUE SE INSISTE LN LA DRIENTAClﬁN_DE LA PAREJA,
(31) ‘ -
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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD Y NIVELES
DE PREVENCION,

MIOMATOSIS UTERINA

PtRIOUO PREPATOGENICO
. Asgnre: - INDEFTHIDO,

TEOR{AS, ‘
. HISTOLOGICAMENTE PROCEDE DE TEJILO MUSCULAR

 ESTIMULACTON ESTROGENICA, - NIVELES ALTOS DE ESTROGENO. AU

MENTA EL-TAMANO DEL MIOMA,

HUESPED!
' Sexo: [Muder

Epap: A cUALQUIERA. MAS FRECUENTE ENTRE LOS 35 Y 54 Aﬁos."'g. }j

ANTECEDENTES: hULIPﬁRAS E INFERTILES., i
Razar  CuaLouiera. En E.U. Es MAYOR lA INCIDENCIA EN LA
MUJER DE RAZA -NEGRA QUE EN LA DE- RAZA BLANCA.

= AMBIENTE:  CuaLouiera
~ PERIODO PATOENICO
- Evapa Susctinica y CLiNICA

Horrzonte (Linico PR
. ESTIMULO DESENCADENANTE: AUMENTO DE" MASA DE‘ORiGENfMQSCU
. LAR, o
- SIGNOS Y qlJJOMA INE PE IE QQ

. LevcomseR
Qi + DoLoR ABDOMINAL
Gy .~fTRANSTORNOS MENSTRUALES.

. ‘,' SIGNOS y SINTONAS ESPECIFICOS
5-f  GENERALMENTE AerTOMATICA.,L‘,.,
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+ CRECIMIENTO UTERIHO

. SINTOMAS POR COMPRESION,

DoLor

ESTRENIMIENTO

DISURIA, TENESHO VESICAL.

TRANSTORNOS MENSTRUALES (METRORRAGIAS)
ESTERILIDAD

. DiaengsTico:
- ExpLOSION FisicA
- MASA TUMORAL DE BORDES IRREGULARES
- EXAMFNES DE LABORATORIO Y GABINETE. ,
- EXAMENES DE RUTINA, ULTRASONOGRAFIA, PX SIMPIES DE .
ABDOMEN :

D1AGNOSTICO DIFERENCIAL:
. EmBARAZO
. CARCINOMA UTERINO
. HIPERTROFIA UTERINA.

Quirlre1 MIOMEC,OMfA o
- HisTERECTOMA TOTAL ABDOMINAL e
Apovo PSICOLOGICO EN CUALQUIER CIRCUN%TANCIA NUEVA QUE SE
LE PRESENTE A'LA PACIENTE, ‘

-~ TORCION DEL MIOMA -
= FENOMENO DEGENERATIVO.
= OpsTRuccION INTESTINAL
- QuiRURGICAS : : :
o ’.HEMORRAGIA SEVERA QUF CONDU?CA A ANEMIA SEVERA

* CHOQUE HIPOVOLEMICO" :
MUERTE.f~ .




SECUELAS
- ESTERILIDAD

NIVELES DE PREVENCION

PREVENCION PRIMARIA

ProMocidn DE LA SALUD.

-~ PLATICAS DE EDUCACION SEXUAL
= QORIENTACION SOBRE HIGIENE
© - PERSONAL, AMBIENTAL Y NUTRICIONAL
ORIENTACION HACIA EL MEJORAMIENTO:
~ AMBIENTAL, FAMILIAR Y LABORAL.

IMPORTANCIA DE LAS VISITAS MEDICAS PERIGDICAS,

PROTECCION_ESPECIFICA

= ProsrAmAS DE DETECCION DE ENrERMrDAan T
VISITAS REGULARES ‘PARA CONTROL MEDICO Y ATENCIGN OPORTUNA.'.‘JAV:
'D,0.C.  (PapanicoLao) , '
ORIENTACION SOBRE HABITOS ALIMENTICIOS . S
"EVITAR EXPOSICIGN CON FACTORES CARCINOGENETI COS Y ALERGE—-i'J7
N1COS. ‘
‘ORIENTACTON SEXUAL A LA PAREJA : ‘ b
DRIEN1ACION SOBRE EL TRATAMIENTO Y SECUELAS DEL PADECI- T
MIENTO, : -~"";

PLATICAg SORRE ANATOMIA Y Fl%lOLOGfA DEL APARATO REPRODuc-»A
TOR FEMENINO. i

1

1

EREVEI 10N SE CUNH \RIA

'~1‘+ ATENCION MEDICA OPORTUNA
PAPANICOLAO
.‘(EXAMENVFfSICQ .
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VALORACION DE CRECIMIEN10 U1EPINO Y CARACTER{STICAS
DE MASA TUMORAL

ULTRASONOGRAETA ¥ RX SIMPLES DE ABnonEN Y PELVIS,
EXAMENES DE LABORATORTO: B.H., 0.S., E.G.0., PRUFBA DE
EMBARAZQ,

NIAGNOSTICO DIFERENCIAL

H

1

TRATAMLENTO_OPORTUNO

EMBARAZO

HIPERTROFIA UTERTNA

CARCINOMA UTERINO L
PROPORCIONAR ORIEHTACION CORRESPONDIENTE A LO ANTER}ORL;q

~' QUIRGRGICO

-

 LIMITAGION DEL DAfo.

vPPEVFNCION TERCIARIA

_CIONAL, T
“ORTENTACION A LA PAREJA CON' RESPELTO A LAS SELUELAS. R

- MiomecTonia o N
- HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL
TRANSFUSION SANGUINEA .
ATENCION DE ENFERMER{A DURANTE EL PRE- TRANS Y POST- OPnRA"‘
TORIO,

ORIENTACION SEXUAL _ PR S
ApoYo PS1COLOGICO, 'ASPECTO'SEXUAL} MEJORAR ESTADO{EMQ;:#'

CONTINUAR SU VIDA COTIDIANA .

» COLABOPAR EN IA INTEGRACION DE LA PACIENTE A uU AMBIENTE

- APOYO_PSICOLOGICO A LA PAREJA I
- COMENTAR POSIBILIDADES DE ADOPCIéN (CANALIZAR‘
7;_ BAJO SOCIAI) '

ThATAHlEN]O HORMONAL (s1 EL CASD LO REQUIEPE)
BILT] G

FAMILIAR Y DF RELACIéN.




HISTORIA |
YR PRIAERIQY

RIDADY RIVAES T T

Aogrre: - INDEFINIDO

~Teorlas

~HISTOLOGICAMENTE PROCELE DE TEJIRO

IUSCULAR,
<[ ~ESTIULACION ESTROGENICA, AENTA
LA PRODUCCIGN DE ESTROGENO, ALMEN-
T0 DE TAATIO,

ligsen
Sevo: - MuER
EDAD: - A CUALQUIER EDAD, MAS FRE~

CUENTE. EWTRE LOS Zy5y
Aos,

PWTECEDENTES: HULIPARAS E INFERTILES|

Raza: - cuntouterne BB, conae
. YOR INCIDENCIA K LA RAZA KE
“GRA QUE EM LA BLRICA,

< KBIENTE: CUMLQUIERA,

e i e .,_,I‘LRI%JI!J.l’[\]LX:LHIGf-

TVOHCIGH L REATUSIS UTCRER

s

. CovpLICACIONES

II SORIGIA SOVERs %
b
|

= LG"'RE 10N NER-=
VICS FELYICOS
Loty
= TORCION DEL MIOH
- FERdiEno LEGERE=
ATIVO ;

RAT
- CPQTI\J»CW‘{ NT[ )
TIAL

TRATAMIENTO

QUIRIRG]CO
HISTERECTOM{A
TOTAL ABDOIRAL
CON SALPINGO

OFGRECTOMIA 17=

CQUIERIA
Dusendstico
= EXPLORKCIGH Fi-

SICA

TRREGU AR

- ULTRASGrosRAR [A
IJu\

- hmrm_o
= (ARCIIEW UTE=
RIO
Sy S Especlriens
- GENERALKENTE
ASINTGHATICO
= (RectmtLnro
TERTNO
[NTCHAS 16 Cott
ERESIGO (roLor)
s ENTO

TEHESHO VESICALY
DISURIA

- wamumc HENS=

i .

“fvovo PstcoLosice

SECLELAS -
ESTERILIDAD ¢

ESTiruLo pesEncAnGrAnE

HODIZaRTE CLIATCO

SECUIINARIA . : PLFVFNLIO

0 ABIEN-

HINO,

Smemx\crm uncm EL men.‘ ALIHENT|C10S
= EVITAR EXPOSIC
- FACTORES CARCIHOGENE=
TICOS ¥ ALCRGENICOS,

= Fasiouoofa DEL e
CAw oot | TO REPROIUCTOR FEME-

~ EIUCACIGH: SEXUAL'

~ ORIERTACION SOBRE €L
TRATAMIENTO ¥ SECUE=-
LAS . DEL PALECIMILNTO,

X, FIFER[NCIAL
i

TUMORAL,
- PLTH/\&ONOGRAFM

o SIMPLE ARDOVER
Y/0 PELVIS,

u ENS(TQI\E’WIO
‘a'zuéé/\ Umw\,ﬂ‘

\RAZO
1 PEPT

FIA UTERINA

- ["Rozrmclmm CRIENTA=

CICH CORIESPONDIENTE
ALO ANTERIOR,

© POST-OPERATORIO, - PAC mns)

PREVENCIUM FRH IARIA PREVENCION
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HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA

DATOS DE IDENTIFICACION

Nomsre ___ 1.6.R, _ Servicio _GInEcoLoaia
No. DE cama__524 FECHA DE INGREso _31-111-86
FpAp: 38 afios Sexo: Fem, Fstapo Crvie _CAsapA
ESCOLARIDAD COMEB 10 OcuPACION__SECRETARIA

ReLieion _CATOLICA  NACIONALIDAD __MEXICANA

LUGAR DE PROCEDENCIA México, D.F.

NIVEL Y CONDICIONES DE VIDA

AMBIENTE FISICO
HABITACION:

CARACTER{STICAS FISICAS (JLUMINACION, VENTILA-
CIOE ETC) .
UE

NA VENTILACIdN E TLUMINACION, TIENE UNA -

“VENTANA POR HABITACION/,

PROPIA: FAMILIAR, RENTADA, QTROS: PROPIA ' :

TIPG DE CONSTRUCCIGN: _ CEMENTO Y TABIQUE

~ NOMERO DE HABITACIONES: 7, SALALCOMEDOR Y €O= .~ -

- ANIMALES DOMESTICOS: ~ _UNA_PERRA Y un- CANA—

RIO,
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ProBLEMAS
REALES 0
POTENCIA-
LES. .




SERVICIOS SANITARIOS
Aeun (1 NTRADOHICILIARIA; HIDRANTE PUBLICO:OTROS)
CUENTA CON AGUA INTRA_ Y EXTRA_DOMICILIARIA

CONTROL DE BASURAS: _ PASA EL CAMION UNA 0 DOS
VECES POR SEMANA,

ELIMINACION DE DESeCHOS (DRENAJE, FOSA SEPTICA,
,LETRINA 0TROS) DRENAJE Y ¥ C. FN SU_DOMICI -

ILUMINACION: _ S{ EXISTE. Al UMBRADNO. CLENTA CON

LUZ ELECTRICA.,
PAVIMENTACIéN: Sl EN ESTA 7OMA S1 ESTAN
" LAS CALLES PAVIMENTADAS

Vias DE comunicAcION:
‘TELEFONO _NO_CUENTAN CON ESTE SERVICIO, HABLAN
‘DE_TIENDAS,

MeD10s DE TRANSPORTE: o .
__Es PUENO, CUENTAN CON ACCESO A PESEROS, CA-
MIONES; METRO.

RECURSOS PARA LA SALUD.
CERCA DE SU CASA EXISTE EL HOSPITAL LA RAZA

(IMSS) Crinicas per ISSSTE en LA CALZADA DE

GUADALUPE, SERVICIO DEL DIF.

38




.';iELlMINACIéN (HoRARIO Y CARACTERSTICAS
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HABITOS HIGIENICOS
Aseo: Bafio )Trpo FRECUENCIA) DIARIO BANO GENERAL

~ De mANOS _E FCUENTEMENTE P0_~Ll IBABA DE LA CASA
6 - 7 VECES

BucAL _2 veces AL DIA, MafGANA Y EN LA TARDE (7 )
CAMBIO DE ROPA PERSONAL (PARCIAL(TOTAL Y FRECUENCIA)
RoPA DE VESTIR DIARIO Y LA INTFRIOR CADA 3ER. DIA

ALIMENTACION:

DESAYUNO (HORARXO ALIMENTOS) 10 30 AN ALMUER?O
(HUEVO. GUISADO, CHILAGUILES)

- Comipa (HORARIO, ALIMENTOS) _16 MRS, SOPA. GUISADO,
* _FRIJOLES, REFRESCO 0 AGUA SIMPLE,

Cena (Horario, ALIMENTOS) No ES_COMON QUE CENE PERO
St Lo HACF, CAFE CON PAN,

ALIMENTOS QUE ORIGINEN:

- PREFERENCIA _ALBONDIGAS Y RAJAS )
* DESAGRADD  __CALDO DE_RES ‘

~ InToLerencin _LEcHUGA,

VESICAL 6-7. vecrs ENA24 HRS. CLARA, NORMAL

* INTESTINAL 162 VECES AL DIA CONDIFICULTAD, pe-_ FROBL. ReAL

~— DE ESTRENI- -
FIERF FSTRENIMIENTO ~ _MIENTO,

' DESCANSO (Trpo Y FRECUENCIA)

Desg £s. g gngR ngscgus ggg xxmangm mlg NA
HORA. o
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SUERO (HORARIO Y CARACTERISTICAS) N
DE_LAs 9-10 DE_LA WOCHE HASTA LAS 6 A, SUERo.
TRANQUILO

* DIVERSION Y/0 DEPORTES
TV NATACION LA PRAFTICA APRQXIVADAMENTE CADA 2
MESES,

Estupio v/o TRABAJO :

PARTICIPA FN CURSOS. CUAHDO TIFNE OPORTUNIDAD DEN-
“IRO_DE SU_TRABAJO SOBRE: RELACIONES HUMANAS, TA-

QUIGRAFIA Y OTROS.,

ComposicTon FAMILIAR

PareNTESco  Fpap  Ocupacin Pﬁ@&&g&?éﬁ'
Esposo 48 D.D.F. 60,000,
Erea 38 D.D.F, 60,000,

- SUEGRA /0 Hocar Lo

SALARIO Mintmo EN 1986 $ 61,950, MENSUALES.
 DINAMICA FAMILIAR

Comg IDERA QUE SE LLEVA BIEN CON LA A SEfORA_(SuEGRA) PERDIDA. IE
'PERO_SUELE_TENER PROBLEMAS CON UNO_DE LOS HERA-_ o INPIYLS
NOS DE_EL, CON sy PAP[JA NO REFJIERE PROBLEMAS. INVASION A
O SUINTIMI=
BAD. s

°77;.DlnAM1CA SociAL
"QCASIONALMENTE SE__COMUNICA CON LOS VECINOS, xgg £
NO ES MUCHD TIEMPO EL QUE ESTA DESOCUPADA, TIENE

'MAYOR RELACION CON UL VECINA_PORQUE_TIENE Igté Q_
‘NO.Y EN OCASIONES NECES1TA ESTE.

