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1994, el Servicio Andaluz de Salud en colaboracion con la Sociedad Andaluza
n de Ginecologia y Obstetricia, elabord el documento de “Recomendaciones para
el diagnostico y tratamiento”, referidas a un grupo importante de procedi-

mientos relacionados con esta especialidad. Esta edicion fue revisada por primera vez en
1997.

Transcurrido mas de 7 afos desde esta Ultima revision, y continuando con la linea de
colaboracion entre el Servicio Andaluz de Salud y la Sociedad Andaluza de Ginecologia, se
constituyd una nueva Comision con el objeto de actualizar dichas Recomendaciones. Fruto
de la misma, es la edicion que ahora se presenta y que esperamos sea de utilidad para los
facultativos de la especialidad.

Como en la anterior revision, la Comision Asesora cree necesario sefialar que, aunque
estas recomendaciones constituyen un marco de referencia, tanto para la actividad asisten-
cial de los facultativos como para las actuaciones del S.A.S., no excluyen la realizacion de
otros procedimientos dependiendo de las circunstancias individuales de cada caso.
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1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS ()

Existencia de prolapso (uterino, vaginal) comprobado clinicamente.

Evaluacion previa de la existencia de elongacién de cuello y/o incontinencia urinaria.

Investigacion de ofra patologia sobreaiiadida que pueda condicionar el tratamiento.

2. CRITERIOS DE INDICACION QUIRURGICA ]

En general, los grados Il y Il son susceptibles de tratamiento quirdrgico, salvo contraindi-
cacién.

En el grado |, la indicacion quirdrgica dependeré de la sintomatologia, edad, deseo genésico,
efc.

Solicitud por parte de la paciente, una vez conocida la enfidad de proceso (consentimiento infor-
mado).

En todo caso, el riesgo médico-quirtrgico no debe ser superior al beneficio que se va a obtener (edad
muy avanzada, patologia médica asociadal.

3. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO [

la via de eleccién es la vaginal, utilizandose la abdominal en los casos en que esté contraindicado
o exista una patologia asociada que asf lo recomiende.

Dependiendo del tipo de patologia, los procedimientos quirtrgicos recomendados serian:
- PROLAPSO UTERINO

Sies de grado Il o lll, se realizard histerectomia vaginal con colpoplastia anterior y posterior. Si
exisfe incontinencia urinaria, deberd ser corregida en el mismo acto operatorio.

Si hay elongacién del cuello con prolapso de grado | o sin él, se puede realizar una plastia de
Manchester Fothergil.

- PROLAPSO DEL MUNON CERVICAL
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Extirpacion del muién cervical y fijocion de la copula vaginal a los ligamentos uterosacros
y/ o al ligamento sacroespinoso.

Si ademds existe colpocele, se hard plastia vaginal anterior, posterior o ambas.
- COLPOCELE

Plastia vaginal anferior, posterior o ambas.
- ENTEROCELE

Plastia vaginal con diseccion completa del saco herniario.
- PROLAPSO DE CUPULA VAGINAL

la técnica més utilizada es la fijacién de la copula vaginal al ligamento sacroespinoso. Si
ademdés hay incontinencia urinaria se reparard en el mismo acto quirirgico.

- CLEISIS VAGINALES Y/O VULVARES

Est¢ indicada como tratamiento de los prolapsos sélo en casos muy excepcionales, mujeres
de edad muy avanzada y que vayan a permanecer inméviles.

4. CUIDADOS []

La hospitalizacion dependerd del tipo de intervencién quirtrgica y de la técnica empleada.

Cuando sea necesario se realizard sondaije vesical permanente.

RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL PROLAPSO GENITAL
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Recomendaciones para la
esterilizacion por el blogueo

tubarico

1. CRITERIOS PREVIOS []

Toda mujer que lo solicite, es susceptible de esterilizacion por bloqueo tubérico.

Serd indispensable la exploracion clinica ginecolégica previa, incluyendo Citologia y Eco-
grafia.

2. CRITERIOS DE INDICACION QUIRURGICA [

Decision libremente adoptada por persona con capacidad legal (previa informacién sobre ven-
fajas y desventajas).

3. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO [

Se recomienda el blogueo tubdrico, como técnica de eleccion, por via laparoscopica.

Procedimiento anestésico general.

4. CUIDADOS (]

La hospitalizacion de la esterilizacién para blogueo tubdrico se hard  preferentemente en hospi-
tal de dia. No se excluye la posibilidad de hospitalizacién de 24 horas, quedando ésta a criterio
medico.
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1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS ]

ANAMNESIS Y EXPLORACION CLNICA GINECOLOGICA
ECOGRAFIA
CITOLOGIA

Si se estima necesario, se pueden hacer ofras exploraciones: Urografia, histeroscopia, legrado, efc.

2. CRITERIOS DE INDICACION QUIRURGICA ]

Los criterios de indicacion quirdrgica, son los siguientes:

Existencia de SINTOMATOLOGIA dependiente del mismo. Teniendo especial importancia la
infertilidad vy las metrorragias con repercusion hematica.

TAMANO Y NUMERO de miomas. En general habria indicacion quirirgica en miomas gran-
des, superiores a 7 cm.

Podré adoptarse una actitud conservadora en funcién de los factores de edad, localizacion,
aspecto ecogrdfico, fertilidad.

EDAD. FERTILIDAD.
LOCALIZACION Y ASPECTO ECOGRAFICO del mismo.
CONTRAINDICACION QUIRURGICA.

La infervencion estard contraindicada cuando exista un riesgo médico-quirirgico excesivo para
la misma.

3. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO []

Si la mujer desea tener descendencia estd indicada la MIOMECTOMIA, si es posible. En caso
de disponer de la experiencia y medios adecuados, se puede utilizar LAPAROSCOPIA, HISTEROS-
COPIA o EMBOLIZACION.

[11] RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL MIOMA UTERINO



RECOMENDACIONES PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Si la mujer no desea descendencia, se recomienda HISTERECTOMIA o MIOMECTOMIA,

dependiendo de los factores de indicacién quirirgica relacionados anteriormente.

Se considera necesaria una informacién previa completa a la mujer sobre las ventajas y des-
ventajas de ambas técnicas.

Considerar fratamiento médico con andlogos GnRh en dos situaciones:
- Como paso previo a intervencién quirdrgica.
- En mujeres perimenopdusicas.

El procedimiento anestésico serd preferentemente general.

4. CUIDADOS [

El tipo de hospitalizacién depende del tipo de intervencién y de la técnica empleada. La esfan-
cia serd la minima posible, siempre que se garantice la asistencia postoperatoria.

RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL MIOMA UTERINO [1 2]



Indicaciones de la cesarea

electiva

CONCEPTO: ]

la cesdrea electiva es aquella intervencién que se programa para su realizacién antes del inicio
del parto.

INDICACIONES: (]

Se pueden dividir en:
- Absolutas: Aquellas en las que el parfo vaginal es imposible o inadecuado:
¢ Desproporcion céfalo- pélvica constatable antes del inicio del parto.
® Placenta previa oclusiva.
* Tumoracion previa.
* Algunas malformaciones fetales (gemelos toracopagos, grandes tumoraciones...).
e Cancer invasivo de cuello.

Ademas de estas indicaciones consideradas como absolutas para que un parto franscurra por
via vaginal, hay una serie de circunstancias en las que se recomienda la cesarea electiva:

- Relativas:
* Riesgo de pérdida de bienestar fetal [RPBF) anteparto.
* Enfermedad materna que contraindique el parto vaginal.
* Dos cesdreas previas.
® Incisién corporal previa.

*  Malformacién fetal compatible con la vida y que puede empeorar con el parto vagi-
nal.

® Herpes Genital activo en el momento del parfo.

*  Madre seropositiva a VIH, especialmente si no ha recibido tratamiento antirretroviral
o fiene una elevada carga viral.

[13]
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Gestacion miltiple (gemelar con primer feto en presentacion no cefélica, tres o més
fetos).

Presentacion de nalgas que no cumpla los criterios para esperar un parto vaginal.

Macrosomia: se indicard Cesérea Electiva en aquellas situaciones en las que el peso
fetal estimado esté claramente por encima del percentil 90 después de la 38 semao-
na de gestacion.

