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HISTORIA CLINICA EN GINECOLOGIA

Se denomina historia clinica al documento médico-legal que registra datos pro-
porcionados por el interrogatorio de la paciente, su examen fisico y los métodos de
diagnostico complementarios.

La correcta confeccion de una historia clinica, ademas de su utilidad como
documento médico, expresa los conocimientos y la formacion del médico que la reali-
za y su capacidad de sistematizar el trabajo profesional. La consulta ginecologica es
la mas frecuente que realiza la mujer en todas las etapas de su vida, sea por sinto-
mas, por control periddico o por el seguimiento de una patologia. Por esta razon, el
médico que confecciona una historia clinica a una mujer, debe verla como un todo
integrado y por lo tanto interrogarla y examinarla con este criterio.

Es recomendable lograr un ambiente favorable para la obtencion de los datos y
el examen fisico, con el objetivo de preservar la mayor intimidad a la mujer.

INTERROGATORIO O ANAMNESIS

El interrogatorio puede ser:
« Directo (relatado por la misma paciente).
« Indirecto: narrado por un familiar o allegado.
 Mixto: una combinacion de los dos primeros (la paciente y el familiar).

Se debe orientar el interrogatorio hacia la historia clinica ginecologica para,
desde alli, arribar a datos relevantes que permitan llegar al diagnostico lo mas certero
y exacto posible. El interrogatorio debe adaptarse al temperamento, personalidad y
nivel cultural de la paciente.

Dijo Galeno “cura mejor quien tiene la confianza del paciente”.

El registro de datos debe ser especificado de la manera detallada a continua-
cion:

1) Datos de identificacion: nombre y apellido, edad, sexo, estado civil,
nacionalidad, actividad o profesion, lugar de residencia, encargado del
paciente con su domicilio. Los datos en su totalidad deben revestir ca-
racter de precision y veracidad para que, en caso de necesidad, se pueda
contactar a la paciente o sus allegados con la mayor celeridad posible.

2) Motivo de consulta: registrar los sintomas y signos relatados con las
propias palabras de la paciente. Los motivos de consulta mas frecuentes
en ginecologia son:
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a) Alteracion de la menstruacion (en duracion y en ritmo).

b) Hemorragia genital (sangrado fuera del ciclo normal).

¢) Flujo vaginal (leucorrea): cantidad, color y olor.

d) Dolor mamario (mastodinia o nodulo mamario).

e) Dolor pélvico (agudo o crénico).

f) Ardor, quemazon o dolor vulvar (vulvodinia).

g) Sensacion de peso en la vagina (prolapso).

h) Dificultad para lograr embarazo (infertilidad) o abortos a repeti-
cion.

i) Menstruacion dolorosa (dismenorrea).

j) Menopausia.

k) Deseos de anticoncepcion.

) Sintomas urinarios.

m) Trastornos referidos a la sexualidad.

n) Control periddico.

Los motivos de consulta difieren de los antecedentes de la enfermedad actual.
Los primeros refieren una descripcion relatada por la paciente de su sintomatologia,
mientras que los segundos resumen el analisis detallado, especifico e individualizado
de los sintomas observados, relatados y enunciados por el médico, utilizando térmi-
nos y lenguaje propio de la especialidad, por ejemplo: metrorragia.

3) Antecedentes de la enfermedad actual: los datos a interrogar sobre el
motivo de consulta son:
a) Fecha de comienzo.
b) Circunstancias en que se presenta el/los sintomas.
c) Caracteristicas de los mismos.
d) Evolucion de la enfermedad y tratamientos efectuados.
e) Sintomas actuales.

4) Antecedentes Heredo-familiares: principalmente los referidos a:

a) Padre, madre, hermanos: si viven o no, si son sanos o enfermos
y especificar la enfermedad que padecen o la causa de muerte.

b) Enfermedades hereditarias: especificamente relacionadas con el
cancer de mama, ovario y Utero, con especial atencion a la linea
familiar materna con parentesco de primer grado (madre y her-
manas). En caso de respuestas afirmativas, indagar con mayor
precision sobre cancer de mama, ya que la genética y la herencia
manifiestan una estrecha relacion en esta enfermedad.
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5) Antecedentes Personales Fisiologicos: los principales a interrogar son:
a) Habitos alimenticios.
b) Habitos toxicos (tabaco, alcohol, medicamentos, drogas).
¢) Ocupaciones anteriores y actuales.
d) Ritmos miccionales e intestinales.

6) Antecedentes Personales Patologicos: indagar y registrar las patologias
que pueden impactar directa o indirectamente en el aparato genital fe-
menino, en especial: disfunciones tiroideas, ciertas enfermedades de la
infancia (parotiditis, rubeola, alergias, traumatismos), enfermedades
de la vida adulta (hipertension arterial, infarto de miocardio, accidente
cerebro vascular, alergias principalmente a medicamentos, diabetes,
cancer u otras enfermedades neoplasicas, obesidad).

7) Antecedentes Personales Quirlrgicos: consignar toda intervencion qui-
rargica, con particular atencion a las cirugias ginecoldgicas, mamarias y
abdominales y la causa de ellas. Precisar los hallazgos que surgieron de
esas cirugias y los tratamientos que se indicaron posteriormente.

8) Antecedentes ginecobstétricos (AGO): se debe consignar:

a) Edad y caracteristicas de la menarca o primera menstruacion (can-
tidad, duracion, dolor) considerando que la misma puede ser pre-
coz (antes de los 8 anos), temprana (entre 8 a 10 afos), normal
(entre 10 a 14 anos) y tardia (entre 14 a 16 anos).

b) Ciclo menstrual: debe cuantificarse la duracion de la menstrua-
cion, la cantidad de sangre y el ritmo. La ecuacion normal es 4-8
(duracion)/24-38 (ritmo). También establecer si se acompana de
dolor (dismenorrea) y si el mismo es pre y/o intramenstrual.

c) Fecha de dltima menstruacion (FUM): debe consignarse la fecha
cierta del Gltimo sangrado menstrual, para descartar patologias
relacionadas con el embarazo (embarazo ectopico, amenaza de
aborto). Si la edad de la paciente lo justifica, precisar la edad de
la menopausia.

d) Nimero de embarazos, partos y abortos (espontaneos y/o provo-
cados si los hubiera).Determinar el intervalo entre embarazos (in-
tervalo intergenésico), el tipo de parto (natural o por operacion
cesarea), estado de salud del recién nacido y tiempo de la lactan-
cia.

e) Practicas o métodos anticonceptivas (MAC): interrogar sobre el/
los métodos anticonceptivos usados y actual.

f) Inicio de relaciones sexuales: indagar edad de la primera relacion
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sexual. Su importancia radica en que su inicio precoz, es un factor
de riesgo para infecciones de transmision sexual.

g) Nimero de parejas sexuales: la trascendencia de este dato estri-
ba en que la Organizacion Mundial de la Salud considera que un
numero superior a cinco parejas anuales, es estimado como ries-
go para contraer una infeccion de transmision sexual.

h) Caracteristicas de las relaciones sexuales (frecuencia y calidad):
este dato es de particular importancia en las mujeres que consul-
tan por infertilidad.

i) Si la paciente esta en menopausia, debe interrogarse sobre el uso
de tratamiento hormonal.

Posteriormente a la realizacion del examen fisico, la Historia Clinica debera
concluir consignando los estudios complementarios solicitados, el diagnostico presuntivo
con sus fundamentos, los diagnodsticos diferenciales si corresponde, el tratamiento
indicado, la consejeria realizada, la evolucion de la patologia por la que consulto vy el
seguimiento de la misma.

VALORACION CLINICA DE LA MORFOLOGIA
EXAMEN MANUAL GENERAL, MAMARIO, ABDOMINAL Y PELVIANO.
EXAMEN PELVIANO INSTRUMENTAL

EXAMEN GENERAL

El examen fisico y el interrogatorio son pilares fundamentales del acto médico
porque permiten, junto con los métodos complementarios, llegar al diagnostico co-
rrecto.

