GLOSARIO

Aborto: Terminacién del embarazo antes de las 22 semanas de gestacion o
menos de 500 gramos al nacer.

Absorcion: Proceso fisiolgico por medio del cual el farmaco entra al or-
ganismo.

Actitud fetal: Postura caracteristica asumida por el feto durante el tercer
trimestre de gestacion. Hace referencia a la relacién que guardan los dis-
tintos segmentos fetales entre si (cabeza, tronco y extremidades). La ac-
titud fetal normal es de flexion moderada. La actitud fetal anormal es de
flexién marcada.

Activina: Péptido dimérico constituido por dos unidades b de la inhibina.
Estimula la secrecion hipofisiaria de FSH.

Amenorrea: Es la ausencia de la menstruacion.

Amenorrea primaria: Ausencia de menstruacion en mujer mayor de 18
aflos que nunca ha tenido menstruacion.

Amenorrea secundaria: Ausencia de menstruacion tras 3 meses de perio-
dos normales.

Analgésico: Farmaco que reduce o elimina el dolor.

Antibidtico: Sustancia que impide la reproduccién bacteriana o la elimina.
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Anticoagulante: Sustancia de origen endogeno o exdgeno que interfiere o
inhibe la coagulacién de la sangre.

Anticonceptivos: Sustancias que actian como estrogenos y progestigenos
sintéticos e impiden el embarazo a través de producir anovulacién o afec-
tar el endometrio.

Anticonvulsivante: Farmaco utilizado para prevenir o disminuir el nimero
de convulsiones.

Antihipertensivo: Sustancia o farmaco que reduce la tension arterial.

Antihistaminico: Sustancia o farmaco que bloquea los receptores de la his-
tamina reduciendo o eliminando sus efectos.

Antitiroideo: Fairmaco que inhibe la sintesis, liberacion, conversion perifé-
rica y los efectos en los 6rganos blancos de las hormonas tiroideas.

Antituberculoso: Farmaco usado para el tratamiento de la tuberculosis.

Antiviral: Sustancia o farmaco usado para el tratamiento de infecciones
producidas por virus.

Barrera placentaria: Estructura conformada por varias capas de trofoblasto,
las membranas basales de los vasos embrionarios y el endotelio de dichos
vasos, cuya funcién es separar la sangre materna de la fetal.

Biotransformacion: Reacciones bioquimicas y fisicoquimicas que ocurren
en el organismo para la produccion de metabolitos a partir de los farmacos
utilizados.

Borramiento: Proporciéon de la longitud del canal cervical, estimada al
comparar la medida del cérvix con respecto a su longitud cuando no hay
trabajo de parto. Se expresa en porcentajes.

Cariotipo: Esquema, foto o dibujo de los cromosomas durante la metafase
de la division celular. Se organizan y clasifican de acuerdo con su morfolo-
gia, tamafio, ubicacién del centromero y estrucutura segin la observacion
de bandas.

Cérvix: Porcién inferior del dtero, que se proyecta dentro de la vagina.

Corticoesteroides: Hormonas del grupo de los esteroides, derivados de la
corteza suprarrenal; el principal es el cortisol. Pueden sintetizarse artifi-
cialmente para su uso terapéutico debido a sus propiedades antiinflamato-
rias, inmunosupresoras y sus efectos sobre el metabolismo.
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Crestas de Duret: Proyecciones de tejido conectivo fibroso en la mama que
se originan en la fascia superficial hasta formar los ligamentos de Cooper.

Criptomenorrea: Ausencia aparente de menstruacion por retencion de la
hemorragia uterina, o menstruacién, como consecuencia de atresia en al-
guna parte del conducto genital.

Cuerpo liteo: También llamado cuerpo amarillo, se forma una vez el fo-
liculo de Graaf expulsa el 6évulo. Juega un papel endocrino importante
secretando progesterona y estrogenos y es crucial para el mantenimiento
del embarazo las primeras semanas.

