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I. Vaginitis

A. Entorno vaginal

1. Epithelio escamoso poliestratificado (accion de estrógeno

2. lactobacilo cambia a glucogeno = A láctico, peroxido de H (H2O2):  defiende contra bacteria

3. Microorganismos normales:  lactobacilo, aerobios (gram pos and neg), anaerobios (gram pos and neg)

4. pH = 3.8 – 4.2

B. vulvovaginitis: accion del lactobacilo (B de Doderlein)

II. fisiología vaginal normal

A. secreciones normales

1. inodoras

2. claras o blancas

3. homogénea o floculenta

4. acida con pH <4.5

5. no se acumula durante examen

6. no wbc

B. flora normal

III. vulvovaginitis q influyen flora vaginal: factors

A. para cambiar pH

B. duchas, antibióticos, hormonas, antifungales, regla, tampones, semen, stress

IV. tools for exam of patient with suspected vaginitis

A. todos ginecólogos para hacer buen diagnostico debe tener todo equipo

B. potassium hydroxide, laminilla, microscopio

C. 2 tests para hacer con vaginitis

1. wet mount: mezclar secreciones con salina y mirarlo en microscopio

2. whiff test: mezclar secreciones con potassium hydroxide y aspirar a ver que huele, amines give foul, fishy odor are released

D. nitrazine paper, da pH, saludable, bajo de 4.5, mientras mas acerca de arriba de 5.5-6.0, probablemente tiene bacteria, aun mas alcalina puede ser tricomoniasis (6.0-7.2), hongos tiene pH mas bajo (3.5-4.1)

V. diagnostico diferencial de Ph vaginal elevado

A. fisiológica

1. hipoestrogenismo

2. menstruación

3. moco Cx abundante

4. colto reciente

5. emb con rotura de membranes:  nitrazine paper test

B. infecciones

1. tricomoniasis

2. vaginosis bacteriana

3. cuerpo extrano

VI. candidiasis

A. patógeno

1. candida albicans nonalbicans

2. C tropicalis

3. glabrata

B. factores predisponentes

1. inmunidad <

2. Rx con esteroides

3. diabetes

4. antibióticos

5. embarazo

6. anticonceptivos orales

C. manifestaciones

1. secreciones blancas, gruesas, adherentes (leche cortada)

2. pH normal

3. picor

4. cel de hongo (wet mount):  encontrar la formaciones de hongo, si usted al wet mount, anade potassium hydroxide, celulas epiteliales se disuelve, mas facil ver los

VII. vaginosis bacteriana

A. quizas vaginosis mas frecuente

B. terminología

1. no respecifica

2. hemophilus

3. gardnerella

4. anaeróbica

5. bacteriana

C. patógenos

1. anaeróbicos

a. bacteroides

b. peptoestreptococo

c. eubacterium

d. mobiluncus

2. facultativos

D. manifestaciones clinicas

1. secreciones grises, homogenas, maloliente (whiff test positivo, pudiera tambien ser positivo en tricomoniasis, pero característica es con bacteria)

2. pH >4.5

3. KOH positivo

4. presencia de “clue cells” no WBC o (clue cell = cel epiteliales, bacteria rodean, no puede ver periferia de celula, solamente núcleo con muchos bacterias alrededor)

E. Tratamiento

VIII. Tricomoniasis

A. Patógeno

B. Manifestaciones

1. ph 4.5

2. irritación

3. flujo copioso, amarillo verdoso, maloliente:  mucho flujo, espumoso, amarillo verdoso

4. flagelados, WBC en wet mount:  celula parece como pera, formación circular tambien

5. colpitis: strawberry cervix, 

IX. Vaginosis citolitica

A. Mas rara

B. Patogénesis: crecimiento excesivo del lactobacilo

C. Síntomas

D. Manejo

X. vaginitis atrofica

A. en mujer menopausica, tambien mujer tratando para cancer de mama (con antiestrogen treatment), esta vagina se vuelve atrofica, cuando hacemos wet mount, vemos cambios

