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I. Anatomy

II. Congenital Anomalies

A. Imperforated hymen

1. hematocolpos

2. hematometra

3. hematopalpynx

4. pelvic peritonitis

5. sterility

B. Underdevelopment

C. Duplications

III. Pelvic Inflammatory Disease (PID)

A. Etiology

1. Gonococcus:  most common, instalandose en glandulas periuretrales, ascend to trompas, viene de puerta de afuera, y llega a parte interna con trompas y tuboovarian abscesos, tratamiento medico despues de confirmacion cultivo

2. Chlamydia

3. Polymicrobial

B. Early

1. two to seven days after inoculation

2. smear: gram neg diplococci

3. culture of organism

4. prompt treatment

C. Spread

1. acute suppurative salpingitis: inflamacion de trompas, inflaman y por diffusion de pared llega inflamacion de parte externa, de parte externa pasa a ovaries, y esto es salpingoophoritis, y de alli producen absceso

2. salpingoophoritis

3. pyosalpinx

4. hydrosalpinx

5. tuboocvarian abscesses

6. producen distorcion, erosion en serosa, por lo tanto producen adherencias

IV. Diseases of the vulva

A. Bartholin’s cyst

1. estan entrada de vulva, secrecion cristalina mucosa, cuyo funcion es lubricacion

2. tratamiento quirurgico, excision, marsupilizacion, incision vertical de glandula, y apertura de dos lados, si cierre, reproduce

3. conductos con glandulas tipos mucosos

B. Vestibular adenitis:  glandulas con funcion parecidas en vulva, infecta

C. Vulvar dystrophy:  esto consiste en modificaciones del epitelio, donde epitelio va alterando, la piel, como esta expuesta y producido cualquier inflamacion, hasta melanoma, igualmente piel, existe lesions propia a piel, como distrofia vulvar, modificaciones del epitelio, engrosamiento de piel, engrasamiento, produce una atrofia, por la edad, condiciones hormonales, posiblemente envecijiento, keratinizando, dermis cambia, colageno degreda, infalmacion subyacente

D. Lichen sclerosus

1. Producen en forma severa la vulvar dystrophy

2. degeneracion de piel, gradual, progresivo, como pueden ver, va disminuyendo el espacio, la piel estirando mas delgado, mas tensa, pierda elasticidad, menos funcion, practicamente pierda labios mayors y menores

3. histologicamente, muy importante (pregunta de examen) cornificacion, leucoplakia, se acompana de cambios que puede ser carcinoma, sin embargo, irregularidad de piel, hiperkeratinizacion, van a ver como manchas blanquesinos, todas fibras de colageno, con grado de inflamacion, es lichen sclerosis

E. Squamous hyperplasia

V. Tumors of the vulva

A. Benign

1. Papillary hydradenoma:  forma tumor papilar, ramificacion de fringes, de conductos, y produce un nodulo que va empujando debajo superficie de piel

2. Condyloma accuminatum

1. Enfermedades causado por virus HPV 6, 11, se manifiesta macroscopiamente formaciones polipoides o filiformes en piel, en cantidad variable

2. proyecciones filiformes, hiperkeratosis, parakeratosis (persistencia de celulas con sus nucleos en superficie; normalmente celulas en superficie con anucleares)

3. pregunta de examen: diagnostico de esto es presencia de vacuolizacion, no se si vacuolas grandes, adentro de las celulas, gran cantidad de virus

B. Malignant

1. vulvar intraepithelial neoplasia (VIN): eventualmente rompen membrana basal y convierte en carcinoma invasivo