ﬁarAkCOMPORTAMIENTO (CoNDUETA)

LAjmQHMﬂLjLJﬂmuﬂﬂBA;EMNMBLA;EHELﬂiﬂﬂﬂm.Pmmqwx o

i  Jl~§_—Ji~ﬁLJi—Jlbﬁ—fﬁﬂi——iﬂiﬂiﬂi—ﬁ-li-—«———Biﬂai~iﬂ5i~——M—5¥M&A sxéq EMoCIQ

s MM[[E! STA_ANGUSTIA. TRIS iEZA Y SE OB§ERVA LLOBQSANAL ol B
“'jzggﬂ MOMENIOS.,“ ‘ ey
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RuTIna COTIDIANA

SE_LEVANTA, SE VA A TRABAJAR, ALMUERZA. REGRESA
AL TRABAJOI REGRFSA A COMCR LO QUF PREPARA SU
SUEGRA, DESCANSA QN MOMENTO., SE RANA Y HAcr QUE“

HACER. CUANDO REGRESA SU ESPOSO LO _ATIENDE,

PROBLEMA ACTUAL. O PADECIMIENTO

PROBLEMA O PADECIMIENTO POR EL QUE SE PRESENTA
_POSTERIOR A RELACIONES SEXUALES PRESENTG_SANGRA- PROBLEMA
DO TRANSVAGINAL ESCASO POR LO QUE ACUDE AL MEDI- SANERADO
€O, YA QUE POCO TIEMPO ANTES (PRIMEROS DIAS DE TRANSVAGL

NOV). HABR{A SUFRIDO UN ABORTO, QSL ESCA-

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLGGICOS

REFIERE PROBLEMAS BRONQUIALES FRECUENTES. SIN
MAYORES DATOS ,

ANTECEDENTES FAMILIARES PATOLOGICOS

NINGUNO HASTA EL MOMENTO.

COMPRENSIGN Y/O COMENTARIO ACERCA DEL PROBLEMA © PA

DECIMIENTO _ e
Lo REFIERE COMO "UNA DESGRACIA", CONTESTA QUE SE SENTIMIE&

CUIDG MUCHO PARA PODER TENER UN HIJO Y RESULTA ~ JUS.DE- CUL'

" QUE. AHORA ‘YA NO VA A PGDER AUNQUE QUIERAN, POR ﬁo LOGRA=
' P P RA SATISFA
.10S TUMORES. LAMENTA QUE “PORQUE ‘A ELLA", CER EL SER.

MADRE ,-
PARTICIPACION DEL PACIENTE Y LA FAMILIA EN EL DIAG-

NOSTICO TRATAMIENTO Y REHABILITACION, S

' LA_BAQLENIE_§E_ENQMENiEA_AﬂﬁuﬁlLADA_EQBQ__.Du:__ -VIDA SE-"

* RANTE SU HOSP1TAL1ZACIGN PASARON 24 HRS. _QUE NO_ XUAL -
LA VISITA SU ESPOSO, SU FAMILIA FGLleCA NI NA=  PAREJA -
DIE ‘LA FUE A VER, ELLA SE SIENTE RECHAZADA POR': ‘Sé”%éggug S

" 'sU_ESPOSO_PORQUE EL ESTABA ILUSIONADO POR UN HI= TA.
”;JO Y APARENTEMENTE LA ENTIENDE PERO CON’ SUS. Ac- L




I,

Meprcro

. Peso 70K,

- 'PERISTALTICOS
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TOS_DEMUESTRA LO CONTRARIQ.
ExpLORACION FisIcA

INSPECCION

AsPECTO FiSico:_PALIDA CON FACIES EXPRESANDO
PREOCUPACION Y TRISTEZA, LLOROSA, PENSATIVA,
PACIENTE DE APARIENCIA ROBUSTA, ALTA, MORENA.

ASPECTO EMOCIONAL (ESTADO DE ANIMO, TEMPERAMEN-

7O, EMOCIONES) _DEPRIMIDA, LLOROSA,_ SE _ENCUEN-  MANIFIESTA -

TRA_PREOCUPADA_POR_LO QUE PUEDE PASAR CON 5U ES _TNELSTIA

POSO AHORA QUE NO PODRA TENER H1JOS, ES REGIEN  ~CULPABI-

CASADA (8 MESES), Y ESTABAN ESPERANDO QUE SE -HéDégRA
YOLVIERA A EMBARAZAR ADRE ,

PaLpacIoN
PACIENTE QUE PRESENTA UNA- TEMPERATURA CORPORAL EROBLEMA :
: EAL
NORMAL , CON PIEL HUMEDA, PRESENTA EN LA REGION _ CRECIMIEN
ABDOMINAL_UN VOLUMEN QUE AL TOCAR SE DETECTAN TO “T gé'
s

LOS BORDES DEI. _UTERO PERO IRREGULARES, | ES UNA MIOMA
MASA DURA Y MOVIL,

PERCUSION

AuscuLTAC1ON
SE ESCUCHAN RUIDOS CARDIACOS NORMALES , PULMONES

VENTILADOS, Y SE PERCIBE CON DIFICULTAD RUIDOS .

“Tacta 1,65 wm,
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DATOS COMPLEMENTARIOS
H1:EXAMENES DE LABORATORIO

TIPO CIFRAS DEL PACIENTE  ORSERVACIONES
+ CUANTIF , HORMONA : . '
GONADOTROPINA NEG _ -
CoR1ORICA, GLuc, 95 ve/p -
Urea 19
Exaen Gl CREAT. 0.6
IE URINA Dens, 1011 .
' pH 6.0 ABUNDANTES ,
HB +++ CEL.EPITELIALES,
Sep-LEuc, 5-10 NUMEROSAS BACTE-
ERITR. 20-25  Rias, -
_ BioeeTrIA Levco 7.8
© HEMATICA, ErRITR, 461
o HoB 142
Her 42,7
, - PLaa, 348
e R R
. GPO.SANGUINED 0+

. TIPO OBSERVACIONES B
e - MIOMATOSIS UTERINA.DE. .
 ULTRASONOGRAFIA . GRANDES ELEMENTOS, o

- UTERO NO GESTANTE. . ..
- ANEXOS NO VISIBLES.

..................................................................

. EXAMENES DE GABINETE . oooooiciin i - oo 0 R
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IV, PROBLEMAS DETECTADOS

PROBLEMAS REALES

CRECIMIENTO UTERINO POR MIOMAS

SANGRADO TRANSVAGINAL ESCASO

ESTRERIMIENTO

Hrsterectomia ToTAL (PERfODO PREOPERATORIO, TRANSOPE—f
RATORIO Y POSTOPERATORIO). ‘
DEPRESION EMOCIONAL.

1

D1AGNOSTICO DE CNFERMER{A

-~ PACIENTE DE SEXO FEMENINO DE 38 AROS DE EDAD, CON:AS-

PECTO F{SICO QUE CORRESPONDE AL CRONOLOGICO, DE CLASE
SOCIOECONOMICA MEDIA APARENTEMENTE CON ANTECEDENTES

- GinEco opsTETRICOS: GESTA 1. Partos 0, Aortos I, Que
PRESENTA COMO PROBLEMAS REALES: CRECIMIENTO UTERINO,
SANGRADO TRANSVAGINAL ESCASO Y ESTRERIMIENTO, CON AN-
TECEDENTES DE UN ABORTO., EN EL MES DE NOVIEMBRE.

- EN EL AREA PSICOLOGICA MANIFIESTA DEPRESIGN EMOCIONAL
POR PROXIMA PERDIDA DE INTEGRIDAD F{SICA (H!STERECTQMIA‘ .

- TOTAL' ABDOMINAL), LO QUE HA CONDUCIDO UN CAMBIO EN'SU - "7
COMPORTAMIENTO, POR LO TANTO EN SU RELACION CON LAS PLR-;_jl"‘
“SONAS. QUE LA RODEAN, '
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0 BJETIVOS

- EN EL DESARROLLO DE ESTE TRABAJO SE PRETENDE ABARCAR
“LAS DIFERENTES ETAPAS POR LAS QUE SUELE PASAR UNA PACIENTE
~ QUE ES SOMETIDA A UNA INTERVENCION QUIRURGICA ENCONTRANDO:
ELPERIODO PREOPERATORIO, EL TRANSOPERATORIO Y EL POSTOPE- -
RATOR1O. :

~ SIGUIENDO CON LAS CIRCUNSTANCIAS QUE VAN OCURRIENDO SE
- REALIZA LA SECUENCIA DE CUIDADOS ENGLOBANDG PRIMERO EL AS-
PECTO FISICO Y EN FORMA GENERAL EL PS1COLOGICO, (NO POR.
'ESTO CONSIDERADO EL MENOS [MPORTANTE), :




«'f;c16N VENOSA CERCA. ORIGINANDO RUPTURA DE VASOS SANGU!NEOS Tam -

‘:*v,'CIAs CON'LA CONTRACTILIDAD HEMOSTASICA DEL UTERO.
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SR PLAN DE_ATENCION

PROBLEMA: 1
CRECIMIENTO UTERINO POR MIOMAS,

RAZON CIENTIFICA DEL PROBLEMA, '
: YA QUE LA CONSTITUCION DE LOS MIOMAS, ES A BASE DE FIBRAS
'MUSCULARES LISAS Y UNA PROPORCIGH DE TEJIDO CONJUNTIVO CON HA-
" CES DE COLAGENO DANDO UNA CONSISTENCIA CARNOSA OCASIONANDO UN-
"'AUMFNTO DEL TAMANO UTERINO CON BORDES IRREGULARES.

ACCION DE ENFERMERIA,
~ VIGILAR EL INCREMENTO DE VOLUMEN UTERINO,

RAZON CILNTIFICA DE LA ACCION,

DEBE DE OBSERVARSE EL AUMENTO DE VOLUMEN CON EL OBJETO DE . °
. PREVER '~ MAYORES MOLESTIAS PARA LA PACIENTE POR CAUSAS MECANI ~
'CAS Y CONSIDERAR OPORTUNANENTE LA POSIBILIDAD DE COMPLICACIO -

NES POR LA COMPRESIGN DE ORGANOS AMEY0S, URETEROS, VEJIGA, IN-
TESTINO. ETC.

EVALUACION,
; NO SE OBSERVA AUM[’NTO UTERINO, DURANTE LA ESTANCIA PREOPE
RATORIA DE LA PACIENTE, :

PROBLEMA 2
SANGRADO TRANSVAG INAL ESCASO

RAZON CIENTIFICA DEL PROBLEMA R :
Los- TUMORES CON FRECUENCIA ORIGINAN COMPRESION 'z DILATA b

* BIEN EL AUMENTO Y LA DEFORMIDAD UTERINA INCREMENTA LA SUPERFI-;'u;
CIE SANGRANTE A'LA VEZ OUE EXISTEN ALTERACIONES E-INTERFEREN-- -




 n‘TlNAL PUEDE TAMBIEN RETARDAR 0 IMPEDIR EL PAuO DE LAS HEFES FE

']r‘FACTOR [MOCIONAL EN LA PACIENTE SE ENCUENTRA ALTERADO.:;
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~ACCION DE ENFERMERIA,
VIGILAR LAS CARACTERISTICAS DEL SANGRADO.

RAZON CIENTIFICA DE LA ACCION,

DEBLN VIGILARSE LAS CARACTERISTICAS DEL SANGRADO PARA DE-
TECTAR ALGUN PROCESO INFECCIOSO ASOCIADO. BASANDOSE EN EL CO -
“LOR Y OLOR. AUNADO A ESTO LA CARACTER[STICA MAS IMPORTANTE ES
EL VIGILAR LA CANTIDAD DE SANGRADO PORQUE PUEDE ALERTAR LA PRE
SENCIA DE UNA LESION ASOCIADA COMO POLIPGS, ADENOCARCINOMA 0
BIEN LA ALTERACIGN DE ALGUN FACTOR FUNCIONAL. [DERE DE DETEC -
TARSE OPORTUNAMENTE EL AUMENTO DE SANGRADO, YA QUE PUEDEN PRE- .
 SENTARSE HEMORRAGIAS SEVERAS LLEGANDO A CAUSAR CHOQUES HIPOVO- .
LEMICOS,

EVALUACTON, S
LA PACIENTE CONTINUA CON UN SANGRADO TRAKSVAGINAL TSCASO,
NO FfTIDO, DURANTE EL PREOPERATORIO.

PROBLEMA: 3
ESTRENIM!ENTO.

