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Niveles de Medicina Basada en la Evidencia

Niveles de evidencia para estudios sobre tratamientos/prevencion/etiologia/daio

1a | Evidencia obtenida a partir de revisiones sistematicas o de metanalisis de estudios aleatorizados y controlados

1b | Evidencia obtenida a partir de al menos un estudio aleatorizado y controlado

2a |[Evidencia obtenida a partir de al menos un estudio controlado y sin aleatorizacion

2b |[Evidencia obtenida a partir de al menos un estudio con cualquier otro disefio cuasi-experimental

3a | Evidencia obtenida a partir de estudios de casos y controles

Evidencia obtenida a partir de estudios individuales de casos y controles, estudios no consecutivos o con
inconsistencia en los estandares de referencia empleados o en poblaciones muy limitadas

4 | Evidencia obtenida a partir de reportes de caso y estudios de casos y controles de calidad limitada

5 | Evidencia obtenida a partir de la opinién de expertos sin un enfoque critico explicito

Niveles de evidencia para relaciones observacionales

1 | Evidencia de una muestra de poblacién grande y representativa

2 | Evidencia de una poblacion pequefia, con un disefio adecuado, pero no necesariamente representativa

3 | Evidencia de encuestas no representativas, reportes de caso

4 | Evidencia obtenida a partir de reportes de comités de expertos o de experiencia clinica de autoridades

Grado de recomendacion

A | Estudios consistentes con evidencia de nivel 1

B | Estudios consistentes con evidencia de nivel 2 o extrapolado a partir de estudios con evidencia de nivel 1

C |[Estudios con evidencia de nivel 4 o extrapolado a partir de estudios con evidencia de nivel 2 0 3

D | Estudios con evidencia de nivel 5 o de estudios inconsistentes o no concluyentes con cualquier nivel de evidencia

\_ J

Adaptado de Oxford Centre for Evidence-Based Medicine, Levels of Evidence (May 2001) http://www.cebm.net/
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Cong Mex Ginecol Obstet 2017;XXI1:1-69.

Factores asociados con la histerec-
tomia obstétrica en los hospitales
Tec Salud. Revision de 5 afios
Fernandez-Gémez A, Garza-Krause
E, Octavio-Loya O, Estupifan-Villa-
rreal A, Soto-Fuenzalida G
Tecnoldgico de Monterrey, Monte-
rrey, NL., México

la incidencia de
complicaciones asociadas con la
histerectomia obstétrica son muy
altas: hemorragia obstétrica, nece-
sidad de transfusion de mdltiples
paquetes globulares, lesiones a las
vias urinarias, lesiones intestinales,
y dano permanente o muerte mater-
na. La incidencia en nuestro medio
es de 80% de cesareas, factor que
se asocia en la bibliografia como el
principal factor de riesgo para esta
complicacién.
describir los factores
asociados con la histerectomia
obstétrica en nuestro grupo.
estudio re-
trospectivo, descriptivo, en donde
se analizan todos los nacimientos
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entre los anos 2009 y 2014 en hos-
pitales TEC Salud, describiendo los
casos de histerectomia obstétrica, y
analizando sus diferentes variables.
se estudiaron 17 pa-

cientes, con edad promedio de
33.5 afos, con limites de 26 y 40.
Se registraron 14 cesdreas. Hubo
17 pacientes con cesdrea previa,
dos embarazos gemelares. El peso
promedio de los recién nacidos
fue de 3108 g y el promedio de
sangrado transquirdrgico de 1505
cc. La histerectomia fue necesaria
por: atonia uterina (n = 10), acre-
tismo placentario (n = 3), neoplasia
(n = 3) e infeccion uterina (n = 1).
Promedio de histerectomfas por
ano (n = 3), promedio de naci-
mientos por ano (n = 1375); la tasa
de histerectomia resulté en 2.18.
la principal causa

de histerectomia encontrada en
nuestro estudio fue por atonia ute-
rina, y no como consecuencia de la
cesarea realizada. El mayor nimero
de histerectomias se encontr6 en
pacientes con cesdrea, sin embargo

en nuestro medio el indice de cesa-
rea es de 85% aproximadamente.
El peso de los productos promedio
fue de 3108 g, no siendo la macro-
somia fetal un factor predisponente
en nuestro grupo de observacion.
La tasa de histerectomia en nuestro
grupo fue de 2.18 por cada 1000
nacimientos, muy por debajo de la
bibliografia revisada. La histerecto-
mia obstétrica electiva surge como
tema de discusion y se sugiere reali-
zar mas investigacion sobre el tema
en el futuro. Es necesario incremen-
tar nuestro grupo de observacion
para obtener mds informacion de
nuestra bioestadistica.

Diagnéstico de ingreso a la unidad
de terapia neonatal en embarazos
mayores de 37 semans en hospita-
les TEC salud

Ferndndez-Gémez A, Garza-Krause
E, Barragdn-Galindo LA, Ramos-
Reyes A, Villarreal-Noyola E,
Mesa-Chavez F, Gémez-Elizondo
D, Torres-Flores R, Soto-Fuenzalida
G



Tecnoldgico de Monterrey, Monte-
rrey, NL., México.

los ingresos a la
unidad de terapia neonatal (UTIN)
de recién nacidos hijos de madres
con embarazo de término, es un
tema trascendente para nuestra
poblacién, tanto por la importan-
cia de los diagndsticos de ingreso
como por la patologia asociada a
ellos. Los recién nacidos ingresados
a la UTIN suelen tener diagnos-
ticos muy variados, que incluyen
problemas en el desarrollo, de
causas genéticas, metabdlicos,
infecciosas y de origen obstructi-
vo. Los diagnésticos de admisién
mas comunes en recién nacidos
a término, en orden descendente
son el distress respiratorio neonatal,
ictericia, hipoglicemia, policitemia,
dificultad para alimentarse, sepsis,
deshidratacién y anormalidades
congénitas.
identificar los principa-
les diagndsticos asociados con el
ingreso a UTIN de mujeres con
embarazo mayor de 37 semanas.
estudio retros-
pectivo, observacional, analitico,
descriptivo, de revision de ex-
pedientes de los Hospitales TEC
Salud de Monterrey, en donde se
analizaron los ingresos a UTIN en
embarazos de término vivos.
se revisaron en nues-
tros hospitales los anos 2014 y
2015 con un total de 2,725 naci-
mientos, de los cuales 136 pasaron
a UTIN (4.99%). De este grupo de
pacientes, 39 (28.67%) cumplia
los criterios de inclusion. En este
grupo se obtuvo un promedio de
edad gestacional al ingreso de 38.3
SDG, una edad promedio de las
pacientes de 30.8 afios (18 - 42).
El promedio de gestas presenta-
do fue de 2.4 embarazos. De los
productos ingresados a UTIN el
promedio de dias registrado fue de
10.4 dias, y el peso aproximado de
los productos de 2968 g.

De este grupo de pacientes, los
3 diagndsticos mds frecuentes de
ingreso a UTIN fueron SDR con
19 ingresos, Cardiopatia congé-
nita con 5 ingresos, Parto fortuito
con 3 ingresos, Policitemia con 3
ingresos.

el SDR es la primera
causa de ingreso a UTIN en nuestra
poblacién al igual que la bibliogra-
fia internacional. La policitemia no
tiene una indicacion de ingreso
relevante en nuestra poblacién,
a diferencia de otras estadisticas.
El mayor porcentaje de ingreso a
UTIN por edad gestacional se en-
cuentra por arriba de las 38 SDG, y
no entre las 37 y 37.6 como se des-
cribe en estudios internacionales.
En nuestra poblacién estudiada el
SDR afecta predominantemente al
grupo comprendido entre las 38 y
38.6 SDG de forma significativa. El
porcentaje por edades de ingreso a
UTIN de embarazos a término es de
28.67%. A diferencia de lo que se
podria pensar, no va disminuyendo
el porcentaje de ingreso a UCIN de
forma lineal conforme aumenta la
edad gestacional, ya que el por-
centaje es menor dentro del grupo
entre 37-37.6, que en el de 38-38.6
y mayores de 39 semanas.

Factores de riesgo asociados con
el ingreso a terapia intensiva de
pacientes obstétricas
Fernandez-Gémez A, Garza-Krause
E, Vazquez-Camacho E, Quiroga-
Garza ME, Martinez-Trevifio EF,
Flores-Marin DL, Valdés-Reyes A,
Mejia-Fernandez L, Soto-Fuenza-
lida G

Tecnolégico de Monterrey, Monte-
rrey, México.

las escalas que
identifican oportunamente el riesgo
de ingreso a terapia intensiva de
pacientes embarazadas son pocas
y no estan adecuadamente estanda-
rizadas para pacientes obstétricas.
El analisis de los factores de riesgo

que pueden llevar a complica-
ciones obstétricas puede brindar
informacién para la prevencion y
tratamiento de enfermedades como
preeclampsia, hemorragia obstétri-
ca u otras enfermedades asociadas
y/o complicadas por el embarazo.
analizar los principales
factores de riesgo asociados al
ingreso de pacientes obstétricas a
una unidad de terapia intensiva de
un centro hospitalario en la ciudad
de Monterrey, Nuevo Leén, México
durante el periodo comprendido
entre los afios 2012-2016.
estudio retrospectivo,
analitico consistente en la revi-
sién de expedientes de pacientes
obstétricas desde enero del 2012
a diciembre del 2016. En este
andlisis se obtuvieron 74 pacientes
embarazadas, puerperio inmediato
y puerperio tardio, de las que se
analizaron variables como edad
materna, diagnéstico de ingreso,
intervenciones realizadas previo y
durante el embarazo, antecedentes
personales patolégicos, compli-
caciones presentadas durante el
embarazo, el resultado al final de
su estadia en las unidades.
durante el periodo de
enero de 2012 a diciembre de 2016
hubo 6500 nacimientos en la uni-
dad médica. De estas pacientes, 74
(1.13%) fueron referidas a la UCIA.
El total de pacientes estudiadas en
nuestro trabajo abarca desde el
embarazo hasta los primeros 42
dias siguientes al nacimiento. Los
antecedentes mas importantes en
la distribucién de nuestro grupo
de estudio, muestra que el 78.3 %
de las pacientes no tenfa ningin
antecedente de importancia.El
principal diagnéstico de ingreso
a UCIA fue por Preeclampsia en
nuestro centro. La tabla porcentual
de dias de permanencia en UCIA,
muestra que el 91% estuvo de 1 a
3 dias. La edad de las pacientes es
mostrada de forma preponderante
en la bibliografia, como un factor
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de riesgo asociado a ingreso a
UCIA. De los ingresos a UTIA hubo
10 pacientes post histerectomia
obstétrica, de las cuales 9 requi-
rieron transfusién sanguinea con
la siguiente distribucion:

la admisién a terapia
intensiva de pacientes embara-
zadas o en el periodo postparto
es un fuerte indicador y factor de
riesgo para la muerte materna. Se
ha observado que una edad ma-
terna mayor a 40 afios es un factor
que aumenta por 3 el riesgo de
mortalidad materna. El 42% de las
pacientes admitidas a UCIA en el
presente centro eran jovenes entre
22 y 29 ahos. De forma significati-
va, la Preeclampsia fue el principal
diagnéstico de ingreso a UCIA con
un 72%, seguido por hemorragia
obstétrica con un 16%. Este punto
marca una diferencia con la bi-
bliograffa internacional, en la cual
la hemorragia obstétrica ocupa el
primer lugar. En estudios epide-
mioldgicos realizados en Estados
Unidos, las principales causas de
muerte materno fueron secunda-
rias a enfermedad cardiovascular
y antecedente de cardiomiopatia.
Dichos antecedentes se asocian a
las altas incidencias de obesidad,
diabetes e hipertensién, ademas
del incremento de la edad ma-
terna que se ha presentado en los
dltimos afios. Dentro de los resul-
tados arrojados en este estudio, el
antecedente de obesidad y taba-
quismo se present6 en un pequeio
porcentaje de las pacientes. Sin
embargo, el mayor porcentaje de
la poblacién no padecia ningdn
antecedente de relevancia médica.
El 91% de las pacientes sélo re-
quirié una estancia corta en UCIA
(1 a 3 dias). En otros estudios de
diferentes centros se ha reportado
una media de estancia en UCIA de
8 dias. El riesgo de ser politrans-
fundido en UCIA posterior a un
evento de histerectomia obstétrica
es muy alto, aumentando de forma

significativa la morbi mortalidad
de las pacientes. Se ha descrito en
diversos estudios epidemiolégicos,
otros factores de riesgo que influ-
yen en el ingreso a UCIA de las
pacientes obstétricas. Entre tales
factores de riesgo, se discute el
nivel socioeconémico, la cercania
hacia un centro de salud de tercer
nivel, o la etnia del paciente. Tales
factores no se cubren dentro de este
trabajo, el cual podria ser analizado
en estudios subsecuentes.