2. carcinoma

1. celulas basales maduran y llegan a superficie, celulas adultas, desprenden, celulas normales, proliferacion marcado de epitelio, en tincion en tamano son bastante oscuros, glublosos con halo alrededor, cuando proliferan, aqui pueden ver que existe membrana basal, deteniendo tumor, existe si un grado de reaccion, inflamatorio, linfocitica, la expression de reaccion inmunologico de tumor, carcinoma in sito, porque esta detenido, por cuando se rompe por membrana basal, penetran y se llega adentro del dermis, nodulo de tumor, ya es invasivo, como diferente, bastante marcado, bastante keratina, como pueden ver aqui, puede ser bastante extenso, agrandado, verucosa, cantidad de tejido en superifice, cantidad de keratina producido, muestra, obviamente tratamiento para estos, es vulvectomia radical con reseccion de glandulas, ademas de coadjuvantes como radioterapia si es necesaria

3. extramammary paget’s disease

1. en hueso paget’s disease, hemos mencionado que existe 3 paget’s, al nivel de hueso, mama, y de vulva, que es el paget’s disease de la mama, carcinoma al nivel de piel, celulas malignas han migrado hasta superficie de piel, estan manifiestando es completemente diferente, como es paget’s al nivel de hueso, nada tiene que ver con esto, en que consiste extramammary paget’s

2. parte mas superificial, contiene bastante glicogeno, con PAS positivo

3. histologicamente puede presentarse en algun examen, paget’s disease, son paget’s cells, que es un tumor maligno local no invasivo, no progresivo, estacionario, simplemente la presencia alli, muy pocas ocasciones, no deja de progresar, tiene caracteristica no escamosos, tipo glandular, mencionamos contiene glicogeno y mucina, y aqui otra muestra de paget’s disease, parte mas inferior del epitelio, celulas globulosos grandes, resto de piel esta intacto

4. leukoplakia tumor es levantamiento, color blanquesino, es reflejo de hiperkeratinizacion, capas superficiales, va pasando, esta parte de aguja

5. malignant melanoma

VI. Lesiones vulva

A. Herpes Simplex II Virus

1. Ulceras, abren, sale liquido

2. Diagnostico a traves del examen citologico de liquido

3. multinucleados grandes con inclusions virales en parte central

4. todo esta area oscura dentro de celula, rodeado son inclusions virales, presten atencion, porque cuando hablamos de carcinoma de cuello, ligado a HPV, se va a ver igualmente estas inclusions con areas claras, se conoce con nombre koilocitosis

VII. Entrada uterina

A. Mucosa aqui se ve perfectamente, en formaciones, bastante grandes, vesiculas, en el canal internal de endocervix, lesions a mayor tamano, se conocen como huevos de neobodian cysts, retenciones de material serosa de canal cervical, external os, da la impresion de salir afuera

B. Eversion de endocervix, epitelia se desnuda

C. Erupcion nivel ectocervix

VIII. Diseases of the cervix

A. Inflamacion

1. Acute cervicitis

1. Distension de cuello, lesions grandes, fenomenos de infeccion aguda

2. Post partum

3. Staph

4. Strep

5. Neisseria gono

2. Chronic cervicitis

1. Mas frecuente, casi todas casos con inflamacion al nivel del cuello

2. non specific

3. gross: cuello rojo, edematizado

4. micro: gran cantidad de PMN

3. recuerbierto por glandulas mucosas, caso moderado por endocervicitis, por WBC inflamatorias, crecimiento de glandulas, proviene de huevos de nabothian cysts, quistes crecen por mucous acumulacion

4. gran cantidad de linfocitos, glandulas marcadamente agrandado, cantidad de material mucosa en su exterior

B. Endocervical polyps

1. formacion pedunculado, por fuera de external os, da impresion procuriendo del utero, sin embargo, lesions benigno, implantados, radicado, formaciones, tejido laxo, bien vascularizado, muchas oportunidades, sufre cambios de transformacion en celulas escamosas, metaplasia es transformacion de un epitelio a otro, es su fenomeno, se ve muy frecuente en ginco, al nivel de endocervix