RAZON CIENTIFICA DEL PROBLEMA ‘ : i
~EL ESTRENIMIENTO EN ESTOS CASOS ES OCASIONADG POR LA DIs- :
"MINUCION DEL PERISTALTISMO, ES PARTE DE LOS SINTOMAS PRESENTA- -
-DOS POR LA COMPRESION QUE EJERCE EL UTERO AUMENTADO DE TAMANO-
. POR LOS HIOMAS, SODBRE EL RECTO. EL GRADO DE ESTE VA A DEPENDER
CDEL TAMANO Y LOCALIZACION DEL O LOS MIOMAS: POR LO CONSIGUIEN- -
TE LA OBSTRUCCION DE CUALOUIER PARTE DEL CONDUCTC 'GASTROINTES-

"CALES, YA . QUE ESTAS AL ACUMULARSE EN EL- lNTESTINO SE PIERDEN

‘ Lf@uxnos, AS{ COMO TONO MUSCULAR, CONSIDERANDO ADEMAS OUE EL

ACCION DE ENFERMERIA. ‘
EJERCICIo, (DEAMBULACIGN).‘»‘




f,l_QUE SE. EXTIRPA TOTALMENTE EL UTERO, INCLUYENDO 0 NO LOS ANE'~‘,
:'ﬁi'XOS DEPFNDIENDO DEL ESTADO QUE SE OBSERVE DE ESTOS DURANTE DI S

’:ff_RhALIZARSE LA CIRUGIA EN AGUELLAS PACIENTES MENORES ‘DE- 40 afios
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INGESTA DE LTGUIDGS.
‘SIN OLVIDAR EL APOYO PSICOLGGICO A LA PACIENTE.

RAZON CIENTIFICA DC LA ACCION,
: EL CUIDAR Y CONSERVAR LA ELIMINACIGN ES ASPECTO BASICO DE
LA ATENCION DE TODO PACIENTE, AUN MAS CUANDO EL PACIENTES ES
HOSPITALIZADO, YA QUE GENERALMENTE PERMANECE MUCHO TIEMPO EN
REPOSO, POR 1.0 QUE SE DEBE MOTIVAR A LA DEAMBULACION, TOMANDO
EN CUENTA QUE LA INACTIVIDAD Y EL BAJO TONC DEL MUG5CULD INTES
TINAL PUEDE AGRAVAR ElL. PROBLEMA DE ESTRENIMIENTO,

v PARTIENDO DEL CONCEPTO QUE El REFLEJO GASTROCOLICO ES ES
TIMULADO POR LA ACTIVIDAD PERISTALTICA. DEBE PROMOVERSE LA
CINGESTA DE LTOUIDOS PARA AYUDAR AL INTESTINO DURANTE EL PASQ
DE LAS HECES POR LA PORCIGN INFERIOR DE ESTE. SIN PERDER DE
VISTA EL ASPECTO PSICOLGGICO, YA QUE LA INQUIETUD MENTAL PUE -
DE AFECTAR LAS. FUNCIONES F{SICAS COMO LA DIGESTION V LA ELI-

MINAC ION,

EVALUACION,
LA PACIENTE REFIERE LA EVACUACION COND!FICULTAD.

PROBLEMA: 4
HisterecTon{A ToTaL ABDOMINAL. e
(PERTODO PREOPERATOR10, TRANSOPERATORIO Y POSTOPERATORIO) v

~ RAZON CIENTIFICA DEL PROBLEMA, T
LA INTERVENCION. QUIRURGICA-MENCIONADA ES AQUELLA EN LA =

L'CHO ACTOL - EN UNA DE LAS INDlCACIONES SE- E?TABLECE QUE PUEDE

: 13EN EL CASO DE QUE PRESENTEN PROBLEMAS LOCALES 'COMO. UNA GRAN =
3 ;CANT1DAD DE NGDULOS MIOMA\OSOS. SlENDO LOS ANEXOS EXTIRPABLESk
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EN CASO DE ENCONTRAR INFLAMACIONES ANEXIALES UNILATERALES O -
BILATERALES, COMO: FORMACION DE QUISTES, ADHERENGIAS, TRAS -
TORNOS VASCULARES, ETC,

LA TECNICA QUIRURGICA QUE SE EMPLEE PARA LA EXTIRPACION
DEL UTERO ESTA DISENADA PARA PROFORCIONAR UNA PROTECCION A -
L0S ORGANDS CERCANOS COMO URETERES, VEJIGA Y RECTO, CONSI -
GUIENDC UNA CUPULA VAGINAL ELASTICA, SIN AFECTAR SU LONGITUD,
SUFRIENDO LAS PARTES ADYACENTES TRAUMATISMOS® MINIMOS,

ACCIONES DE ENFERMERIA.
RUTINA DE ENFERMERTA DURANTE EL PER{ODO PREOPERATORIO, -

RAZON CIENTIFICA DE LA ACCION

TODA PACIENTE HOSPITALIZADA, QUE SEA CANDIDATA A LA REA -
LIZACION DE UNA INTERVENCION QUIRURGICA DEBE SER VALORADA Y
VIGILADA, PARA DETECTAR EN FORMA OPORTUNA ALGUNA ALTERACION DEL
ESTADO DEL INDIVIDUO QUE PUEDA LIMITAR LA REALIZACIGN DE DICHO
ACTO, LA RUTINA DE CUIDADOS, SON PROCEDIMIENTOS BASICOS CON-
" SIDERANDO LAS NECESIDADES QUE TIENE UN INDIVIDUG COMO TAL. DEN
TRO DE DICHA RUTINA SE REALIZA LO SIGUIENTE: REGISTRO DE SiG-
NOS VITALES, PREPARACION F{SICA, COLOCACION DE VENOCLISIS, e
LOCACION DE PIERNERAS Y CAPELINA Y EL TRASLADO DEL PACIENTE
CON EXPEDIENTE A 'LDS DIVERSOS SERVICIOS, ' :

EVALUACION, .
SE REALIZAN LOS CUIDADOS. SIN PREShNTAR ANOMAL1A$- k

' ACCION DE.ENFERMERIA,

MINISTRAR DOSIS DE MEDICACION PREANEST[SICA.
ATropINA-1 ms, I.M, v piazepan 10 ma, LM,

20 MIN,. ANTES DE LA cxnuefA, (ANTES DEL TRASLADO)

= RAZON CIENTIFICA DE- LA-ACCION, : 7
‘ kCON LA’ MEDICACION PREANESTESICA SE BUSCA. DISMINU!R EL GRA
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DO DE AMSIEDAD DE LA PACIENTE DE MANERA QUE LA INDUCCIGN Y LA
CONSERVACION DE LA ANESTESIA SEAN UNIFORMES Y TRANQUILAS,

SE EMPLEA LA ATROPINA QUE ES UN MEDICAMENTE EL CUAL SU
EMPLEO ESTA DETERMINADO., YA QUE ALGUNOS ANESTESICOS POR INHA
LACION ESTIMULAN LA PRODUCCION DE SECRECIONES BRONQUIALES
SIENDO ESTE EVITADO CON SU MINISTRACION, LOGRANDO DICHO EFEC
TO Al PRODUCIR RELAJACION DE 1.0S MUSCULOS L1SOS DE BRONOGUIOS
Y TRAQUEA. AUMENTANDO AS{ LA CAPACIDAD VITAL Y DISMINUYENDO
LA RESISTENCIA BRONQUIAL. AL DISMINUIR LA PRODUCCIGN DE SE~
CRECIONES DEBE ADVERTIRSE UNA RESEQUEDAD EN LA MUCOSA BUCAL.

ADEMAS NO DEBE PERDERSE DE VISTA QUE TIENE EFECTOS COMO
AUMENTO DE LA FRECUENCIA CARDIACA, DISMINUCIGN DEL TONO Y MO
TILIDAD DEL ESTOMAGO E INTESTINOS, DILATACIGON DE LA PUPULA.
(MIDRIASIS),

TAMBIEN SE ADMINISTRA EL DiazePAM QUE ES UN MEDICAMENTO
ANSIOL{TICO, 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 MANIFESTANDO-
SE DE DIVERSAS MANERAS, POR EJEMPLO: INSOMWIO., CUESTIONAR FRE
CUENTEMENTE » ETC,

EVALUACION,

SE APLICA LA DOSIS' PREANESTESICA INDICADA PREVIA AL TRAS.

LADO DEL PACIENTE AL QUIRGFAND., SE OBSERVA OUE LA PACIENTE .

| SE EMPIEZA A TRANGUILIZAR Y A MOSTRARSE SOMNOL IENTA. PAULATI=
K NAMENTE. ' :

PERIODO TRANSOPERATORIO

ACCION BE- ENFERMERIA. : :
DEBE COLOCARSE A LA PACIENTE EN POSlCION DECUBITO DORSAL.. -
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(POSTERIORMENTE DE REALIZAR LA RECEPCIGN DE LA PACIENTE Y SU
EXPEDIENTE PROVEWIENTES DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION),

RAZON CIENTIFICA DE LA ACCION,

SE REAL1ZA LA RECEPCIGN DEL PACIENTE CON OBJETG DE VERI-
FICAR QUE CORRESPONDA AL PACIENTE PROGRAMADO PARA LA INTERVEN
CIGN SE LE IDENTIFICA, Y SE CUESTIONA ST FUE APLICADA LA DO -
S15 PREANESTESICA, SC COMPRUEBA QUE VAYA CON VENOCLISIS INSTA
LADA, ETC,, CON TODOS tOS CU1DADOS DEL PR&OPCPA]ORIO REAL1ZA-
Dos, '

SE COLOCA A LA PACIENTE EN POSICIGN DEPENDIENDO DE- LA xg;j"*'“
TERVENCION QUE SE VA A REALIZAR, AS{ COMO DEL ESTADO FISI1CO -
TOMANDO EN CUENTA LO SIGUIENTE:

A) QUE ESTE COMODD.
B) EL. CANPG OPERATORIO ESTE DESCUBIERTO. . R
¢) QUE NO SE OBSTRUYA LA CIRCULACIGN POR PRES]ON EN AL-
 GUNA REGIGN CAUSADA POR POSICION INADECUADA, . o
p). LA RESPIRACION NO DEBE SUFRIR ALTERACION POR PRESION. i
- "TORACICA. : : _ e
£)  PARA LOGRARLO NO SE DEBE OLVIDAR LA INDIVIDUALIDAD

DE LA PERSONA,

EVALUACTON,
EN ESTE CASO SE COLOCG A LA PACIENTE EN DLCUB!TO DORSAL“ =
CON 1-08 BRAZOS EXTENDINOS A LOS COSTADOS, -

"*PROBLEMA : Sl
‘PACIENTE SOMFT!DO A ANhSTESlA GENERAL-

"irRAZON CIE&TIFICA. o S i
' - Es LA ETAPA TRASCENDENTAL QUE CURSA EL PACIENTE ous s Soj
METIDO A UNA INTERVENCION, QUIRURGKCA be FUALQUIER MAGNITUD. o
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TAMBIEN ES UNA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE ANGUSTIA DE UN PA
CIENTE.,

ALA ANESTESIA GENERAL ES LA PRIVACIOM TOTAL DE LA SENSIBL
LIDAD TACTIL Y EN GENERAL EN FORMA ARTIFICIAL,

EN EL CASO DE LA ANESTESIA GENERAL POR INHALACION ES AGUE
LLA QUE CON EL INTERCAMBI10 DE GASES SE LOGRA EL M1SMO EFECTO.
EL. MEDICAMENTO QUE PRODUCE LA ANESTESTA GENERAL uE CONOCE QUE
PRODUCE ANALGESIA, INCONSCIENCIA,

AL INICIAR LA ANESTESIA DEBEN DE LOGRARSE NIVELES TALES-
QUE SATUREN LOS DEPUSITOS Y LOGRADO EL PLANO QUIR(RGICO SOLO
SE MANTENDRA ESTE. LOGRANDO UN EQUILIBRIO ENTRE EL CEREBRO,
SANGRE Y OTROS TEJIDOS; DEPENDIENDO DE LOS HALLAZGOS DE. CADA
CINDIVIDUO ESTARA DETERMINADA LA CANTIDAD DE ANESTESICO QUE RE
 QUIERA; POR EJEMPLO: LA ACTIVIDAD MUSCULAR, EL ESTADD EMOCIO-
NAL. EL PESO. ETC.

, LA ELIMINACION DEL ANESTESICO SE LLEVARA A CABO A MEDIDA
'QUE LA PACIENTE SE VENTILE, YA QUE AL PASO DE LA SANGRE SE .
" OXIGENARA LOGRANDO EL INTERCAMBIO Y RECUPERANDO LA CONCIENCIA, .-

~.S0LO EN EL CASO DE LAS PACIENTES OBESAS SE LLEVARA MAS LENTA . .
* LA RECUPERACIGN PORQUE EL TEJIDO ADIPOSO ACTUA COMO. RESERVA 0 -

"n,anepésxro DEL ANESTESICO.

”,‘ngE MAYOR ACTIVIDAD QUE EN OTRAS. POR EJEHPLO:

ACCION bE- ENFERMERIA . S
. ENEL CASO DEL CUIDADO OUE PROPORCIONA ENFERMER{A VA'A =
ESTAR ESTABLECIDO POR LA INSTITUCION, YA OUE EN ALGUNAS EXIS- -

SE COLABORA Y: PROPORCIONA AL ANESTESIOLOGO EL EQUIPO Y

"JﬂLMATERlAL NECESAR!O; A LA VEZ QUE SE ASISTE EN CASO DE. QUE ESTE‘v>:”

. LO-SOLICITE (ENFERMERA CIRCULANTE), PUEDE' COLABORAR EN LA TO- &
L ohA ne sxenos VITALES, MlNlSTRAClﬁN DE MEDICAMENTOS. MEDIDAS DE.
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URGENCIA, ETC,

RAZOW CIENTIFICA DE LA ACCION.