Incidencia y diagnéstico de ingreso
a terapia intensiva de pacientes
obstétricas

Fernandez-Gémez A, Garza-Krause
E, Vazquez-Camacho E, Quiroga-
Garza ME, Martinez-Trevifio EF,
Flores-Marin DL, Valdés-Reyes A,
Mejia-Fernandez L, Soto-Fuenza-
lida G

Tecnoldgico de Monterrey, Monte-
rrey, México.

la morbilidad y mor-
talidad materna es un parametro
internacional que nos muestra cémo
funcionan nuestros servicios de sa-
lud. Las complicaciones obstétricas
durante los periodos anteparto y
postparto son una de las principales
causas de mortalidad materna. Va-
rios estudios de diversos paises han
plasmado la estadistica en centros
hospitalarios propios, agrupando
a las poblaciones en grandes seg-
mentos como paises desarrollados
y paises en vias de desarrollo. Sin
embargo, poca informacion se tiene
de la estadistica de la poblacién
mexicana, y de los diagnésticos y
patologias mas frecuentes en los
ingresos a la unidad de Cuidados
Intensivos Adultos (UCIA).
analizar las admisiones,
la incidencia y los diagnésticos de
ingreso de pacientes obstétricas a
una unidad de terapia intensiva de
un centro hospitalario en la ciudad
de Monterrey, Nuevo Ledn, México
durante un periodo de 5 afios.

estudio retros-
pectivo, observacional, transversal
y descriptivo de los expediente de
pacientes obstétricas ingresadas
a UCIA de enero del 2012 a di-
ciembre del afio 2016. Para esto se
revisaron un total de 2,893 expe-
dientes de pacientes ingresados a
cuidados intensivos, de los cuales
74 fueron pacientes obstétricas,
abarcando embarazos, puerperio
inmediato y puerperio tardio.
De estas pacientes se recolect6
la informacién mediante la revi-
sion directa de los expedientes.
Se analizaron variables como
edad, diagnéstico de ingreso,
intervenciones, indicaciones para
admision, duracion de la estadia
y el resultado al final de su estadia
en las unidades.
se revissaron los ex-
pedientes clinicos de pacientes
ingresadas a terapia intensiva
adultos entre los afios 2012 a 2016,
obteniendo un total de 2,893 casos.
De estos ingresos, 74 pacientes
(2.5%) fueron pacientes obstétricas.
Durante este periodo de tiempo,
hubo en la unidad un promedio
de 1300 nacimientos por afo, lo
que implica una proporcion de
ingresos obstétricas del 1.13% de
las pacientes. De las pacientes in-
gresadas, el promedio de edad fue
de 30 afios (15-45 afos), con un
indice de embarazos del 1.98 (1-5
hijos). Del total de pacientes ingre-
sadas a terapia, las 74 fue por via de
cesarea. La distribucién porcentual
marca una acentuada prevalencia
de ingresos por preeclapsia severa,
con 72%. Se revisaron los antece-
dentes personales de las pacientes
obstétricas ingresadas y se encontré
que 78% de ellas no tenian factores
de riesgo previos a su ingreso
el porcentaje de
pacientes obstétricas admitidas a
terapia en el periodo de estudiado
fue de 1.13%, correlaciondndose
con las estadisticas de paises de-
sarrollados. La media de edad de



las pacientes ingresadas fue de 30
afios, con un promedio de gestacio-
nes de 1.98. Cabe destacar de estos
ndmeros que en nuestro grupo no
hay una asociacion de ingreso a
UCIA y extremos de la edad, asi
como tampoco con multiparidad.
Los estudios epidemioldgicos
realizados actualmente muestran
que a nivel internacional, la he-
morragia obstétrica se encuentra
en primer lugar como diagnéstico
de admisién a UCIA. Sin embargo,
en nuestro grupo poblacional, la
preeclampsia es significativamente
prevalente, siendo responsable de
72% de los ingresos, versus 16%
de la hemorragia obstétrica. Una
relacién interesante la encontramos
al hacer una correlacién entre la
edad gestacional de las pacientes
ingresadas en UCIA y la presenta-
cién de preeclampsia. En todas las
edades gestacionales agrupadas,
aproximadamente 75% present6
enfermedad hipertensiva asociada
al embarazo, independiente de
otros factores o patologias asocia-
das. De acuerdo a los hallazgos de
este estudio, 78% de las pacien-
tes obstétricas no contaban con
factores de riesgo tales como en-
fermedades crénico degenerativas,
tabaquismo u otros antecedentes.
Es necesario realizar mas estudios
para evaluar la morbilidad a largo
plazo de estas pacientes, y estudiar
este antecedente como factor de
riesgo futuro.

Incidencia y factores asociados
con desgarros de terecer y cuarto
grado en un hospital privado de
Monterrey NL

Ferndndez-Gomez A, Garza-Krause
E, Boada-Sandoval PM, Otero-Ortiz
FM, Soto-Fuenzalida G
Tecnolégico de Monterrey, Monte-
rrey, México.

el trauma obstétrico
al periné suele acompanar a los
partos vaginales y el resultado son

las episiotomias, laceraciones y
desgarros realizados durante el
trabajo de parto; los desgarros de
tercer y cuarto grado representan
la principal causa inmediata de
incontinencia anal relacionada con
el nacimiento.
revisar la incidencia y
factores asociados con los desga-
rros de terecer y cuarto grado en
un hospital privado de Monterrey
entre los meses de enero de 2012
a diciembre de 2014.
estudio retros-
pectivo, observacional, transversal
y descriptivo de los expediente de
pacientes obstétricas que tuvieron
lesiones de terecer y cuartogrado
en su parto. Se revisaron variables
como tipo de episiotomia, peso
de los productos, indice de masa
corporal materno, antecedentes
obstétricos, uso de instrumentacién
en el parto, y resultados mater-
no fetal posterior al tratamiento.
Todos los procedimientos fueron
realizados por médicos ginecélo-
gos externos, certificados a nivel
nacional.
se registraron 4230
nacimientos; de éstos 695 fueron
parto (16.4%). La incidencia de
desgarros por nacimiento fue de
0.68%, y del total de partos fue
del 4.17%. Se realizé un andlisis
de distribucién de variables obte-
niendo una edad promedio de las
pacientes de 27.8 afios (19 — 37
anos). De este grupo, 21 pacientes
(72.4%) fueron primigestas. Del
total de pacientes, a 21 se les apli-
caron férceps Salinas (72.4%), y a
26 pacientes (89.6%) se le realizé
episiotomia media. De las 29 pa-
cientes estudiadas, ninguna tuvo
antecedente de alguna enfermedad
crénico degenerativa. El uso de
férceps Salinas fue significativo al
momento de la presentacién de
desgarros, asi como también la
realizacién de episiotomia media.
el porcentaje de
desgarros de terecer y cuartogrado

se encuentra dentro del rango in-
ternacional, y por debajo de otros
estudios realizados en México.
Hay una relacién significativa
entre la episiotomia media y la
incidencia de desgarros de terecer
y cuartogrado (<0.001). Al igual
que en estudios internacionales y
nacionales, este tipo de lesiones
son mds frecuentes en pacientes
primigestas, y que tuvieron un
parto instrumentado. No hay una
relacién significativa entre des-
garros de terecer y cuartogrado y
episiotomia medio lateral derecha
(n = 1). El peso promedio de los
productos al nacimiento fue de
3358 g, y s6lo 3 pacientes del gru-
po tuvieron productos mayores de
3800 g, hecho que no hace signifi-
cativo en nuestro grupo el peso de
los recién nacidos para desgarros.
Es importante destacar que todos
los procedimientos realizados en
el centro hospitalarios son realiza-
dos por ginecélogos certificados.
Es necesario realizar estudios mas
extensos que valoren la morbilidad
de estas lesiones.

Mutacion PAI: desenlaces perina-
tales en el Instituto Nacional de
Perinatologia

Medina-Jiménez V, Mora-Galvan
JA, Carlén-Grajales MJ, Vargas-
Trujillo S, Martinez-Juarez A,
Valdespino-Vazquez MI

Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México.

en las Gltimas dé-
cadas el papel contribuyente de
mutaciones o polimorfismos de
PAI-I ha sido
controversial. En la actualidad cada
vez es mas frecuente la poblacién de
embarazadas con mdltiples factores
trombéticos, por lo que es menester
identificar dichos factores de riesgo,
asi como la aplicacién de medidas
preventivas para evitar eventos trom-
béticos en las embarazadas.
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describir una serie de ca-
sos de 10 pacientes con mutacién
heterocigota del PAl que ingresaron
al INPer para su control prenatal,
asi como describir los principales
desenlaces perinatales de estas
pacientes.
estudio obser-
vacional, transversal, descriptivo
y retrospectivo que consta de una
serie de casos compuesta por 10
pacientes que ingresaron al Institu-
to Nacional de Perinatologia para
control prenatal con diagnéstico de
mutacion heterocigota del PAI-1 en
el afio 2016.
se incluyeron 10 pa-
cientes con limites de edad de 19
y 38 afios con promedio de 30.5
afios. Entre los antecedentes here-
dofamiliares de mayor importancia
3 tenian familiares con
diabetes, 4 con hipertension, 2 con
cardiopatia isquémica, 1 con lupus
y 1 con plrpura no
especificada.
en este estudio se
observé que 60% de las pacientes
tenfa antecedente de pérdida gesta-
cional recurrente y 40% trombosis
previa o adquirida durante el em-
barazo aunado a que las placentas
en la gran mayoria de los casos
tuvieron datos de vasculopatia a ni-
vel histopatolégico, por lo anterior,
posiblemente estas alteraciones si
pudieran estar asociadas a mu-
taciones en este gen; en general,
los desenlaces perinatales fueron
favorables gracias al abordaje
multidisciplinario el cual es fun-
damental en el abordaje de estas
pacientes.