Se debe crear un ambiente propicio en tiempo, espacio y dedicacion a fin de
lograr la confianza de la paciente, sin invadir su intimidad y respetando su integridad
fisica y moral.

El método para realizarlo es el mismo que establece la semiotecnia médica
general, con las particularidades que se agregan segun el motivo de consulta.

REGISTRO DE SIGNOS VITALES
 Pulso
« Tension arterial
« Temperatura axilar
Especialmente medirlos en consultas por fiebre, dolor abdominal, anticoncepcion,
climaterio y embarazo.
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INSPECCION GENERAL
Las patologias ginecologicas pueden repercutir y manifestarse en todo el ambi-
to del cuerpo, por lo que, en la inspeccion general debe observarse:

 Habito constitucional.

o Actitud: los tumores abdominopelvianos grandes desvian el centro de
gravedad del cuerpo inclinandolo hacia adelante, lo que obliga a la mujer
a inclinarse hacia atras, compensando este desplazamiento acentuando
la lordosis lumbar y ligera flexion de las extremidades inferiores. Un
ejemplo fisiologico de esta postura es la mujer con gestacion avanzada.

» Marcha: las mujeres con prolapsos o inflamaciones de los genitales ex-
ternos caminan con las piernas abiertas y con el cuerpo dirigido hacia
adelante. En el abdomen agudo ginecoloégico lo hacen igual, tomandose
con las manos la zona de maximo dolor (posicion antalgica).

 Decubito: en los cuadros abdominopelvianos agudos también la mujer
adopta una posicion antalgica en decUbito, con flexion de los muslos
sobre el abdomen.

« Fascie: manifiesta el dolor, los estados febriles y sépticos y la anemia en
cuadros hemorragicos, por la palidez general y de las conjuntivas en
particular.

» Piel y faneras: es esencial su examen cuando se sospecha un estado
hiperandrogénico para evaluar hirsutismo, acné, seborrea y acantosis
nigricans. La hiperpigmentacion melanica, fisiologica en el embarazo,
puede manifestarse en usuarias de anticonceptivos hormonales y otras
terapias con estrogenos.

Estado nutricional: puede estar disminuido en procesos neoplasicos ma-
lignos y la anorexia nerviosa y aumentado en el sindrome de ovario
poliquistico y la resistencia insulinica. Es de buena practica clinica al
realizar la Historia Clinica registrar el indice de Masa Corporal (IMC) que
se calcula peso sobre altura al cuadrado. El peso normal se ubica en un
IMC entre 18,5 a 25; por debajo se entra en desnutricion y por encima en
sobrepeso.

indice cintura / cadera: resulta de dividir el perimetro de la cintura a la
altura de la Gltima costilla (flotante) por el perimetro de la cadera medi-
do a nivel de los gluteos. Un indice mayor a 0,9 en la mujer es considera-
do factor de riesgo cardiovascular. Un indice elevado refleja el aumento
de la grasa abdominal, denominada obesidad central.

PALPACION DE LA GLANDULA TIROIDES

La alta prevalencia de la patologia tiroidea (bocio, autoinmune, nédulos), es-
pecialmente en la mujer y con particularidad en la posmenopausia, hace recomenda-
ble la palpacion rutinaria en toda mujer, independiente de la edad y del motivo por el
cual consulta.
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El médico que realiza una historia clinica a una mujer, indepen-
diente de su condicion de generalista o especialista, debe tener
a su disposicion un termémetro, tensiometro, balanza, cinta
métrica y buena iluminacion

EXAMEN MAMARIO

La semiologia de las mamas implica la inspeccion y palpacion de ambas glandu-

las y las regiones de drenaje linfatico, en particular axilas y fosas supraclaviculares.
El examen mamario debe sistematizarse dividiendo imaginariamente la mama

en cinco cuadrantes: 2 externos (superior e inferior), 2 internos (superior e inferior)
y uno central que corresponde al

complejo aréola pezon (figura 2.1).

Figura 2.1: cuadrantes mamarios:
CSE:cuadrante superoexterno;
CSl:cuadrante superointerno;
CIE:cuadrante inferoexterno;
Cll:cuadrante inferointerno;
CC:cuadrante central.

INSPECCION

La paciente debe estar en posicion de pie o sentada. Se inspeccionan asimetrias,
abombamientos, retracciones y desviaciones de los pezones, enrojecimiento, edema
y retracciones de la piel. Este Gltimo signo se pone mejor de manifiesto haciendo
levantar los brazos de la paciente o poniendo las mamas péndulas. En las regiones
ganglionares se inspeccionan signos similares a los mamarios (figura 2.2 A y B).

PALPACION

La paciente debe estar acostada en decubito dorsal, de preferencia con los
brazos debajo de la nuca para que las mamas se apoyen sobre la parrilla costal y se
distribuyan simétricamente. El médico debe realizar la palpacion sistematicamente
cuadrante por cuadrante, primero con la palma de las manos y posteriormente con la
yema de los dedos para determinar detalles finos (figura 2.2 C). Dependiendo de la
mayor o menor densidad mamaria, determinada por la relacion tejido mamario/gra-
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sa, la sensacion palpatoria sera de un tejido de superficie uniforme o finamente
irregular. Si se palpa un nddulo o un engrosamiento localizado, debe establecerse su
ubicacién, tamafo, consistencia, caracteristicas de los bordes, la movilidad que po-
see dentro del tejido mamario y el compromiso de la piel. Los nddulos duros, fijos, de
superficie y borde irregular y con retraccion de la piel sobre él, hacen sospechar su
malignidad.

La palpacion debe continuar con la pesquisa de secrecion por los pezones, me-
diante la compresion o expresion del complejo areola pezon entre los dedos (figura
2.2 D).

El examen finaliza con la palpacion de las axilas y las fosas supraclaviculares
para detectar adenopatias y establecer sus caracteristicas (tamafo, consistencia y
movilidad) (figura 2.2 E y F).

Las caracteristicas semioldgicas mamarias de las variadas patologias que las
pueden afectar, se desarrollan en la Unidad 12.

Figura 2.2: semiologia de la glandula mamaria.
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EXAMEN ABDOMINAL

Aunque la mujer que consulta lo haga por sintomas exclusivamente ginecoldgicos,
se debe examinar el abdomen. Este examen debe ser delicado, manteniendo un orde-
namiento. Si se manifiesta algn sintoma abdominal, se comienza por el lado opuesto
a la zona sintomatica. Con la paciente en decubito dorsal, la semiologia abdominal
consiste en la inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion.

INSPECCION

Se evalua el tipo respiratorio (abdominal o toracico), que en la mujer es de tipo
abdominal pero puede modificarse a toracico en el abdomen agudo, por reflejo
antalgico. Hay que inspeccionar la presencia de abombamientos en la pared anterior
del abdomen que pueden deberse a tumores, ascitis o embarazo (figura 2.3). Se
deben consignar las cicatrices de laparotomias, las caracteristicas del vello pubico y
de la linea umbilicoplbica, que en las mujeres con hiperandrogenismo adquieren dis-
tribucion tipo androide o masculina.

Figura 2.3: abombamiento abdominal por un tumor de ovario maligno.

PALPACION

Se debe efectuar con vejiga vacia. Se realiza con ambas manos, aplicando los
extremos de los dedos con sus palmas hacia la piel abdominal, comprimiendo suave-
mente los tejidos, sistematicamente en todos los cuadrantes.

Las tumoraciones ginecologicas mas frecuentes son de origen uterino (miomas)
u ovaricas (tumores solidos o quisticos); también el embarazo produce una masa
voluminosa seglin la edad gestacional. La distension vesical por retencion urinaria, la
ampolla rectal ocupada, la distensién abdominal por meteorismo, la ascitis y el pani-
culo adiposo excesivo, pueden dificultar el examen.