LA BASE DE TOMAR EN CUENTA ESTE PUNTO EN CUANTO AL TRABA
JO DE ENFERMERTA EN CL PERTODO ANCSTESICO ES IMPORTANTE QUE
ELLA TEWGA LOS COMNOCIMIENTGS PRINCIPALES PARA PODER ACTUAR NO
EN FORMA MECANICA SINO EN BASE A LOS CONOCIMIENTOS ADGUIRIDOS,
DEBE TENER EL CONOCIMIENTO DE LAS VARIACIONES DE LOS SIGNOS
VITALES Y LOS CAMBIOS QUE SE PUEDEN PRESENTAR Y QUE SE CONSI-
DERAN DENTRO DE LA NORMALIDAD Y AS{ PODER DETECTAR ALGUNA VA-
RIANTE,

EVALUACION,
LA PACIENTE EN ESTE CASO ES CONTROLADA POR EL ANESTESIG-
1.060, UNICAMENTE SE OBSERVA, PERO EL ACTO QUIRURGICO ES LLE-
“ VADD SIN SUFRIR COMPLICACICHN,

ACCION DE ENFERMERIA, ,
PREPARACION FISICA DE LA PACIENTE PARA LA INTERVENCION. -
QUIRURGICA, CoLocAacidn DE Sonpa FOLEY. ASEPSIA DE LA REGLON,

RAZON CIENTIFICA DE LA ACCION,
~ CoN LA PACIENTE COLOCADA EN POSICIGN DECUBITO DORSAL ¥
BAJO EFECTOS DE ANESTESIA SE DEBEN REALIZAR DIVERSAS ACTIVIDA
DES DURANTE EL TRANSOPERATORIO., PARA LA PREPARACION EXTERNA
DE LA PACIENTE SE DEBEN PRACTICAR TECNICAS ASEPTICAS PARA DIS
MINUIR AL MAXIMO LAS COMPLICACIONES DE TIPO INFECCIOSO, POR
' LO QUE SE DEBE ELIMINAR COMPRESION DE VEJIGA, INTESTINO, LA. .
% ZONA QUIRURGICA LIBRE DE MICROORGANISMOS, YA QUE ESTA REGION.
ﬂsaRAuUNA GRAN VfA‘DE'ENTRADA AL REALIZAR LA fNCISIst :

. PARA LLEVAR A CABO LA COLOCACION SONDA FoLEY DEBE REALI"f‘V“
,?;zARss CON” TECNICA PARA EVITAR INFECCIONES DE- vrAs URINARIAS,
" ESTO IMPLICA LA INTRODUCCIGN DE UNA SONDA POR LA URETRA'HASTA"
LA, VEJIGA, CON EL FIN DE OBTENER LA ORINA QUE ESTA CONTENGA v
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OBSERVAR SUS CARACTERISTICAS, DicHA APLICACIﬁN SE HACE DON DI
VERSOS FINES: A) DISMINUIR LA TENSION VESICAL., FACILITANDO SU
MANEJO AL REALIZAR LA INTERVENCIGN, B) OBSERVAR LA SONDA DU -
RANTE EL DESARROLLO DE LA INTERVENCION LO QUE PERMITE DELIMITAR
MAYORMENTE LA ZONA, C) OBSERVAR LAS CARACTERISTICAS DURANTE Y
DESPUES DE LA CIRUGTA PARA DETECTAR OPORTUNAMENTE LA PRESENCIA
DE ANOMALTAS EN EL CASO DE QUE LA VEJIGA SE LLEGUE A LESIONAR.

EVALUACION, :
_ SE INSERTA LA SONDA FOLEY, OBSERVANDOSE LA ORINA DE CARAC
TERYSTICAS NORMALES DURANTE EL TRANSCURSO DE LA CIRUGIA,

VOLVIENDOSE LI1GERAMENTE HEMATURICA POSTERIOR A LA CIRUGIA
Y DURANTE LA RECUPERACION VUELVE A CARACTERISTICAS NORMALES,
POR LO QUE ES RETIRADA LA SONDA EN ESTE SERVICIO,

ACCION DE ENFERMERTA.
ASEPSIA DE LA REGION QUIRURGICA,

RAZON CIENTIFICA DE LA ACCION.
~ CoN EL OBJETO DE LOGRAR UN ESTADO DE AUSENCIA DE MICROOR-
GANISMOS PRODUCTORES DE ENFERMEDAD O DE INFECC!ON OCASIONADA

_POR ELLOS, [DICHA ASEPSIA SE LLEVA A CABO PARA- EVITAR UNA IN-
FECCION Y S1 EXISTE LIMITARLA, SE DEBE PARTIR DE VARIOS PRIN
. c1P10s, LA EPIDERMIS ES LA CARA MAS EXTERNA DE LA PIEL, ESTA
"SE DESCANMA CONTTNUAMENTE, EXTSTEN GANDULAS SEBACEAS Y SUDOR{-
.. PARAS QUE SECRETAN SUBSTANCIAS QUE SE QUECAN EN LA PIEL, ADE-
~ MAS EL -POLVO DEL MEDIO AMBIENTE CON LOS RESIDUOS DE CELULAS. =~
. MUERTAS SOLO SE PUEDEN MOVER MEDIANTE EL LAVADG PARCIAL DE LA,.f;-
: ':i'fPIEL 0 EL BAflO, -

EVALUACION

. SELLEVA A CABO-LA ASEPSIA DE LA REGIGN CON SOLUCIGN S
  ,"ISODINE Y CON. SOLUCION FlSlOLdGICA ESTERIL SE REALIZA LA'= "
u«leMPIEZA DE éSTA Y SE EJECUTA UN' SEGUNDO TIEMPO DEJANDO LA sd;;
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“:;chdw HASTA QUE LOS CIRUJAROS INICIEN LA INTERVENCIGH,
ACCION DE ENFERMERIA,
Como ENFERMERA [NSTRUMEWT1STA,
PREPARACION DE EQUIPO E INSTRUMENTAL QUE SE REQUIERA PA-
‘RA EL ACTO,

RAZON CIENTIFICA DE LA ACCION,
, LA ENFERMERA OUE REALI1ZARA ESTAS FUNCIONES DEBE CONOCER-
- LO SIGUIENTE:

- TECNICA QUIRURGICA Y LAS NECESIDADES QUE SE SUELEN DAR
DURANTE LA INTERVENCION PARA PODER LOGRAR LA PREPARA =~
.CIGN DE LO NECESARIO ANTES DE REAL!ZAR EL LAVADO QUI -

. RURGICO Y VESTIRSE, YA VESTIDA (ROPA ESTERIL) SI RE -
QUIERE ALGUNA COSA DEBE SOLICITARLA A LA ENFERMERA QUE’
ESTA CUMPLIENDO FUNCIONES DE CIRCULANTE., YA QUE DEBE
CONOCER LAS TECNICAS ESTERILES QUE SE DEBEN EMPLEAR -
DENTRO DE QUIRGFANO.

ACCION DE ENFERMERIA,
CUMPL!R FUNCIONES DE ENFERMERA CIRCULANTE,

L RAZON CIENTIFICA DE LA ACLION R
LA ENFERMERA QUE CUMPLE LAS FUNCIONES DE ENFCRhERA cxucu
‘ LANTE TIENE DIVERSAS ACTIVIDADES FUERA DEL CAMPO QUIRURGICO Y
" DENTRO DEL AREA BLANCA, ESTE PERSONAL WO SE ENCUENTRA "VESTI
'DO" DEBE PROPORCIONAR EL EQUIPO Y MATERIAL QUE SE REQUIERA -

ES LA RESFONSABL; DEL MANEJO' DEL EXFEDIENTEr lNCLUYEHDO LAS

- MER{A, ANESiESIA, HOJA 'QUIRURGICAETC, )

EVALUACION, S
SE LLEVAN A CABO LAS FUNCIONES DE ENFERMERA INSTRUMENT!S‘

* DURANTE EL TIEMPO EN OUE SE REALIZA LA INTERVENCIGN, ADEMAS - =

JVHOJAS QUF FUERON ELABORADAS DURANTF EL ACTO QUIRURGKCO (ENFER? e



"”jf‘FtLTRADo APRCX1MADO DE 700 ML, CONSIDERANDOSE NORMAL EL EGRE
- SOEN BASE.AL INGRESO DE L{0UIDOS. ‘
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TA Y DE ENFERMERA CIRCULANTE,

ACCION DE ENFERMERIA,
VIGILAR CARACTERTSTICAS MACROSCOPICAS DE LA ORINA.

RAZON CIENTIFICA DE LA ACCION,
PRINCIPALMENTE SE VIGILAN DOS CARACTERISTICAS MACROSCOPL
CAS QUE SON: COLOR Y CANTIDAD.

El. COLOR CARACTERISTICO DE LA ORINA ES EL AMBAR, CLARO,

~ TRANSPARENTE, PERG EN EL CASO DE UNA CIRUGTA ABDOMINAL SUELE
. TORNARSE LIGERAMENTE HEMATURICA; YA QUE EL MANIPULEO DE LAS
VISCERAS DURANTE LA INTERVENCIGN, MAS LA REACCION DE "CUERPO
EXTRANO™ POR LA SONDA VESICAL, SE ORIGINA CIERTA IRRITACION
EN LAS PAREDES ROMPIEKDOSE ALGUNOS CAPILARES DEL INTERIOR DE
LA VEJIGA,

EN CUANTO A LA CANTIDAD DE ORINA PUEDE SER VARIABLE, DE
PENDIENDO DE LA CANTIDAD DE L{QUIDO QUE SE MINISTRE, PERO
 APROXIMADAMENTE EL FILTRADO CORRESPONDE A unos 50-60 nuL., por
HORA,

EN EL CASO DE OBSERVAR CUALOU]ER ALTERACION EN DICHAS -
YCARACTER{STICAS SE DEBE PROSEGUIR CON EXAMENES DE LABORATO-.
RI10 ESPECIFICOS PARA DETERMINAR CUALOUIER ALTERACION VESICAL.,

EVALUACION.

, SE OBSERVAN LAS CARACTERTSTICAS MACROSCdPICAS DE LA ORI-;AQ;F
NA SIENDO ESTAS:. COLOR AMARILLO OBSCURO. HEMATURICA Y CON UN:
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PERIODO POSTOPERATORTO

PROBLENMA,
REACCIGN POST-ANESTESICA.

RAZON CIEMTIFICA DEL PROBLENA.

B PARA QUE EL PACIENTE POSTOPERADO VUELVA AL ESTADO PE CON
CIENCIA, ES NECESARIO QUE EL ANESTESIOLOGO SUSPENDA LA ADMI-
NISTRACION DEL ANESTESICO (HALOTAND) E INMEDIATAMENTE INICIE
LA VENTILACION (OXTGENQ) PARA QUE EL VAPOR SEA INTERCAMBIADO
S Y EMPIECE A DISMINUIR EL NIVEL DE ANESTESICO CIRCULANTE DIS-
 MINUYENDO AS{ EL PLANO QUIRURGICQ MANTENIDO DURANTE LA INTER
VENCION,

ACCION DE ENFERMERIA
ASTSTENCIA AL PACIENTE DURANTE LA RECUPERACION POS TANE§' ,

RAZON CIENTIFICA DE LA ACCION,
LA META PRINCIPAL DEL CUIDADO DE ENFERMERIA DURANTE EL

POSTOPERATORIO INMEDIATO ES COLABORAR CON EL PACIENTE PARA. = -

OUE NORMALICE SUS FUNCIONES EN LA FORMA MAS RAPIDA. COMODA Y
 SEGURA POSIBLE. TOMANDO EN CUENTA LAS SIGUIENTES BASES:

REGISTRO DE SIGNOS VITALES,

No DEBE DEJARLO $0LO ,

DEBE CONSERVAR VIAS AEREAS PERMEABLES,

-CUMPLIR CON PRECISIBN LAS INDICACIONES MEDICAS. CON

o

R

ASISTIRLE EN CASO DE QUE VOMITE, - (ON EL OBJETO DE 1M '~
PEDIR UNA,BRQNCOASPIRACI@NI ' BT

EVALUACION ‘ S
DURANTE EL PERfDDO EN ous EL PACIENTE' SE RECUPERA PE LA L
ANESTESIA NO PRESENTA NINGUNA ALTERACIdN TRASC&NB&NTE, v MU-** .

ESPECIAL ENFASIS EN LOS MEDICAMENTOS Y OXIGENACIdN._,;f,“f
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-CHO MENOS ALGUNA COMPLICACION RESPIRATORIA.,

ACCION DE ENFERMERIA

MINISTRACION DE MEDICAMENTOS,

= TieTiereracina 1 ameoLteta ILM, caba 12 ues,
- Dieirena 1 6r. 1M, capa 8 wRs,

RAZON CICNTIFICA DE LA ACCION, ‘

: LA TIETILPERACINZ SE ADMINISTRA CON EL OBJETO DE EVITAR
OUE EL PACIENTE TukAiiie EL_POSTQUIRIRGICO VOMITE, POR LA ACU
MULACIGN ‘DE LTOUIDOS, , S0RCEICNES Y SALIVA DEGLUTIDOS DURAN-

"TE EL PER{ODO ANESTES L

EN EL CASO DE LA DIPIRONA SE APLICA COMO ANALGESICO Y
ANTIPIRETICO, YA QUE POR EL METABOL ISMO AUMENTADO OUE SE ORI
" GINE EN EL ORGANISMO PARA PROTEGERSE £ S MISMO DE UNA POSI-
BLE INFECCION Y POR EL PROCESO DE CICATRIZACION SUELE PRESEN
TARSE FEBR{CULA Y STNTOMAS DE INFLAMACION (DOLCR, CALOR, RU-
- BOR)., EL DOLOR POSTERIOR A LA CIRUGIA REQUIERE DE MEDICAMEN

; TOS. QUE AUNQUE EL PACIENTE NO LO PIDA DEBE DE ADMINISTRARSE, =
"s;'Q.BlEN S!1 LO SOLICITA NO DEBE DE PASARSE EL PROFURCTONARLO.

 EVALUACION,

R SE ADMINISTRA EL MEDICAMENTO EVITANDO GLE LA PACIENTE‘k :
'VOMITE, NO PRESENTA NINGUNA REACCION POS]QUXRURGICP lMPORTAN“‘

" TE. En cuanTo AL 'ANALGESICO Y ANT1PIRETICO (DIpIRONA) TAM= . -
" BIEN SE ADMINISTRA DISMINUYENDO LAS MANIFESTACIONES DEL ACTO .-

o 4:T0LERABLES Y CONTROLADOS.—

CUlPURGICO: Sl LLEGA A MANIFESTAR DOLOR Y FEBRiCULA PERO. SONil'f

ACCION DE ENFERMERIA.

VIGILAR EL APGS1TO QUIRURGICO -SIN DESTAPAR POR 24 HRS'.\:i
VlGILAR SANGRADO TRANSVAGINAL. '




59

RAZOW CIENTIFICA DE LA ACCION,

SE DEREN DE OBSERVAR ESTOS DOS ASPECTOS PARA DETECTAR DE
INMEDIATO ALGUN PROBLEMA POST-OPERATORIO EL SANGRADO DEBE SER
ESCASO O NULO., YA GUE DURANTE LA INTERVENCIGN SE COLCCARON -
PUNTOS HEMOSTASICOS EN CAVIDAD POR LO QUE EL APGSITO DEBE CON
SERVARSE NORMALMENTE SECO. NO SE DEBE RETIRAR PARA EVITAR CON
TAMINACIGN A MENOS QUE SE TORNE HUMEDO, SI EL SARGRADO TRANS
VAGINAL AUMENTARA EN FORMA CONSIDERABLE DEBE DE VIGILARSE ES-
TRECHAMENTE PARA DETECTAR LA PRESENCIA DE HEMORRAGIA INTERNA.
DEBIENDO FREVER UN CHOQUE HIPOVOLEMICO,

EVALUAC TON, |

EL APGS1TO SE MANTIENE COMPLETAMENTE SECO DURANTE .EL TlEM: )
PO DE $U REGUPERACION POSTQUIRURGICA, NO SE PRES‘NTA NINCUNA" o
MANIFESTACION DE COMPLICACIONES HEMORRAGICAS.