Determinacion sérica de biomar-
cadores bioquimicos (PIGF, s- Eng,
s- FIt-1) y ultrasonido Doppler de
las arterias uterinas en el segun-
do trimestre para prediccién de
preeclampsia

Rodriguez-Fernandez JJ, Marti-
nez-Garza LE, Alanis-Beltran M,

Sepulveda-Gonzalez G, Hernan-
dez-Castro F
Hospital Universitario José Eleuterio
Gonzilez, Universidad Auténoma
de Nuevo Leén (UANL). Monte-
rrey, México.

el estudio de la
EHAE es fundamental y de suma
importancia porque se estima que
este conjunto de padecimientos
son la principal causa de muerte
materna e infantil en el mundo,
porque se estima mueren mas de
50,000 mujeres y mas de 900,000
ninos al afio.
evaluar el uso com-
binado de los biomarcadores
bioquimicos y ultrasonido doppler
de las arterias uterinas en el segun-
do trimestre en la prediccion de
riesgo de preeclampsia.
estudio
observacional, longitudinal, des-
criptivo y prospectivo efectuado en
mujeres con embarazo entre 20- 24
semanas. El tamafio de muestra
obtenido fue de 214 pacientes. Para
el andlisis de los datos se utilizo el
paquete estadistico SPSS versién
20, segun el tipo de variables ana-
lizadas se utilizaron las pruebas
de Mann-Whitney o el estadistico
exacto de Fisher. Ademas se utilizé
un modelo de regresion logistica
para determinar la razén de mo-
mios de las variables
la prevalencia de la
enfermedad hipertensiva asociada
al embarazo en nuestro estudio
fue del 8.4%, esto concuerda con
lo reportado en la bibliografia.
Lo que encontramos en nuestro
estudio concuerda con la patoge-
nia de la enfermedad porque las
pacientes que tuvieron elevado el
factor s-Eng tuvieron mayor riesgo
de presentar PE. En cuanto a los
factores de riesgo clinico podemos
mencionar la nuliparidad como
un factor importante de riesgo,
la bibliografia menciona que este
factor casi triplica el riesgo de PE

(OR 2.91, 95%IC 1.28-6.61), esto
es similar a lo que encontramos en
nuestro estudio (OR 3.6, 95% IC
1.1 = 11.05). Otro factor de riesgo
importante que encontramos en
nuestro estudio para el desarrollo
de PE es el embarazo miiltiple,
porque cuando se encuentra una
mayor cantidad de tejido placenta-
rio se asocia a mayor riesgo de PE,
este riesgo se incrementa a medida
que aumenta el nimero de fetos del
embarazo.

la prevalencia de la
enfermedad hipertensiva asociada
al embarazo en nuestro estudio
fue del 8.4 %. En relacion a los
biomarcadores bioquimicos en
nuestro grupo de estudio el de
mayor utilidad fue la endoglina
soluble (s-Eng. En cuanto a los
biomarcadores ultrasonogréficos,
encontramos que el indice de
pulsatilidad (IP) alterado de las
arterias uterinas en el segundo
trimestre, se asocia con un mayor
riesgo de presentar PE. Las pa-
cientes que cursaban embarazo
mdiltiple o eran nuliparas tuvieron
mayor riesgo de presentar EHAE.
Los productos de las pacientes que
desarrollaron PE tuvieron menor
peso y mayor probabilidad de
ingresar a UCIN.

Tiempo de accién del misoprostol
como dilatador, previo tratamien-
to quirdrgico del aborto retenido,
segun la edad gestacional
Pariona-Vargas F, Grandez-Urbina
JA, Estela-Ayamamani D

Hospital Nacional EsSalud Alberto
Sabogal Sologuren, Callao, Perd.

el misoprostol es
un andalogo de PGET con un gran
efecto uteroténico y ablandador
del cuello uterino. . No existen
estudios donde se relacione la
eficacia del misoprostol como dila-
tador cervical previo al tratamiento
quirdrgico con respecto a la edad
gestacional.



determinar si el tiempo de
accion del misoprostol es mas rapido
cuando menor es la edad gestacional
en pacientes con aborto retenido.
diseno observacio-
nal, retrospectivo, transversal,
se incluyeron 133 gestantes con
diagndstico ecogréfico de aborto
retenido; Las pacientes fueron
hospitalizadas y luego asignadas
aleatoriamente para recibir mi-
soprostol via oral (400 pg) mas
misoprostol via vaginal (400 pg)
o misoprostol vaginal (800 pg);
previo legrado uterino.
el tiempo medio desde
la primera dosis de Misoprostol
hasta la evacuacién del producto
fue de 6 2,1 horas. El 47.4% (n =
63) de los pacientes recibieron 400
pg por via vaginal mas 400 pg via
oral de misoprostol; y el 52.6% (n
= 70) recibieron dosis tGinica de 800
pgviaoral. El 12.8% (n=17) de los
pacientes con aborto retenido fue-
ron refractarios a la primera dosis.
Se encontrd asociacion significativa
(P = 0,046) entre edad gestacional
e intervalo de tiempo. El porcentaje
de pacientes, que respondieron con
un intervalo de tiempo inferior a
6 horas, disminuyeron conforme
mayor era la edad gestacional:
6-7 ss (67.6%), 7-8ss (42.9%); 8.9
segundos (31.2%), 9-10 segundos
(50%); 10 segundos (22.3%).
el tiempo de accién
del misoprostol en pacientes con
aborto retenido, es menor a mayor
edad gestacional.

indice de flujo sanguineo cerebral
y presién de perfusién cerebral
durante el embarazo en mujeres
sanas

Fuentes-Escdrraga P, Espino y
Sosa S

Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México.

durante la ges-
taciéon, la presién de perfusién

cerebral se ve modificada por un
incremento en el gasto cardiaco,
la presién arterial, la viscosidad
y la disminucion de la PaCO,
(presién parcial arterial de diéxido
de carbono). Los mecanismos de
autorregulacién cerebral antece-
den las manifestaciones clinicas
de los desérdenes hipertensivos
que complican el embarazo, la
construccién de curvas de norma-
lidad en la poblacién embarazada
permite identificar a las pacientes
que presentan mecanismos de
autorregulaciéon a nivel del flujo
cerebral, previo a presentar las ma-
nifestaciones clinicas de los estados
hipertensivos, asi mismo permite
caracterizar los estados de hiper-
perfusion cerebral y la reduccién
de la reactividad cerebrovascular
durante las complicaciones hiper-
tensivas del embarazo.
caracterizar el comporta-
miento de la hemodinamia cerebral
mediante la PPC, el indice de flujo
cerebral, indice de resistencia e
indice de pulsatilidad durante el
embarazo de pacientes sanas.
estudio de
pseudocohorte efectuado en muje-
res sanas entre la semana 12 y 37
de gestacion, en control prenatal
en el Instituto Nacional de Perina-
tologia de la Ciudad de México.
No se incluyeron pacientes que
tuvieran alguna enfermedad de
base (diabetes gestacional, res-
triccion del crecimiento uterino,
tromboembolia pulmonar o trom-
bosis venosa profunda, hiperémesis
gravidica, pancreatitis, colestasis
intrahepdatica, amenaza de aborto,
amenaza de parto pretérmino,
corioamnioitis, evento vascular
cerebral, dislipidemia, hipertensién
arterial sisttmica, estados hiperten-
sivos del embarazo), incapacidad
para realizar las mediciones ade-
cuadas mediante el US Doppler,
evidencia de hipertension durante
la realizacion de la medicion de la
arteria cerebral media (ACM), mala

ventana transtemporal para realizar
las mediciones, evidencia de oxi-
metria de pulso menor a 94% al
momento de la medicién, incapaci-
dad para realizar las mediciones en
ambos lados de la ACM (izquierda
y derecha). El muestreo fue no pro-
babilistico de casos consecutivos,
la edad gestacional fue evaluada
por el Gltimo periodo menstrual y
confirmado por fetometria.

se incluyeron 192
pacientes y se eliminaron 11 por
no contar con todos los datos
necesarios para la evaluacion,
dejando un total de 181 paciente
(total 362 mediciones). Entre las
caracteristicas generales de la
poblacién se encontré una edad
promedio de 29.5 + 7.2 afios, se
encontraban en el primer trimestre
1 paciente (0.5%), en el segundo
trimestre 153 pacientes (84.5%) y
en el tercer trimestre 27 pacientes
(14.9%); con un promedio de
23.3 + 4.7 semanas de gestacion
(SDG). Dentro de las mediciones
hemodindmicas cerebrales se ob-
tuvo: PPC derecha 33.782 + 13.20
mmHg, PPC izquierda 36.252
+ 16.68 mmHg, indice de flujo
cerebral (IFC) derecho 19.903 =
16.28 cm/s, IFC izquierdo 18.857
+ 13.19 cm/s, indice de pulsatili-
dad (IP) derecho 1.237 0.449, IP
izquierdo 1.237+0.433, indice de
resistencia (IR) derecho 0.672 +
0.83 e IR izquierdo 0.668 + 0.094.
Al realizar una correlacién entre los
diferentes valores hemodinamicos
con la edad gestacional se encontré
una correlaciéon positiva estadisti-
camente significativa entre ésta y
la PPC con predominio del lado
izquierdo: PPC derecha r=0.384,
p<0.0001 y PPC izquierda r=0.514,
p<0.0001. No se encontraron
correlaciones de mayor fuerza ni
con significacion estadistica en los
pardmetros de IFC, IP e IR.

este estudio permitié
conocer los parametros hemodi-
namicos cerebrales normales en
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pacientes embrazadas sanas con
lo cual se puede realizar estudios
a futuro para determinar si existen
cambios en estos parametros en
pacientes con diferentes comor-
bilidades, especialmente estados
hipertensivos del embarazo, asf
como determinar su uso predictivo
en estas patologfas.

Comparacion de la fijacion sa-
croespinosa unilateral versus
bilateral en el tratamiento del pro-
lapso de la ctpula vaginal. Ensayo
clinico controlado

Espitia de la Hoz FJ

Servicio de Ginecologia y Medicina
Materno Fetal, Clinica La Sagrada
Familia, Armenia, Quindio, Co-
lombia.

el prolapso de los
6rganos pélvicos es comdn, se
define como la herniacién de los
6rganos pélvicos a través de la
vagina. La incidencia del prolapso
de clpula vaginal, luego de la his-
terectomia no es bien conocida, y
aunque el tratamiento es individua-
lizado, el propésito es la creacién
de un nuevo punto de suspension,
a fin de cubrir el diafragma pélvico
de nuevo. En esto, la técnica de fija-
cién sacroespinosa ha demostrado
ventajosa utilidad.
comparar la efectividad
y seguridad entre las pacientes
sometidas a fijacion unilateral de
los ligamentos sacro espinosos
contra la fijacién bilateral, para
el tratamiento del prolapso apical
post-histerectomia.
ensayo clinico, aleatoriza-
do y controlado, no enmascarado.
Se asignaron dos grupos aleatoriza-
dos: grupo A (50 mujeres operadas
con técnica de fijacion unilateral al
ligamento sacro espinoso,) y grupo
B (46 mujeres operadas con técnica
de fijacién bilateral al ligamento
sacro espinoso). El estudio fue
realizado entre enero de 2009 a
diciembre de 2015, en la consulta

externa de la Clinica La Sagrada
Familia, Armenia, Quindio, Co-
lombia, Suramérica. 96 mujeres
con prolapso de ctpula vaginal.
medidas de resultados: Longitud
vaginal total (tvl), el punto «C»,
tiempo quirdrgico, cantidad de
sangrado, tasa de éxito, complica-
ciones, satisfaccion, cura subjetiva
y satisfaccién sexual.
la edad promedio de
las pacientes fue de 69+4,83 anos.
El intervalo de tiempo medio de se-
guimiento posterior a la cirugia fue
de 54 meses (rango 15-72). La fija-
cién unilateral demanda un tiempo
mads corto de operacion (42 + 18
minutos frente a 81+24 minutos,
p=0,008), con una media de san-
grado menor (117 + 72 mL frente a
261 +93 mL, p = 0,009). A los 54
meses no se encontraron diferen-
cias en las tasas de éxito (fijacion
unilateral 84% frente a 89.13%
fijacién bilateral). La media del
punto «C» y la longitud vaginal, a
72 meses, fue de -5.75 + 1.3y 7.0
+ 1.4, respectivamente, para la fi-
jacion unilateral, y de -6.86 + 0.73
y 7.5 + 1.5, respectivamente, para
la fijacién bilateral. La recurrencia
en los compartimentos anterior o
posterior fueron del 12% frente a
10.86%, en la fijacién unilateral, y
8% frente a 6.52%, respectivamen-
te, en la fijacion bilateral.
la fijacién a los
ligamentos sacro espinosos es una
opcion efectiva y segura, para la
correccion del prolapso de cdpula.