La palpacion de un tumor exige determinar su localizacion, volumen, superfi-
cie, consistencia, sensibilidad y movilidad; hay que establecer si es exclusivamente
pelviano u ocupa también la cavidad abdominal.
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En la mujer en edad fértil siempre se debe tener presente, ante una masa
pelviana, a la gestacion, donde el Utero se presenta grande, globuloso, blando y mo-
vil, y a partir de las 20 semanas de embarazo, se pueden percibir los movimientos
fetales. En caso de miomas, el Utero se palpa aumentado de tamafo, por lo general
irregular y de consistencia dura; el dolor aparece cuando sufre alguna complicacion.
Los quistes del ovario se presentan renitentes y fluctuantes ocupando por lo general la
fosa iliaca correspondiente.

PERCUSION

Se emplea para diferenciar un tumor genital de una ascitis libre. Los primeros
presentan matidez central y en la segunda, la matidez se ubica en los flancos y migra
segun la posicion de la paciente. La matidez de los tumores tiene un borde superior
con la concavidad hacia abajo y la ascitis hacia arriba.

AUSCULTACION

Se emplea el estetoscopio biauricular para percibir los ruidos hidroaéreos, de
particular importancia en el abdomen agudo y las complicaciones posquirurgicas. Si la
mujer esta embarazada, luego de las 18 a 20 semanas, se pueden constatar los latidos
cardiacos fetales.

EXAMEN INSTRUMENTAL PELVIANO

Consiste en el examen de la vulva, la zona anal, la vagina y el cuello del Utero y
la palpacion, por medio de los distintos tipos de tactos, de los organos genitales
pelvianos.

La paciente debe estar en posicion ginecoldgica o de litotomia, en declbito
dorsal, con las nalgas apoyadas en el extremo de la camilla, los muslos flexionados
sobre el abdomen y las piernas flexionadas y separadas, colocando los talones sobre
sus estribos. Es necesario, para hacer un examen correcto, poseer iluminacion inten-
sa proporcionada por un fotdsforo (figura 2.4).

Figura 2.4: mujer en posicion ginecoldgica.
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El instrumental minimo que debe disponer el médico examinador es (figura
2.5):

» Guantes y material lubricante.

« Espéculo: instrumento bivalvo que se introduce en la vagina para separar
sus paredes.

 Pinza de Pean para realizar la limpieza de la vagina y el cuello uterino o
usar gasas embebidas en soluciones.

« Pinza de Pozzi o erina para la toma y fijacion del cuello del Gtero.

« Histerdmetro: sonda de metal o plastico, maleable, con su extremo distal
graduado en centimetros. Se usa para la mediciéon de la longitud del
cuello y el cuerpo uterino.

Fr———— R

<= e

Figura 2.5: instrumental minimo requerido para el examen ginecoldgico.

Otros elementos que deben estar disponibles, aunque no rutinariamente, son
(figura 2.6):

« Espatula de Ayre para obtener la muestra citoldgica del cuello y la vagina,
para realizar la citologia o test de Papanicolaou.

« Portaobjetos y liquido para fijar el preparado citologico.

« Pinza de biopsia en sacabocado para tomar muestras de lesiones del
cuello y/o la vagina.

« Acido acético al 5% que permite, por efecto vasoconstrictor y eliminacion
del moco cervical, detectar lesiones del cuello uterino.

« Solucion de lugol para realizar la prueba de Schiller en la colposcopia (se
explica en la Unidad 13).

« Colposcopio o lupa: aparato optico binocular que permite la inspeccion
ampliada del cuello del Gtero, la vagina y la vulva.
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Figura 2.6: instrumental accesorio para el examen ginecoldgico.

VULVA
El examen de la vulva debe ser sistematizado evaluando:

 Vello: puede ser excesivo en los cuadros de hiperandrogenismo o escaso
en los hipogonadismos.

« Labios mayores: pueden edematizarse por causas mecanicas o inflama-
torias. En el tercio posterior de cada uno se sitdan las Glandulas de
Bartolino, afectadas frecuentemente por quistes o abcesos. Se las explo-
ra tactando la zona entre los dedos pulgar e indice (figura 2.7).

{

Figura 2.7: inspeccion (A) y palpacion (B) de la glandula de Bartolino.

« Varices vulvares: son frecuentes en la mujer embarazada y dan sintomas
de prurito y tension.

» Labios menores: se los expone separando los labios mayores. Pueden ser
hipertroficos (denominados ninfas aliformes) o hipotroficos (en el liquen
escleroatrofico y en la vejez).

e Mucosa vulvar: es rosada y himeda y puede mostrar enrojecimiento o
palidez en los procesos inflamatorios o distroficos respectivamente.
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Meato uretral: siempre debe examinarse ya que sus patologias pueden
ocasionar sintomas que la paciente atribuye a la esfera genital.

» Himen: debe comprobarse su permeabilidad ya que sus malformaciones
son frecuentes.

Lesiones dermatomucosas: las dermatitis, las infecciones de transmi-
sion sexual y las neoplasias tienen manifestaciones especificas en la
vulva, que seran descriptas en las Unidades respectivas.

Regiones inguinales: el drenaje linfatico de la vulva se dirige a los ganglios
inguinales. Estos deben ser inspeccionados y palpados ante lesiones
vulvares infecciosas y tumorales.

Maniobra de Valsalva: con los labios mayores entreabiertos se hace toser

o pujar a la paciente para evaluar si hay incontinencia de orina, de gases
o de materia fecal y si hay descenso de la mucosa vaginal, uretra o
Utero, que indiquen un prolapso genital.
« Cuna perineal: este nucleo fibromuscular, ubicado entre la horquilla vul-
var y el ano, es el punto de mayor solides del piso pelviano y su lesion o
B o adelgazamiento acompana con
E frecuencia al prolapso genital.
Su integridad se determina con
el tacto anovulvar, efectuado
con el dedo indice en el ano y el
pulgar en la horquilla vulvar (Fi-
gura 2.8).

Figura 2.8: tacto anovulvar para
evaluar la integridad de la cufia
perineal.

ZONA ANAL
Se inspecciona de rutina en el exa-
men pelviano, evaluando lesiones

dérmicas, hemorroides y fisuras anales,
ya que producen sintomas que se irra-
dian a la vulva (figura 2.9).

Figura 2.9: hemorroides trombosadas.
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VAGINA Y CUELLO UTERINO

La inspeccion de estos drganos se realiza con un espéculo, instrumento rigido
formado por dos valvas que por un tornillo se abren dilatando la vagina y exponiendo
el cuello. La introducciéon del mismo debe ser cuidadosa y el tamano del espéculo
acorde con la amplitud de la vagina. Lo ideal es lubricarlo para realizar las maniobras
facilmente, excepto cuando se emplea para realizar la toma del extendido de
Papanicolaou (Figura 2.10).

Figura 2.10: espéculo vaginal.

Con buena iluminacion, entreabriendo la vulva y separando los labios, se expo-
ne el introito y con la otra mano se presenta el espéculo en forma oblicua, evitando
tocar el meato uretral que posee una sensibilidad marcada. Superado ese limite, se
horizontalizan las valvas quedando una anterior y otra posterior para llegar al fondo
vaginal. Se abren las mismas y se presenta el cuello uterino.

Entreabierta la vagina, se debe observar el color y el aspecto de la mucosa
vaginal, las caracteristicas de su secrecion (flujo vaginal), la presencia de heridas,
cicatrices y formaciones tumorales.

La porcion intravaginal del cuello uterino (hocico de tenca), habitualmente se
encuentra situado en el fondo de saco vaginal posterior, es de forma cénica o cilindri-
ca y de color rosado, con un orificio central, el orificio cervical externo (OCE); éste es
puntiforme en las mujeres que no tuvieron parto vaginal y transversal en las que si.
Este organo presenta diferencias individuales en tamafo, forma y ubicacion, siendo
consideradas normales si su permeabilidad se mantiene.

EXTRACCION DE CITOLOGIA ONCOLOGICA CERVICO VAGINAL O TEST
DE PAPANICOLAOU Y COLPOSCOPIA

Este procedimiento no es parte rutinaria de un examen pelviano, excepto que
asi esté estipulado en los procedimientos del medio en el que se desempeia el médi-
co.

