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SISTEMÁTICA 

DE LA REVISIÓN GINECOLÓGICA
C. MENÉNDEZ VILLALVA

INTRODUCCIÓN

La atención a la mujer es una de las funciones de la Atención Primaria de
Salud, dentro de la cual se encuentra el subprograma de Planificación Familiar
y Diagnostico Precoz de Cáncer Genital que desarrolla las siguientes activi-
dades:

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

— Prevención y tratamiento de las enfermedades de transmisión sexual.
— Detección precoz de neoplasia cervical, endometrial y mamaria.
— Detección y orientación de las principales disfunciones sexuales.
— Atención a la mujer menopáusica.
— Orientación inicial de los problemas de esterilidad.

REVISIÓN GINECOLÓGICA

A continuación pasamos a exponer una posible sistemática de la actuación en
la consulta, detallándose en los capítulos específicos la intervención ante las
diferentes patologías.
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La captación debe realizarse en la consulta de demanda a toda mujer en edad
fértil o posmenopáusica, ofertando los servicios del programa de la mujer e infor-
mando de los beneficios para la salud.

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

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

ANAMNESIS

Antecedentes familiares

— De cáncer genital y mamario.

Antecedentes personales

— Generales.
— Edad de la menarquía, menstruaciones (frecuencia, duración, cantidad, pér-

didas intermenstruales y poscoitales, fecha última regla).
— Abortos previos.
— Gestaciones: patología gestacional, tipo de parto, patología perinatal, lactan-

cia natural/artificial, patología puerperal.
— Mamas.

• Nódulos: localización, tamaño, consistencia, bordes, movilidad, patrón de
crecimiento.

• Telorrea: color, espontánea o la expresión, unilateral/bilateral, uniorificial/
pluriorificial, evolución.

• Dolor: localización, tiempo de evolución, relación con menstruación/ovula-
ción, intensidad.

• Cambios en la piel y pezones.

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

— Efectos secundarios y grado de tolerancia.
— Información y asesoramiento sobre los distintos métodos anticonceptivos.

Apoyo con material gráfico y folletos explicativos que refuerzan nuestra actua-
ción.

Historia psicosexual

— Inicio relaciones. Número de parejas sexuales.
— Frecuencia.
— Grado de satisfacción.
— Orgasmo.
— Detección de principales disfunciones sexuales: vaginismo, impotencia, dis-

pareunía.
— Detección 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, síntomas

depresivos, incontinencia urinaria y dolor óseo.

Ante demanda por esterilidad, añadir

— Tiempo de evolución.
— Parotiditis o patología testicular en el hombre.
— Antecedentes de tuberculosis.

EXPLORACIÓN FÍSICA

Mamas y autoexploración

Después de una historia clínica completa se efectúa la exploración mamaria,
cuyo éxito depende del cuidado con que se realice. Se inicia con la paciente sen-
tada; el primer paso la inspección 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 asimetrías, retracciones, desviaciones o aplanamientos de los
pezones, cambios en la piel, etc. Asimismo, aprovecharemos para palpar las
fosas supraclaviculares y axilas. A continuación se indica a la paciente que se
coloque en decúbito supino con las manos detrás de la nuca, la exploración es
más fácil si se coloca una toalla debajo del hombro correspondiente, pues tien-
de a aplanar la mama sobre la pared torácica.

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

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

Las recomendaciones respecto del cribado de cáncer de mama se señalan en
el capítulo de actividades preventivas del cancer ginecológico. (Capítulo 3.)

La autoexploración de la mama se puede enseñar  a la vez que realiza la explo-
ración el profesional sanitario.

Exploración del aparato genital

Inspección de genitales externos

Una vez colocada la paciente en posición ginecológica se visualizan los genitales
externos observando la superficie cutánea, distribución del vello, labios mayores y
menores, clítoris, meato urinario y desembocadura de glándulas de Bartholin. Se
anotará la presencia de leucorrea, prolapsos, desgarros o neoformaciones.

Inspección vaginal y cuello uterino

A continuación se procede a introducir el espéculo vaginal, sin lubrificación pre-
via, pues podría interferir en el resultado de cultivos o citologías 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 citología si se preci-
sase.

Tacto vaginoabdominal combinado

Nos ofrecerá información sobre tamaño, consistencia, movilidad, anteversión o
retroversión 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 valoración del  pene, meato
urinario, testículos, epidídimo y tacto rectal para delimitar sensibilidad, tamaño,
consistencia, límites y movilidad de la glándula prostática.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Cultivo vaginal

Se tomarán muestras para cultivo, ante síntomas o signos de infección, del fondo
de saco vaginal y endocervix. Si existe orientación clínica, se tomará muestra para
Chlamydia, recogiendo toma endocervical en medio de transporte adecuado.

Examen en fresco

Extensión de moco cervical, con secado previo, para visualizar la cristalización
en forma de helecho si deseamos objetivar signo de ovulación.
Con suero fisiológico para observar tricomonas.

Con solución de potasa (KOH) para ver hifas de infección micótica (candidiasis)
y detectar el característico olor a pescado de la Gardnerella.
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Citología exfoliativa

La realización de la citología debe ser previa a toda exploración vaginal. Se intro-
duce el espéculo limpio y seco, mostrando el cuello cervical. La extensión se
practica en el mismo portaobjetos dividido en cuatro secciones. Antes de la
obtención del frotis se inscribe, con lápiz, 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 espátula especial para citología, extendiendo la toma perpendicular-
mente al eje longitudinal del porta.

La segunda toma se efectuará 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 continuación 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 Anatomía Patológica.

La citología no debe realizarse durante el período menstrual y debemos asegu-
rarnos de la ausencia de coito o medicación tópica 48 h. antes.

Como método de cribaje de cáncer cervical, la citología exfoliativa presenta una
sensibilidad entre el 74-97,6% y una especificidad de 50-91% según diversos
autores. Las recomendaciones sobre el cribado del cáncer de cérvix se expo-
nen en el capítulo 3 (Prevención y diagnóstico del cáncer genital). Quedan
excluidas de la intervención las mujeres que nunca han mantenido relaciones
sexuales.

Citología de secreción mamaria

Como prueba complementaria en el estudio de las telorreas.

Mamografía

Recomendada como método de cribaje de cáncer mamario y siempre que se
sospeche patología mamaria tras amannesis o exploración física.
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Ecografía

Para valoración inicial de patología uterina o anexial y visualización de correcta
colocación 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
varón.

Serología luética/VIH/hepatitis individualizada en caso de ETS o prácticas de
riesgo.

Prolactinemia ante la existencia de galactorrea.

7Sistemática de la revisión ginecológica