Cuerpo polar: Célula pequefia que se forma durante la division celular de
la ovogénesis. Contiene predominantemente material genético, cromoso-
mas, posteriormente degeneran.

Cumulus oophorus: Capa de células de la granulosa que rodea el 6vulo,
estd en intimo contacto con la zona pelicida del 6vulo. Los espermatozoi-
des que intentan fecundar deben atravesar esta capa celular.

Derivados de la cumarina: Metabolitos secundarios de plantas fendlicas
que comparten una estructura quimica y una via biosintética.

Dictioteno: Etapa de la profase, en la meiosis I.

Difusion facilitada: Forma de transporte pasivo, donde las moléculas pasan
a través de una membrana, con la ayuda de las proteinas de transporte.

Difusién simple: Movimiento aleatorio de particulas secundario a la dife-
rencia de concentracion entre dos regiones separadas por una membrana,
de modo que existird flujo neto de particulas de una regién de mayor con-
centracion a otra de menor concentracion.

Dilatacion: Didmetro de la apertura cervical estimado por la apertura
transversal de los dedos del examinador al tacto vaginal. Se considera una
dilataciéon completa en 10 cm.

Dismenorrea: Dolor con la menstruacion. Usualmente referido como una
sensacion de calambre en el tercio inferior del abdomen o en la pelvis.

Distribucion: Etapa en la cual hay propagacion de los farmacos a los dife-
rentes tejidos y compartimentos del organismo.

Eclampsia: Aparicién de convulsiones en mujer embarazada, con gesta-
cién mayor a 20 semanas, relacionada con tension arterial elevada y no
atribuible a otra causa.
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Episiotomia: Incisién quirurgica en la zona del periné femenino con el
proposito de ampliar la vagina para facilitar la salida del feto.

Estacion fetal: Nivel de la presentacion con respecto a las espinas isquidti-
cas, a ese nivel serfa de cero.

Excrecion renal: Eliminacion del farmaco por medio de las vias urinarias.

Factor de crecimiento intradérmico (EGF): Polipéptido pequefio capaz de
activar la proliferacion celular.

Fagocitosis: Mecanismo por el cual los compuestos son invaginados den-
tro de la membrana celular y luego son liberados en el citoplasma.

Farmaco: Es cualquier sustancia que produce efectos medibles o sensibles
en los organismos vivos y que se absorbe, puede transformarse, almace-
narse y eliminarse.

Feto pequefio: Feto cuyo peso es menor al percentil 10 para su edad ges-
tacional; si el peso es inferior al percentil 3 para la edad gestacional se
denomina restriccién de crecimiento intrauterino.

Fibrin6geno: Polipéptido soluble en la sangre, precursor de la fibrina, im-
plicada en la reparacion de tejidos. También es un reactante de fase aguda
que aumenta en procesos de dafio tisular o inflamacion.

Fibroadenoma: Neoplasia benigna de tejido fibroso y glandular de la
mama. Tumor benigno méds comun.

Foliculogénesis: Proceso de maduracion y crecimiento del foliculo ovérico.

Foliculo: Es la unidad bésica funcional del ovario, compuesto por un ooci-
to rodeado de células foliculares, luego convertidas en las células de la
granulosa, ademds rodeado por las células de la teca interna y externa.

Férmula gestacional: Representacion simplificada de los antecedentes
obstétricos de la paciente. Conformada por letras seguidas de nimeros; la
letra indica un evento obstétrico y el nimero representa las veces que esa
paciente ha tenido ese evento.

Fosfatasa alcalina: Hidrolasa presente en la membrana de casi todas las
células, encargada de la desfosforilacion de proteinas y nucledtidos, entre
otros.

Galactorrea: Secrecion lactea de la glandula mamaria fuera del periodo de
embarazo y de lactancia.
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Gastrina: Hormona polipéptida secretada por las glandulas piléricas del
antro del estdbmago y por fibras del nervio vago. Estimula la secrecién de
acido clorhidrico y pepsindgeno.

