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I. PELVIC ORGAN PROLAPSE

II. Pathophysiology

A. Fuerza que hace con el emb y parto

B. Obesidad: hace presion hacia abajo y transduce

C. Episiotomia

D. Tumor pelvico, quiste grande, eventualmente produce relajacion

E. Ascites

F. Constipation: estrenimiento en espanol

G. Chronic cough: bronchitis, asthma

H. Ejercicio fisico

I. Falta de estrogeno:  efecto estrogenico, empieza tener prolapso de vagina y etc

J. Hereditary

III. Anatomy

A. Attachments pelvic diaphragm that provide support

B. Entrada pelvic:  anterior, posterior

C. Arcus tendinious lateral, originate insertions of muscles

D. Bilateral elevator ani:  give most support

E. Resto de ligamentos, uterovesicopelvic fascia, fascia que cubre vagina, etc da support

F. Mas importante por mucho es debajo del ano

G. Cuando estan en contraccion da support y mantiene en su sitio, mientras cuando hay relajacion de estos elevadores del ano, este permite que estos organos se estiran o prolapsan

IV. Clinical diagnosis

A. Pelvic pressure: cualquier cosa puede causar pelvic pressure, prolapso interno

B. Bearing down sensacion: algo se saliera, como si estuviera saliendose algo, bastante tipico, cuando hay prolapso, cystocele

C. Dolor de espalda:  bajito, mucha gente, tanto dolor del espalda, tiene que tener cuidado, muscular, etc, muchas personas que tiene dolor de espalda

D. Coital difficulty:  sin embargo, puede haber persona con prolapso de utero, y esta persona casi nunca tiene ningun dificultad, uno piensa que va a tener problemas

E. Protrusion de vagina: tengo huevito, algo que sale por allli, no se nota, pero si estan de pie o caminando, tiene algo, que se le sale por via vaginal, o es cuello de prolapso, o es cistocele, cuando sacaron la matriz, por ejemplo

F. Cuando persona tiene prolapso bastante marcado, cuello uterino tiene contacto con parte posterior de vagina, muchas veces produce ulceracion que tiende a sangrar a contacto, postmenospausal bleeding, postcoital bleeding

G. Otro es problema con evacuacion, clasificacion de rectocele, low rectocele, high rectocele, si es low sintomas tan malo, tiene que poner dedos dentro de vagina para ayudarse evacuar

H. Incontinencia:  se puede ver en este prolapso que envuelve vejiga y uretra

V. Examination

A. Lithotomy position: tose ahora, palpa reflejo que baja vejiga o utero

B. La otra cosa es que importante cuando hay utero todavia, hay que calificar la cantidad que hay, decide una operacion a base de cuanto baja este utero, lo hago, mucha gente hace tambien, coge especulo, engancha cuello, tose ahora, tu jale, ver cantidad que prolapso, tu sabes cuan facil o no para hacer operacion

C. Una vez que uno se olvida es que persona viejita dice que siento, vamos a coger enfermera, toalla alrededor, palpa, muchas veces se siente, prolapso mucho mejor

VI. Clasification

A. Apical:  Si persona tiene el utero en su sitio, lo que baja es utero y cuello y todo, es apical prolapsa, el centro, baja utero, vagina invierte, vaginal vault prolapsa, es centra

B. vejiga y uretra es cistocele y uretrecele

C. si intestino es rectocele o enterocele, hernia cuando sale confunde, abrir, reducir saco, cerrarlo

VII. grading (exam questions)

A. grade 1: cuello sale de sitio normal hasta nivel de espina

B. grade 2: pasa espina hacia abajo

C. grade 3: llega introitus

D. grade 4: sale hacia afuera, total uterine prolapse, uterine procidencia

VIII. Prevention

A. Prevenir todas problemas que hace susceptible, no podemos prevenir embarzos y partos, que es factor principal

B. Episiotomia, tumors, estrinimiento, chronic cough, hay que controlarlo para evitar estos problemas

IX. non surgical management

A. pasar maneopausia se da estrogeno

B. mal pronostico:  goma o de plastica circulo, se coloca a persona para aguntar organo en su sitio, es bueno, pero problema porque hay que cambiarlo cada dos meses, hace mas susceptible para infecciones