INDICACIONES DE LA CESAREA ELECTIVA ['I 4]



Tumores anexiales

1. DIAGNOSTICO. ]

Exploracién:

Inspeccion

Palpacion

Tacto vagino-abdominal

Ecografia vaginal y/o abdominal.
Métodos complementarios:

Doppler pulsado en color.

indice morfolégico y hemodinamia.

Tomografia Axial Computarizada.

Resonancia magnética.

Radiografia de abdomen.

Laparoscopia

Marcadores Tumorales:

¢ Carcinoma epitelial: CA125

e Coriocarcinoma: Beto-hCG

e Carcinoma embrionario: Beta-hCG, AFP. LDH.

e  Tumor del seno endodérmico: AFP. LDH

¢ Disgerminoma: LDH, Beta-hCG, AFP, NSE.
¢ Teratoma inmaduro: NSE.

2. Tratamiento:

Determinado por:

[15] TUMORES ANEXIALES
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e Criterios de benignidad (diagnéstico por imagen).
¢ Edad del paciente [adolescente, edad genésica y menopdusical.

¢ Tamaiio y morfologia de la lesion.

3. Definicién de los criterios ecogrdficos de tumoraciones:
e Tumoraciones simples:
- Paredes menores de 3 mm.
- Ausencia de tabiques.
- Ausencia de vegetaciones intraquisticas.
- Limites precisos.
- Contornos regulares
* Tumoraciones complejas:
- Pared mayor de 3 mm.
- Tabiques mayores de 3 mm.
- Vegetaciones infraquisticas.
- Tumoraciones mixtas
- Limites imprecisos

- Contornos irregulares.

TUMORES ANEXIALES
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Intervenciones susceptibles
de realizar en hospital de dia

en ginecologia y obstetricia

hospitalizacién de dia requiere unas condiciones previas: decisién del cirujano, acepta-
|_ O cion del paciente, distancia del domicilio al Hospital menor de 1 hora, habitat y enforno

fomiliar aceptable, seguimiento postoperatorio garantizado (teléfono, hospitalizacién
domiciliaria, médico de cabecera), bajo riesgo anestésico y ausencia de complicacion del acto ope-
ratorio.

Las infervenciones ginecolégicas que consideramos se pueden incluir, son las siguientes:
1. laparoscopia Diagnéstica.

2. laparoscopia Operatoria.
Embarazo ectépico.
Quiste de ovario.
Endometriomas.
Ooforectomia.
Biopsia ovdrica.
Pequefios miomas.

Blogqueo tubdrico.
3. Histeroscopia Diagnéstica que necesiten anesfesia general.

4.  Histeroscopia Operatoria.
Extirpacion de pélipos.
Extirpacion de tabiques uterinos.
Reseccion endometrial (en algunos casos).

Reseccion de pequefios miomas submucosos.

[19] NTERVENCIONES SUSCEPTIBLES DE REALIZAR EN HOSPITAL DE DIA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
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5.

17.

Plastia Perineal posterior.
- Recfocele.
- Reparacién-extirpacion de algunas fistulas perineovaginales.
- Reparacién de desgarros perineales (no de 3er grado).
Marsupializacion de la Glandula de Bartholino.
Extirpacion de Quistes de Bartholino.
Pequefios Quistes o Fibromas Vaginales.
Conizacién, especialmente LLETZ.
Extirpacion de grandes polipos cervicales.

Reparacion de desgarros de Cuello (PLASTIA DE EMMET).

Vaporizacion [excisién] de Condilomas cervicales, vaginales, vulvoperineales, con laser COo.

Extirpacion de nédulos de mama.

Biopsias mamarias previo marcaje radiolégico.

legrados diagnésticos con anestesia general.

legrados por aborto incompleto inevitable con anestesia general o local, si no hay con-
fraindicacién por hemorragia, efc. ..

Algunas biopsias.

En todos esfos procesos no se excluye la posibilidad de hospitalizacién, quedando ésta a crife-
rio médico.

INTERVENCIONES SUSCEPTIBLES DE REALIZAR EN HOSPITAL DE DIA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
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