Expuesto el cuello con un espéculo sin lubricar, se pasa suavemente una espatu-
la de madera de Ayre, rosando el epitelio cervical y el fondo de saco vaginal posterior,
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y con un cepillo de nylon se toma material del
conducto endocervical. El material obtenido
se extiende sobre un portaobjeto identifica-
do y rapidamente se lo introduce en liquido
fijador (alcohol al 96%) para evitar su dese-
cacion. Posteriormente se lo procesa para su
lectura por el citopatologo (figura 2.11).

Figura 2.1.: toma de la muestra para citologia
recto  cervicovaginal o test de Papanicolaou.

A continuacion de la extraccion de la citologia se puede realizar la Colposcopia,
humedeciendo la mucosa con una solucion de acido acético al 5%, con lo que se logra
fluidificar el moco permitiendo ver el epitelio, pudiendo aparecer distintos tipos de
imagenes generalmente blancas. La visualizacion se completa realizando el test o
prueba de Schiller, tifiendo el cuello con solucidon de lodo. Esta permite colorear los
epitelios normales porque el glucégeno que contienen hace que tomen el lodo, colo-
reandose de marron caoba; los epitelios anomalos, carentes de glucdgeno, no se colo-
rean y permanecen amarillentos o blanquecinos.

HISTEROMETRIA

Es una maniobra semioldgica para medir la longitud de la cavidad uterina (cue-
llo y cuerpo) y determinar su posicion. Se realiza con el histerometro, ya descripto en
instrumental. Es recomendable hacer la histerometria después del tacto bimanual
vaginal abdominal, para tener una orientacion sobre la posicion del Utero y prevenir
su perforacion. Antes de introducir el histerometro por el orificio cervical externo,
debe limpiarse la vagina para evitar trasladar gérmenes vaginales hacia la zona supe-
rior del tracto genital. La principal indicacion de la histerometria es el prolapso geni-
tal, porque permite determinar su variedad (figura 2.12).

Figura 2.12: histerometria: A. introduccion del histerémetro . B. lectura de la longitud
uterina.
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PALPACION DE LOS ORGANOS GENITALES PELVIANOS

Tacto Vaginal

La paciente debe haber evacuado la vejiga porque la replecion de ella dificulta
la precision del examen. Con los dedos indice y pulgar de la mano menos habil, se
separan los labios menores entreabriendo la vulva; los dedos indice y medio de la
mano habil o solo el indice si el introito es estrecho, correctamente lubricados, se
introducen por el introito hacia la profundidad de la vagina. La vagina se presenta
como un tubo elastico, dependiendo de su trofismo, la paridad de la mujer y su sensi-
bilidad al dolor. Se debe determinar la textura, la amplitud, la permeabilidad y su
temperatura; se valoran los fondos de sacos vaginales, que pueden ser normales y
elasticos, estar borrados, abombar hacia la vagina o ser dolorosos a la presion.

El cuello uterino se tacta como un cono de 3 cm. de longitud que, por lo general,
se dirige hacia atras en direccion al sacro, ocupando el fondo de saco vaginal poste-
rior, cuando el Utero se encuentra en anteversoflexion. Es liso, movil, de consistencia
dura pero elastica, similar al tacto de la punta de la nariz. Tiene muchas variantes de
forma y tamaio segln la paridad, procesos tumorales y cicatrizales. Durante la gesta-
cion esta congestivo, blando y aumentado de tamafo, sangrando con facilidad.

Mediante el tacto vaginal se puede constatar la capacidad funcional del musculo
elevador del ano. Para esto se solicita a la paciente contraer el esfinter anal; si el
mUsculo esta anatomicamente integro, el médico percibe la compresion de sus dedos
intravaginales por la contraccion de los haces pubococcigeos de dicho musculo.

Tacto combinado vaginal abdominal

Ubicado el cuello con uno o dos dedos de la mano mas habil, la otra mano del
médico palpa el abdomen inferior, tratando de que la punta de los dedos se dirijan a
encontrarse; de esta forma, los organos que quedan entre ellos seran valorados en
volumen, consistencia, movilidad y sensibilidad.

Se individualiza el cuerpo uterino, su situacion, forma, tamano, superficie,
consistencia, la posibilidad de desplazamiento y la sensibilidad que éste despierta. El
cuerpo uterino forma con el cuello un angulo
abierto hacia adelante (version) y el Gtero
en su conjunto forma un angulo con el eje
longitudinal de la vagina (flexion), situacion
que puede determinarse con este tacto (fi-
gura 2.13).

Figura 2.13: tacto combinado vaginal
abdominal en una mujer con un mioma uterino
subseroso.
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Normalmente, el Gtero es un o6rgano que permite su movilizacion produciendo
escasas molestias; en los procesos inflamatorios la sensibilidad aumenta hasta hacer
imposible la movilizacion, segln la gravedad de la infeccion.

Para evaluar los ovarios, los dedos vaginales se ubican en el fondo vaginal del
lado a estudiar y la mano abdominal deprime la pared del abdomen sobre la fosa iliaca
correspondiente. En condiciones normales, los anexos (conjunto de ovario y trompa)
no se palpan o se presentan como una pequefa formacion redondeada y dura. En los
procesos inflamatorios agudos de los anexos, la palpacion muestra una formacion
difusa de consistencia pastosa. Cuando se forma un absceso (piosalpinx o pioovario),
se tacta un tumor mas definido y doloroso.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN LOS TUMORES PELVIANOS
El diagnostico diferencial en los tumores pelvianos se hace, con mayor frecuen-
cia, entre los miomas uterinos y los tumores ovaricos. Las maniobras semioldgicas
que se describen a continuacion deben ser siempre tenidas en cuenta en estas situa-
ciones, aunque en la actualidad, el diagndstico imagenologico (ecografia, tomografia
computada, resonancia magnética) permiten diferenciar el origen de los mismos.
1) Identificado y fijado el cuello uterino, la mano abdominal imprime pre-
sion (peloteo) al polo superior de la masa pelviana. Si el movimiento no
se transmite al cuello, el tumor es de origen ovarico.
2) Maniobra de Weibel: consiste en introducir los dedos de la mano abdo-
minal entre el fondo uterino y el polo inferior del tumor. Si esto puede
realizarse, el tumor es de origen ovarico.
3) Maniobra de Schultze: un ayudante tracciona el tumor desde el abdomen
hacia arriba, mientras el médico realiza el examen genital, individua-
lizando la separacion de ambos. Esto puede corresponder a un tumor de
ovario 0 a un mioma subseroso.
4) Traccionando el cuello del utero con una pinza de Pozzi, si el tumor es
ovarico permanecera inmdvil al desplazamiento uterino.

Tacto Recto Abdominal

Se practica colocando el dedo indice de la mano habil en el recto y la otra mano
palpa el abdomen. Se comprueba la tonicidad del esfinter del ano y a través de la
ampolla rectal se puede evaluar la integridad de la pared rectal, el tercio superior de
la vagina, el cuello uterino, la pared posterior del Utero, el fondo de saco de Douglas y
los ligamentos Uterosacros o parametrios posteriores. Este tacto es de utilidad en
mujeres que presentan una forma particular de Endometriosis denominada profunda
o del tabique recto vaginal, tema que sera tratado en la Unidad 9.
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Tacto Recto Vaginal

Es un examen mandatorio en las pacientes con cancer de cuello uterino y del
que dependera su estadificacion y el tratamiento a seguir. En esta patologia, los
parametrios mas frecuentemente comprometidos son los laterales, por la disemina-
cion de esta neoplasia. Para evaluar su compromiso se introduce el dedo medio de la
mano habil en el conducto ano rectal y el indice de la misma mano en el conducto
vaginal, ubicando el cuello y fijandolo. Se individualizan los parametrios laterales con
el dedo rectal y se los barre hasta la pared pelviana. Se determina su elasticidad o
fibrosis, la presencia de nodulos y su longitud ya que en condiciones normales deben
ser simétricos y elasticos, permitiendo al Utero desplazarse sin dificultad ni moles-
tias. En caso de compromiso neoplasico o infeccioso, se encuentran acortados
asimétricamente, duros y nodulares, permitiendo escasos movimientos al Utero. Son
sensibles en las infecciones e indoloros en el cancer.