B. síntomas: sequedad/aorder vag, dispareunia

C. patogénesis: def de estrógeno

D. tratamiento: crema con estrógeno

XI. V vaginitis prepuberal

A. Igual mujer menopausa, con poco estrógeno, la nina tambien sufre de misma situación, cuando falta estrógeno, esta vagina esta mas expuesta, una serie de problemas, la causa es falta protección de las labias

B. Pobre higiene (adherencia de labias)

C. Estrógeno por el suelo (bajo) = epitelio inmaduro

D. Cuerpo extrano (sandbox vaginitis)

E. Dermatitis/alergias (jabon, perfumes, papel, etc)

F. Abuso sexual

G. Tumores

XII. diff diagnosis of vaginal infections

A. candida: ph casi normal

B. tricomonas, bacterial vaginosis es pH alto

C. flujo de cada uno de ellos es característico

D. Para certeza, debe hacer wet mount para identificar distintas formas que nos va a dar diagnostico

XIII. relajación pélvica

A. definición: debilidad o falla del sistema de sostén pélvico constituido por musculos y ligamentos

B. causas

1. trauma (partos) q resulta en desgarro o dilatación

2. >presion intraabd crónica (tos, obesidad)

3. def estrogenico: atrofia, edad madura, parto previo

4. lesion neurogenico

5. problemas colágeno

C. sistema sostén

1. músculo: elevador del ano mantiene que todo queda en posición normal, la matriz, recto queda normal, pero si va al suelo, tiene músculo que ha perdido su fortaleza, cae la vejiga, cae la matriz

2. ligamentos

3. fascia

D. signos y síntomas

1. presion pélvica

2. sensación de pujo

3. masa que sale por vagina

4. dificultad al coito

5. dolro region sacra

6. manchas, ulceración o sangramiento

7. frecuencia o urgencia/nocturia

8. dificultad a la evacuación (disquecia)

9. incontinencia urinaria o retencion)

E. prolapso de organos pélvicos

1. vaginal anterior: cistouretrocele, cistocele

2. vaginal apical: uterovaginal, vagina (posthisterectomia)

3. vaginal posterior: enterocele, rectocele

F. gradación de prolapso

1. O: no hay descenso

2. 1: entre posición normal y espinas isquiaticas (puede palpar espinas)

3. 2: entre espinas y himen

4. 3: hasta himen

5. 4: atraves del himen, todo por afuera

XIV. incontinencia urinaria

A. es la perdida involuntaria de orina, que se evidencia objetivamente, y que se percibe como problema social e higienico

B. causas

1. factores geneticos

2. alumbramientos

3. envejecimiento

4. cirugía ginecológica

C. factores que mantienen continencia urinaria para que no salga orina

1. cierre esfínter intrínseco

2. ligamentos de apoyo uretral

3. apoyo de levator ani

4. compresibilidad de uretra

5. complacencia de vejiga

6. sello hermético de mucosa uretral y acojinamiento vascular

D. tipos de incontinencia

1. de esfuerzo

2. de urgencia: es músculo, no uretra o esfínter uretral

3. rebosamiento (overflow)

4. iatrogfenica

5. fístula

6. diverticulo

7. temporera (UTI, impactacion fecal)

E. mecanismos de cierre de uretra

F. Q tip test:  para determinar si uretra esta hipermovible o si esta en su sitio con buen sostén, cutipo en uretra, pujge, hace esfuerza, si bien sostén, despleza bien facil, si hay hipermobilidad, el cutip eleva mucho, debido a sostén disminuido de uretra

G. Porque no sale orina cuando tose, rie o hace esfuerzo grande, porque fuerza transmitido a vejiga, si no hay esfuerzo opuesta, esta va a la uretra, si uretra esta en su posición correcta, porque músculo sufre dano, vamos a ver incontiencia, porque no hay presion sobre uretra que impide salida de orina