Hematocolpo: Distension vaginal causada por acumulacion de sangre en
ésta, secundaria a una obstruccién vaginal. Cuando la cantidad de fluidos es
suficiente para acumularse en el ttero se define como hematometrocolpo.

Hematocrito: Porcentaje del volumen de la sangre que ocupa la fraccion de
los glébulos rojos. Depende del nimero de eritrocitos y de su tamafio.

Hidrocolpo: Distensiéon vaginal causada por acumulacién de liquido en
ésta, secundaria a una obstruccién vaginal. El liquido acumulado general-
mente se compone de moco cervical, restos endometriales u orina. Cuando
la cantidad de fluidos es suficiente para acumularse en el ttero se define
como hidrometrocolpo.

Hidrosalpinx: Distension de las trompas de Falopio, secundaria a la acu-
mulacion de liquido en su interior.

Hipermenorrea: Sangrado menstrual excesivo, puede durar los dias habi-
tuales.

Hipertension gestacional: Tensiones arteriales mayores o iguales a 140/90
mmHg por primera vez durante el embarazo, no asociadas a proteinuria.

Hipomenorrea: Menstruacion escasa y de corta duracion.

Histamina: Amina que actia como mediador quimico en las reacciones
alérgicas.

IECAs: Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina.

Incompatibilidad Rh: Madre con un Rh positivo embarazada con un feto
que tiene un Rh positivo.

Inhibina: Péptido conformado por un subunidad alfa y dos beta, producido
por el cuerpo liteo. Inhibe la secreciéon de GnRH y de FSH y, en menor
extension, de LH y regula el ciclo menstrual.

Isoinmunizaciéon Rh: Madre con un Rh negativo quien tiene anticuerpos
contra Rh positivo.

Lactancia: Hace referencia a la accion de amamantar, mujer a recién naci-
do o infante, a través de que este ultimo succione leche del seno de ella.

283



WILMAR SALDARRIAGA GIL - MANUEL ANTONIO ARTUZ ALARCON

Ligamentos de Cooper: Proyecciones de tejido fibroso que de adhieren a
la piel de la mama y les provee sostén (no confundir con el ligamento de
Cooper de la pelvis).

Mamografia: Imagen diagndstica por rayos X de la glandula mamaria; se
utiliza para visualizar estructuras fibroepiteliales internas de la gldndula
mamaria.

BI-RADS (Breast Imaging Reporting y Data System, no se traduce al es-
pafol): Es el sistema de informes y registro de imdgenes de la mama; acep-
tado universalmente por los médicos dedicados a la mama y producido con
la intencion de estandarizar el lenguaje y el informe mamogréfico.

Menarca: Primer sangrado menstrual.

Menopausia: Es el cese de la menstruacion, debido a una falla en el desa-
rrollo folicular, con ausencia de ovulacién, en presencia de una adecuada
estimulacion de gonadotropinas.

Menorragia: Sangrado menstrual excesivo, usualmente prolongado en in-
tervalos regulares; regularmente de duracion mayor a 5 dias.

Metaplasia: Cambio reversible donde un tipo celular adulto cambia a otro
tipo celular adulto.

Metrorragia: Sangrado que se presenta entre los ciclos menstruales.

Misoprostol: Andlogo semisintético de la prostaglandina E1, utilizado para
la prevencion y tratamiento de las tlceras géstricas y duodenales; y para la
induccidn del trabajo de parto.

Modalidad de presentacion fetal: Variante que ofrece la presentacion fetal,
dependiente de la actitud que adopte la cabeza sobre el térax, o la actitud
de las extremidades entre si y con el tronco fetal.

Modalidad de presentacion cefélica de bregma o sincipucio: Cabeza se
coloca en posicion indiferente con punto de reparo en la gran fontanela
(bregma).

