Tema VI: Patologia quirurgica ginecologica.
Abdomen agudo y embarazo
Objetivo:
Diagnosticar oportunamente las afecciones
iInecologicas quirurgicas; con un manejo en equipo
segun los protocolos establecidos para cada
afeccion.




Contenidos:

» Afecciones congénitas susceptibles de tratamiento quirurgico.

» Tumores benignos y malignos. Tratamiento quirurgico en las diferentes

etapas de la vida de la mujer.

» Manejo en equipo de las diferentes patologias quirurgicas ginecoldgicas
gun los protocolos actuales.

Abdomen agudo y embarazo.

Laparoscopia en afecciones ginecologicas.




» Afecciones congénitas susceptibles de tratamiento
quirurgico.
Dentro de las afecciones congénitas tenemos:

e Hipospadia y epispadia.
Himen imperforado
Vagina tabicada
Hipoplasia vaginal
Agenesia vaginal



Lo importante de estas afecciones es su diagnodstico temprano,
todas son susceptibles de tratamiento quirurgico.

El tratamiento es llevado a cabo por equipos multidisciplinarios:
Ginecobstetra, Pediatras y cirujanos. Generalmente se realizan
cirugias reconstructivas con muy buenos resultados en etapas
tempranas de la vida, para garantizar la posterior salud sexual y

reproductiva.



» Tumores benignos y malignos. Tratamiento quirurgico en las
diferentes etapas de la vida de la mujer.

Afecciones benignas

Miomas uterinos

Prolapso genital y estados afines: Cistocele, Rectocele,
enterocele.

Polipos

Lesiones inflamatorias del vulva, vagina cuello y cuerpo uterino.




» El tratamiento debe ser Individualizado, en
dependencia de la edad, tipo de lesion, grado de

afectacion y estado general de la paciente.

» De acuerdo a lo anterior existen pautas de tratamiento:

quirurgico, conservador y medicamentoso.



Afecciones malignas
Carcinoma epidermoide de cuello.
Adenocarcinoma de cuerpo uterino
Tumores de ovarios.
el tema 9 seran abordados las afecciones
malignas del aparato genital femenino incluida las

mamas, los programa nacionales implementados
para diagnostico precoz.




» Manejo en equipo de las diferentes patologias quirdrgicas
ginecologicas segun los protocolos actuales.

Solo agregar que el abordaje del suelo pélvico, con el envejecimiento
poblacional cobra gran importancia, por la frecuencia de esta
atologias en la tercera edad de la vida, que las conductas van
desde la promocién, prevencion y actuaciones eficaces en etapas
como la reproductiva, durante el parto y correcciones quirurgicas que
van a ser necesarias en la tercera edad para garantizar la calidad de
vida de estas mujeres.




» Abdomen agudo y embarazo.

Definicidn:

Sindrome clinico caracterizado por dolor abdominal agudo con una
evolucion de 48 horas a 7 dias, cuyo tratamiento es quirurgico.

uede asociarse a signos de peritonismo:

e Rigidez abdominal.
e |ncremento de la sensibilidad abdominal, con o sin rebote.
e Defensa involuntaria.



Ante un cuadro de abdomen agudo debemos
plantearnos las siguientes interrogantes:

e ; Es de origen ginecoldgico o no?
e ;Es agudo?

e ; Es medico o quirurgico?

e ;Cual es su etiologia?
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ORIGEN

= Origen Ginecologico = Origen obstétrico

Quiste de ovario roto o torcido.
EIP

Absceso tubovarico.

e Embarazo ectopico.
e Aborto Sindrome de Helps.

e Abruptio placentae.

Fibroma uterino: torsion del pediculo,
fibroma parido, necrobiosis del e Rotura uterina.
fiboroma, degeneracion maligna. e Prematim

Tumores malignos de cuerpo y cuello
e Parto

uterino; estadios avanzados.
e Embolismo de liquido amniatico.



