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INTRODUCCION

La atencién a la mujer es una de las funciones de la Atencién Primaria de
Salud, dentro de la cual se encuentra el subprograma de Planificacion Familiar
y Diagnostico Precoz de Céancer Genital que desarrolla las siguientes activi-
dades:

— Asegurar la maxima cobertura anticonceptiva de todas las mujeres en edad
fértil.

— Prevencion y tratamiento de las enfermedades de transmision sexual.

— Deteccion precoz de neoplasia cervical, endometrial y mamaria.

— Deteccion y orientacion de las principales disfunciones sexuales.

— Atencion a la mujer menopausica.

— Orientacion inicial de los problemas de esterilidad.

REVISION GINECOLOGICA

A continuacion pasamos a exponer una posible sistematica de la actuacion en
la consulta, detallandose en los capitulos especificos la intervencion ante las
diferentes patologias.
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La captacion debe realizarse en la consulta de demanda a toda mujer en edad
fértil o posmenopausica, ofertando los servicios del programa de la mujer e infor-
mando de los beneficios para la salud.

Conviene que la citacién programada sea en el menor espacio de tiempo posi-
ble, para evitar pérdidas u olvidos, fundamentalmente en las mujeres que se
consultan esporadicamente.

Aconsejamos realizar la consulta conjuntamente enfermera y médico, en un
entorno amplio, dotado y digno para favorecer la relacién profesional-usuario.

ANAMNESIS

Antecedentes familiares

— De cancer genital y mamario.
Antecedentes personales

— Generales.

— Edad de la menarquia, menstruaciones (frecuencia, duracion, cantidad, pér-
didas intermenstruales y poscoitales, fecha dltima regla).

— Abortos previos.

— Gestaciones: patologia gestacional, tipo de parto, patologia perinatal, lactan-
cia natural/artificial, patologia puerperal.

— Mamas.

» Nédulos: localizacion, tamafio, consistencia, bordes, movilidad, patron de
crecimiento.

« Telorrea: color, espontanea o la expresién, unilateral/bilateral, uniorificial/
pluriorificial, evolucion.

* Dolor: localizacion, tiempo de evolucion, relaciébn con menstruacion/ovula-
cion, intensidad.

» Cambios en la piel y pezones.

— Antecedentes enfermedad de transmisidon sexual (leucorrea: aspecto, olor,
prurito local).
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Métodos anticonceptivos: actual y previos

— Efectos secundarios y grado de tolerancia.

— Informacién y asesoramiento sobre los distintos métodos anticonceptivos.
Apoyo con material grafico y folletos explicativos que refuerzan nuestra actua-
cion.

Historia psicosexual

— Inicio relaciones. Nimero de parejas sexuales.

— Frecuencia.

— Grado de satisfaccion.

— Orgasmo.

— Deteccion de principales disfunciones sexuales: vaginismo, impotencia, dis-
pareunia.

— Deteccion de relaciones de pareja conflictivas.

Menopausia

— Edad de la misma.

— Pérdidas menstruales posteriores: se recomienda interrogar anualmente la
presencia de metrorragias como cribaje de neoplasia endometrial.

— Climaterio: fundamentalmente sofocos, prurito vulvar, dispareunia, sintomas
depresivos, incontinencia urinaria y dolor 6seo.

Ante demanda por esterilidad, afiadir

— Tiempo de evolucion.

— Parotiditis o patologia testicular en el hombre.

— Antecedentes de tuberculosis.

EXPLORACION FISICA

Mamas y autoexploracion

Después de una historia clinica completa se efectla la exploracion mamaria,

cuyo éxito depende del cuidado con que se realice. Se inicia con la paciente sen-
tada; el primer paso la inspeccién cuidadosa en cuatro posiciones:
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— Con los brazos extendidos a ambos lados del tronco.

— Con las manos en la cintura.

— Con los brazos hacia arriba.

— Flexionando el tronco para que las mamas caigan “a la manera de péndulo”.

Observamos asimetrias, retracciones, desviaciones o aplanamientos de los
pezones, cambios en la piel, etc. Asimismo, aprovecharemos para palpar las
fosas supraclaviculares y axilas. A continuacion se indica a la paciente que se
coloque en decubito supino con las manos detras de la nuca, la exploracién es
mas facil si se coloca una toalla debajo del hombro correspondiente, pues tien-
de a aplanar la mama sobre la pared toracica.

Se comprime suavemente el tejido mamario de manera alternativa en los cuatro
cuadrantes y la zona retroareolar, finalmente se realiza la expesion del pezoén.

Se registraran los datos obtenidos en la exploracion con detalle, a ser posible
haciendo un dibujo de los mismos. En mujeres fértiles debe hacerse la explora-
cién de las mamas en la primera fase del ciclo menstrual, durante la cual la con-
gestibn mamaria es minima. A menudo no puede tomarse una decision y se pide
a la paciente que acuda nuevamente para otra exploracion.