Modalidad de presentacion cefélica de cara: Cuando la cabeza estd en de-
flexion marcada; el punto de reparo es el mentén (memo).

Modalidad de presentacion cefélica de frente: Cuando la cabeza estd en
deflexion moderada y su punto de reparo es la raiz de la nariz (naso).

Modalidad de presentacion cefalica de vértice: Cuando la cabeza estd en
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flexién marcada de la cabeza sobre el torax, y su punto de reparo es la
pequeia fontanela.

Modalidad de presentacion poddlica completa: Feto con flexion de caderas
y ambas rodillas.

Modalidad de presentacion poddlica incompleta (franca de nalgas): Feto
con flexion de caderas y extension de rodillas; pies proximos a la cabeza.

Multigravida: Mujer que ha tenido 2 o mas embarazos.
Multipara: Mujer que ha tenido 2 o mas partos.
Nulipara: Mujer que no ha tenido partos.

Oligohidramnios: Disminucién en el volumen de liquido amnidtico. Se
diagnostica con un indice de liquido amniético menor a 5 cm.

Oligomenorrea: Disminucion en la frecuencia de los periodos menstruales.

Oocito: Célula germinal femenina que estd en proceso de convertirse en
un 6vulo maduro.

Oogénesis: Proceso de maduracién y diferenciacion de los gametos feme-
ninos.

Oogonia: Célula germinal femenina que representa el primer estadio evo-
lutivo de las células sexuales femeninas y que da lugar al oocito.

Ovario: Génada femenina secretora y productora de hormonas sexuales y
Ovulos.

Ovulo: Célula sexual femenina.
Pelvis: Region anatémica mas inferior del tronco.

Pelvis androide: Pelvis en la cual el didmetro transversal estd acortado por
la convergencia de las paredes de la pelvis y el didmetro anteroposterior
acortado por la inclinacién hacia adelante del hueso sacro. Es el tipo de
pelvis caracteristica masculina y no es favorable para el parto.

Pelvis antropoide: Pelvis cuyo estrecho superior es de forma ovalada, con
el didmetro anteroposterior mucho mayor que el transversal. La parte pos-
terior del espacio que queda en la pelvis verdadera tiene mayores dimen-
siones que la anterior, debido a la inclinacion posterior del sacro.
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Pelvis ginecoide: Pelvis con una abertura superior circular. Es el tipo de
pelvis més favorable para el parto natural.

Pelvis 6sea: Marco 6seo de la pelvis, esta constituido por 4 huesos: lateral
y anteriormente por los dos huesos coxales; posteriormente por el sacro y
el coccix.

Pelvis platipeloide: Presenta un didmetro anteroposterior corto, mientras
que su didmetro transversal es ancho. Las porciones posterior iliaca y an-
terior puboiliaca de las lineas iliopectineas son redondeadas, el 4ngulo an-
terior de la pelvis es ancho.

Periné: Region anatodmica correspondiente al piso de la pelvis.

Picnositosis: Proceso bioldgico que permite a determinadas células y orga-
nismos unicelulares obtener liquidos organicos del exterior para ingresar
nutrientes o para otra funcion.

Plano del estrecho inferior de la pelvis: Plano que consta de los didmetros:
anteroposterior (borde inferior de la sinfisis pubica y la punta del sacro),
posterior sagital (punta del sacro hasta el punto de interseccion con una
linea perpendicular imaginaria que une las tuberosidades isquidticas), y
entre las dos tuberosidades isquidticas.

Plano del estrecho superior de la pelvis: Plano limitado en su parte anterior
por las ramas horizontales de los huesos pubianos y la sinfisis del pubis,
en sus laterales con la linea innominada, y en su parte posterior por el pro-
montorio y las alas del sacro.

Plano medio pelviano: Se encuentra a nivel de las espinas isquidticas; su
didmetro principal anteroposterior entre el borde inferior de la sinfisis pu-
bica y la cuarta vértebra sacra.