ACCTON DE ENFERMERIA,
VIGILAR ESTADO DE CONCIEWCIA,

RAZON CIENTIFICA DE LA ACCION, R
PCR LO GENERAL ESTAS PACIENTES POSTOPERADAS CON ANESTE-

"SIA” INHALATORIA GENERAL SE ENCUENTRAN SEMICONSEIENTES - SOMNO"*7"“

"LIENTAS, POR LO OUE DEBE PROTEGERSE COR BARANDALES DEBEN HACER
SE ALGUNAS PREGUNTAS PARA DETERMINAR EL GRADO DE INCONCIENCIA,
PERO. SIN LLEGAR ‘A MOLESTAR A LAS PACIENTES. CUANDO LA PACIENTE
VAYA RECUPERANDOSE EXPONDRA DUDAS QUE LE CAUSAN ANSIEDAD, POR :
LO QUE. SE DEBE TRANQUILIZARLA Y PERMITIRLE UN DESCANDO TRANOUl B
Lo,

EVALUACION. : o
LA PACIENTE REACCIONA ANGUSTIADA POR LA PERDIDA DE SU MAu
~TRIZ, ‘A LO QUE SE LE TRANQUILIZA EXPLICANDOLE LAS VENTAJAS DE;f“
LA CIRUGTA EN'SU CASO TRATANDO DE HACERLE  ENTENDER QUE.ES: POR;;?
- su BIEN LA REALIZACION DE LA CIRUGTA, :
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ACCION DE ENFERMERIA.,
PROPORCIONAR DIETA LTGUIDA. A TOLERANCIA.
(LfouIDOS: JUGO. LECHE),

RAZON CIENTIFICA DE LA ACCION.

AL RECUPERARSE TOTALMENTE EL PACIENTE DE LOS EFECTOS DE LA
ANESTESIA, SE CONSIDERA CON CERTEZA QUE POSTERIOR A UNA CIRUGIA
DE CUALOUIER TIPO MIENTRAS MAS TEMPRANAMENTE SE PROPORCIONE -
ALIMENTACIGN POR VIA ORAL. ES MEJOR YA QUE SE RECUPERA RAPIDA-
MENTE LA FUNCION GASTROINTESTINAL. INICIAMDO CON LA PRODUCCION

"DE JUGOS DIGESTIVOS Y CON LA ESTIMULACIGH A LOS MOVIMIENTOS PE-
RISTALTICOS DEL TRACTO DIGESTIVO PRINCIPALMENTE EL INTESTINO,
AUNANDO A LO ANTERIOR EL OBJETIVO ANTES MENCIONADO DE HIDRATAR
AL PACIENTE,

EVALUACION. |
SE PROPORCIONAN LOS LTQUIDOS MENCIONADOS SIN NINGUNA REAC:

C10N POR PARTE DE LA PACIENTE, ACEPTANDO CON AGRADO. No PRE“

SENTA MALESTAR POSTERIOR A LA INGESTA, SOLAMENTE REFIERE LA

PRESENCIA DE GASES STENDO UNA MANIFESTACION POSITIVA DEL FUN‘

" CIONAMIENTO DIGESTIVO,

ACCION DE ENFERMERIA,
RETIRAR SonpA DE FOLEY.

RAZON CIENTIFICA DE LA ACCION AR
; LA SONDA'ES COLOCADA PREVIAMENTE AL ACTO. QUIRURGICO CON ~‘f{
~EL OBJETO DE DISMINUIR EL VOLUMEN DE LA VEJIGA MEJORANDO' AS{=
_EL CAMPO VISUAL Y PERSISTE POSTERIOR A DICHO ACTO DURANTE 24
"HRS, APROXIMADAMENTE PARA VALORAR ‘EL ESTADO DE LA VEJIGA.Y DE=
TERMINAR S1 SE LLEGS A LESIONAR DURANTE LA INTERVENCION EN BA- .

SE A LAS. CARACTERLSTICAS YA MENCIONADAu DE. LA ORINA (rANTiDAD, N

¥ COLOR), EN EL" CASO DE NO OBSERVAR NINGUNA. ALTERACION. EN' LAz
ORINA SINO QUE VUELVE A SUS CARACTER{STICAS NORMALES.SEVRETIRAT:

- RA CON TECNICA ASEPTICA CONOCIDA, PARA EVITAR CUALQUIER CONTA.




'”j‘TENCION ABDOMINAL POSTOPERATORIA, YA QUE SE AUMENTA EL TONO =

b1

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

EVALUACION,

LAS CARACTER{STICAS DE LA ORINA SE TORNAN NORMALES DE HA.
BER ESTADO LI1GERAMENTE HEMATURICA, POR LO QUE SE RETIRA LA
SONDA DURANTE SU RECUPERACIGN INMEDIATA, (12 HRS.)

ACCION DE ENFERMERIA.
DEaMBULACION PRECOZ (ASISTIDA),

RAZON CIENTIFICA DE LA ACCION,

EXISTEN DIVERSOS FACTORES POR LOS QUE SE DEBE INDICAR DI-
CHA DEAMBULACIGN EN PACIENTES QUE SE ENCUENTREN POSTOPERADOS.
YA QUE PUEDEN PRESENTARSE COMPLICACIONES QUE REALMENTE SON EVL
TABLES HEDIANTE. DICHO EJERCICIO, UNA DE LAS COMPLICACIONES
MAS FRECUENTES SE ENCUENTRAN LAS DE TIPO RESPIRATORIO COMO: IN
FECCIONES DE BOCA, NARIZ Y GARGANTE, EN ESTE CASO POR MAL MANE
JO DEL MATERIAL EMPLEADO DURANTE LA CIRUGTA EN EL MOMENTO DE -
LA ANESTESIA. EL EFECTO IRRITANTE DEL ANESTESICO EN LA MUCOSA
CON UN. AUMENTO DE LA SECRECION DE LA MISMA., AUNANDO ANTECEDEN
TES DE PROBLEMAS RESPIRATORIOS DEL INDIVIDUO, '

- AL PACIENTE RECIEN INTERVENIDO SE.LE PERMITE DE ACUERDO A - -
sus POSIBILIDADES F{SICAS DEAMBULAR EN UN PROMEDIO DE 2& A 48
HRS: SIGUIENTES DE LA INTERVENCION, SUELEN EXISTIR COMPLICA-
CIONES A DIFERENTES NIVELES DEL ORGANISMO: EN EL TRACTO' RESPI-
" RATORIQ COMO YA SE MENCIONG POR ACUMULACIGN DE SECRECIONES ' IM~
" PIDIENDD CON LA DEAMBULACION LA. ESTASIS DE SECRECIONES: PULMONA -
RES, EnEL TUBO DIGESTIVO: DISMINUYE LA DEAMBULACION LA DIS B

.iffDEL TUBO GASTROENTESTINAL: DISMINUYENDO LA POSIBILIDAD DE PRG”
'ffBLEMAS DE ESTRENIM!ENTO EVITANDO LA PRACTICA DE ENtMAS.' ‘

o

; ENfcuANTo-A LAS-ALTERAcrsts DE Tl?d’CIRCULATOR[Q‘SE'DlSr;;‘,
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MINUYE CON EL DEAMBULAR, EL RIESGO DE UNA TROMBOFLEBITIS AL ME
 JORAR LA CIRCULACION LIMITANDO LA PRESENCIA DE ESTASIS VENOSA,
TAMBIEN EXISTEN VENTAJAS PARA LA CICATRIZACION DE HERIDAS DIS-
MINUYENDO LOS CASOS DE EVISCERACIGN POSTOPERATORIA,

EL DEAMBULAR DEBE SER PAULATING Y EL PERSONAL QUE LO ACOM
PANE DEBE PROPORCIONAR APOYO FISICO Y MORAL, EVITANDO QUE EL =
- PACIENTE SE FATIGUE,

EVALUACION,

LA PACIENTE ES AYUDADA PARA REALIZAR SU PRIMERA DEAMBULA-
CI0N, EN LA CUAL TODAVIA DE ESTAR SENTADA SUFRE MAREOS, NO PRE
.SENTA COMPLICACIONES POSTERIORES DE TIPO RESPIRATORIO, DIGESTI
" VO, NI RENAL, Y EL MALESTAR DESAPARECE.

ACCION DE ENFERMERIA,
ProporcioNaR DiETA BLANDA., (A LAS U8 HRS. POSTOPERADA)

RAZON CIENTIFICA DE LA ACCION,
_ - YA QUE EL PACIEMTE LOGRA ACEPTAR SIN PROBLEMA LA DIETA L{ .
' QUIDA SE DEBE DE AUMENTAR EL REGIMEN ALIMENTICIO COM ALIMENTOS

“USGLID0S. OUE REQGUIEREN POCA MASTICACION, SIN CONTENIDO.FIBROSO;-

‘>DEVFKC]L DIGESTION, SE DEBE DE IR ENCAMINANDO AL PACIENTE A SU~
RESTABLECIMIENTO PARA NUEVAMENTE INTEGRARSE A SU VIDA NORMAL, -

EVALUACION, SRR
) LA PACIENTE LOGRA LA INGESTA DE LA DIETA BLANDA SIN-PRQ -

* BLEMA ALGUNO, S0L0 QUE AUNQUE REF IERE LA PRESENCIA DE GASES Y .
" MOVIMIENTOS INTESTINALES PERG -AUN NO HA' PODIDO DEFECAR, POR. LO ﬂ
~OUE ES INDICADA LA MINISTRACIGN DE -UN LAYANTE.

-~ ACCION DE ENFERMERIA,
L PROPORCIONAR;DIETA NORMAL v




RAZON CIENTIFICA DE LA ACCION,

ESTA DIETA ES PROPORCIONADA SI EL PACIENTE ACEPTA LA
DIETA LIQUIDA., LA DIETA BLANDA SIN COMPLICACIONES., ESTE RE-
GIMEN ALIMENTICIO COMTIENE LOS ALIMENTOS QUE CUALOUIER 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 APET1ITO, PERO NO LE

CAUSA NINGUN MALESTAR POSTERIOR, EL RESTO DE SU RECUPERACIGN ‘f

-INTRAHOSPITALARIA CONTINUA CON ESTA DIETA, DONDE POSTERIOR™
MENTE SUELE MANIFESTARSE EL APETITO PAULATINAMENTE.

PROBLEMA.,
EsTReNIMIENTO,
RAZON CIENTIFICA DEL PROBLENA. |

- A causa DEL TRAUMATISMO QUIRURGICO SE PRESENTA UNA DIS"

o TENCléN ABDOMINAL ., PRODUCIENDO LA DESAPARICIGN D[L PERISTAL“ :

“TISMO DURANTE 24-48 Hrs, “EN EL CASO ESPECIFICO SE CONSIDERA

E_EL ANTECEDENTE DE QUE EXISTE. DEL ESTR&NIMIENTO PREVIO ALA . K

INTERVENCION OCASIONADO POR EL AUMENTO DE TAMANO DEL iTERC:
.4=QQE EJERCTA PRESION SOBRE EL INTESTING, LOGRANDO‘UN:HABXTO
" PARAEL INTESTINO DE NG EVACUAR DIARIAMENTE ADEMAS- EL ‘PA-
: JCIENTE SOMETIDO-A UNA-ANESTESIA GENERAL, DEGLUTE SECRECIONES
f:lY AIRE HACITA® EL TRAYECTO GASTROINTESTINAL Lo QUE OLASIONAN
AL NO' SER IMPULSADOS POR LA ACTIVIDAD INTESTINAL SE ACUMULEN

bf'EN LAS ASAS lNTEST]NALES Y LAS DISTIENDEN 0 BIEN EN EL COlON
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Y ESTOS SON EXPULSADOS CONFORME EL INTESTINO RECUPERA EL PE;.
RISTALTISMO MANIFESTANDO INICIALMENTE LA EXPULSIGN DE FLATU-
LENCIAS,

ACCION DE ENFERMERIA,

MinisTracion DE MepicamenTo Laxante MetamuciL (poLvo)

PsyLiLiuM PLANTAGO, 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-
CI0N INTESTINAL,. EL MECANISMO DE ACCION DE ESTE LAXANTE ES
POR FORMACION DE VOLUMEN CONSTITUIDO POR FIBRA DERIVADA DE LA
CASCARA DE SEMILLA DE PsyLLiuMm, AL SER INGERIDO FORMA UNA. MA-
SA BLANDA NO IRRITANTE QUE FAVORECE LA EVACUACION NORMAL. No :
CONTIENE ESTIMULANTES QUTMICOS,

EVALUACION,

LA PACIENTE DESPUES DE INCLUIRLE EN SU DIETA ABUNDANTES

- L{oUIDOS, FRUTA. ETC. LOGRA DEFECAR POSTERIOR A LA'TERCERA'TO- 3

- MA DE. LAXANTE, PERO NO PRESENTA NINGUNA D!FlCULTAD ASOClADAu
'DlSMINUYE LA DISTENCION Y EL MALESTAR DE LA PACIENTE.