Alteracion del ciclo de respuesta
sexual en mujeres que utilizan an-
ticonceptivos orales combinados

Espitia de la Hoz FJ

Servicio de Ginecologia y Medicina
Materno Fetal, Clinica La Sagrada
Familia, Armenia, Quindio, Co-
lombia.

la salud sexual es
de fundamental importancia para
mantener la estabilidad de las

relaciones afectivas; se considera
como uno de los factores que ayu-
dan a la aparicién, recuperacion
y mantenimiento del bienestar y
buena salud general del indivi-
duo. El ciclo de respuesta sexual
humana es un modelo fisiol6gico
de cuatro fases en respuesta a la
estimulacion sexual, por orden de
ocurrencia son: fase de excitacion,
fase de meseta, fase de orgasmo y
fase de resolucién. Los trastornos
sexuales femeninos implican una
amplia relacion multifactorial, y
abarca cuatro principales trastor-
nos: orgasmicos, de la excitacién
sexual, del deseo sexual y dolor
(vaginismo y dispareunia).
estimar la afectacion de
la sexualidad femenina por el uso
de la combinacién anticonceptiva
valerato de estradiol-dienogest
frente a etinilestradiol-drospire-
nona.
ensayo clinico
controlado, aleatorizado, no ce-
gado efectuado en 174 mujeres,
entre 18 y 39 afos, sometidas
a dos opciones de anticoncep-
cién hormonal con valerato de
estradiol-dienogest y etinilestra-
diol-drospirenona. Se utiliz6 el
indice de funcién sexual femenina
(IFSF) para analizar la funcién
sexual de las mujeres participan-
tes; al comienzo, a los seis, a los
dieciocho y treinta y seis meses de
iniciado el anticonceptivo.
al finalizar el estudio
resulté la combinacién anticoncep-
tiva valerato de estradiol-dienogest
una terapia menos agresiva en la
alteracion del ciclo de la respuesta
sexual de las usuarias.
los resultados indi-
can que la combinacioén valerato de
estradiol-dienogest afecta menos el
deseo, la excitacién y la puntua-
cién del IFSF que la combinacién
etinilestradiol-drospirenona.

Prevalencia de trastornos sexuales
en mujeres con cancer ginecolégico



Espitia de la Hoz J

Servicio de Ginecologia y Medicina
Materno Fetal, Clinica La Sagrada
Familia, Armenia, Quindio, Co-
lombia.

los estudios epi-
demiolégicos sefialan que los
trastornos sexuales son comunes
en hombres y mujeres de todas las
edades y sociedades; pero son mas
frecuentes en personas mayores y
en las que padecen enfermedades
crénicas, incluida la depresién y
el cancer.
conocer la prevalencia
de trastornos sexuales relacionados
con céncer ginecolégico en una
poblacién de mujeres del Quindio.
estudio obser-
vacional, transversal, analitico, en
la Clinica La sagrada Familia, en
colaboracién con la clinica El Café
y Esimed Armenia, entre el 1 de
enero de 2011 yel 31 de diciembre
del 2016.
Se incluyeron 207 mujeres, entre
24 y 87 ahos de edad, derechos
habientes de las instituciones
mencionadas, con diagnéstico de
cancer ginecolégico. Las mujeres
fueron agrupadas segtn el tipo de
cancer (mama, endometrio, cérvix,
ovario y vulva), y se les aplicé un
cuestionario estandarizado: “Indice
de la Funcién Sexual Femenina”
(IFSF), el cual incluye la evaluacién
del deseo, excitacion, lubricacién,
orgasmo, satisfaccién y dolor. El
corte de la puntuacién total es
26.55, para diferenciar las mujeres
con y sin disfuncién sexual, a me-
nor valor mayor disfuncién sexual.
se encontraron 207 ca-
sos y el cancer de mama representé
un 36,23% del total, el de endo-
metrio un 18.84%, el de cérvix un
26.08%, el de ovarioun 11,59%y
el de vulva un 7,24%. Los trastor-
nos sexuales se detectaron en el
48.9% del grupo con edades entre
20 y 40 afios, en 58.8% en el de
41a 60y en 96.3% de las mujeres

entre 61 y 80 afios de edad, sien-
do del 100% en las mayores de
80 afios. La prevalencia de algin
trastorno sexual, en este grupo de
mujeres, fue del 94.2%.

la prevalencia de
trastornos sexuales se eleva entre
mujeres con cancer ginecolégico.
La angustia acerca de los trastor-
nos sexuales es mas del doble de
prevalente entre las mujeres con
cancer de vulva o cérvix, y las de
cancer de mama presentaron los
menores porcentajes de dificulta-
des sexuales, pero no por eso deja
de ser importante, porque las cifras
contindian siendo superiores a las
de la comunidad no oncolégica.

Eficacia de dos terapias hormona-
les de reemplazo combinadas con
testosterona en el tratamiento del
trastorno del deseo sexual hipoac-
tivo en mujeres en climaterio
Espitia de la Hoz FJ

Servicio de Ginecologia y Medicina
Materno Fetal, Clinica La Sagrada
Familia, Armenia, Quindio, Co-
lombia.

asi como el deseo
sexual disminuye con el enveje-
cimiento, de la misma forma las
fantasias y la frecuencia de la acti-
vidad sexual también menguan con
la edad. Los factores que influyen
en la sexualidad de una mujer son
midiltiples, pero la no disponibilidad
de pareja, una actividad sexual in-
frecuente, la baja satisfaccion con
el desempeno sexual, la capacidad
limitada para hablar de sexualidad,
ciertas caracteristicas de la perso-
nalidad, la baja autoestima y falta
de resonancia social, son los que
mas suelen afectar a las mujeres
en el climaterio.
evaluar la eficacia de dos
terapias hormonales sustitutivas,
combinadas con testosterona, en el
tratamiento del trastorno del deseo
sexual hipoactivo en mujeres en
climaterio.

ensayo clinico,
aleatorizado, doble ciego, no con-
trolado; se asignaron dos grupos
aleatorizados: grupo A (51 mujeres
sometidas a terapia hormonal con
estrogenos conjugados y medro-
xiprogesterona mas testosterona)
y grupo B (54 mujeres tratadas
con tibolona més testosterona). El
estudio fue realizado entre julio de
2016 y diciembre de 2016, en la
consulta externa de La Clinica La
Sagrada Familia, Armenia, Quin-
dio, Colombia, Suramérica.
la prevalencia del tras-
torno del deseo sexual hipoactivo
en esta muestra fue del 47.7%.
Se encontré que en el grupo B
los resultados fueron mejores.
Los factores mas prevalentes y
asociados al trastorno son: ma-
yor edad, tabaquismo, bajo nivel
educativo, enfermedad cardiovas-
cular, enfermedad 6sea, sindrome
genitourinario en la menopausia
(SMGU) y la incultura sexual.
la terapia con tibo-
lona asociada a testosterona es una
opcion de tratamiento efectiva en el
trastorno del deseo sexual hipoacti-
vo en mujeres en climaterio.

Evaluacion de la calidad de vida en
mujeres climatéricas con prolapso
genital tras el uso del pesario
Espitia de la Hoz FK

Servicio de Ginecologia y Medicina
Materno Fetal, Clinica La Sagrada Fa-
milia, Armenia, Quindio, Colombia.

el prolapso de los
o6rganos pélvicos es el descenso
de uno o mas érganos pélvicos
(atero, vagina, vejiga o intestinos) a
través de la pared y orificio vaginal,
debido al defecto de los tejidos de
soporte; se asocia con incontinen-
cia urinaria de esfuerzo entre 231
y 38%. Se agrava al final del dia 'y
mejora cuando la mujer se acuesta,
afecta de forma adversa la calidad
de vida y la funcién sexual de las
mujeres que lo padecen.
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evaluar la efectividad del
pesario sobre la calidad de vida
y la funcion sexual en mujeres
climatéricas con prolapso genital
grado Il o mayor.
estudio ana-
litico, observacional, de corte
transversal. Se eligieron mujeres en
climaterio que asistieron a consulta
por prolapso genital, en la Clini-
ca la Sagrada Familia, Armenia,
Quindio, entre enero de 2009 a
diciembre de 2016. Se les aplico
dos escalas, la Escala “Menopause
Rating Scale” (MRS), y el indice de
Funcién Sexual Femenina (IFSF).
Ambos cuestionarios fueron rea-
lizados, antes de la inserciéon del
pesario y luego de tres meses de
uso.
se encontraron 57
mujeres de 33,177 que consul-
taron, para un 0.17% tratadas
con pesario. El 36.8% tuvieron
prolapso grado Il, 47.3% grado llI
y 15.7% grado IV. La edad media
fue 52.8 + 5.4 anos, y la edad de
la menopausia a los 48.3 + 4.2
afos, destacandose la menopausia
natural en la mayoria (89%). El ma-
yor porcentaje de mujeres usuarias
del pesario, pertenece al grupo de
edad de mds de 65 anos (84,2%).
La puntuacion media global de la
Escala “Menopause Rating Scale”
(MRS), antes de la inserciéon del
pesario fue de 18.8 + 4.3 puntos,
y 10.2 £ 5.4 después de tres meses
de uso. La puntuacién media total
del IFSF, antes de la insercién del
pesario fue 16.3 + 8.3,y 21.7 + 8
después de tres meses de uso.
el uso de pesarios en
mujeres con prolapso genital grado
Il o mayor, es una terapia eficaz
en la disminucién de los sintomas
vaginales con mejoria en la calidad
de vida y la sexualidad.

Seroepidemiologia de Toxoplasma
gondii en mujeres embarazadas

Alvarado-Esquivel C, Terrones-Sal-
divar MC, Hernandez-Tinoco J,

Munfoz-Terrones MDE, Gallegos-
Gonzalez RO, Sanchez-Anguiano LF,
Reyes-Robles ME, Jaramillo-Juarez
F, Liesenfeld O, Estrada-Martinez S
Laboratorio de Investigacion Bio-
médica, Facultad de Medicina y
Nutricion, Universidad Juarez del
Estado de Durango, Durango,
Meéxico. Centro de Ciencias de la
Salud, Universidad Auténoma de
Aguascalientes, México. Instituto
de Investigacion Cientifica Roberto
Rivera-Damm, Universidad Judrez
del Estado de Durango, Durango,
Meéxico.

determinar la seropre-
valencia de la toxoplasmosis en
mujeres embarazadas del estado
de Aguascalientes.
estudio pros-
pectivo y transversal. Quedaron
incluidas 338 pacientes embara-
zadas, identificadas durante su
control prenatal en algunos de los
centros de salud de las tres juris-
dicciones, que aceptaron y dieron
su consentimiento informado. Se
determinaron anticuerpos IgG/IgM
contra T. gondii utilizando inmu-
noensayo enzimatico disponible
comercialmente. Se determiné
asociacion entre seropositividad a
T. gondii algunas caracteristicas de
las pacientes.
de las 338 mujeres
embarazadas estudiadas, 21 (6.2%)
tuvieron anticuerpos 1gG a T. gon-
dii, y una de ellas (4.8%) también
tuvo positividad a anticuerpo IgM.
El analisis de regresién logistica de
las variables socioedemogrdaficas
mostré significacion para el no la-
vado de manos antes de comer (OR
=6.41; 95% Cl 1.73 a 23.6; p =
0.005) y el uso de letrina (OR=37.6;
95% Cl1 4.63 a306.31; p=0.001).
los resultados mues-
tran que las mujeres embarazadas
en Aguascalientes muestran una
baja prevalencia a T. gondii; se
requiere reforzar medidas de hi-
giene entre la poblacién como una

medida de prevencién para evitar
la infeccidn y sus secuelas.