METODOS COMPLEMENTARIOS
LABORATORIO, IMAGENES, ULTRASONIDO, ENDOSCOPIA,
CITOHISTOLOGICOS. FUNDAMENTOS, OBJETIVOS Y RACIONALIDAD
EN EL USO DE LOS METODOS. SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD.

LABORATORIO
En ginecologia, el laboratorio bioquimico que se utiliza con mas frecuencia
como método de diagnostico es el general, el endocrinologico y el oncologico.

LABORATORIO BIOQUIMICO GENERAL

Toda mujer que hace una consulta médica para control genitomamario o por un
sintoma de este sistema, independiente de la edad y de la patologia que presente,
deberia ser evaluada mediante analitica bioquimica general, entendiendo por tal el
citoldgico completo, orina completa, eritrosedimentacion, glucemia, funcion renal
(urea y creatinina), funcion hepatica (transaminasas, fosfatasa alcalina, bilirrubina)
y lipidograma (colesterol total, HDL-colesterol, LDL-colesterol y triglicéridos), bacte-
riologia del flujo vaginal y urocultivo. De estos analisis, se solicitaran aquellos que,
con racionalidad médica, sean necesarios, teniendo en cuenta la edad, el motivo de
consulta y los antecedentes de la paciente. Otras determinaciones, pertenecientes
también a la bioquimica general pero de mayor especificidad (por ejemplo calcemia,
calciuria, hemoglobina glicosilada y otros), deben solicitarse con objetivos especifi-
cos de deteccién diagndstica.

La consulta médica mas frecuente de la mujer es en salud y con el objetivo de
controlar su aparato genitomamario. Debe aprovecharse esta oportunidad para la
deteccion de patologias ignoradas o silentes, por medio de la bioquimica general.

En las Unidades sobre las patologias genitomamarias que se desarrollan en este
libro, se describe el diagnostico bioquimico general especifico de ellas.
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LABORATORIO BIOQUiMICO ENDOCRINOLOGICO

El aparato genital femenino es, en esencia, un sistema endocrino que tiene
como objetivo final la reproduccion. Esta estrechamente ligado a los otros ejes
endocrinos (suprarrenal, tiroideo, pancreatico) por lo que las patologias y disfuncio-
nes de todos estos ejes se relacionan reciprocamente. Por otra parte, las patologias
endocrinas funcionales del eje ovarico son un motivo de consulta frecuente en la
clinica ginecologica y seran consideradas en las Unidades 3, 4, 5, 6 y 7. En estas
Unidades se precisara el valor del laboratorio endocrinologico para el diagnostico com-
plementario.

Las principales mediciones plasmaticas que se solicitan para el diagndstico de
las endocrinopatias ginecologicas son:

Eje hipdfiso ovarico:
» Gonadotrofinas: LH, FSH y subunidad beta de hCG.
« Prolactina.

Estrogenos: estradiol.

Progesterona.
« Androgenos: testosterona libre, androstenediona.
« Hormona antimulleriana.
Eje tiroideo:
o Tirotrofina (TSH).
» Tetraiodotironina (T4 libre).
« Triiodotironina (T3).
» Anticuerpos antitiroglobulina y antiperoxidasa.
Eje suprarrenal:
« Cortisol.
« Sulfato de dehidroepiandrosterona.
» 17 hidroxi progesterona.
Eje pancreatico:
« Insulina.

LABORATORIO BIOQUiMICO ONCOLOGICO

En oncologia, el laboratorio aporta al diagnostico complementario mediante la
medicion de los marcadores tumorales (MT).

Estos son proteinas producidas por las células tumorales, que circulan en la
sangre y reflejan el crecimiento y la actividad de determinados tumores. Su medicion
es til para el seguimiento y evolucion de un tumor y para el diagnostico precoz de una
recidiva. No lo son, por si solos, para el diagnostico inicial por su baja especificidad y
porque también pueden aumentar sus valores en patologias benignas.

Los MT mas usados en ginecologia son el CA 125, la subunidad beta de
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gonadotrofina coridnica (BhCG), la alfatoproteina (aFP), el CA15.3 y el antigeno
carcinoembrionario (CEA).

« CA 125: se eleva en los tumores ovaricos epiteliales no mucinosos y en la
endometriosis, entre otras patologias. Su sensibilidad es del 75% y su
especificidad del 95%.

« BhCG: es una proteina sintetizada por la placenta cuya mayor utilidad es
el diagnostico y seguimiento del embarazo en las primeras 7 a 8 sema-
nas. Se eleva en los tumores del trofoblasto y en los tumores ovaricos
derivados de las células germinales. En los tumores trofoblasticos permi-
te el seguimiento postratamiento y la deteccion precoz de una recidiva.

« CA 15.3: se usa en el control del tratamiento del cancer de mama, espe-
cialmente en sus formas avanzadas.

« aFP: se eleva en los tumores malignos ovaricos germinales.

« CEA: puede elevarse en tumores del ovario y el cancer de mama pero su
mayor sensibilidad y especificidad es en el cancer colorrectal.

IMAGENES

En este grupo de métodos de diagnodstico se incluyen los radioldgicos, la
tomografia axial computada (TAC), la resonancia magnética nuclear (RMN) y la
tomografia por emision de positrones (PET).

RADIOLOGICOS

Radiografia de torax

Siempre debe solicitarse en sus dos posiciones (frente y perfil). Sus indicacio-
nes mas frecuentes en ginecologia son: 1) control pulmonar en mujeres después de los
50 anos; 2) control anual en mujeres fumadoras desde los 40 afos; 3) de rutina en el
control anual de mujeres con cancer de mama, endometrio y ovario; 4) de rutina en
toda evaluacion prequirtrgica; 5) opcional en consultas con sintomas respiratorios.

Radiografia directa de abdomen y pelvis
Sus indicaciones mas frecuentes son:

« En el abdomen agudo para evaluar, mediante los niveles hidroaéreos, la
distension abdominal por el ileo intestinal, la presencia de cuerpos ex-
tranos radio opacos y opacidades que sugieran colecciones
intraperitoneales. En estos casos, la radiografia debe tomarse en posi-
cion de pie.

» Ante la presencia de un tumor pelviano y/o abdominal, con el objetivo de
detectar imagenes con densidad calcica con forma de dientes, signo pa-
tognomonico de un teratoma quistico o quiste dermoide de ovario (signo
de Wilms).
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» En las disgenesias gonadales, la presencia de microcalcificaciones en las
zonas anexiales permite sospechar la presencia de un gonadoblastoma
ovarico.

« En formaciones tumorales voluminosas puede apreciarse una mayor trans-
parencia intratumoral por el contenido de sustancias grasas (signo de
Odquist-Laurell) o la visualizacion del contorno tumoral (signo de Eideken).

e En la mujer portadora de un dispositivo intrauterino, si el mismo es
radio opaco, puede constatarse su ubicacion intrauterina o su migracion
hacia la cavidad peritoneal.

» También pueden verse litiasis ureterovesicales y vesiculares, cuando tie-
nen un tamano mayor de 3 a 5 mm.

Urografia Intravenosa o pielograma descendente o urograma de excrecién

En el preoperatorio de canceres ginecologicos pelvianos, se usa para evidenciar
distorsiones, desviaciones, compresiones, obstruccion o infiltracion neoplasica del
aparato urinario, especialmente del uréter. En el postoperatorio de cirugias pelvianas,
para determinar si hay obstruccion ureteral o fistulas.

Histerosalpingografia (HSG)

Representa el estudio radiologico contrastado ginecoldgico por excelencia. No
obstante los avances producidos en el area de imagenes en medicina, la HSG es toda-
via imprescindible en el estudio de la permeabilidad tubaria en la mujer infértil.