C. Kegel exercises

X. surgical treatment

A. historectomia vaginal

B. anterior colporafe: cistocele

C. posterior colporafe: cistorecto

D. muchas veces si no puede controlar la persona con una operacion porque luego necesitas hysterectomy, so should wait to do all surgeries at once

E. perirafe: low rectocele, corregia rectocele, corrige perineum tambien

F. vaginal obliteration: en vez de copolrafe, es coplocleisis, cuando hace historectomia vaginal o arregla de vejiga o rectocele, persona mayor, viuda, no tiene jevo, corta tanto tejida y canal vaginal esta bastante blind, no puede tener buena relacion vaginal, con el tiempo se puede, porque hay un operacion para congenital atresia de vagina, hay metodo de Frank, donde uno hace dcon dilatadores de plastico, con perineo, ensena para hacer presion en perineo, ella misma forma canal vaginal, con el tiempo puede tener relacion

G. vaginal vault suspension:  invierte canal vaginal, hay forma para hacerlo tambien

H. fertility sparing approaches:   32 anos, no puede caminar ni corer, un anterior repair, alli estoy permitiendo, tener familia despues, recuerden que esta persona le hizo una reparacion de cistocele, si hay que hacerle, entonces

I. abdominal procedures:  en persona que hay que hacer historectomia

1. hace Marshal Marquete, dos puntos que cogen lateral de uterra, engancha debajo de simphisis

2. Berch: suturas a cada lado, varias suturas, quizas ve en libro, queda en un sling, levantando esta uretra y este tejido, pre, uretra perincipalmente para corregir este uretrocele, estress incontinence

J. Inyeccion colageno:  hace que induce mejor support, puede controlar incontinencia

K. no tiene disfruta sexual, quiero que arregla esto alli, esta cosa puede a veces funcionar, a veces no, a veces queda mas aprietado

XI. URINARY INCONTINENCE

XII. Definition: cuando persona involuntariamente pierda orina y demostrar convierte en problema higienico o social para la paciente

XIII. Con mucha frecuencia podemos hacer operacion para cistocele, pero si queremos hacer operacion para incontiencia, hay personas que responden y otros que no responden depende de tipo

XIV. Classification non surgical

A. Overflow incontinence:  overflow, tiene problema en espina dorsal, cuando no tiene control, cuando ustedes vayan al libro, inneervacion, si control nervioso esta danado, va a tener una incontinencia, no lo toquen porque va a meterlo en un lio, el estres incontinence, no toca con cirugia

B. Urge incontinence: unstable bladder, trigone instability, no opera este tampoco, la senora que esta en la fila en supermercado, tiene que arrancar para bano porque si no orina encima, causa tambien por irritibildad de trigone donde no baja corregir este tipo de cirugia, donde aprende hacer, donde esta envuelto tambien en este medida, control simpatetica, donde hay que dar a esta persona, tratamiento de medicamento, para dar closure de uretra y vejiga

XV. Classification surgical

A. Genuine Stress Incontinence (GSI):  typical incontinence, va junto con defecto que uretra ha descendido, se altera completemente, del angle uretrovesicle, la presion de tos viene abajo, no esta afectando uretra, la presion de toser, va a aumentar la presion intravesicla y intrauretral y facilmente vence la tension de este esfincter de uretra, podemos ofrecer una cirugia a traves de repair, para corregir este

B. Combined stress and urge:  no va a tener mismo resultado con operacion

XVI. examenes

A. para futuro de ustedes, hasta ultimas anos, las especialidades en OBGYN, 3, maternal fetal medicine, gyn onc, endogyn, sin embargo ahora uultimamente aprobaron urogyn, tiene que aprender todos estos cosas para medir presiones residuals, cultivo de orina que no haya infecciones, vamos a establecer tratamiento correcto para medicamento para controlar urge incontinence o tipo quirurgico para stress incontinence y prolapso

XVII. CERVICAL CANCER

XVIII. Pap smear

A. colposcopic visual lesions:  primero tengo histologia de glandula de cuello de cervix, porque glandulas son bastante profunda, almanecenaje de sperm, son criptas, terapia con criocirugia, toman en cuenta de espesor de 6-7mm de epitelio, hay que asegurarse que la cosa que hace es profunda, con el tinte, muchas veces, tiene que ser vinagre blanco fresco, no Viejo que pierda, por eso hay que comprar botella pequena Heinz, duchas de vinagre, que acidifica vagina y ayuda curar infecciones, pacientes a veces huele mucho de vinagre, ponemos muchos, si quiere pasar por aca