Eficacia en la evaluacion del dolor
posquirdrgico de histerectomia
total laparoscépica con la escala
de dolor analogo-visual vs escala
de McGill

Diaz-Alcocer NG, Olguin-Ortega
AA

Ciudad de México, México.

aplicar y evaluar dos
diferentes escalas de valoracion de
dolor postquirtrgico en histerecto-
mia total laparoscépica.
estudio obser-
vacional, transversal y descriptivo,
realizado en el Instituto Nacional
de Perinatologia en un periodo de
6 meses, en el cual se aplicaron
dos diferentes escalas de dolor de
manera simultdnea a pacientes
posoperadas de histerectomia
total laparoscépica por patologia
benigna a las 3, 8 y 24 horas, con
posterior revision de los expedien-
tes clinicos correspondientes.
El andlisis estadistico se realiz6
con el programa SPSS versién 23.
Se realiz6 estadistica descriptiva
de los datos y posteriormente se
realizaron diferentes pruebas de es-
tadisticas inferencial. Se consider6
una probabilidad de error alfa de
0.05 como resultado estadistica-
mente significativo.
se aplicaron escalas
de dolor a un total de 36 pacientes
sometidas a histerectomia total
laparoscopica por diagnéstico de
patologia benigna. Los diagndsticos
mas frecuentes fueron miomatosis
uterina (66%) y adenomiosis (11%).
El tiempo quirdrgico promedio fue
de 112 min (85-185 min), con un
sangrado promedio de 102 mL
(40-400 mL). Se encontré una
correlacién significativa entre el
uso de ketorolaco como farmaco
Unico y la necesidad de analgesia
de rescate (p = 0.04), mientras que
el esquema de ketorolaco mas
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paracetamol fue el Gnico que no
requirié tratamiento adicional del
dolor; sin embargo, al comparar los
valores obtenidos en la escala de
dolor analogo-visual a las 3, 8 y 48
horas con los diferentes farmacos,
no se encontr6 diferencia estadis-
ticamente significativa.
Se encontr una correlacién mode-
rada entre las dos escalas aplicadas
a través del coeficiente de Pear-
son. Obteniendo a las 3 horas un
R=0.5T y una p < 0.001, a las 8
horas un R =0.50 y una p 0.002 y
a las 24 horas un R=0.56 y una p
< 0.001. Significa que puede apli-
carse con la misma significacion
cualquiera de las dos escalas en
el postquirdrgicos de las pacientes
sometidas a histerectomia laparos-
copica. Un resultado interesante
del estudio, es que no se encontré
correlacion entre los valores de la
Escala analogo visual para dolor,
ni con los valores de la escala de
Mc Gill, y el uso de analgésicos
de recate.

las aplicaciones
de escalas de dolor de tipo unidi-
mensional logran una valoracién
rapida y sencilla de las pacientes
sin embargo los empleos de escalas
multidimensionales nos permiten
una vision mds amplia del dolor
permitiendo un mejor abordaje del
mismo. Se sugiere la realizacién de
estudios mas amplios, con mayor
nimero de pacientes, controlando
el tipo de farmaco administrado
para valorar de manera més certera
el requerimiento de analgésicos de
rescate.

Indicacion de farmacos antiepilép-
ticos en el embarazo: resultados
perinatales

Diaz-Alcocer NG, Castillo-LunaR,
Suarez-Estela M

Ciudad de México, México

evaluar los resultados
perinatales en mujeres con diag-
néstico de epilepsia que estuvieron

expuestas a medicamentos anticon-
vulsivantes durante el embarazo en
un hospital de tercer nivel en un
periodo de 5 afos.
estudio obser-
vacional, transversal y analitico, en
el Instituto Nacional de Perinato-
logia Isidro Espinosa de los Reyes,
en el que se realiz6 revision de Ex-
pedientes clinicos de mujeres con
diagnéstico de Epilepsia y emba-
razo. Se dividieron a las pacientes
en tres grupos (sin tratamiento,
con monoterapia o politerapia).
El andlisis estadistico se realizo
con el programa SPSS version 22.
Se consideré una probabilidad de
error alfa < 0.05 como resultado
estadisticamente significativo.
se incluyeron en la
base de datos 149 pacientes con
diagnéstico de epilepsia y embara-
zo. El tipo de crisis mas frecuente
fueron las ténicos clénicas (56%),
seguidas de las crisis parciales
(27%). Los farmacos mds emplea-
dos fueron valproato de magnesio,
carbamacepina y lamotrigina. Se
reporté un total de 24 nacimien-
tos (16.7%) pretérmino. De los
recién nacidos de tercer trimestre,
encontramos peso muy bajo por
edad y sexo en 15 (8.4%) y peso
bajo en 29 (20.4%). Los princi-
pales hallazgos al nacimiento
fueron hidrocele (4), defectos del
tubo neural (2) y criptorquidia (2).
Tuvieron dificultad respiratoria 24
(16.7%) recién nacidos vivos que
requirieron apoyo ventilatorio. No
se encontr asociacion entre el tipo
de crisis convulsiva y la RCIU, feto
pequefio para la edad gestacional o
necesidad de ingreso a unidad de
cuidados intermedios o intensivos
al nacimiento. Tampoco hubo aso-
ciacién entre el ndmero de crisis
convulsivas durante el embarazo
y la presencia de RCIU (z =-2.53,
p=0.80) o la de parto pretérmino (z
=0.44, p = 0.65)
sunque estudios
prospectivos han registrado tasas de

malformaciones mayores de hasta
el 15.4%; en este estudio solo se
encontraron dos casos de defectos
de tubo neural, sin relacion estadis-
ticamente significativa. El 71% de
las pacientes recibié acido félico
a dosis de 5 mg al dia durante el
embarazo.

Estado de situacion de las inte-
rrupciones legales de embarazo
(ILE) en la Red de Salud Publica
Municipal de la ciudad de Rosario,
Santa Fe, Argentina
Botta MP, Teppaz D

caracterizar la situacién
de las Interrupciones Legales de
Embarazo (ILE) en la Red de Salud
Pdblica Municipal de Rosario en el
periodo comprendido entre el afio
2012 hasta abril del 2017.
trabajo descriptivo.
Utilizacién de fuentes de infor-
macién secundarias: recuento de
recetas prescriptas de Misoprostol,
registro de la red de acceso al
aborto seguro (REDAAS), sistema
informatizado de internacién.
el sistema de Salud
Publica de Rosario, organizado en
torno a la estrategia de Atencion
Primaria de la Salud (APS) desde
hace mas de 20 afios, tiene como
pilar el reconocimiento de la salud
como derecho humano y el acceso
equitativo a la atencién. En ese
marco, dos estrategias de interven-
cién en el campo de la salud de las
mujeres han posibilitado cambios
de jerarquia en la problematica del
aborto. Por un lado, la decision
sanitaria de compra de Misoprostol
200ug por parte de la Secretaria de
Salud Pablica de la Municipalidad
de Rosario en el ano 2012. En este
sentido se evidencia un aumento
exponencial de la prescripcién
de dicho farmaco en forma am-
bulatoria para las ILE, habiéndose
registrado 63 en el afio 2012; 94 en
el 2013; 237 enel 2014; 288 en el
2015y 419 en el afo 2016. Por otro
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lado, en el afio 2016 se incorpora
la técnica de Aspiracién Manual
Endouterina (AMEU) como método
de evacuacién uterina tanto para
ILE como para abortos incom-
pletos o huevos muerto retenido
(HMR), habiéndose realizado 83
procedimientos desde septiembre
de 2016 hasta abril 2017 con una
efectividad del 100% y con bajo
grado de complicaciones. Estas
dos estrategias van de la mano de
una disminucién constante de las
hospitalizaciones por abortos.

Serum levels of human chorionic
gonadotropin (hCG ), 12 h post
injection association with mature
oocytes

Sanchez Avalos-E, Lozada-Plas-
cencia LM, Castro-Hernandez WB,
Barba-Gomez CA, Felix-Atondo JA,
Martinez-Gutiérrez O, Buenrostro-
Lépez Al, Garcia-Amador MI,
Diaz-Gonzalez RE, Ruvalcaba-
Castellon LA

Instituto Mexicano de Infertilidad,
Zapopan, Jalisco, México.

Determine if Hcg level,
12 h post injection 10,000 IU hCG,
has an important role in the outco-
mes of mature oocyte rates.

A retrospecti-
ve study of 127 patients undergoing
IVF with ICSI between January
2016 and March 2017 at Clinic
Instituto Mexicano de Infertilidad
in México 127 patients with diag-
nosis of infertility, who for medical
indication initiated techniques of
assisted reproduction and ovarian
stimulation. Follicular growth was
monitored by ultrasound and serum
estradiol measurements. Follicular
growth was considered sufficient
when ultrasound monitoring revea-
led at least 1 follicle with a mean
diameter of 16 mm or larger. Each
patient was instructed to adminis-
ter an intramuscular injection of
10,000 1U of hCG later that night
for final oocyte maturation and

ovulatory stimulation. Oocyte re-
trieval was scheduled for 36 hours
after the injection. All patients were
instructed to return for a blood test
12 h after the injection, to deter-
minate the hCG levels. Exclution
criterio: use GnRHa , incomplete
information.

Total, of pacients n = 127,
were divided into 4 subgroups ,
depending of the serum values.(
hCG varied widely ranging from
16 to 562 1U/L.)

Values for the percen-
tage of oocytes that were mature
were not significantly associated
with the serum hCG levels deter-
mined the morning following the
hCG injection.

Niimero éptimo de ovocitos. Mo-
delo de prediccion para FIV
Lépez-Rioja MJ, Campos-Cafas
JA," Recio-Lépez Y, Sanchez-Gon-
zalez CM, Hinojosa-Rodriguez K,
Laresgoiti-Servtje E

Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, (IN-
Per) Ciudad de México.

desarrollar un mode-
lo para el Instituto Nacional de
Perinatologia (INPer) capaz de op-
timizar los resultados reproductivos
(recién nacido vivo), con el menor
nimero de ovocitos. Evaluando
su asociacion con edad, indice de
masa corporal, FSH, tipo y afios de
infertilidad.
estudio
observacional, longitudinal, re-
troelectivo, realizado en el INPer,
entre 2011-2016. En ciclos de FIV
en fresco. Se realiz6 con base a un
arbol de decision tipo CHAID y
un modelo de regresién logistica
binario.
se estudiaron 673
ciclos (5,910 6vulos y el nimero
optimo de ovocitos fue mayor de
12 (independientemente de la
edad) con (OR = 4.666, 1C95%:
2.676-8.137, p = < 0.01). Por otra

parte al evaluar todas las variables,
la mayor probabilidad (28%), la tie-
nen mujeres menores de 37 afos,
con FSH <4.2 mUl/mL y menos de
5 ovocitos; x*=7.797 (gl =1, p =
< 0.047).Y la menor probabilidad
en 38-40 anos; (OR =.338, 1C95%:
.147-.776, p = <0.011) y un tiem-
po de infertilidad de 10-12 afos;
(OR = .394, 1C95%: 181-.858, p
=.019).

en el INPer, el nimero
6ptimo de ovocitos es mayor de 12
(independientemente de la edad).
Sin embargo la mayor probabilidad
de tener un recién nacido vivo es
con menos de 37 afos, FSH menor
de 4.2 mUl/mL y menos de 5 ovo-
citos. Justificado por probabilidad
de tener un embrién euploide en
esa corte.