IX. Cervical malignancies

A. Dysplasia

1. Cervical intraepithelial neoplasia:  CIN I, II, III

2. Low grade

3. High Grade

B. Squamous cell carcinoma

X. Cervical cancer

A. ligado a HPV, se puede detectar tipo de HPV, importante puede pronosticar evolucion de enfermedad

B. crece lentamente, proceso maligno desarrolla en mujer, tarde 15-20 anos en aparecer

C. pap smear: permite gineco detecta celulas malignas, y prevenir progression por tratamiento

D. estaba estudiando cmabios hormonales en ratas en forma ciclica, durante periodo menstrual, o intermenstrual, despues de periodo, en algunas personas, con cambios de celulas malignas, posteriormente, clinica, se trata de celulas malignas que han exfoliado de superficie

E. citologia: celulas superficiales, que se desprenden del cuello uterino, claramente delimitados, transparente, delgados, nucleo central pequeno bien oscuro, se ve perfectamente los bordes de los celulas, lo que refleja grado de transparencia de la celula

F. zona de transicion de escamoso y endocervical, la mayor parte de carcinoma desarrollan en zona de transicion, que aparece en forma brusca, celulas normales, es una extendido, varios, en primer lugar, lo que llama mas atencion, color rosada y naranja, keratina

G. algunas celulas, tiene halo blanqusino o claro alrededor, y engrosamiento del superficie, se acuerden en proyeccion de condiloma, porque en carcinoma de cuello, se ve areas claras, cambios de virus, y esto es lo mismo, celulas exfoliados, con bastante claridad, y nucleo en centro, poikilocitosis, areas claras, de mucho importancia, estos son condiciones premalignas, en citologia, ya en la identificacion, en que existe, HPV en estes paciente, y por lo tanto puede diagnosticar que paciente esta predispuesta o ya tiene nivel de presencia de virus y su predisposicion de desarrollar carcinoma

H. frecuente, y van a notar la calidad en color de algunas celulas, otros rosados, otros verdusos, cantidad de leucocitosis, la calidad de protoplasma es diferente, mayor basofilia, mayor esofinofilia, madurando celulas, en proceso de madurar, cambia caracteristicas de color verdusos son mas inmaduro y joven, en cambios celulas mas madura adquieren keratina y obtienen color naranja o rojizo

I. celulas endocervicales, columnares, con gran cantidad, las celulas endocervicales, se ve en forma lateral o bien en forma de honeycomb, se ve agrupados, se desprende, mayor aumento de celulas endocervicales, claramente, definidos, igualmente, celulas por ejemplo

J. van a apreciar que citoplasma esta grueso, nucleo bastante grandes, color verduso, celulas basal inmaduro, de parte mas bajo de epitelio

K. conidio de monilia, branching, de ligera claramiento en periferia, cantidad de membrana externa

L. otro elemento se ve en los extendidos, son estos elementos, que son las tricomonas

M. koilocitosis, reflejo de HPV, condiciones precarcinogenosos

N. modificaciones de clulas normales hasta malignas

1. normalmente

1. celulas son parabasales o basales, va madurando haci superficie con reduccion de tamano de nucleo, aumento de citoplasma

2. va madurando hacia superficial, son celulas mas grandes con nucleo pequeno, nucleo va disminuyendo y celulas creciendo

2. cancer

1. celulas son dysplasticos al principio

2. en forma cancer, son bastante hipercromatico, grande nucleo (normal cells at mature state had small nucleus)

O. cambios hormonales

1. no hay maduracion, porque paciente no esta produciendo estrogeno, que es mas importante en proceso de maduracion, consecuencia, frotis cervicovaginal, evaluar estado hormonal de mujer, comparando tipo de celulas existe en superifice, si gran cantidad de celulas superficiales, esta en periodo donde no existe nivel de estrogeno elevado

2. algunas celulas presentan vacuolizacion, celulas endocervicales, transformado, desprenden, metaplasia, claramiento, endocervical, se ha transformado

P. cervical epithelial neoplasia:  reaccion inmunologica, puede ver que en la parte gradual, de celulas, grande proliferacion de celulas en, koilocitosis, con HPV, desarrolla koilocitosis, al desarrolla epitelio, con reaccion de epitelio, tejido conectivo subyacente en inflamatcion, tipo inicial del cervical epithelial neoplasia

