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vaginal



Gestorragia

Sangrado que ocurre a consecuencia de
un trastorno de la gestacion.

»Es una amenaza para la vida de la madre y su
producto.

»Es una de las tres grandes causas clésicas de
muerte materna (toxemia y a la infeccion).



Por sus caracteristicas, peculiaridades y

cuadro clinico, los sangrados se
agrupan en:

1.Sangrados de la primera mitad de la gestacion.

2.Sangrados de la segunda mitad de la gestacion.

3.Sangrados del posparto inmediato, relacionado con el
alumbramiento o del posalumbramiento y puerperio.



Sangrado de la primera mitad de la

gestacion

» Aborto.

»Embarazo ectépico.

»Enfermedad trofoblastica.



Sangrado de la segunda mitad de la

gestacion

> Placenta previa.

» Desprendimiento prematuro de la placenta.

» Rotura uterina.
» Otros menos frecuentes como: vasa previa, rotura del

seno marginal de la placenta.



Sangrados del posparto inmediato

relacionados con el alumbramiento, o
del posalumbramiento y puerperio

» Atonia uterina.
» Retencion total o parcial de la placenta.
»Laceraciones por instrumentaciones vy

otras maniobras obstetricas.



Sangrados genitales no

dependientes de la gestacion

» Cervicitis.

»Pélipo uterino.

» Vérices vulvovaginales.
»Neoplasias cérvico-uterinas.
»Traumas genitales.



Objetivos

> Saber la etiopatogenia, manifestaciones clinicas,
importancia, consecuencias y tratamiento de las
gestorragias en la primera mitad de la gestacion.

» Conocer los exdmenes complementarios a
indicar, la profilaxis a realizar, y las orientaciones
a dar a las pacientes con estas afecciones.



Concepto.

Es la interrupcion de la gestacion o la
expulsion del producto de la concepcion en
las primeras 20 semanas con peso menor de

500 g.



Frecuencia

* Se interrumpen espontaneamente el 10 % de
las gestaciones.

* Es mas frecuente en los primeros 2 6 3 meses.

* Las probabilidades crecen de acuerdo con el
numero de los ocurridos anteriormente.

— 159% o6vulos fecundados no se dividen.

— 15% ovulos fecundados se pierden antes de la
implantacion.



Clasificacion

* Precoz
Espontane
*Tardio

*Terapcuti

CO
Inducido

*Voluntari



Fisiopatologia

Causa desconocida en la mayoria de los
abortos espontaneos.

» Causas ovulares:

*Degeneracion y muerte del embrion y su
trofoblasto.

» Causas maternas:

*El organismo de la madre impide la nutricion
y desarrollo del huevo.




Factores ovulares (50 — 60%)

»Edad avanzada de la madre.

»Ingestion de sustancias toxicas y medicamentos
teratogénicos.

»Exposicion a radiaciones.

» Algunas infecciones virales.



Causas maternas (locales)

» Procesos inflamatorios del endometrio.
» Malformaciones uterinas.
»Hipoplasias uterinas.

»Tumores uterinos.

» Distopias uterinas.

»Incompetencia cervical.



Causas maternas (generales)

Enfermedades infecciosas y parasitarias.
»Intoxicaciones de naturaleza exdgena.

» Trastornos endocrinos y metabolicos.

» Carencias alimentarias.

» Traumatismos y emociones.

»Enfermedades sistémicas maternas.



Formas clinicas

» Amenaza de aborto
» Aborto en curso o inevitable

» Aborto consumado:
* Completo
* Incompleto

» Aborto habitual.
» Aborto diferido.
» Aborto séptico.



Complementarios

» 3 HCG en orina.

» 3 HCG en sangre materna.

» Ultrasonido.



Complicaciones

»Hemorragia.
» Infeccion.

» Traumatismos locales.



» Reposo fisico y sexual.

» Oxitocina a dosis elevadas.
» Prostaglandinas.

» Antibioticoterapia.

» Curetaje.

» Histerectomia.



Aborto ???



Embarazo ectopico

Concepto:

Implantacion del blastocisto fuera de su
lugar normal.



Factores de riesgo

» Promiscuidad sexual.

» Incremento de E.T.S.

»Uso de D.I.U.

» Esterilizacion tubaria.

»Uso de inductores de la ovulacion.
» Reproduccion asistida.

» Cirugias pélvicas o abdominales.
» Tabaquismo.



Segun su localizacion

» Abdominal primitivo.

» Ectopico ovarico superficial o profundo.
»Fimbrico (30%), ampular (60%), istmico
(5%) e intersticial (3%).

» Cervical.

» Abdominal secundario.

» Intraligamentario.



Formas clinicas

»No complicado.

» Complicado.



Cuadro clinico

» Amenorrea.

» Sangrado genital.

» Dolor abdominal.

» Palidez cutdneo mucosa.

» Compromiso del estado general.



Examen fisico pélvico

» Masa anexial fusiforme.
» Utero aumentado de tamano.
» Abombamiento del Douglas.

» Dolor a la movilizacion del ttero.



» Clinico.

» B HCG.

» Ecografia.

» Laparoscopia.
» Laparotomia.
» Culdocentésis.

»Legrado diagnostico.



Quirdrgico tradicional
» Salpingectomia
» Salp. + Ooforectomia

» H.T.A. + Ooforectomia
bilateral

Farmacoldgico
» Methotrexate + Leucovurin

Conservador
» Aspiracion




» Laparotomia.
* Expresion tubarica
* Salpingostomia

* Salpigectomia con anastOmosis
* Neoimplantacion tubaria
* Regularizacion de bordes y sutura

» Antibioticoterapia.




Embarazo ectopico ???



Neoplasias trofoblasticas gestacionales

*Son relativamente raras, pero muy

graves e invasivas.
*Afectan a mujeres jovenes.




Cuadro clinico

» Amenorrea.

»Hiperemésis.

» Crecimiento exagerado del vientre.
» Ausencia de movimientos fetales.

» Metrorragias irregulares.



Examen fisico

» Signo de mas

» Crecimiento del titero a saltos.
» Consistencia blanda del ttero.
» Sintomas precoces de toxemia.
» Hidro-hematorrea.



Hallazgos endocrinos

BHCG

» + 100 000 U.: sospechosa

» 300 000 U. 6 mas: seguro

» Estrias plasmaticas disminuidas




Diagnostico

» Sintomas clinicos.
»Hallazgos endocrinos.

» Ultrasonido.

» Histerosalpingografia.



»Legrado y/o aspiracion de la cavidad
uterina

» Goteo endovenoso de oxitocina pesada
»Microcesarea
» Methotrexate



Neoplasias trofoblasticas gestacionales
277



Gestorragias de la segunda mitad

del embarazo

» Placenta previa.

» Desprendimiento prematuro de la placenta
normoinserta.

» Rotura uterina.



Afecciones propias del embarazo

Gestorragias de la primera mitad del embarazo

Literatura Docente

* Basica:”Obstetricia y Ginecologia. Tomo II”.
Orlando Rigol Ricardo.

* Complementaria:”Tratado de Obstetricia y
Ginecologia” Botella Llusia y Clavero Nunez.

* Auxiliar: “Manual de Obstetricia y
Perinatologia” MINSAP 1997.

» Revistas Nacionales y Extranjeras.
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