Prevalencia de autoinmunidad
tiroidea en mujeres subfértiles
atendidas en el servicio de Repro-
duccién Humana del INPer
Hinojosa-Rodriguez K, Martinez-
Cruz N, Ortega-Gonzdlez C,
L6épez-Rioja M), Recio-Lépez Y,
Sanchez-Gonzdlez CM

Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, (IN-
Per) Ciudad de México.

estimar la prevalencia de
enfermedad tiroidea autoinmune
en pacientes subfértiles que acu-
dién al servicio de Reproduccion
Humana del Instituto Nacional de
Perinatologia Isidro Espinosa de
los Reyes.
estudio
observacional, transversal retro-
prospectivo, que evalué mujeres de
18 a 43 afios de edad del servicio
de reproduccion humana del INPer
Isidro Espinosa de los Reyes que
cuenten con una determinacién de
perfil tiroideo con anticuerpos anti-
tiroideos en la primera consulta de
infertilidad.
la prevalencia de ETA
en la poblacién de mujeres infér-
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tiles es del 19%. El 48% tienen
seropositividad para Ac-TPO, el
32% para Ac-Tg mdas Ac-TPO y
el 20% restante solo para Ac-Tg.
En el grupo de pacientes con ETA
se observa una prevalencia de
hipotiroidismo clinico de 8% vy
subclinico de 48%. La media de
TSH para las mujeres con ETA fue
de 4.6 pUI/L. Las mujeres con ETA
aislada eutiroideas representan el
8.3% de la poblacién y tienen una
alta tasa de abortos espontaneos
previos (45.5%) asi como de fra-
caso en técnicas de reproduccién
asistida (70%)

es importante la de-
terminacién de la autoinmunidad
tiroidea de manera rutinaria en
la poblacién de mujeres infértiles
que son atendidas en el servicio de
Reproduccion Humana en el INPer
como un factor prondstico en este
grupo de mujeres.

Correlacion clinica-bioquimica de
las concentraciones de hormona
antimulleriana cuantificada me-
diante EUROINMUN
Recio-Lépez Y, Martinez Cruz
N, Lépez-Rioja MJ, Hinojosa-
Rodriguez K, Sanchez-Gonzélez
CM, Ortega-Gonzélez C, Aguayo-
Gonzélez P

Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, (IN-
Per) Ciudad de México.

buscar la correlacién
clinica-bioquimica de la hormona
antimulleriana (HAM) cuantificada
mediante ELISA-EUROINMUN en
el Instituto Nacional de Perinato-
logia (INPer) y la correlacién entre
HAM con hormona foliculo estimu-
lante (FSH), estradiol, insuficiencia
ovarica primaria y diagnéstico de
sindrome de ovario poliquistico.
HAM siempre cuantificada por
ELISA/EUROINMUN.
estudio ob-
servacional, transversal, en 127
mujeres que se cuantifico HAM en

INPer. Coeficiente de correlacién
de Pearson para variables cuanti-
tativas, ANOVA con correccion de
Bonferroni para diferencias en las
variables y un analisis de regresion
logistica para el efecto de las con-
centraciones de FSH, estradiol y
AMH en la probabilidad de tener
sindrome de ovario poliquistico
(SOP) o insuficiencia ovérica pri-
maria (I0P).

se encontr6 una co-
rrelacién negativa de HAM versus
FSH (r= -0.302, p=0.001). Las
mujeres con SOP presentaron
concentraciones mas altas de HAM
(9.4 £ 3.8 ng/mL) comparado con
insuficiencia ovarica primaria (1.4
+ 1.6 ng/mL) y con otros factores
de infertilidad (2.4 + 2.5 ng/mL). La
AMH mostré mayor capacidad para
predecir SOP (coeficiente B 1.018,
OR: 2.676, p=0.001), y en insu-
ficiencia ovdrica primaria la FSH
fue mejor predictor (coeficiente B
0.279, OR: 1.32, p=0.000).

entre mayor es la FSH
menor es el nivel de HAM, en
mujeres con SOP se observaron
mayores niveles de HAM lo cual
correlaciona con lo descrito en
la bibliografia. Respecto a insufi-
ciencia ovdrica primaria fue mejor
marcador la FSH.

Derechos reproductivos durante
una epidemia: caso Zika

Bland6n MM

Ipas Centroamérica, Managua,
Nicaragua.

conocer cémo vivieron
la epidemia las mujeres. Documen-
tar las perspectivas del personal de
salud sobre la importancia de las
medidas tomadas para responder
a la alerta sanitaria generada por el
virus del Zika y la afectacién a la sa-
lud reproductiva. Generar insumos
para garantizar la incorporacién de
una perspectiva de derechos repro-
ductivos en el disefo de estrategias
y planes-programas nacionales

para la lucha sostenida contra el
virus del Zika.
mixta (cuali-
tativa-cuantitativa) en dos
establecimientos de salud del
segundo nivel de atencién. Las
técnicas de recoleccién aplicadas
fueron las siguientes: Revision de
las normas o guias de procedimien-
tos. Entrevistas a profundidad con
personal de salud tanto del nivel de
atencién primario como secunda-
rio. Entrevistas a profundidad con
mujeres embarazadas que fueron
diagnosticadas con Zika. Encuesta
con 200 mujeres embarazadas.
El estudio recibié aprobacién de
un comité de ética nacional y los
datos fueron recabados durante el
segundo trimestre de 2017.
los datos preliminares
revelan los bajos niveles de co-
nocimientos de las mujeres sobre
las consecuencias del Zika y en la
salud reproductiva y las maneras
de reducir riesgos.
El personal de salud expresa la
necesidad de vincular el Zika a la
consejeria en salud reproductiva
y sobre métodos anticonceptivos
reversibles de larga duracién. El
personal de salud expresa una
serie de recomendaciones para los
tomadores de decisiones.
la epidemia del
Zika, como amenaza a la salud
reproductiva, evidencia nuevamen-
te, la necesidad de dar a conocer
los derechos reproductivos de las
mujeres y de pedir a los Estados
que cumplan con las obligaciones
de respetar y garantizar los medios
para el ejercicio de esos derechos.

Embarazo infantil impuesto por
violacion: ninas-madres menores
de 14 anos

Blandén MM

Ipas Centroamérica, Managua,
Nicaragua

dimensionar la frecuen-
cia de la violencia sexual contra las
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nifias y de los embarazos impuestos
producto de violacién. Identificar
brechas en el proceso de atencion.
Documentar las consecuencias de
la maternidad impuesta.
mixta (cualitativa-
cuantitativa) para documentar la
magnitud del problema del em-
barazo infantil y la maternidad
impuesta. En el afo 2015, se
sistematizaron las experiencias de
15 nifas-madres. Se identificaron
casos de todas las regiones del
pais. Las técnicas de recoleccién
aplicadas fueron las siguientes:
revision y andlisis estadistico de
fuentes secundarias. Entrevistas a
profundidad con nifas victimas de
violacién, sus familiares, personal
de las organizaciones e institucio-
nes que las atendieron. Evaluacién
psicolégica de las nifias a través
de un test (YSR). El estudio recibié
aprobacién de un comité de ética.
la violencia sexual
contra las mujeres, particularmente
durante la adolescencia, es suma-
mente frecuente y su prevalencia
ha cambiado poco en los dltimos
20 anos. Existe una alta impunidad
social y juridica, lo cual agrava el
problema. Una vez detectado el
embarazo, la atencion en salud se
centra en alto riesgo obstétrico del
embarazo y no en las secuelas de la
violacién. Personal de salud con
poco conocimiento sobre trata-
miento del abuso sexual, cargados
de mitos y prejuicios se centra
en promover la aceptacion de la
maternidad en las nifas. Segtn el
test aplicado, 9 de las 15 tenfa una
situacion de afectacion psicolégi-
ca grave con marcada ansiedad
y depresién. Las victimas viven
conflictos internalizados que se
caracterizan por: la auto-culpa, la
vergilienza y el miedo. De las 15
indagadas, 14 se dedican a cuidar
a los hijos que les impusieron el
violador y la sociedad cémplice.
urge emprender una
estrategia nacional que responda in-

tegralmente a la epidemia-endemia
de violencia sexual, de embarazos
impuestos y maternidades impues-
tas a ninas-madres.

Exploracién del estigma relaciona-
do con el aborto en la prestacion
de servicios de atencion posta-
borto en un hospital escuela de
Centroamérica

Blandén MM

Ipas Centroamérica, Managua,
Nicaragua.

identificar aspectos de
los sistemas de atencién de salud
que operan como barreras de tipo
socio-cultural para que las mujeres
en situacion de aborto puedan
acceder a servicios de salud de
calidad.
revisiéon de las nor-
mas o guias de procedimientos.
Observacién directa del proceso de
atencioén de 10 usuarias. Entrevistas
a profundidad con 10 prestadores
de servicios de atencién post-abor-
to. Entrevistas a profundidad con 8
mujeres usuarias que acudieron a
consulta durante el mes de octubre
de 2016. El estudio recibi6 aproba-
cién de dos comités de ética, una
nacional y otro internacional.
los procedimientos se
cumplen en lo que respecta a las
técnicas y habilidades para reali-
zar una evacuacion endouterina.
Sin embargo, otros aspectos de la
atencion integral no estan igual-
mente desarrollados y propician
expresiones de estigma (p.e. La
consejeria). La consejeria sobre
anticoncepcion es escasa y de
poco didlogo; sin embargo, cuando
se realiza se llena de un discurso
conservador y culpabilizante por
parte del personal de salud.
las narrativas del
personal de salud demuestran que
el estigma es reforzado por las ba-
rreras institucionales (en este pafs el
aborto estd totalmente restringido
desde hace mas

de una década). El desconoci-
miento y desinformacién de las
usuarias sobre la fisiologia de la
gestacion, la anticoncepcion. La
desinformacion del personal de
salud sobre la frecuencia del abor-
to espontaneo y su diferenciacion
del aborto inseguro. Las creencias
religiosas y valores tradicionales
tanto del personal de salud como
de las usuarias que les afectan en
la visién y comprensién de este
problema de salud.

Creencias de las usuarias y de sus
proveedores acerca de los sangra-
dos vaginales durante el

primer trimestre del embarazo y su
tratamiento, en una region multiét-
nica, en Centroamérica

Blandén MM

Ipas Centroamérica, Managua,
Nicaragua.

entender la cosmovisién-
imaginario de las usuarias y del
personal alrededor del sangrado
vaginal relacionado con el aborto
para documentar actitudes y prac-
ticas estigmatizantes; identificar
oportunidades de intervencién
para mejorar el acceso a servicios
de atencion postaborto de calidad.
la informacién se
recolecté durante septiembre de
2016.
la consejeria no aborda
asuntos culturales sobre el aborto
que son extremadamente importan-
tes en esta region. Hay necesidad
de materiales visuales que faciliten
la comprensién de la fisiologia re-
productiva, el tratamiento a recibir
y las opciones de anticoncepcion.
Las experiencias de estigma re-
portadas u observadas parecen ser
el reflejo de un imaginario social
que, si bien tiene su base en una
larga tradicién cultural, también
esta fuertemente cargado de ideas
religiosas; y a su vez reforzado
por barreras institucionales reales,
como las derivadas de la prohibi-
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cién total del aborto en este pais.
La limitada infraestructura de este
hospital regional para brindar
servicios, agrava la experiencia
de estigma, a lo largo de toda la
ruta de la atencién postaborto,
desde la emergencia hasta el alta
hospitalaria.

si bien, en esta
regién hay dificultades en el su-
ministro de los servicios sociales
basicos para la poblacién en ge-
neral, a través de este estudio, se
logré documentar las limitaciones
mas especificas que prevalecen
para las mujeres en la ruta de la
atencion post-aborto, que incluye
aspectos culturales. En ese sentido,
la medicina tradicional comparte
tareas con la medicina occidental
para reducir el estigma del aborto
en la atencién de los sangrados
vaginales durante el embarazo,
pero integrarlas representa un
desafio y requiere de un esfuerzo
coordinado entre ambos sectores
y en el cual deben participar las
usuarias.