B. lesion

1. white lesions: se supone por deshidratacion de tejido

2. punctation: cpailares entre celulas

3. mosaic:  visual, capilares y vasos sanguineos entre celulas

4. abnormal blood vessels

XIX. Classification Viejo de Papanicolaou

A. Pap is only screening, then don’t have diagnostico ninguno, puede estar sospechoso de displasia, no hay diagnostico hasta hacer biopsia con tejido

B. Class 1: negative

C. Class 2: very suspicious

D. Class 3: Suscipus malignancy

E. Other classification Now do adequacay, si flujo, mucho estrogeno, dice si clase, new classification according to class 2 of the first classification

1. clase 1: negative

2. clase 2: moderate or mild inflammation, o subclass in ASCUS o AGUS, clase 2 tiene que repetirlo, antibioticos, volverse hacer pap, abnormal squamous cells of unknown source, puede ser cancer, clear infeccion, si sale 1, bien, si sale 2, tiene que seguirlo, si es clase III, hay que tratarlo, AGUS is glandular cells en vez de squamous, es mas peligrosos, hay que tratarlo bien, 5% cancer cuello cervix es adenocarcinoma y mas peligrosos que squamous cell carcinoma

3. clase 3: hay que hacer coplospopia con directed biopsia con endocervical curettage que es parte de colposcopia, vamos atenir, biopsia dirigido, vamos a entrar al cuello, vamos a hacer con curetita pequieno, como cuando dentista raspa dientes, raspa todos diametros, coge papelito, hecha en formalina, hace ECC, endocervical curetgae

4. clase 4 y 5 trata igual, porque hasta aqui no tenemos diagnostico, es solamente pap smear, sin lubricante, no queremos smear de jelly sino smear de cells

XX. biopsia classification

A. preinvasion lesions of the cervix: dentro de basement membrane

1. dysplasia mild, CIN I

2. moderate dysplasia:  CIN II

3. severe dysplasia:  CIN III que es igual a Carcinoma en situ (CIS)

4. todos son 100% curable con cauterization, cryo, laser, lip

B. es invasive squamous cell carcinoma

1. stage 1:  5 year survival 90%

2. stage 2: 70% 5YS

3. stage 3: 40% 5YS

4. stage 4: 10-15% 5YS

5. in these stages people die, we want to avoid getting to this stage

C. microinvasive carcinoma

1. invasion is <3mm, no hay lateral spread, no hay lymphatic spread, with these 3mm, ha comprobado con especimen, no hay nodulos linfaticos envueltos, se cura 100%, conizacion

XXI. treatment

A. conizacion:  uno dice aqui, que diablo es conizacion, lo que si es, hay ciertos problemas y uno que no le dije es hemorragia, ligar hipogastrica, en este caso, asi que entonces, este tipo de complicacion, la gente que no quiere ir a una conizacion, sacar papita de china, despues poner sutura, entonces, para no tener que ir directamente a esto, tenemos colposcopia, si hago 3 biopsia, ya no usa acetic acid, ahora usa iodo, pone prieta todo vagina menos area sospechoso, la parte que no tine con oido, tinte es negative, areas positivos no tine, todo area hay que incluir en conizacion, hazlo en hospital debajo de anesthesia y oido stains clothes and floor

B. y si se reporta invasive carcinoma, no tengo que hacer conizacion, pero staging de carcinoma

XXII. indicaciones para conizacion

A. microinvasion

B. positive ECC (endocervical curettage): quiero saber cuan profundo donde esta

C. visibility of lesion:  colposcopia:  si veo lesion blanco, desde aqui hasta adentro, y pierda a la vista, si no puede ver donde esta, pero si es blanco o mosaico, obviamente puedo hacer conizacion y mando

D. extensive lesion:  en vez de tomar biopsies para meses, voy a hacer una conizacion para sacar todo esto

E. discrepansia: si hago pap y reporta clase IV: tiene que tener por lo menos CIS, hago biopsia y reporta cervicitis cronica, y pienso que debe tener otra cosa mas, debo hacer conizacion