Mediante una canula (canula de Rubin) introducida por el orificio externo del
cuello uterino, se instila un medio de contraste iodado acuoso para el estudio del
conducto cervical, cavidad uterina, trompas y el pasaje del mismo a la cavidad
peritoneal. A medida que se produce el llenado, se realizan radiografias seriadas del
Utero y trompas. Se toma una Ultima placa directa de la pelvis, después de inyectar
todo el medio de contraste, para visualizar su pasaje a la cavidad pelviana, lo que
permite comprobar la permeabilidad de las trompas. Esto se denomina prueba de
Cotte, que podra ser positiva o negativa, segin pase o no el medio de contraste.

La HSG debe realizarse 3 a 4 dias después de haber terminado el sangrado
menstrual, para que la cavidad uterina esté libre de sangre o coagulos y nunca des-
pués del dia 14° del ciclo menstrual, para evitar lesionar un probable embarazo.

La HSG se indica de rutina en la mujer infértil y es de indicacion opcional en el
aborto recurrente y las malformaciones uterinas.

Las complicaciones son infrecuentes y la mujer puede presentar hemorragia
escasa, dolor leve a moderado, paso de contraste a venas y linfaticos. Las dos compli-
caciones mas severas son la infeccion y la perforacion uterina. La HSG esta
contraindicada ante una hemorragia uterina activa, el embarazo y la enfermedad
inflamatoria pelviana aguda (figura 2.14).
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Figura 2.14: A: HSG normal. B: HSG con imagenes de falta de relleno por miomas
uterinos.

Mamografia

La mamografia es una radiografia directa de las mamas, que se basa en el
contraste que proporcionan entre si la diferente densidad de los dos tejidos principa-
les que componen la glandula, la grasa y el tejido mamario fibroepitelial, que permite
la visualizacion de estructuras anormales. Es la radiografia mas indicada en ginecologia
por ser el mejor método de tamizaje o screening del cancer mas frecuente en la
mujer. La asociacion de la mamografia con la ecografia mamaria potencia la sensibi-
lidad y especificidad de ambos. Por los fundamentos de la mamografia, la sensibilidad
y especificidad disminuyen en las mujeres con mamas densas, especialmente jove-
nes, donde la ecografia tiene una indicacion de primer nivel. También tiene limitacio-
nes para definir entre nodulos sdlidos o quisticos y para evaluar las mamas con prote-
sis. De rutina se hacen dos radiografias de cada mama, en posicion lateral y
cefalocaudal. Se pueden solicitar posiciones especiales para definir diagnésticos du-
dosos.

Los informes radioldgicos de la mamografia se clasifican con el sistema BI-
RADS (en inglés: Breast Imaging Reporting And Data System), propuesto por el Cole-
gio Americano de Radiologos (ACR), aceptado mundialmente. El sistema BIRADS eva-
lba las imagenes y la densidad mamaria y las categoriza de la siguiente manera:

Clasificacion de imdgenes (figura 2.15):

« Birads 0: Evaluacién mamografica incompleta: se necesita comparacion
con mamografias previas o posiciones especiales o ecografia.

 Birads 1: Mamografia negativa: imagen normal. Se recomienda control
de acuerdo a la edad.

« Birads 2: Mamografia negativa: imagen benigna. Se recomienda control
periddico habitual.

« Birads 3: Mamografia dudosa: imagen probablemente benigna. Se reco-
mienda control a los 6 meses o puncion diagnostica. Riesgo de maligni-
dad: hasta 2%.

« Birads 4: Mamografia sospechosa: imagen probablemente maligna. Se
recomienda comprobacion histologica. Riesgo de malignidad entre el 5%
y el 70%.
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o Birads 5: Mamografia positiva: imagen maligna. Se recomienda compro-
bacion histologica. Riesgo de malignidad: 95%.

« Birads 6: Malignidad confirmada: Se recomienda el tratamiento mas ade-
cuado.

Clasificacion de densidad:
o ACR 1: Mama grasa: <25% de tejido glandular.
» ACR 2: Existen densidades dispersas de tejido glandular, entre el 25% y el
50%.
» ACR 3: Tejido heterogéneamente denso, entre el 50% y el 75%.
» ACR 4: Tejido muy denso, >75%. Esta condicion disminuye la sensibilidad

mamografica.

Figura 2.15: A: mamografia Birads 1; B: mamografia Birads 2; C: mamografia Birads 5.

Tomografia Axial Computada

Su aplicacién es util para la evaluacion de tumores pelvianos primarios o
metastasicos.

Presenta alta sensibilidad (90%) y especificidad, que se reducen a mayor edad.
Es el mejor método cuando el tumor produce metastasis en ganglios, porque visualiza
muy bien el retroperitoneo.

Resonancia Magnética Nuclear (RMN)

La RMN se utiliza en ginecologia como método diagnostico complementario de
imagenes de segundo nivel, en patologias especificas o cuando los métodos de ima-
gen de primer nivel (radiologia o ecografia) no logran definir un diagnostico. Su indi-
cacion puede ser para patologias pelvianas, mamarias, neurologicas y toraco abdomi-
nales. La RMN puede complementarse con la administracion endovenosa de un medio
de contraste (gadolinio), que es captado precozmente por tumores malignos de mas
de 3 mm de tamafo, que presentan un proceso de neovascularizacion. Los tumores
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benignos lo captan mas lentamente y en forma menos intensa. La existencia de metal
intracorporeo que no sea titanio y los marcapasos, son una contraindicacion para
efectuar el estudio.

En patologia pelviana, la RMN se indica con especificidad en la estadificacion
del cancer de cuello uterino ya que permite evaluar el tamano del tumor primario y su
extension a los parametrios. También tiene alta sensibilidad y especificidad para eva-
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En patologia mamaria, la RMN es un método complementario con los siguientes
beneficios:

« Identifica el cancer de mama temprano no detectado por los otros méto-
dos, especialmente en mujeres con tejido mamario denso.

« Evalla las anomalias detectadas por la mamografia o el ultrasonido.

« Distingue entre tejidos cicatrizales y tumores recurrentes.

« Determina la integridad de las protesis mamarias.

Los informes de RMN mamaria también se categorizan con la clasificacion
BI-RADS, de manera homéloga a la mamografia.

Tomografia por emision de positrones (PET)

La Tomografia por Emision de Positrones es una técnica no invasiva de diag-
nostico por imagen, capaz de medir la actividad metabdlica del cuerpo humano. Al
igual que el resto de técnicas diagnosticas en Medicina Nuclear, la PET se basa en
detectar y analizar la distribucion tridimensional que adopta en el interior del cuerpo
un radiofarmaco que se administra a través de una inyeccion intravenosa. La imagen
se obtiene porque el tomdgrafo capta los fotones gamma del radiofarmaco emitidos
por el paciente.
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La PET permite estimar los focos de crecimiento celular anormal en todo el
organismo, en un solo procedimiento, por ser un estudio de cuerpo entero.

Su principal indicacion en ginecologia es en el area de la oncologia, para eva-
luar metastasis o recurrencias en estadio inicial y el resultado de un tratamiento.

ULTRASONIDO

La ecografia es un método de diagnostico complementario de primer nivel en
ginecologia genitomamaria, por su escasa invasividad y por su alta sensibilidad y
especificidad. Los estudios ecograficos mas solicitados en estas areas son la ecogra-
fia ginecolodgica, mamaria, abdominal, tiroidea y de partes blandas.

Ecografia Ginecoloégica

Es un método inocuo, no invasivo, que permite un rapido diagnostico con bajo
costo. Tiene una especificidad del 85% y una sensibilidad del 82% aunque es un método
operador dependiente. Las vias de acceso para realizar la ecografia ginecoldgica son
la transvaginal y la transvesical. La primera permite una evaluacion de las estructuras
pelvianas con mayor detalle y es de eleccion en la mayoria de las mujeres. La segunda
se indica en mujeres virgenes o con atrofia vaginal extrema. La ecografia ginecologica
3D se reserva para la evaluacion de las malformaciones uterinas ya que brinda image-
nes precisas de sus variantes. La utilizacion del Doppler color permite la valoracion
del flujo vascular, que puede proporcionar informacion adicional sobre el potencial de
malignidad de los tumores, basandose en que las neoformaciones malignas, debido a
su neovascularizacion interna y la morfologia anormal de sus vasos, tendran un mayor
flujo diastolico.