Evaluacién de la funcién mio-
cdrdica y diastélica por medio
de ecocardiografia, Strain y 3D
en mujeres en el puerperio con
preeclampsia

Garcia-Villa YA, De la Cerda-
Angeles JC, Alvarez-Ponce A
Hospital General Enrique Cabrera,
Ciudad de México.

determinar la disfun-
cién miocardica por medio de
la deformacién miocardica y
tercera dimensién en puérperas
preclampticas y, ademads, los cam-
bios hemodindmicos agregados
asociados a preclampsia.
estudio trans-
versal, analitico, observacional
realizado mediante ecocardiografia
STRAIN de diciembre 2016 a mayo
2017, a mujeres puerperio mediato
con preeclampsia atendidas en la
secretaria de salud SEDESA Hospi-

tal General Dr. Enrique Cabrera, se
realiza medicion de STRAIN global
longitudinal, radial y circunferen-
cial, se calcula funcién diastdlica,
se mide FEVI por 3D transtoracico
utilizando un equipo de Ecocar-
diografia PHILIPS EPIC 7C con
transductor matricial 3D.
se estudiaron 40 pa-
cientes en el periodo de puerperio
mediato que presentaron criterios
de severidad para preclampsia, en
el cual se encontré una FEVI pro-
medio por 3D transtoracico de 62%
y un STRAIN global longitudinal
de -16.91 %, disfuncién diastdlica
tipo I, en 40% de las pacientes con
rango de edad 28 a 32 afos.
en el puerperio me-
diato en pacientes con preclampsia
con datos de severidad, la funcion
sistélica medida por FEVI 3D se
encuentra en el rango de normali-
dad, lo contrario al uso de nuevas
técnicas con medicién de deforma-
cién global longitudinal de la fibra
miocardica( STRAIN), se mide la
funcién diastdlica, se observa dis-
funcién diastdlica tipo | hasta en el
40% de pacientes, de predominio
en la edad de 28 a 32 afos. Este
estudio evidencia la importancia
de la magnitud del problema que
nos rodea y podremos generar
conciencia sobre la necesidad de
la evaluacién ecocardiografica en
este grupo de pacientes.

Factor uterino como causa de
infertilidad: evaluaciéon médica y
precision diagndstica por ecografia
tridimensional

Leén-Cabrera J, Gonzdlez-Ro-
driguez M, Hernandez-Lépez S,
Rembis-Sainz V

Ginecologia y Obstetricia de Van-
guardia, Mérida, Yucatan, México.

determinar si es posible
identificar y diagnosticar con pre-
cision la patologia uterina como
causa de infertilidad con ultraso-
nido tridimensional (3-D).

estudio retros-
pectivo observacional efectuado
en pacientes que acudieron de
manera voluntaria a consulta de
infertilidad; donde se identificé el
factor uterino como el motivo de la
misma. El estudio se realizé en la
clinica Ginecologia de Vanguardia
en la ciudad de Mérida, Yucatén,
México, durante el periodo de
marzo a julio 2017.
de 67 pacientes que
acudieron a la consulta al de-
partamento de Biologia de la
Reproducciéon Humana en el pe-
riodo de marzo a junio 2017. Se
diagnostico con factor uterinoa 10
pacientes (14.92%), el motivo de
la consulta fue infertilidad (50%),
aborto de repeticién (20%) y otras
causas (metrorragia, hematéme-
tra y amenorrea secundaria) en
30%. Dentro de los diagndsticos
correspondié un 40% a malforma-
ciones mullerianas (sindrome de
Mayer-Rokitansy-Kuster-Hauser,
Gtero septo parcial y Gtero arcua-
to); resto de patologia se describié
como tumoraciones intracavitarios
(poliposis endometrial), sindrome
adherencial y miomatosis uteri-
na. El diagnéstico definitivo para
patologia intracavitaria se realiz6
de manera conjunta con histero-
sonografia y US 3-D en el 100%;
ademas de la correccién quirtrgica
exitosa por histeroscopia en 6 de
los 7 casos.
el diagnéstico del
factor uterino se ve favorecido
por el US 3-D; siendo esta una
técnica con alta sensibilidad para
el diagnéstico tanto de patologia
intra y extracavitaria; ya que en
el 100% de las pacientes se co-
rroboro el diagnostico tanto por
Histeroscopia como Laparoscopia.
Creemos que en el estudio de la
pareja infértil esta técnica se pue-
de utilizar de manera fiable para
el diagndstico de patologia uterina
y clasificacién de malformaciones
mullerianas.
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Descripcion epidemiolégica y
resultados perinatales de las en-
fermedades hipertensivas del
embarazo en el estado de Yucatan
Ledn-Cabrera J, Martinez-Alpizar
P, Medina-Avilés MC

Hospital General Agustin O 'Horan,
Meérida, Yucatan, México. Y Gine-
cologia de Vanguardia, Mérida,
Yucatan, México.

examinar las variables
de comportamiento social y de-
mografico de las Enfermedades
Hipertensivas del Embarazo; asi
como sus resultados perinatales,
en el estado de Yucatdn, México.
estudio
observacional, descriptivo, trans-
versal efectuado en pacientes
hospitalizadas bajo el diagnostico
de EHE (hipertension gestacional,
preeclampsia con o sin datos de
severidad, hipertension crénica y
preeclampsia agregada a hiper-
tensién crénica), en el Hospital
General Agustin O’Horédn de la
ciudad de Mérida, Yucatan, Méxi-
co., durante el periodo de Enero
a Junio 2017. Se dividieron las
pacientes de acuerdo a la regién
demogréfica que integra el estado
de Yucatan (Centro, Litoral Centro,
Litoral Oriente, Litoral Poniente,
Metropolitana, Sur y Sur Poniente).
se diagnosticaron un
total de 97 pacientes con EHE,
donde examinamos los factores
y el comportamiento sociodemo-
grafico que nos puedan predecir
la aparicién de EHE, encontrando
una edad media de 25.2 anos, IMC
de 27 y una ganancia ponderal
de 10.77 kg. Se encontré que un
48.93% (n = 46) correspondieron
a primiembarazos 57.4% fueron
originarias del drea Metropolita-
na. La escolaridad maxima fue
de licenciatura en 6.38% (n.3),
encontrando la escolaridad mas co-
mdn a nivel de secundaria 48.9%
(n.46). De acuerdo a las EHE,
la mas comin fue preeclampsia

(57.4%), hipertensién gestacional
(25.5%), preeclampsia sobrea-
gregada (10.6%) e hipertensién
cronica (4.2%).

una intervencién
temprana en estas zonas con ade-
cuado control nutricio disminuiria
la aparicién de EHE y a su vez la
morbimortalidad perinatal.

indice cerebroplacentario como
predictor de complicaciones respi-
ratorias neonatales en embarazos
de alto riesgo

Reyes-Herndndez MU, Moreno-
Uribe MN, Reyes-Hernandez KL,
Hinojosa-Cruz JC

Servicio de Medicina Materno
Fetal, Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Gine-
coobstetricia 3 Victor Manuel
Espinosa de los Reyes Sanchez,
Centro Médico Nacional La

Raza, Instituto Mexicano del Seguro
Social, Ciudad de México, México.

determinar el valor
predictivo del indice cerebropla-
centario (ICP) de complicaciones
respiratorias neonatales en emba-
razos de alto riesgo en poblacién
mexicana.
estudio longitu-
dinal, prospectivo, observacional,
analitico. Pacientes con embarazos
de alto riesgo (patologia endécrina,
cardiovascular, reumatolégica, he-
matoldgica o renal), entre las 37-41
semanas y con nacimiento espera-
do en los siguientes siete dfas, sin
administracién de corticoesteroides
para madurez pulmonar durante la
gestacion. Muestra: 49 pacientes
(prevalencia 15%, precisiéon 90%,
IC95%). Variable independiente:
ICP; Desenlaces: complicaciones
respiratorias neonatales (compues-
to de necesidad de ventilacion
con presién positiva, intubacion,
necesidad de oxigeno [FiO2 >0.3]
por mas de 6 horas), sindrome de
dificultad respiratoria neonatal
(SDR) y Taquipnea Transitoria del

Recién Nacido (TTRN). Mediante
la elaboraciéon de curvas ROC se
determiné el punto de corte pti-
mo del ICP. Se utiliz6 el paquete
estadistico SPSS version 24 (SPSS,
Inc, Cary, NC).

se evaluaron 55
pacientes. La incidencia de com-
plicaciones respiratorias neonatales
fue del 22%. El area bajo la curva
del ICP fue 0.797 (0.683-0.912). El
punto de corte éptimo de 1.89: VPP
50%, VPN 97%, y riesgo relativo de
16.5 (IC95% 2.3-118.9; p<0.001).
El grupo con ICP bajo tuvo con
mayor frecuencia complicaciones
respiratorias y SDR (p <0.05), no
asi TTRN (p>0.05).

el ICP fue buen

predictor de complicaciones res-
piratorias neonatales en embarazos
de alto riesgo, con el mejor pun-
to de corte de 1.89 para esta
poblacién. Este parametro permite
identificar al grupo de fetos de alto
riesgo para dichas complicaciones,
potenciales candidatos a corticoes-
teroides para madurez pulmonar.

Resultados reproductivos de
acuerdo con el dia de la transfe-
rencia embrionaria en ciclos de
fertilizacion in vitro
Kably-Ambe A, Carballo-Mon-
dragén E, Roque-Sanchez AM,
Olavarria-Guadarrama MY, Duran-
Monterrosas LA

Centro Mexicano Fertilidad Dr. Al-
berto Kably, Huixquilucan, Estado
de México, México.

estudio retros-
pectivo, observacional y transversal
en 811 pacientes del Centro Mexi-
cano de Fertilidad del CEPAM que
se sometieron a tratamiento de
fertilizacion in vitro. Se dividieron
las pacientes en 2 grupos. Grupo 1
(n=689) con transferenciaen D3y
Grupo 2 (n = 122) con transferencia
en D5. Se utilizé la prueba de 2y
se considerd diferencia estadistica-
mente significativa a un valor de p
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< 0.05. Los célculos se realizaron
con el programa de cémputo JMP
(SAS institute 2014)

la edad promedio de
las pacientes en ambos grupos se
encontré con tendencia a mayor
edad en el grupo de D3 (35.38
afos) en comparacién con D5
(33.8 anos), datos con diferencia
estadisticamente significativa
(p = 0.001) En ambos grupos se
compararon en términos de con-
centraciones hormonales tanto
en el 3 dia como el dia del dis-
paro, sin encontrarse diferencia
estadisticamente significativa. No
se encontré diferencia significa-
tiva en concentracién sérica de
hormonas basales encontrando
practicamente sin variacién; FSH
(D3 6.60y D5 6.15 p =0.18) LH
(D3 4.96 y D5 5.47 p = 0.32) y
estradiol (D3 56.51 y D5 61.52 p
=0.37). Se observé una concentra-
cién de estradiol de disparo mayor
en el grupo de transferencia D5.
Las concentraciones de progeste-
rona en el dia del disparo tuvieron
un amplio margen de diferencia
entre ambos grupos, sin ser esta-
disticamente significativo.

la tasa de embarazo
se incrementa significativamente
al transferir en etapa de blastocisto
particularmente en mujeres mayo-
res de 35 anos.