Otros

e Apendicitis

e Colecistitis

e Qclusion intestinal

e Pancreatitis

e Diverticulitis

e Oftros organos y sistemas: Infarto
miocardio, colico nefritico y otros.







Sintomas




APENDICITIS EN LA
GESTACION




Apendicitis Aguda

Es el padecimiento extrauterino mas frecuente en el embarazo:
1¢/1000 a 1500 embarazo.

Mas frecuente en los dos primeros trimestres.

aumento de la vascularizacion permite el desarrollo acelerado de
a inflamacion y el desplazamiento del apéndice por el crecimiento

del utero, a su vez esto retarda el diagnostico y se puede confundir
con una colecistitis.

Es causa de prematuridad y mortalidad fetal.




Diagnaostico

» Es dificil, porque la localizacién del apéndice cambia en la medida que

crece el utero.

» La tasa de complicaciones aumenta en la medida que el embarazo es

ayor: 69% en el tercer trimestre vs 31% en el segundo trimestre.

» El signo clinico clasico es el dolor abdominal, en cuadrante inferior

derecho, que asciende a medida que crece el utero.
» Dolor en fosa iliaca derecha al movilizar el utero.

» Nauseas y vomitos, menos frecuente que en la no gestante.
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Dx diferencial de dolor en FID

Cuadros NO-QUIRURGICOS que simulan apendicitis

Tracto
gastrointestinal

Tracto
genitourinario

Patologia musculo-
esquelética

- Mucocele del apéndice - Tiflitis
- Trombosis de la vena ovarica - Colitis pseudomembranosa y

- Quiste dermoide ovarico. por CMV en SIDA

- Torsién ovarica - Ulcera perforada

- Leiomioma uterino necrético - Colecistitis perforada
- Endometriosis - Pancreatitis

- Embarazo ectépico




Colecistitis aguda

La presencia de calculos ocasiona inflamacion con edema y hemorragia
subserosa, u obstruccion del conducto cistico por impacto de calculos;
provocando una infeccion de la reserva estancada de bilis
secundariamente.

Formas de presentacion

olelitiasis sintomatica- coélico biliar. Dolor después de la ingesta de
comida grasa, caracterizado por dolor en el cuadrante superior derecho,
epigastrio que se irradia hacia la espalda, fiebre, nauseas, vomitos.

Diagnostico certeza Ecografia
Ademas perfil de sepsis, bilirrubina.

Tratamiento antibioticoterapia de tercera generacion, estabilizacion
hemodinamica y quirurgico



Hrﬂﬂﬂilﬂﬂ 20 DOYHIG6S Pi2rsl-sLlsa
PHR: FR:=39 =CC:86 ldﬂ-- 2.5H

HO.62-71
4+R H.CEHNTRAL DE ASTURIAS DIGESTIO
IZ-HAR-03 FG&

13:49: 24 _ - —
NREVIEW Ed i, e DE's EAREA~E GRT-AREA -




Hallazgos ultrasonograficos de

5 o Radiografia de abdomen
la colecistitis aguda

Nivel
hidroaereo

Liquido pericolecistico
Distension de la vesicula biliar
Pared vesicular edematosa
Litos




PRUEBAS DIAGNOSTICAS

» Leucocitos de 12000 y 15000
que muestra un proceso
inflamatorio en el organismo

BIOMETRIA
HEMATICA (BH )

PROTEINA C - Su aumento es condicionado por
REACTIVA (PCR) un proceso inflamatorio

« El aumento de las bilirrubinas directa es

BILIRRUBINAS condicionado por una obstrucciéon en las
vias biliares

MURPHY « Tiene sensibilidad de 95%, especificidad de

ULTRASONOGRAFICO 76% y valor predictivo positivo de 96% para el
+ PCR diagnoéstico de colecistitis aguda.

http:/famcg.org.mximages..guasdimnicas’colecistitis pdf