Sus mayores utilidades son:

En el ovario

« Define la presencia, ubicacion y tamaio de un tumor; su estructura
quistica o solida, la presencia de papilas internas o superficiales, las
caracteristicas de su vascularizacion y si tiene sangre en su interior,
entre los datos de principal utilidad clinica.

« Permite el conteo de los foliculos antrales, el seguimiento del crecimien-
to folicular en los tratamientos de estimulacion de la ovulacion en las
mujeres infértiles y la puncion de los mismos para la recuperacion de
ovulos en los procedimientos de reproduccion asistida.

En las trompas
 Cuando las mismas son normales su observacion ecografica es dificulto-
sa.
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« Si estan dilatadas por procesos infecciosos agudos o cronicos (salpingitis)
o por un embarazo ectdpico tubarico, la ecografia brinda datos de valor
diagnostico.

En el cuerpo del utero
« Visualiza con precision el miometrio, definiendo la existencia de tumo-
res, su tamano, ubicacion y caracteristicas.
« En el endometrio, mide con precision su espesor y vascularizacion, de-
tecta formaciones tumorales y la presencia de dispositivos intrauterinos.
No es util en el diagnostico de sinequias endometriales.

En el cuello del dtero y la vagina
« Tiene baja sensibilidad diagnostica, excepto en el canal endocervical,
donde puede visualizar formaciones tumorales (figura 2.17).

Figura 2.17: A: Gtero de perfil; B: foliculos de ambos ovarios.

Ecografia mamaria

Tiene indicacion precisa en la evaluacion de las mamas de alta densidad (muje-
res jovenes o mamas genéticamente densas) sin sintomas ni signos clinicos o porta-
doras de protesis mamarias, ya que en ambos casos tiene mayor precision diagnosti-
ca que la mamografia.

Como complemento de la mamografia, aumenta la sensibilidad y especificidad
en el diagndstico imagenologico mamario. Especificamente, discrimina tumores
quisticos de solidos y, por medio del Doppler color, evalla la vascularizacion tumoral.

Desde el ano 2003, la clasificacion BI-RADS se ha hecho extensiva a los infor-
mes de ecografia mamaria, con categorias en un todo similar a las mamograficas,
tanto en la conclusion como en las conductas recomendadas y el riesgo de malignidad
de cada una de ellas.

Las caracteristicas ecograficas de las patologias mamarias benignas y malig-
nas seran descriptas en la Unidad 12.

Ecografia abdominal, tiroidea y de partes blandas
La indicacidon de estas ecografias no forman parte de la rutina diagnostica
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ginecologica pero es frecuente su realizacion en la mujer por los siguientes motivos:

« La necesidad de hacer diagnéstico diferencial en el abdomen agudo en la
mujer, en la que el ginecoldgico es el mas frecuente.

« Los multiples y variados sintomas de la consulta ginecolégica que son
referidos al abdomen.

« La alta prevalencia de patologia nodular tiroidea en la mujer, diagnosti-
cada por el ginecologo en un examen clinico rutinario.

 La patologia tumoral de partes blandas en mamas, pared abdominal y
vulva que requieren diagnostico diferencial.

ENDOSCOPIA

Los tres procedimientos endoscopicos usados en ginecologia son la laparoscopia,
la histeroscopia y la colposcopia. Otros procedimientos endoscopicos usados son la
cistoscopia y la rectoscopia, ambos para la estadificacion del cancer de cuello uterino
y también con otras indicaciones especificas en patologias ginecologicas.

La videolaparoscopia es de uso diagndstico y terapéutico en la patologia pelviana
benigna y maligna. Progresivamente, la cirugia laparoscopica esta reemplazando a la
cirugia convencional por laparotomia, por sus reconocidas ventajas.

La histeroscopia, que también se realiza con camara de video, es un procedi-
miento que permite ver la cavidad uterina con un instrumento endoscopico
(histeroscopio).

Puede realizarse con objetivo diagnostico, con una sensibilidad de 99% y es-
pecificidad de 86%, o terapéutico.

Las principales indicaciones diagnosticas son poélipos endometriales, sangrado
uterino anormal, miomas submucosos, malformaciones uterinas, sinequias
endometriales y deteccion de dispositivos intrauterinos. Desde el punto de vista tera-

péutico permite extirpar polipos, miomas, extraer dispositivos y liberar sinequias
(figura 2.18).

Figura 2.18: histeroscopia: imagen de pélipo
endometrial.

La colposcopia es un método de observacion magnificada con fuente luminica
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(colposcopio) para evaluar imagenes o lesiones del cuello uterino, vagina y vulva. Si
bien no es un método endoscopico propiamente dicho, se basa en los fundamentos de
ellos. La embrocacion del cuello uterino con acido acético y solucion de lugol permite
mayor precision diagnostica que la observacion sola sin preparacion. La colposcopia
tiene una sensibilidad de 83% y una especificidad de 68% (figura 2.19).

Figura 2.19: colposcopiaA. colposcopia décta de cuello uterino sano. Best de
Schiller

CITOHISTOLOGICOS

Se incluye en este grupo el estudio citolégico e histoldgico de la glandula mama-
ria y los organos genitales pelvianos.

CITOLOGIA

Citologia mamaria
El estudio de células de la glandula mamaria puede realizarse mediante mate-
rial obtenido de:
- Derrame por el pezdn y/o de impronta de lesiones de la piel del pezon.
- Liquido de puncion de quistes.
- Puncidn aspirativa de lesiones solidas palpables.
- Puncion dirigida de imagenes mamograficas o ecograficas sospechosas
no palpables.

La citologia por puncion y aspiracion tiene una sensibilidad de 87%, especifici-
dad casi del 100% y un valor predictivo del 100% en los casos positivos y del 60% al 90%
en los casos negativos.

Citologia cérvicovaginal (test de Papanicolaou)

Consiste en el estudio microscépico de las células exfoliadas de la mucosa
cérvicovaginal con el objetivo de determinar la presencia de células atipicas en el
tracto genital inferior, algunos procesos infecciosos y el nivel hormonal valorando el
trofismo del epitelio.
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La muestra citologica se obtiene pasando la espatula de Ayre sobre el cuello
uterino, el fondo de saco vaginal posterior y en el conducto endocervical con un cepillo
(cepillo endocervical), para recuperar las células que se desprenden. Se observan los
distintos elementos celulares desprendidos de las mucosas genitales, previa coloca-
cidn sobre un portaobjetos, fijacion con alcohol y coloraciéon con la técnica de
Papanicolaou. El resultado se informa aplicando el sistema Bethesda (Cuadro 1). La
citologia es un método ideal para tamizaje del cancer de cuello uterino, con una sen-
sibilidad de 50% y especificidad de 90% para el diagnostico de lesiones malignas. La
baja sensibilidad explica que un extendido puede ser negativo aunque exista una
lesion maligna.

Las células observadas son: a) células epiteliales pavimentosas (superficiales,
intermedias, parabasales y profundas) y b) células cilindricas (endocervicales,
endometriales); c) otros componentes (leucocitos, eritrocitos, histiocitos y flora
microbiana) (figura 2.20).

i

x sl
Figura 2.20: extendidos citolégicos cérvicovaginales. A: normal; B: atipia IEveitipia
intensa.

Los extendidos cérvicovaginales no son satisfactorios para la deteccion del
carcinoma endometrial.

Cepillado endocervical: las células endocervicales, al contrario del epitelio pla-
no, rara vez ingresan espontaneamente a la cavidad vaginal, por lo cual, para ser
estudiadas deben ser desprendidas del tejido durante la toma del material.