~.PROBLEMA._‘
‘ir.DEPREéldN EMOCIONALr,
RAZON CIENTIFICA DEL: PROBLENA.,-

EL ESTADQ DEPRESIVO DE UNA PACIENTE PUEDE SER CAUSAD POR




T
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DIVERSAS CAUSAS, PUEDE MANIFESTARSE POR SENTIMIENTOS DE CUL-
PA, DESESPERANZA, MELANCOL{A, DESANIHO, Y LA IMPRESION GENE-
RAL DE NO VIVIR, No SE CONOCEN CAUSAS PRECISAS DE PER{ODOS

" DEPRESIVOS SINO QUE PUEDEN SER DE DIVERSA TNDOLE COMO., PERTO-

'TENfDO'HlJOS, LAS PACIENTES SE ENCUENTRAN FRUSTRADAS EN SU MA= -
 TERNIDAD Y SE ACERCAN A UNA RENUNCIA DEFINITIVA, POR LO QUE EL .-

DOS DE ESTRES EMOCIONAL VARIANDO LA INTENSIDAD DE DEPRESIGN
DE ACUERDO A LAS CARAGTERISTICAS DE CADA PACIENTE. UN TRAUMA
PERSONAL. O UN ACONTECIMIENTO ESTRESANTE, AL DEJAR DE INGERIR
FARMACOS O BIEN A CONSECUENCIA DE OTRAS INTERVENCIONES QUI-
RORGICAS . '

EN ESTE CASO SE TRATA DE UNA PACIENTE QUE SUFRE MIOMATO-
SIS UTERINA LA CUAL FUE PROGRAMADA PARA LA REALIZACIGN-DE HIS-
TERECTOM{A TOTAL ABDOMINAL. ELLA ES DE EDAD ADULTA, RECIEN

"CASADA, Y 1O MAS IMPORTANTE QUE -NO HA TENIDO HIJOS. POR LO QUE

ES UN FACTOR QUE ALTERARA SU ESTADO EMOCIONAL. Y MAS 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
PSICOANAL151S DANDOSE LA SIGUIENTE EXPLICACION HACIA LA EXIS-
TENCIA DE NEOPLASMAS: SE HA VISTO GUE LA MAYORIA DE LAS PACIEN-
TES QUE SUFREN DE £STOS SE ACERCAN A LA MENOPAUSIA Y NO HAN

GTERO SE LLENA DE TEJIDO CREANDO AUTOPLASTICAMENTE UM SUSTITU-
TO POBRE DEL NINO ANHELADO. EN ALGUNAS OCASIONES LAS MUJERES

“NO DESEAN TENER H1J0S EN FORMA CONSCIENTE PERD su INCONSCIENTE 'f

“ACTUA DE DIFERENTE FORMA,

s

EXISTEN PAREJAS QUE EN FORMA CONSCIENTE EMPLEAN METODOS
_ ANTICONCEPTIVOS PARA EVITAR EL. TENER FAMILIA, PERO AL ENFREN-
" TAR UNA SITUACTON DE ESTERILIDAD NO ESTAN PREPARADAS Y LOS.
AFECTA DE LA MISA-FORMA, CAMBIANDO FUNDAMENTALMENTE SU RELA-
'*7c16N como- PAREJA. '



. ELLA ROMPE CON LAS FANTASTAS QUE HABIA FORMADO DESDE OUE SE

V-ﬁCUADRO TEMIDO-POR"LAS. PACIENTES. CUANDO LLUEGABA-ESTE MOMENTO
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PS1COLOGICAMENTE NO IMPORTA EN FORMA DETERMINANTE EL
QUE LA MUJER NO TENGA HIJOS, SINO QUE LOGRE ADAPTARSE A SU
NUEVA FASE, SI NO ES AS{ SE SENTIRA FRUSTRADA: TENDRA MUCHOS
tONFLICTOS INTERNOS, SIENDO DIF{CIL LOGRAR UNA ESTABILIDAD,
LA MUJER SIENTE HABER DESPERDICIADO GRAN PARTE DE ST MISMA Y
DE SU VIDA.

S1 LA MUJER SE SIENTE FRUSTRADA Y AMARGADA SE VOLVERA
'NEURSTICA AFECTANDO DE IGUAL FORMA A SU PAREJA Y A LAS PERSO-
_-NAS QUE LE RODEAN, EN CAMBIOQ SI ELLA ES FELIZ SERA CAPAZ DE
AMARSE Y AMAR A SUS SEMZJANTES,

FREUD ESTABLECE! QUE PARA LA MUJER EL TENER UN HIJO RE=-
‘PRESENTA EL CUMPLIMIENTO DE UNA SUPREMA FUNCION BIOLOGICA EN
CONDICIONES NORMALES Y DE SEGURIDAD COMPENSANDO CON CRECES
SUS LIMITACIONES HACIA EL HOMBRE Y LA SOCIEDAD.

ADEMAS EN ESTE CASO SE CUENTA COMO ANTECEDENTE UN ABORTO
LO QUE TAMBIEN DETERMINA CAMBIOS EN LA PERSONALIDAD DE LA PA-
_CIENTE, YA QUE SE SIENTE COMO UNA ASESINA POR LA IDEA DE OUE
EL OVULO DESDE EL MOMENTO EN OUE ES FECUNDADO ADQUIERE VIDA Y

ENTERG QUE ESTABA EMBARAZADA, LA MUJER PUEDE ANHELAR UN HIUQ .
PARA COMPROBAR SU FERTILIDAD Y REVIVIR EN ESTE SU PROPIA IN-
FANCIA DANDOLE LO QUE ELLA NO TUVO, TAMBIEN EL DESEO DE DAR. .
© A LUZ EN LA MUJER SURGE DE LA NECESIDAD PSICOBIOLGGICA DE DESA-_?-**
. RROLLAR TODAS SUS CAPACIDADES LATENTES, :

CoMo'ﬁLT1MA ETAPA SEXUAL SE PRESENTA LA MENOPAUSIA,. DONDE'
LA MATERNIDAD Y SEXO PIERDEN TODA INTERDEPENDENCIA FI1S10LOGI-
~ CA+ ES DONDE SE PIERDE LA ULTIMA POSIBILIDAD DE SER MADRE. ~'
. SUELEN APARECEN TRASTORNOS PSICOSOMATICOS QUE ORIGINAN UN -

£ ANTER[ORMENTE SE - CONSIDERABA QUE ELLA DEBYA RENUNCIAR A MU'“



_CHAS COSAS PARA LLEVAR UNA VIDA DIGNA Y RESIGNADA EN ESTA
i,,EDAD EMPEZABA A SUFRIR DE TRISTEZAS, OLAS DE CALOR, SUDOR.
ANGUSTIA, ETC.

- SI LA MUJER GOZABA SEXUALMENTE. COMPROBARA QUE MO PIER-
“DE ESTA FACULTAD, YA QUE SE INDEPENDIZA DE LOS PROCESOS HOR-
MONALES., MIENTRAS QUE LA MUJER QUE NO GOZG NUNCA, DESAPARECE- .
RA SU ULTIMA POSIBILIDAD,

LA MUJER QUE ES DE CARACTER RYGICO AL IGUAL OUE AGUELLA

CON INTERESES LIMITADOS SERA MUY DIF{CIL EL TOLERAR LOS CAM-
BIOS QUE SUFRE SUY VIDA Y SU CUERPO CON LA VEJEZ QUE SE APRO-
XIMA,

‘ POR LO QUE AL SENTIRSE DENTRC DE UN CAMPO LIMITADO CEN-
TRARAN SU ATENGION EN ACTITUDES HIPOCONDRIACAS HACIA SU CUER“
- PO, ADEMAS DE SENTIRSE INUTIL.

?_ " EN CAMBIO S1 ES UNA MUJER CON MULTIPLES INTERESES RENUN-
_i. CIARA FACILMENTE A LA CAPACIDAD DE PROCREACIGN, YA QUE SU -~
MENTE SE ENCONTRARA CREATIVA EN DIVERSAS AREAS,

LA REPERCUSION PSICOLGGICA ES MAYOR EN EL CASO DE LAS.
PACIENTES HISTERECTOMIZADAS, YA OUE ESTAS SON 'DESPRENDIDAS'

~ DE UN ORGANO S1 NO VITAL. ST DE FUNDAMENTAL IMPORTANCIA, YA
" QUE EL TENER UN HIJO IDENTIFICA A LA MUJER COMO TAL ANTE LA
o ;SOCIEDAD.

~ACCION DE ENFERMERIA,
APovofPsxcoLdslco,

, 'RAZON CIENTIFICA NE LA ACCION g L
_;EL PAPEL DE. ENFERMER!A ES. HACER SENTIR AL PACIENTE seeu—f;
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J RO Y DISMINUIR SU ESTADO DEPRESIVO EN LO QUE SEA POSIBLE, Es-
/'_TE'APOYO SERA PROPORCIONADO DE ACUERDO A LAS BASES QUE TENGA
_ EL PERSONAL .EN CUANTO A LO QUE SUCEDE TRATANDO DE COMPRENDER
‘LA SITUACION BE LA PACIENTE PARA PODER COLABORAR CON ELLA, EN
SU ADAPTACIGN A LA PRESENTE FASE, - TRATANDO DE DISHINUIR SU
FRUSTRACIdN POR NO HABER SiDO MADRE: TAMBIEN SE DEBE DE. AYU-

]_'DAR A ADAPTARSE A SU ETAPA SEXUAL DE MENOPAUSIA DONDE DEBE

SEPARAR EL SEXO DE LA UNICA FUNCION QUE LA SOCIEDAD LE HA DA-
Do Qué ES LA PROCREACION HACIENDOLE ENTENDER QUE EL HABER
LLEGADO ESTE MOMENTO NO ES PARA QUE SE REFUGIE Y DEJE SUS

. GUSTOS Y DIVERSIONES SIHO QUE DEBE SEGUIR SU VIDA IGUAL QUE

 ANTES.,

TAMBIEN UN PUNTO IMPORTANTE A TRATAR ES EL ASPECTO SE-
XUAL ., EL CUAL DIFICILMENTE SE ORIENTA A LAS PACIENTES PARA
QUE 'SIGAN SU VIDA SEXUAL AUNGUE NO PERSIGAN LA PROCREACIGN
SINO QUE COMO PAREJA SE SATISFAGAN MUTUAMENTE.

DEBE MOTIVARSE A UNA DISTRACCIGN PRODUCTIVA Y QUE NO SE
VUELVA OC10SA, YA OUE SE VOLVERA HIPOCONDRIACA. - '

~ EVALUACION,

SE PLATICA CON LA PACIENTE SOBRE LOS DIVERSOS PUNTOS EX~

PUESTOS, Y SE LOGRA OBSERVAR OQUE NO SE PROPORCIONG PREVIAMEN“_<? J;—1
- TE A LA CIRUGTA NINGUNA INFORMACIGN SOBRE SUS NUEVAS CONDICIO- @
- NES. . LA PACIENTE AL INICIAR LA PLATICA SE MUESTRA MUY ANGUS- =

TIADA, Y POSTERIORMENTE SE VE MAS TRANOUILA Y UBICADA CON-SU.
© NUEVA SITUACIGN, LAMENTABLEMENTE NO FUE POSIBLE HABLAR CON -
SU PAREJA, YA QUE NO FUE A VISITARLA HASTA UN DIA ANTES DE
"SALIR Y FUE EN OTRO' TURNO. SE TRATA DE INFUNDIR CONFIANZA EN-
CELLA MISMA, YA QUE POR LO ANTERIOR ELLA SE ENCUENTRA' DESCON-
TROLADA, NO CUENTA CON EL APOYO DE SU PAREJA EN ESTOS MOMENTOS .

" REACCIONANDO ELLA CON UNA ACTITUD DERROTISTA HACIA SU MATRIMO- ey
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"N1O, DESVALORIZANDOSE A ST MISMA, SE LOGRA RESCATAR EL QUE

v";ﬁ»ELLA VALORE SUS CUALIDADES Y CONSIDERANDO QUE TIENE UN AREA

MAYOR PARA ACTUAR YA QUL TRABAJA, Y EN CUANTO.A SU VIDA SE-

" XUAL SE OBSERVA QUE LA IDEA QUE ELLA TEN{A HACIA SU VIDA POS-
TERIOR A LA INTERVENCION IBA A SER QUE NO TENTA CASO TENER

“RELACIONES SEXUALES, Y LO PEOR GQUE NO PODTA TENERLAS LA IN-
TERVENIDA, LO QUE TERMINABA COMN SU MATRIMONIO.

‘PROBLENA.

" SENTIMIENTOS DE CULPA,

RAZON CIENTIFICA DEL PROBLEMA.

ES UN AFECTO QUE SE EXPERIMENTA CUANDO SE VIOLAN NORMAS -
"0 PRECEPTOS MORALES QUE HAN SIDO, ACEPTADOS COMO VALIDOS, - EN
FUNCION DE LA CONCIENCIA MORAL, UNA VEZ OUE LAS NORMAS, PRE-
CEPTOS Y METAS DE LOS PADRES HAN SIDO INTERNALIZADOS Y LA PRE-
"'SENCIA DE AUTORIDADES AUNQUE CONTINUA REFORZANDO Y NUTRIENDO
LAS NORMAS INTERMAS, DEJA DE SER NECESARIA. LAS NORMAS OPERAN
DESDE DENTRO, AUMENTADA CONSIDERABLEMEMTE SU EFICACIA YA QUE

AS{, ANTES ERA POSIBLE OCULTARSE DE LAS AUTORIDADES PARA LLE= - -

" VAR A CABO ACTOS PROHIBIDOS, NO ES POSIPLE 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 TRANSGRESIGN DE ALGUNA.
NORMA ACEPTADA,

ACCION DE ENFERMERIA,
Apovo PS]COLGQ;CO.--

 RAZON CIENTIFICA‘DE LA’ ACCION,

' LA ENF[RMERA DEBE 'DE APOYAR A LA PAC[ENTE TRATANDO DE
COMPRENDER EL PORQUE DE SUS. ACTITUDES Y PENSAHIENTOS- NO SE




70

"DEBE TRATAR DE PERSUADIR DE SU CULPARILIDAD SINO SE DEBE HACER
COMPRENDER EL PORQUE DE SUS SENTIMIENTOS Y ESTIMULARLE PARA
QUE SE ENFRENTE A ESTA,

EVALUACTON,

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

ACCION DE ENFERMERIA,

PROMOVER UN EQUILIBRIO EMOCIONAL,

RAZON CIENTIFECA DE LA ACCION,

S EL BIENESTAR EMOCIONAL, ES TAN IMPORTANTE PARA LA SALUD
~ COMO EL FISICO Y EL SOCIAL, EL INDIVIDUO OUE SE ENCUENTRA
TRISTE, PREOCUPADO, ANSIOSO, ENDJADO, ASUSTADO, MO FUNCIONA
~EN FORMA GPTIMA EN:SUS FACULTADES FISICAS, MENTALES Y SOCIA- -
" LES, CADA COMPONENTE DE LA SALUD AFECTA COMO TODOS LOS DEMAS, -
* SUELE UN INDIVIDUO EXPERIMENTAR EMOCIONES COMO: FELICIDAD, S
~ TRISTEZA., ENOJO, TEMOR, ETC, VARIABLES EN LA VIDA COTIDIANA. . .~
‘ESTAS REACCIONES DEBEM PERHANECER EN EQUILIBRIO O APARECEN
TRASTORNOS EN EL ESTADO F{SICO, EL FUNCIONAMIENTO MENTAL 0
LAS RELACIONES SOCIALES,

EVALUACION

‘ ES .POSIBLE QUE LA PACIENTE PUEDA DOMINAR sU ANS[EDAD Y

  'SUS CAMBIOS ‘DE ESTADO DE- ANIMO EN CUANTO SE LONVCNZA QUE~ :
~-REALMENTE SU ViDA PUEDE CONTINUAR DE LA MISMA FORMA Y QUE SU
.RELAC!éN DE PAREJA DEBE ENCAMINARSF A SATISFACYRSE COMO TAL.
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ACCION DE ENFERMERIA,
MOTIVACION Y ESTIMULACIGN PARA SEGUIR ADELANTE.