H. Pasa mismo de mucosa de uretra, vascularizacion, atrofia que sufre, por falta de estrógeno, puede permitir salida de orina, por eso le da estrógenos

I. Porciones de levator ani, permite el cierre o la apertura si contrae o no contrae de estos 3 canales, el canal rectal, recta, y canal vaginal, si tiene prolapso pequeño, no grande, aconsejamos hacer ejercicios de cegel, contraendo musculos de pelvic floor, para volver contractura de músculo

J. Mayor casos son mixta, hay 2 tipos de stress, antes de ir a sala, debe probar tratamiento con estrógeno, ejercicio, etc

K. Factores que influyen en la incontinencia del anciano:  capacidad reducida de la vejiga, inestabilidad del m detrusor, debilidad de los musculos del suelo, debilidad de fascia, cambios atroficos de uretra y trígono, movimiento del anciano disminuida

XV. endometriosis

A. definición:  es la presencia y proliferación del tejido endometrial ectopico, no neoplasico

B. patogenia

1. menstracion retrogada (Teoria de Sampson)

2. metaplasia celomica (T de Meyer)

3. crecimiento metastático por via linfática o sanguínea

C. patología

1. tejido encuentra normalemente en endometrio, pero hay nódulos del endometrio afuera endometrio en ovario, trompas, ligamentos pélvicos, peritoneo) de coloración variable (manchas de gun powder), puede ocurrir en cualquier parte del cuerpo como pulmones

2. paciente con muy pocas lesiones puede tener dolor exquisita, y con muchas lesiones sin mucho dolor

3. estrógeno dependiente:  muchos tratamiento son bregando con esto, donde endometrio crece estabiliza y desquama, dando pastillas anticonceptivo, todavía causa desquamacion

4. responde a las variaciones hormonales del ciclo (sangramiento tipo menstrual en el endometrio ectopico)

D. síntomas

1. dismenorrhea secundaria: dolor severa

2. dolor pélvico crónico

3. dispareunia profunda

4. nodularidades uterosacrales

5. masa ovárica (quistes de chocolate)

6. retroversion uterina

7. manchas premenstruales o AUB

8. infertilidad:  esta en discusión si es secundaria a dano fisico que endometriosis que hace a trompas, o si hay factores inmunológicos que brega con infertilidad, sobre accion sobre sperma

E. tratamiento medico: no va para esta clase

XVI. ginecomastia

A. definición: agrandamiento benigno de la mama masculina secundario a la proliferación del estroma y sistema ductal

B. fisiopatología: alteración de hormonas, con aumento de estrógeno y bajo testosterone

C. aun recien nacido y adolescente que crezca mamas, no hay problema, porque es fisiológica

D. casi siempre es bilateral, aunque puede ser unilateral, fuera de fisiológico, donde se ve mas hoy en dia, hay un grupo que se ve bien frequente, en los que hacen ejercicio que toman esteroides anabólicos hace que esto ocurre, es una causa muy frecuente

E. mecanismo fisiopatologica

1. fisiológica:  mas comun, hay que descartar cancer, si trata medicamento, cirugía o no hace nada, en anciano, viene serie de factores, y sube adiposidad

2. inducida por drogas:  hormonas, drogas sicoactivas, abuso, antiulceras, quimioterapia, cardiovasculares, antiandrogenos

3. exceso de estrógeno:  aromatizacion (aromatase is in adipose, muscle, and skin; tumores cel sertoli, leydig, germinales, testiculares, tumor adrencoritcal, obesidad, hipertiroidismo, enf higado, feminizacion testicular), desplazo estrógeno de SVG (espironolactona, ketoconazole), metabolism disminuido de estrógeno (cirrosis), fuente exógeno (cremas, lociones)

4. def síntesis de testosterona: fallo gonadal primario (anorquia, síndrome de klinefelter) o adquirido

5. nenes con leche de vaca contiene estrógeno, pasa en leche que daba en nenes, endocrinologos en Mayagüez hizo teoria en este