Citologia endometrial

En un cepillado endometrial, tomado con instrumental disefiado para ese fin,
pueden aparecer células epiteliales y estromales del endometrio. El material obtenido
es de utilidad para la deteccion de procesos benignos o malignos.

Citologia ovarica

Con frecuencia, los tumores malignos del ovario producen ascitis. El hallazgo
de células de estos tumores en liquido ascitico obtenido por puncion abdominal o por
aspiracion durante la exploracion quirtrgica abdominal, es un criterio para definir el
estadio de la enfermedad.
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HISTOLOGIA

El estudio patolégico macro y microscopico representa el Gltimo eslabon del
diagnostico de certeza de la patologia con base organica. En Ginecologia, este tipo de
patologia es frecuente, especialmente la tumoral benigna y maligna, por lo que el
médico, en su etapa de formacion general, debe adquirir conocimientos basicos pero
solidos sobre la importancia de los estudios patoldgicos.

Las biopsias que se realizan con mas frecuencia en ginecologia son las de mama,
cuello uterino, endometrio, vulva y de las piezas quirurgicas.

El primer aspecto a destacar son las caracteristicas que debe reunir el material
de biopsia para enviarlo al estudio patologico a los efectos de recibir un informe con
la mayor precision diagnostica:

» Cantidad de material suficiente.

« Dependiendo de la lesion biopsiada, debe incluir en la toma tejido sano.

« El material debe ser rapidamente fijado para evitar su degradacion.

« El material debe ser adecuadamente sefalizado para que el patoélogo
pueda ubicarlo topograficamente.

« La solicitud del estudio que acompana al material, debe contener todos

los datos de filiacion de la paciente, los antecedentes de la enfermedad

actual y personales que correspondan y la presuncion diagndstica clinica.

Biopsia de mama
Puede ser quirdrgica o por puncion.

Biopsia quirdrgica:

« Incisional, en la que se toma una muestra parcial de la lesion o escicional,
en la que se extirpa la lesion en su totalidad.

« Intraquirurgica, que realiza el patoélogo en el quiroéfano o diferida, en la
que el material se fija en formol y se procesa con la técnica universal de
inclusion en parafina y coloracion con hematoxilina eosina para su estu-
dio posterior.

« La biopsia radioquirurgica es un procedimiento que, luego de localizar
mediante mamografia la zona a biopsiar, por lo general no palpable, se
marca con un arpon metalico radio opaco que orienta al cirujano cuando
realice su extirpacion quirurgica.

« El tipo de anestesia (local o general) para realizar la biopsia quirtrgica
depende de la decision del cirujano y la condicion de la paciente.

La biopsia por puncion es una practica ambulatoria que usa anestesia local, que
puede ser guiada clinicamente por la palpacion en lesiones palpables o con guia
ecografica o mamografica en lesiones no palpables. Cuando se guia por mamografia
se denomina biopsia estereotaxica. Para la obtencion de un material adecuado se
usan agujas de puncion gruesas o instrumental especialmente disefado para este fin.
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Receptores hormonales

En el cancer de mama, el estudio patologico siempre se completa con la deter-
minacion de los receptores hormonales y oncogenes. Estos son proteinas presentes en
las células tumorales que le confieren a cada tumor un perfil diferente de evolucion y
respuesta a terapéuticas adyuvantes. La determinacion de estas proteinas se realiza
por método inmunohistoquimico. La importancia clinica de este estudio se estudiara
en la Unidad 12.

Biopsia de cuello uterino

Puede ser simple o ampliada.

La biopsia simple consiste en la toma de muestras mdltiples con pinza
sacabocado, de preferencia en las horas 12, 3, 6 y 9 del cuello del Utero, bajo guia
colposcopica que permite identificar las areas anormales sefialadas por la embroca-
cion con acido acético y la prueba de Schiler. Es un procedimiento ambulatorio, sin
anestesia y bien tolerado por la paciente.

La biopsia ampliada es de tipo escicional, que busca extirpar toda la lesion. Se
realiza de preferencia en quiréfano, con anestesia local paracervical, regional (raquidea
o peridural) o general. El tallado de la zona a extirpar puede realizarse con bisturi o
asa de radiofrecuencia. Dado que la pieza que se extirpa tiene la forma de un cono,
con base en el orificio externo del cuello y vértice en el conducto endocervical hacia el
orificio interno, esta practica se denomina Conizacion (figura 2.21). La biopsia am-
pliada permite al patologo un diagnéstico preciso del tipo de lesion y su extension y la
principal indicacion es la sospecha de carcinoma in situ del cuello del utero. Cuando el
estudio patoldgico del cono muestra que la lesion no es invasora y ha sido extirpada
en su totalidad, la conizacion, ademas de diagnostica, se la considera terapéutica y se
denomina cono suficiente por lesion y extension.

=-Cono _
insatisfactorio
por extension

&
)

~..Cono

v insatisfactorio por

(4
; . : lesidn (invasion
Células Anormales '\ \ )
Tejido Eliminado

Figura 2.21: conizacién del cuello uterino mostrando las caracteristicas de un cono
insuficiente por lesién y extension.

Biopsia de endometrio

Dependiendo de la patologia sospechada (benigna o maligna) y la condicion de
cada paciente, la biopsia de endometrio puede realizarse en forma ambulatoria, con
instrumental que puede introducirse en la cavidad uterina con minima invasividad y
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que permite extraer una porcion de tejido endometrial suficiente para el diagndstico
patologico.

La otra técnica de obtencion de material para biopsia es el raspado uterino
previa dilatacion del orificio cervical interno. Este procedimiento necesita anestesia
paracervical, regional o general y debe realizarse en sala de cirugia (figura 2.22).

F‘\ Pared uterina
[ =N raspada con cureta

Figura 2.22: técnica del raspado
uterino. A: dilatacion del orificio
cervical interno. B: raspado uterino
para extirpar una lesién poliposa del
endometrio.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE AREA DE ANAT. PATOL. FECHA
MATERNIDAD Y NEONATOLOGIA Y
U.N.C. CITOPATOLOGIA
APELLIDO Y NOMBRE .......ccovcrmmmrmnccrnnesmmmmsmmesessssssssssnsnssssssssess. FIGHA CITOL (oot

INFORME CITOLOGICO SISTEMA BETHESDA

CALIDAD DE LA MUESTRA
Satisfactoria Insatisfactoria
Satisfactoria pero limitada por:
CATEGORIZACION GENERAL
Dentro de limites normales Patolégico
Sin recomendacion adicional Con recomendacion adicional
DIAGNQSTICO DESCRIPTIVO:
FLORA NO PATOGENA .
INFECCION
Micética: compatible con candida
Bacteriana: compatibe con Gardnerella
compatible con Actinomyces
cambios celulares sugestivos de infeccién con Clamydia
Protozoos: Trichomonas vaginales
CAMBIOS REACTIVOS Y REPARATIVOS
Con cambios celulares asociados por:

Inflamatorios y reactivos Atrofia
Metaplasia Escamosa Inmadura Regeneracion tisular
Otros:

ANOMALIAS CELULARES EPITELIALES

CELULAS PAVIMENTOSAS

Células pavimentosas anomalas de sig. indeterminado (ASCUS)

Lesiones Pavimentosas Intraepiteliales (SIL)

De bajo grado Cambios celulares por infeccién viral
Displasia Leve/CIN 1

De alto grado Displacia Moderada/CIN 2
Displacia Severa/CIS /CIN 3

Carcinoma Pavimentoso

CELULAS GLANDULARES

Células Glandulares anédmalas de sig. indeterminado (AGUS)

Adenocarcinoma

CONCLUSION:

Figura 2.23: informe por sistema Bethesda para citologia cervicovaginal o test de
Papanicolaou que se utiliza en el Hospital de Maternidad y Neonatologia de la

Universidad Nacional de Cérdoba, sede de la 22 Catedra de Ginecologia y 22 Catedra de

Patologia. Se incluye este informe al solo efecto de su conocimiento.
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