RAZON CIENTIFICA DE LA ACCION,

SE HA CONOCIDO DESDE HACE MUCHO TIEMPO LA IMPORTANCIA DE

LA ACTIVIDAD DEL PACIENTE SOBRE SU PRONGSTICO. LA MOTIVACIGN .-~
ES INDISPENSABLE PARA LA RECUPERACIGN, YA GUE ES MUY DIFICIL
CURAR A UN PACIENTE QUE NO QUIERE SENTIRSE BIEN, SE CONSIDE-
RA QUE EL PACIENTE QUE DURANTE EL PREOPERATORIC SE ENCUENTRA
EXCESIVAMENTE TEMEROSO CORRE UN RIESGO QUIRURGICO MAYOR:! EN -
OCASIQNES SE RETRASA LA INTERVENCION FAVORECIENDO LA DISMINU-
CIGN DEL TEMOR, [EN ESTE MOMENTO SE PRESTA GRAN ATENCION AL
ALIVIO DE LA ANSIEDAD COMO FACTOR PREVENTIVO DE LA ENFERMEDAD
QUE HACE LA RECUPERACION MAS FACIL 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 ATENCIGN,

LA FALTA DE ESTIMULACIGN PRODUCIRA EN SU MEDIO ESTADOS
_“DE ANSIEDAD, FEL INDIVIDUO ABURRIDO SE INTRANQUILIZA, SE PRE- = .;
"GUNTA LO QUE DEBE HACER, CONSIDERA QUE DEBE EMPRENDER ALGUNA
~ ACTIVIDAD Y SUFRE ANSIEDAD PORGUE NO LO LLEGA A HACER,

, DEBE DARSE ATENCION AL SENTIMIENTO DE SOLEDAD Y DE DES= .
PERSONALIZACION QUE EN 'OCASIONES MANIFIESTAN, UNA DE LAS NE- .
CESIDADES DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS ES EL SENTIRSE. PAR4"
o TE DE UN GRUPO Y GUE LOS QUE LA RODEAN LOS ESTIMAN Y ACEPTAN
7~IP0R SU- PERSONA NO IMPORTANDO SU ENFERMEDAD, -

. DEBE HACERSE ENTENDER QUE SU VIDA DEBE SEGUIR CON LAS

* PERSONAS OUE LA RODEAN Y DENTRO DE 'SU AMBIENTE DEBE REALIZAR-" .
U “SE COMPLETAMENTE 'SIN SER UNA LlMITANTE EL HECHO DE QUE “NO Po-fi
i JVDRA TENER H1J0S COMO HASTA EL MOMENTO Lo HA - IDO hACIENDO. T
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~EVALUACION,

- SE OBSERVA A LA PACIENTE TRANQUILA CON LLO QUE SE LLEGA A
"~ CONVERSAR. CON MAS ANIMOS DE SEGUIR ADELANTE CON SU FAMILIA
Y SU ACTIVIDAD LABORAL. APOYANDO ESTO SU VIDA MATRIMONIAL.




CONCLUSIONES

EL ESTUDIO SE EFECTUA A UNA PACIENTE CANDIDATA A CIRU-
“GfA, A LA QUE SE REALIZA HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL POR
MIOMATOSIS. DURANTE EL DESARROLLO DEL ACTO QUIRURGICO. SE

- 'OBSERVA QUISTE DE OVARIO IZQUIERDO, POR LO QUE SE DETERMI-
'NA ‘SALPINGOOFORECTOM{A DEL MISMO LADG,

'EN EL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA, SE CONSIDERA
IMPORTANTE EL CONOCIMIENTO DE LA ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL
APARATO REPRODUCTOR FEMENINO, PARA CUALQUIER PARTICIPACION
COMO ENFERMERA, A FIN DE COMPRENDER LA FROBLEMATICA Y PO-
DER ENFRENTAR CUALQUIER SITUACION GINECOLOGICA, YA SEA CON
EL EQUIPO DE TRABAJO O EN RELACION AL PACIENTE Y SUS FAMI-
LIARES,

 PARA LA ATENCION DE UN PACIENTE, EL PERSONAL DE ENFER-
. MER[A DEBE CONOCER EL PROBLEMA ESPECIFICO, EN ESTE CASO,
- LA HISTORIA NATURAL DE LA [10MATOSTS UTERINA.

N DURANTE EL PERIODO PREOPERATORIO DEBE DAR IMPORTANCIA
A LA PREPARACION PSICOLOGICA, YA QUE GENERALMENTE NO ES -
PRACTICADA POR EL EQUIPO DE SALUD INCLUYENDO ENFERMER{A,

“AUN CONOCIENDO LA TRASCENDENCIA QUE ESTA TIENE DURANTE LA
EVOLUCION DE UN PACIENTE.

DURANTE EL TRANSOPERATORIO PARTICIPA MAS 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

o PREVENTIVAS PARA EVITAR COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS, = - -




k "‘IiANGUSTIAS QUE MANIF]ESTA, POR. NO TENER EL UTERO, -
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PARA PODER REALIZAR ACTIVIDADES DENTRO DE UNA SALA QUIRURGI-
" CA. LA ENFERMERA DEBE CONTAR CON COMOCIMIENTOS COMO: TECNICA
QUIRURGICA, DE PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS CON EL MANEJO DE
Principros CrentiFicos.

DURANTE LA RECUPERACION DE LA PACIENTE,MOMENTO CONOCIDO
COMO POSTOPERATORIO, LA ENFERMERA DEBE CONTEMPLAR NUEVAMENTE ..
“LAS DIFERENF S ETAPAS POR LAS QUE LA PACIENTE YA PASG; SIEN-
DO ESTA ‘LA GLTIMA' (DENTRO DEL HOSPITAL). EN LA QUE DEBE .

'SER RETROALIMENTADA LA ORIENTACIGN CON QUE CUENTA LA-PACIEN- -
TE Y SUS FAMILIARES, PUES EN ESTE MOMENTO. LA PACIENTE YA
~ FUE DESPOJADA DE LA CAUSA QUE INICIALMENTE ORIGING sU PRO-
. BLEMA, SE CONTINUA CON LA REHABILITACION FISICA Y psicoLé-

" GICA, QUE EN GRAN PARTE ESTA EN MANOS DEL EQUIPO DE ENFERME-

* R{A, YA QUE ES EL PERSONAL QUE PASA MAS TIEMPO CON LOS PA-~
_CIENTES, ADEMAS QUE SIENDO MUJER, EXISTE MAYOR COMUNICACION
Y ES MAS FACIL QUE LA PACIENTE SE IDENTIFIQUE Y SERA MAS
FACTIELE QUE LA PACIENTE MANIFIESTE SUS PREOCUPACIOWES Y TE-
.MORES AL RESPECTO,

AUNQUE' LA PACIENTE PASA POR DIFERENTES FASES DURANTE SU S
DIAGNOSTICO,  TRATAMIENTO Y REHABILITACION, NO EXISTE UNA FA- = -
SE-MAS IMPORTANTE QUE LAS OTRAS, SIENDG-EN-TODAS ELLAS IM~ -
~ "PRESCINDIBLE EL APOYQ PSICOLGGICO QUE LA ENFERMERA PUEDA
" 'PROPORCIONAR A LA PACIENTE

ENEL AREA PS1COLOGICA. LAS PACIENTES HISTERECTOMIZADAS .
REQUIEREN DE GRAN ORIENTACION, YA QUE LA MUJER CONSIDERA QUE
" 'ESTA VACIA', 'HUECA', 'QUE NO SIRVE'. POR LO QUE EL PERso—fjf;"
']NAL DEBE EXPLICAR LO QUE SUCEDE EN SU ORGANISMO ANTES Y DES-
',,Pués DE LA CIRUGfA, LOGRANLO LA DISMINUCION DE SUS . TEMORES Y
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UN PUNTO QUE A LA PACIENTE INQUIETA ENTRE OTROS., ES EL
- HECHO DE SU RELACION CON LA SOCIEDAD, AL NO PODER TENER HIJOS
Y SU RELACION CON SU PAREJA, CUESTION QUE EL PERSONAL DEBE
- APOYAR Y CONCIENTIZAR DE QUE LA VIDA DEBE CONTINUAR SIN CAM-
*BIO, QUE ELLA SIGUE SIENDO UTIL A LA SOCIEDAD Y SU FAMILIA,
Y CON RESPECTO A SU PAREJA, SU RELACION DEBE CONTINUAR. YA
QUE POR EL AMOR QUE SE TIENEN VIVIRAN JUNTOS AUNQUE NO TENGAN
HIJOS, EN CASO DE QUE LA SITUACION SE PRESTE, SE SUGIERE QUE
CON EL TIEMPO AL SUPERAR LO SUCEDIDO, PUEDEN RECURRIR A LA
ADOPCION,

, EN CUANTO A LA ADOPCION, SE REQUIERE YA UN TRATAMIENTO
_ MAS ESPECIAL1ZADO CON PSICOLOGOS Y LA INTERVENCION 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 INTERVENCION,
MAS AUN. S1 NO LOGRG EL TENER HIJOS PORQUE SE SIENTE RECHAZA-
. DA POR LA SOCIEDAD Y FRUSTRADA EN SU “FUNCION PRINCIPAL" DE
' PROCREACION,

CoN LA EVOLUCION DE LA SOCIEDAD Y LOS CONGCIMIENTOS DE
ESTA, HAN IDO CAMBIANDO PAULATINAMENTE LOS CONCEPTOS QUE SE
TIENEN AL RESPECTO, VARIANDO DE ACUERDO AL MEDIO EN QUE SE
'DESENVUELVE LA PACTENTE; POR LO QUE DEBE SUPERAR Y SALIR
ADELANTE EN FORMA PERSONAL, EVITANDO AS{ LA DEPRESION Y LA
. INSEGURIDAD , CONTINUANDO DE MANERA NORMAL SU VIDA FAMILIAR
| Y'LABORAL. ' .

DURANTE LA ELABORACIGN Y APLICACICN DEL PLAN DE ATENCION,‘ -

;,SE IMPLEMENTARON ACCIONES DE ENFERMER{A EN LAS DIVERSAS -
‘ARcAs, ENCAMINADAS A DISMINUIR LOS PROBLEMAS REALES QUE. qr




76

MANIFESTARON EN LA PACIENTE, DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALA-
“RIA, LOGRANDO SATISFACTORIAMENTE ELIMINAR SUS PROBLEMAS BIO-
L6GICOS, DISMINUIR SU DEPRESION E INSEGURIDAD EN ST MISMA,
'POR MEDIO DE ASISTENCIA DURANTE LAS DIVEKSAS FASES QUE CURSA
"Y'ORIENTANDOLA HACIA LAS CIRCUNSTANCIAS ANTERIORMENTE DESCRI-

“ﬁPOR OLTIMO, SE CONSIDERA QUE EL ESlUDIU FUE SATYSFACTORIO
TANTO PARA LA PACIENTE COMO PARA EL PERSONAL, YA QUE st EVO--

'"LUCIGN FUZ RAPlDA Y POSITIVA,

s EXISTE POCO APOYO POR PARTE DEL PERSONAL DEL EQUIPO DE
[SALUD,HACIA EL ASPECTO PSICOLGGICO, SIENDO EN ESTAS PACIENTES
" UN PROBLEMA MUY IMPORTANTE, SINO QUE ES FUWDAMENTAL PARA SU

“EVOLUCION, PUES SE HA COMPROBADO QUE EL PACIENTE INCONSCIEN-
 TEMENTE, DOMINA SU ESTADO DE SALUD PRESENTANDO SINTOMAS PSI-
~COSOMATICOS, SIEWDQ EN GRAN PARTE EVITADOS POR LA ORIENTACION-
’?.Y APOYO QUE SE PROPORCIONE, DE MANERA OPORTUNA Y EFICIENTE. .



. AsoC1ACION DE MEDicos
. DEL HOSPITAL DE GINECO
- OssteTricia No. 3 DEL
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© BEVAN. A, Joan
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" -ADENOMA , -~

'ADHERENCIAS -

" AMNESIA, =

ANALGES 1A, -

ANESTESIA.~

" ANEX0S, -

' ANGUSTIA, -

' TEMOR MORBOSO ANTE UN PELIGRO IMAGINARIO: ES ' -
TADO AFECTIVO EXACERBANDO EN PACIENTES. 931CG‘ '
'PATAS COMBINACIGN DE DISGUSTO, TENSIGN INTER -

V:LA CRISIS DE ANGUSTIA.

GLOSARIO DE TERMINOS

TUMOR EPITELIAL, BENIGNO GENEéALMENTE DE ES -
TRUCTURA SEMEJANTE A UNA GLANDULA.

UNIGN ANORMAL DE PARTES QUE DEBEN ESTAR SEPA-
RADAS: SOLDADURA ENTRE DOS SUPERFICIES U OR-
GANOS PRGXIMOS, COMPUESTA DE FIBRINA QUE LUE-~
GO SE ORGANIZA RESULTANDO GENERALMENTE DE IN-
FLAMACION. ‘

FALTA 0 DEFICIENCIA DE LA MEMORIA, ESPEC]AL -
MENTE IMPOSIBIL IDAD DE RECORDAR LAS PALAB?AS
PROPIAS,

ABOLICIGN DE LA SENSIBILIDAD AL DOLOR. SING-
NIMOS (ANALGIA, ANODINIA, ETC,)

PRIVACION TOTAL O PARCIAL EN GENERAL, ESPE -
CIALMENTE LA SENSIBILIDAD TACTIL, POR ALTERA
CIONES MORBOSAS O PROVOCADAS ARTIFICIALMENTE.
GENERAL LA QUE AFECTA Topo EL CUERPO.