Las recomendaciones respecto del cribado de cancer de mama se sefialan en
el capitulo de actividades preventivas del cancer ginecoldgico. (Capitulo 3.)

La autoexploracion de la mama se puede ensefiar a la vez que realiza la explo-
racion el profesional sanitario.

Exploracién del aparato genital

Inspeccidn de genitales externos

Una vez colocada la paciente en posicion ginecolégica se visualizan los genitales
externos observando la superficie cutanea, distribucion del vello, labios mayores y
menores, clitoris, meato urinario y desembocadura de glandulas de Bartholin. Se
anotara la presencia de leucorrea, prolapsos, desgarros o neoformaciones.

Inspeccidn vaginal y cuello uterino

A continuacién se procede a introducir el espéculo vaginal, sin lubrificacién pre-
via, pues podria interferir en el resultado de cultivos o citologias posteriores y se
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visualiza el aspecto del cuello uterino, fundamentalmente superficie, color y
secreciones.

Se exploran fondos de saco y cavidad vaginal que se completa al ir retirando el
espéculo. Previamente se toma muestra para un cultivo o citologia si se preci-
sase.

Tacto vaginoabdominal combinado

Nos ofrecera informacién sobre tamarfo, consistencia, movilidad, anteversion o
retroversion uterina y estado de los anejos.

Tacto rectoabdominal

En mujeres que no han tenido relaciones sexuales o para valorar parametrios y
ligamentos uterosacros.

En caso de demanda por esterilidad
Se debe explorar el aparato genital del hombre con valoracién del pene, meato

urinario, testiculos, epididimo y tacto rectal para delimitar sensibilidad, tamafio,
consistencia, limites y movilidad de la glandula prostatica.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Cultivo vaginal

Se tomaran muestras para cultivo, ante sintomas o signos de infeccion, del fondo
de saco vaginal y endocervix. Si existe orientacion clinica, se tomara muestra para
Chlamydia, recogiendo toma endocervical en medio de transporte adecuado.
Examen en fresco

Extension de moco cervical, con secado previo, para visualizar la cristalizacion
en forma de helecho si deseamos objetivar signo de ovulacion.

Con suero fisiolégico para observar tricomonas.

Con solucion de potasa (KOH) para ver hifas de infeccion micética (candidiasis)
y detectar el caracteristico olor a pescado de la Gardnerella.
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Citologia exfoliativa

La realizacion de la citologia debe ser previa a toda exploracion vaginal. Se intro-
duce el espéculo limpio y seco, mostrando el cuello cervical. La extensién se
practica en el mismo portaobjetos dividido en cuatro secciones. Antes de la
obtencion del frotis se inscribe, con lapiz, el nombre de la paciente en la zona de
cristal esmerilado del portaobjetos.

La primera toma se extrae del fondo de saco vaginal posterior, utilizando el extre-
mo de la espatula especial para citologia, extendiendo la toma perpendicular-
mente al eje longitudinal del porta.

La segunda toma se efectuara raspando la superficie circular del hocico de la
tenca y se extiende de la misma forma que la anterior.

La tercera toma se realiza con una torunda estéril o escobilla abrasiva, introdu-
ciéndola en el orificio cervical girando 360 grados y extendiéndola en el porta en
sentido horizontal. A continuacion fijamos la muestra, pulverizando a unos 20 cm
con aerosol fijador. Dejamos secar 20 minutos y enviamos la muestra debida-
mente protegida al servicio de Anatomia Patoldgica.

La citologia no debe realizarse durante el periodo menstrual y debemos asegu-
rarnos de la ausencia de coito o medicacion topica 48 h. antes.

Como método de cribaje de cancer cervical, la citologia exfoliativa presenta una
sensibilidad entre el 74-97,6% y una especificidad de 50-91% segun diversos
autores. Las recomendaciones sobre el cribado del cancer de cérvix se expo-
nen en el capitulo 3 (Prevencion y diagndstico del cancer genital). Quedan
excluidas de la intervencién las mujeres que nunca han mantenido relaciones
sexuales.

Citologia de secreci6n mamaria
Como prueba complementaria en el estudio de las telorreas.
Mamografia

Recomendada como método de cribaje de cancer mamario y siempre que se
sospeche patologia mamaria tras amannesis o exploracion fisica.
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Ecografia

Para valoracion inicial de patologia uterina o anexial y visualizacion de correcta
colocacion del DIU.

Otros

Curva de temperatura basal y perfil hormonal, en estudios de esterilidad y oli-
goamenorrea.

Espermiograma y toma de muestras para detectar prostatitis o uretritis en el
varon.

Serologia luética/VIH/hepatitis individualizada en caso de ETS o préacticas de
riesgo.

Prolactinemia ante la existencia de galactorrea.