Q. HPV:  ve koilocitosis, con membrana basal, y inflamacion abajo, vacuolizacion, metaplasia, HPV es elemento que va a producir, segun el tipo de HPV, la lesion correspondiente

1. La veruga de HPV 6, 11

2. mientras cuando llegamos a 18, es CIN (I, II, o III)

3. 31, 33 HPV es tipo carcinoma in sito o avanzado

R. glandula cervical:  llena de celulas escamosos anormales, parecen celulas tumorales con nucleo grande, porque estamos hablando de carcinoma in situ, no ha pasado membrana, esta dentro de glandula, con invasion glandular, obviamente tratamiento es diferente si es in situ, dentro de membrana basal, por lo tanto, tratamiento puede ser mas benigno, menos agresivo, y en este caso, despues de confirmar, la secuencia, de hacer diagnostico, un gineco encuentra celulas displasticos, primero va a hacer una biopsia, se obtienen biopsia, que grado es, parte de problema, son unas cuantas celulas que dilatan, proceso en epitelia, es una muestra, la muestra que va a tomar, en forma selective, punto de mayor progression, mediante, colposcopia, cual es es punto de mayor progression displastico, un area de displasia menor, poruqe presenta pequenos vasitos, examen gineco, toman muestra de mayor dano epithelial, diagnostico se va a hacer de esta punto biopsia, carcinoma in situ con invasion glandular, se supone tratamiento en historectomia en glandulas, porque progression no sabe hasta donde llega en glandulas, a diferencia de in situ en epitelio, el medico va a hacer un cono, con sacando epitelio, paciente esta curado

S. carcinoma bien ve epitelio, desde principio esta cambiado, celulas basales anormales, van progresivamente a forma normal, migrando a superficie, desquamacion, cambio se ve en todo espesor de epitelio

T. classificacion CIN

1. CIN I: cuando cambio es solamente tercio de epitelio, despues maduran forma normal desprenden normal, es CIN I

2. CIN II:  cuando cambios 2/3 partes

3. CIN III:  cuando todo espesor epitelio hay cambios, como se puede ver aqui, estamos hablando de un CIN III, o practicamente es carcinoma in situ, no hay diferencia entre CIN III y carcinoma in situ, es de todo pared de epitelio, como membrana basal

U. Cancer invasivo:  cuando tumor penetra tejido conectivo en masas, es invasivo, reaccion del cuerpo tratando de defenderse, celulas normales, endocervicales, compromiso glandular del tumor, si despreden son bastantes diferentes, como descritos anteriormente, cantidad de cromatina en nucleo, nucleo grande, proporcion grande nucleo citoplasma, cantidad de citoplasma bastante pequena, y nucleo por otro lado es grande, practicamente toda la celulas, esto a diferencia de celulas normales, o celulas que contiene HPV, poikolocitosis, que tiene prediposicion de malignizar, celulas intermedias, donde puede aparecer tamano de nucleo, el tumo en forma franco va fracamente penetrando tejido, todo es carcinoma, y invasivo com puede ver aca, en superficie va a manifestar con celulas gigantescas anormales en superificie y en todo espesor, a diferencia de celulas normales, que hemos mencionado antes, celulas con nucelso pequenos y redondas y citoplasma grandes, a comparacion celulas anormales, nucleos oscuro, gran cantidad de keratina, osea diferencia de celulas normales y de benigno o maligno intenso es bastante claro, cromatina, nucleos grandes, diferencias citologico no esta facil pero es obvio, celulas que desprende en cervicovaginal, carcinoma franca, tejido conectivo, algunas veces se presenta con bastante keratinizacion con forma de “onion rings” or “keratin pearls” con envolvimiento de epitelio y keratina, todo esto es carcinoma invasivo, a diferencia de celulas normales que se ven aca, celulas anormales a diferentes grados, malignidad, celulas malignas, obviamente con compromiso glandular