" APENDICES O PARTES ADJUNTAS: DEL- UTERO: LlGE

RAMENTE ANCHO. DEMAS PARTES DEL APARATO. Sc ‘,‘ R
XUAL~FEMENINO: QUE ESTAN lNMEDlATAS AL,UTERO.1‘3'~a

NA, SENSACION CONT{NUA DE INQUIETUD ¥ SUCE- =" =
$08 DOLOROSOS: QUE CONSTITUYEN LA NEUROS!S Y



. "ANS1EDAD, -

- APONEUROS1S,~
. Asepsia.-

" ATROF 1A, -
BARBITURICOS,

~ CARCINOMA. -

CoLAGEND, -

- CONCIENCIA, -

- CORNIFICACIGN, -

;CUERNO. DE SU NATURALEZA.
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ANGUSTIA E INTRANOUILIDAD GUE ACOMPARA A LAS
ENFERMEDADES AGUDAS CON SENSACIGN DE CONS -
TRICCIGN PRECORDIAL Y OUE IMPIDE EL SOSIEGO
DE LOS ENFERMOS. '

MEMBRANA FI1BROSA, BLANCA, LUCIENTE, RESISTEN-
TE QUE SIRVE PRINCIPALMENTE DE ENVOLTURA A
L0S MUSCULOS O, PARA UNIR A LOS MUSCULOS CON
LAS PARTES QUE MUEVE,

METODO DE PREVENIR LAS INFECCIONES POR LA DES

TRUCCION O EVITANDO LOS AGENTES INFECTIVOS EN:
“ ESPECIAL POR AGEMTES F{SICOS: AUSENCIA DE MA

TERIA SEPTICA, ESTADO LIBRE DE INFECCION,

DisMINUCION DE VOLUMEN Y PESO DE UN ORGANO
POR DEFECTO DE NUTRICIGN,

SUSTANCIA CRISTALINA CON EFECTOS HlFNOTlCOS.
DERIVADO DEL BARBITAL,

CANCER 0. TUMOR MALIGNO., CONSTITU{DO POR CELU
LAS EPITELIALES POLIMORFAS, CON TENDENCIA A ~
LA INFILTRACION.DE LOS TEJIDOS PROXIMOS.0 ME
TASTASIS, ’

PRINCIPAL CONSTITUYENTE ORGANICO DEL- TEJIDO

CONJUNTIVO DE LA SUSTANCIA ORGANICA DE LOS

 HUESOS Y CART{LAGOS CON EL CALOR SE CONVIER .
“TE GELATINOSO, :

‘ CONOCXMIENTO INTERIOR DE LA EXISTENCIA PROPlAfﬁ;
¥ DE SUS MODIFICAC!ONES.

CONVERS!GN EN TEJIDO céRNeo, SEMEJANTE AL




Crooue, -

DEGENERATIVO, -

DEPRESION, -
DispLASIA, -

ENDOMETRI10. -

EnDOMETRIOSIS, -

" EpieAsTRICOS, -

ERICTROCITOSIS,

. ESCLEROMA,

AUMENTO DEL NUMERO DE: GLdBULos ROJOS DE LA

“Foco INDURADO DE- TEJlDO DE GRANULACIGN EN PIELQ v
0 MUCOSAS, '

_}ESTANCAMIENTO DE LA SANGRE U OTRO LI@UIDO EN fA,}l
~fUNA PARTE DEL CUERPO. ‘
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SYNDROME CONSECUTIVO A LA DISMINUCION PROLON-
GADA DEL VOLUMEN DE SANGRE CIRCULANTE.

ALTERACION DE LOS TEJIDOS O ELEMENTOS ANATG-
MICOS O CAMBIOS OUIMICOS DE LA SUSTANCIA CONS
TITUYENTE Y PERDIDA DE LOS CARACTERES ESENCIA
LES Y FUNCIONALES,

TRASTORNO CARACTER1ZADO POR DISMINUCIGN DEL
TONO AFECTIVO, TRISTEZA, MELANCOLTA,

ANOMALTA DE DESARROLLO: CARKCTER F{$1CO DE DE
GENERACION,

MEMDRANA MUCOSA DE LA CAVIDAD UTERINA,

HETEROTOPIA DE TEJIDO ENDOMETRIAL, QUE PUEDE
SER INTERNA! CUANDO SE ENCUENTRA EN LAS TROM
PAS DE FALOP10 O EN LA PARED DEL UTERO, 0 EX
TERNAS: FUERA DEL UTERO: OVARIO. VEJIGA, PE- .
RITONEO, ETC,

REGlﬁN SUPERIOR Y MEDIA DEL ABDOMEN: ENTRE AM

BOS HIPOCONDRIOS .

SANGRE CIRCULANTE cono RESULTADO Dc ALGUN %
EST(MULO.




ESTERILIDAD, -

EsTrRoMA, -

FérTIL =

F1BROBLASTO .~

FIBROIDES. -

FrigIpEZ -

.- FRusTRADAS, -

HaLoTano, -

- HEMATOMA , -

. HemosTAsico,~
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INCAPACIDAD DEL HOMBRE PARA FECUNDAR, O DE LA
MUJER PARA CONCEBIR,

ARMAZON DE UN ORGANO, GLANDULA U OTRA ESTRUC-
TURA GENERALMENTE DE TEJIDO CONJUNTIVO. QUE
SIRVA PARA SOSTENER ENTRE SUS MALLAS LOS ELEf
MENTOS CELULARES,

FECUNDO, NO ESTERIL, CAPAZ-DE ORIGINAR UN NUE
VO INDIVIDUO,

ELEMENTO CELULAR DEL OUE SE DESARROLLA UNA
FIBRA,

SEMEJANTE A UN FIBROMA O DE ESTRUCTURA FIBRQ
SA. :

FR1ALDAD ESPECIALMENTE. FALTA DE DESEQ .SE -
XUAL: ANESTESIA SEXUAL. '

ESTADO DE -TENSION EMOCIONAL AUMENTADA POR.
FRACASO EN EL LOGRO DE SATISFACCIONES O GRA=

TIFICACIONES, GENERALMENTE COMO CONSECUENC(A'i R

DE FUERZAS EXTERNAS. AJENAS AL INDIVIDUO.

FLUORETANO .~ LA INHALACIGN DE SUS VAPORES
NO ES IRRITANTE Y EL PERTODO DE EXCITACIGN

QUE" PROVOCA ES MUY BREVE, FLUOTANO, ANESTE-.

$1CO TAN POTENTE COMO EL CLOROFORMO,

TUMOR POR ACUMULACIGN DE SANGRE.,

: DETENCIﬁN ESPONTANEA O ARTIFICIAL DE UN FLu-'f‘;(?:
' J0 SANGUTNEO O HEMORRAGIA. - L




HIDROURETER . -
HIPERPLASIA, =

HIPERTROFIA, -

. HISTERECTOMIA. -
HISTEROSALPIN-
GOGRAFTA.

INSUF ICIENCTA, -

IsTMO .~

LeucocriTosis, -

- MAGRO. -

v, ‘METRoRRAGlA.- '

" Migpo, -

© T0S DE LA SANGRE. SE PRESENTA COMO SINTOMA . -
"DE DIVERSOS ESTADOS: INFECCIONES, ‘HEMORRA -
~GIAS, TUMORES, GOTA» APENDICITIS, ETC,

; HEMORRAG!A POR EL UTERO, INDEPENDIENTEMENTE

jREACCION ANTE -UN PELIGRO EXTERNO REAL; EN
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DIsTANSIGON ANORMAL DEL URETER POR LA ORINA 0
POR UN L{QUIDO ACUOSO.

MULTIPLICACION ANORMAL DE LOS ELEMENTOS DE
L0S TEJIDOS, HIPERTROFIA NUMERICA,

DESARROLLO EXAGERADC DE LOS ELEMENTOS ANATOMI
€COS DE UNA PARTE U URGANO SIN ALTERACIGN DE
LOS MISMOS: RESULTANDO EL AUMENTO DE PESO Y
VOLUMEN DE UN ORGANO.

\ .
UPERACION DE EXTIRPAR PARCIAL 0 TOTALMENTE EL
UTERO POR VIA VAGINAL O ABDOMINAL,

RADIOGRAF A DEL UTERO Y LA TROMPA DE FALOPIO,
PREVIA INYECCION DE SUSTANCIA OPACA.

DISMINUCIGN DE LA CAPACIDAD DE UN ORGANO PA-
RA CUMPLIR SU FUNCIGN PROPIA,

Porc16N MAS ESTRECHA DE UN GRGANO.

AUMENTO TRANSITORIO EN EL NUMERO DE LEUCOCL

FLaco, sIN GRASA.

DEL PERfODO MENSTRUAL.

OPOSICION A LA ANGUSTIA QUE ES UNA RtAccxdu'_**
ANTE UN PELIGRO SIN OBJETO REAL,



Hioma, -

MioMECTOMI A -

MIORRELAJANTE . -

if1X0MATOSO . ~
MeurdTICOS . -

NépuLos, -
- OBSTRUCCI 6N, -

~ OcLusIoN, -

OOFORECTOMYTA, -

- PERIMETR10. -

~ POLAQUIURIA,~

POLICITEMIA, -

TUMOR FORMADO POR ELEMENTOS MUSCULARES.
EXTRACCION QUIRURGICA DE UN MIOMA,

CONJUNTO DE MEDICAMENTOS CARACTERIZADOS POR
PROVOCAR LA PERDIDA DEL TONO Y REFLEJOS MUS
CULARES.

DE LA NATURALEZA DEL MIOMA, TUMOR BLANDO,
MEZCLADO CAS! SIEMPRE CON OTROS ELEMEMNTOS

BLENOMA.

RELATIVO A NEUROSIS O EFECTO DE ELLA. ENFER

. MEDAD NERVIOSA. TERMINO GENERAL PARA LAS

ALTERACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO.

PEQUENA EMINENCIA., TUMEFACCION O INDURACION
CIRCUNSCRITA., PROTUBERANCIA, ETC,

ACUMULACION DE MATERIA SOLIDA O L(@UJDA EN

- EL INTERIOR DE UN CONDUCTO. _
AVOBLITERACIGN,~CIERRE.
'_Escxs1éN QUlRURGICA DE UNO. O AMBOS‘OVAR[OS.

TUNICA SERGSA DEL UTERO, DEPENDIENTE DEL PE‘»

RITONEO VISCERAL PELVICO.

EMISIdN ANORMALMENTE FRECUENTE ‘DE ORINA, NO ” 

NECESARIAMENTE POLIURIA,

‘uAUMENTO EN-EL NUMERO DE GLGBULOS ROJOS DE LA&JI
- SANGRE, :




PoLipros, -

ProFiLAcTICO, -

PROGESTERONA, ~

PsicoanALisis, -

"Ps1cosomATico, -

QuisTE, -

REHABILITACIGN, -

“SALPINGOOFOREC-
“ ToMfA.-
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TUMOR BLANDO. GENERALMENTE PEDICULADO, QUE -
SE DESARROLLA EN UNA MEMBRANA MUCOSA A EXPEN
SAS DE ALGUNO DE LOS ELEMENTOS DE ESTAS:

PRESERVACION, TRATAMIENTO PREVENTIVO,

HORMONA SEXUAL DEL CUERPO LUTEO QUE PREPARA
EL ENDOMETRIO PARA LA RECEPCION Y DESARROLLO
DEL HUEVO FECUNDADO,

ANALISIS DE LA MENTE; INICIADO POR FREUD.

[L CUERPO Y EL ESPIRITU RELACIONADOS Y TOMA-
DOS EN CONJUNTO,

TUMOR FORMADO POR UN SACO CERRADO. NORMAL 0
ACCIDENTAL ESPECIALMENTE EL QUE CONTIENE LY.
QUIDO 0 UNA SUBSTANCIA SEMISOLIDA,

READQUISICION POR TRATAMIENTOS O ACTIVIDADES
APROPIADAS DIRIGIDAS PROFESIONALMENTE PERDI-
DAS POR DIVERSAS CAUSAS: TRAUMATISMOS., ENFER

~ MEDADES, -

ABLACION QUIRURGICA DEL OVARIO Y LA TROMPA
DE FALOPIO.

TUMOR MAL1GNO FORMADO POR TEJIDO SEMEJANTE AL~‘,“T
CONJUNTIVO EMBRIONARIO, COMPUESTO D NUMERO=

SAS. CELULAS APRETADAS ESTRECHAMENTE, !NCLUf“

‘aDAS EN UNA SUBSTANCIA FIBRILAR ] HOMOGENA. 4

kVoz INGLESA CON LA OUE SE DESIGNA EL ESTADO fﬁ“‘ ‘
- DE. TENSION EXCESIVA.

':COMPORTAMIENTO EMOCIONAL DE TONO AFECTIVO" DEs"é
 ‘-AGRADABLE, ACOMPANADO DE TEMBLOR. POSTRAchNgZ




TumoRr, -

ULTRASONIDO, -

URETER, -

YATROGENIA, -
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FUGA Y MIEDO.

TUMEFACCIGN, HINCHAZON MORBOSA. NEOPLASIA,
MASA DE TEJIDO NUEVO EN FUNCION FISIOLGGICA,
QUE CRECE INDEPENDIENTEMENTE DE LOS TEJIDOS
PROX1MOS ‘ o

ONDA CUYA FRECUENCIA REBASA EL LYMITE DE LOS
SONIDOS AUDIBLES, :

CoNDUCTO FIBROMUSCULAR CIL{NDRICO, ESTRECHO,
TIENE UNA LONGITUD DE 27 CM., APROXIMADAMENTE, -
COMIENZA EN LA PELVIS RENAL POR UNA PORCION
DILATADA DENOMINADA INFUNDIBULO PARA TERMINAR
EN LA PARTE POSTERIOR E INFERIOR DE LA VEJI-
GA,

ERROR PRODUCIDO POR EL MEDICO O LOS MEDICA -
MENTOS . ' - L
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