Placenta acreta: Alteracion en la proliferacion trofobldstica que causa infil-
tracion hasta la capa basal del endometrio sin comprometer el miometrio.

Placenta previa: Alteracion en la insercién placentaria, la cual causa que
esta se ubique sobre el orificio cervical interno.

Polihidramnios: Aumento en la cantidad de liquido amnidtico; se define
como una cantidad mayor a | percentil 95 segun la edad gestacional.

Polimenorrea: Aumento en la frecuencia de los ciclos menstruales (meno-
res a 25 dias).
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Posicion fetal: Relacion del dorso fetal con alguno de los lados del canal
de parto, derecho o izquierdo.

Preeclampsia: Trastorno hipertensivo del embarazo acompafiado por pro-
teinuria mayor a 300 mg en orina de 24 horas.

Presentacion fetal: Hace referencia al polo fetal que entra en contacto con
el estrecho superior de la pelvis, cefdlico o podalico.

Primigravida: Mujer que tiene su primer embarazo.
Primipara: Mujer que ha tenido su primer parto.

Punto de reparo: Un elemento anatomico incluido dentro de la presenta-
cidn, el cual una vez individualizado y ubicado, permite el diagndstico de
la modalidad y variedad de presentacion en forma categorica.

Quiste mamario: Coleccion de liquido proveniente del tejido mamario, ge-
neralmente doloroso.

Relaxina: Hormona peptidica producida por el cuerpo liteo y la placenta.
El mecanismo no se conoce muy bien, sin embargo, se cree que ayuda a
relajar los ligamentos de la pelvis durante el embarazo.

Retinoide: Farmaco que incluyen la vitamina A con sus andlogos sintéticos
y naturales.

Ruptura prematura de membranas: Es la ruptura de las membranas ovula-
res con pérdida de liquido amniético después de la semana 22 de gestacion
y antes del inicio del trabajo de parto.

Ruptura precoz de membranas: Ruptura de las membranas fetales que ocu-
rre antes de 6 horas del inicio del trabajo de parto.

Ruptura prolongada de membranas: Cuando el tiempo que transcurre en-
tre la ruptura de membranas y el inicio del trabajo de parto es mayor a 12
horas.

Sinusorragia: Sangrado durante las relaciones sexuales.

Situacion fetal: Situacién o postura: relaciéon que existe entre el eje lon-
gitudinal del feto (eje mayor) el eje mayor de la madre. Si coinciden, la
postura es longitudinal, si son perpendiculares la situacion es transversa, si
forman un dngulo agudo, la situacién es oblicua.
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Teratogeno: Agente que actia irreversiblemente durante el desarrollo em-
briolégicoy/ofetal; produce unaalteracion permanente enlaformao funcién.

Tubérculos de Montgomery: Glandulas sebiaceas que aparecen alrededor
del pezon durante el embarazo y la lactancia.

Transporte activo: Ocurre en contra de un gradiente de concentracion por
lo cual requiere gasto de energia. Se encuentra mediado por transportado-
res; presenta competencia entre moléculas.

Trompas de Falopio: Conductos de tejido muscular ricos en tejido eldstico,
vasos linfaticos y sanguineos que conectan los ovarios con el ttero.

Utero: Organo muscular hueco localizado en la cavidad pélvica entre la
vejiga y el recto. Es el 6rgano de la gestacion del aparato reproductor fe-
menino.

Vagina: Estructura musculomembranosa tubular de paredes delgadas, hace
parte de los genitales internos femeninos y juega un rol importante durante
la reproduccidn.

Variedad de posicion de la presentacion: Relaciona una parte de la presen-
tacion fetal, generalmente el occipucio cuando la presentacion es cefélica,
con la porcidn anterior, posterior o transversa de la pelvis materna.

Zona pelucida: Capa celular yuxtapuesta al 6vulo. Encargada de proteger-
lo mientras éste llega al ttero.
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