Transferencia de embrién dnico
desvitrificado: Posibilidad de em-
barazo de acuerdo a morfologia y
grado de expansion

Kably-Ambe A, Carballo-Mon-
dragén E, Roque-Sanchez AM,
Olavarria-Guadarrama MY, Durdn-
Monterrosas LA

Centro Mexicano Fertilidad Dr. Al-
berto Kably, Huixquilucan, Estado
de México, México.

estudio re-
trospectivo realizado de enero del
2012 a diciembre del 2015 en el
Centro de Fertilidad del CEPAM,

donde se incluyeron 51 casos de
embriones desvitrificados en dia 5
de desarrollo, en el que se evalué
el porcentaje de supervivencia y
la tasa de embarazo de acuerdo a
las variables grado de expansion y
calidad embrionaria.

no se encontraron di-
ferencias en parametros generales
de edad, indice de masa corporal
y grosor endometrial. Al analizar
el porcentaje de embarazo de
acuerdo al grado de expansién em-
brionaria no se encontré diferencia
significativa entre el blastocisto
temprano y el expandido, pero si
una tendencia clara a una mejor
tasa de embarazo a mayor grado de
expansion. Cuando se compararon
los grupos de acuerdo al grado de
expansion embrionaria y se com-
pararon de acuerdo a su calidad. Se
encontré una mejor tasa de emba-
razo cuando habia un mayor grado
de expansién independientemente
de la calidad embrionaria. Ningtn
caso de calidad 3 logré embarazo.
No se encontr6 diferencia en la
sobrevivencia de acuerdo al grado
de expansion.

el grado de expansion
embrionaria puede ser considerado
un indicador pronéstico de éxito
independiente de la calidad em-
brionaria en ciclos de transferencia
de embriones desvitrificados.

Obesidad y sus repercusiones en
el embarazo

Panduro-Moore EG, Rosas-Gémez
ESM, Pérez-Molina JJ, Quezada-
Figueroa NA

Hospital Civil de Guadalajara Dr.
Juan I. Menchaca, Departamento
de Reproduccion Humana, Creci-
miento y Desarrollo Infantil, CUCS,
U. de G. Guadalajara, Jalisco,
Meéxico.

describir las compli-
caciones maternas y perinatales
que ocasiona la obesidad en el
embarazo.

estudio de ca-
sos y controles con 200 embarazos
> 27 semanas con un indice de
masa corporal (IMC) > 30, com-
pardndose con un grupo de 200
mujeres embarazadas con un IMC
normal. Los datos del embarazo,
nacimiento y bienestar del recién
nacido, se obtuvieron por entrevis-
ta directa y expediente. Se utilizé
la prueba estadistica de Chi2 y OR
eligiendo un intervalo de confianza
de 95%.
el IMC promedio fue
35.3 vs 22.1 del control. En las obe-
sas fue mas frecuente la amenaza
de aborto, hipertension, diabetes,
nacimiento por cesarea, macroso-
mia neonatal, malformaciones del
neonato, Apgar mas bajo y mas
ingresos a la terapia intensiva neo-
natal, con una p < 0.05. No hubo
diferencias en la atencién prenatal,
infeccion urinaria, anemia, ame-
naza de parto pretérmino, ruptura
prematura de membranas y liquido
amnidtico meconial.
se concluye que el
embarazo en mujeres con obesidad
se asocia con mas frecuencia tanto
a complicaciones maternas como
perinatales por lo que el embarazo
debe planearse en este grupo de
mujeres.

Reproducibilidad en la medicién
ultrasonografica hepatica fetal
Milo-Suérez E, Acevedo-Gallegos
S, Camarena DM

Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México.

estimar la reproducibili-

dad la evaluaciéon Doppler de las

venas hepaticas izquierda, media

y derecha; asi como la evaluacién

en 2D de la longitud del l6bulo
hepatico derecho.

estudio trans-

versal de junio-diciembre 2016,

se realiz6 estandarizacién de la

evaluacién hemodinamica de
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vena hepatica izquierda, media
y derecha (velocidad maxima,
media, minima, indice de pulsati-
bilidad), didmetro promedio de la
vena correspondiente; asi como
la longitud del l6bulo hepatico
derecho. Se calcularon medidas
de dispersion, asi como CCl para
evaluar la concordancia intra e
interobservador. Se utiliz6 SPSS
Version 23.
se evaluaron 30 pa-
cientes, por 3 observadores, con
cegamiento de las medidas. La
vena hepatica izquierda obtuvo
la menor dispersion para el indice
de pulsatibilidad y diametro pro-
medio, obtuvo el mejor CCl intra
e interobservador para el resto de
las mediciones, siendo de hasta
0.95 y 0.73 respectivamente. El
[6bulo hepético derecho tuvo una
concordancia adecuada de acuer-
do al CClI (0.80).
existe reproducibi-
lidad para ciertos pardmetros de la
evaluacion hemodindmica, sobre
todo para la VHI. Sin embargo
aun cuanto para la evaluacion de
la concordancia intraobservador
como interobservador para la vena
hepética derecha y media fue mo-
derada, esto representa un hallazgo
importante ante falta de estudios
para su comparacién. En cuanto
a la reproducibilidad encontrada
para el l6bulo hepético derecho
en su medicion, se encuentra una
fuerza de concordancia buena, por
lo que requiere de validacién para
encontrar valores de referencia y
posteriormente reforzar su aplica-
cion clinica.

Experiencia en el tratamiento con-
servador de la ruptura prematura
de membranas pretérmino y su
impacto en la morbilidad neonatal
Nava-Guerrero EN, Arroyo-
Lemarroy T, Staines-Alarcon R,
Cisneros-Rivera F, Apodaca-Ramos
I, Gutiérrez-Maldonado C, Avitia-
Herrera AM

Hospital Regional Materno Infantil
de Alta Especialidad, Nuevo Ledn.
Escuela de Medicina y ciencias de
la salud, Tecnologico de Monterrey.

actualmente la ruptura
prematura de membranas pretér-
mino (RPMP) complica alrededor
del 3% de los embarazos, teniendo
gran impacto en la morbilidad y
mortalidad neonatal. El tratamiento
de la RPMP es aun controversial
sobre todo en los fetos prematu-
ros tempranos, por lo que en el
presente trabajo se exponen la
experiencia de un hospital de tercer
nivel y el tratamiento conservador
de la RPMP.
estudio re-
trospectivo observacional en las
pacientes de un hospital de tercer
nivel que presentaron RPMP, se
incluyé a todas las pacientes con
este diagnostico en el periodo
2015-2016. En el estudio, todas
las pacientes que presentaron
RPMP entre las semana 24 -34 de
gestacion recibieron tratamiento
conservador, utilizando como
antibiéticos de latencia, un doble
esquema que incluia ampicilina
1 g intravenoso cada 8 horas y
eritromicina 500 mg via oral cada
24 horas, siendo vigiladas todas las
pacientes en forma intra hospitala-
ria, ademas recibieron inductores
de madurez pulmonar fetal en dos
tipos de esquema, el habitual de
48 horas y uno acortado a 12 ho-
ras dependiendo de la eminencia
del parto. Para la recoleccion de
los datos se reviso el expediente
fisico y electrénico del hospital,
mientras que analisis de los datos
fue realizado mediante estadistica
descriptiva.
el estudio incluyd un
total de 58 pacientes a quienes se
dio tratamiento conservador para
RPMP y que presentaban menos
de 34 semanas de gestacién. El
diagnéstico en la mayoria de los
casos fue clinico y todas recibie-

ron antibiéticos para prolongar la
latencia; 38 pacientes recibieron
un esquema acortado de inductores
de madurez pulmonar fetal mien-
tras que 20 recibieron el esquema
habitual de 48 horas. El promedio
de horas de RPMP fue de 134 horas
y la edad gestacional promedio en
la que se finaliz6 la gestacion fue
32.1 semanas. Entre las indicacio-
nes de finalizacion de la gestacién
encontramos que el 45% de las
pacientes tuvo una evolucién es-
pontanea del trabajo de parto y la
segunda indicacién mas frecuente
para la interrupcion del embarazo
fue anihidramnios. En cuanto a la
via de desembarazo, el 47% fue
mediante cesdrea y el 53% por
parto. Dentro de la estadistica se
realizé un andlisis de la relacién
de edad gestacional al momento
del desembarazo y los ingresos a
la unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) encontrando
una tendencia a la baja. En cuanto,
alarelacién de horas de ruptura de
membranas y las complicaciones
neonatales, encontramos que las
pacientes que presentaban mas
de 100 horas de ruptura tenfan
una mayor frecuencia de ingresos
a UCIN, sin embargo, cuando se
analiz6 la relacion de complica-
ciones neonatales se encontré
que no existe un aumento de las
complicaciones en relacion a las
horas de ruptura de membranas.
Dentro del mismo estudio de eva-
lGo la relaciéon entre el esquema
de madurez pulmonar aplicado
y las complicaciones neonatales
encontrando que las pacientes en
quienes se aplicé el esquema de
48 horas tuvieron menos compli-
caciones, sin embargo, no existié
una diferencia significativa.

el tratamiento conser-
vador de la RPMP parece ofrecer
al neonato un mejor pronéstico al
disminuir las complicaciones en
relacién a la prematurez temprana;
sin embargo, no parece tener un
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impacto en disminuir la incidencia
de complicaciones neonatales tales
como sepsis, sindrome de diestres
respiratorio, neumonia, taquipnea
transitoria del recién nacido o hi-
perbilirrubinemia.

Prevalencia y resultados perina-
tales en pacientes con colestasis
intrahepatica del embarazo. Serie
de casos en un Hospital de Tercer
Nivel en Monterrey, Nuevo Leén,
México

Salcedo-Gonzélez A, Gutiérrez-
Maldonado C, Nava-Guerrero E,
Cisneros-Rivera F, Arroyo-Lemarroy T
Tecnoldgico de Monterrey, Escuela
de Medicina y Ciencias de la Salud,
Monterrey, Nuevo Ledn, México.

analisis retrospectivo
de los expedientes de pacientes
con diagnéstico de colestasis in-
trahepatica del embarazo tratadas
en el Hospital Materno Infantil de
Alta Especialidad en Nuevo Ledn,
México, durante los anos del 2016
y 2017. Se analizaron variables
obstétricas: embarazos, via de des-
embarazo, antecedentes personales
de colestasis, antecedentes heredo-
familiares, tratamiento durante el
embarazo; y variables perinatales:
Apgar, capurro, meconio, pérdida
de bienestar fetal, reanimacién
avanzada, muerte fetal.

en cuanto a las va-
riables obstétricas: el promedio
de edad de las pacientes fue de
25.57 (18-37afos), cursando en
promedio su segundo embarazo,
y cursando la semana 37.1 de
gestacion (34.4 a 40 SDG). El 64%
refirié prurito localizado y genera-
lizado, mientras que 36% debuté
asintomatica. El 71% recibi6 trata-
miento con acido ursodesoxicélico
posterior al diagndstico, reportando
posteriormente laboratorios en
rangos de normalidad. El 57% de
las pacientes culminé su embara-
zo por via vaginal. Unicamente 3
pacientes cursaron con recurrencia

del cuadro clinico en el segundo
embarazo. De los resultados pe-
rinatales el capurro promedio fue
de 37.18, Apgar al minuto de 8 y
a los 5 minutos de 9. De los 14
productos solo 1 requirié cunero
patolégico secundario a la presen-
cia de meconio.

la colestasis intra-
hepédtica del embarazo, aunque
poco frecuente, eleva las posibi-
lidades de resultados perinatales
y obstétricos adversos. Los resul-
tados encontrados en un hospital
publico de tercer nivel en México,
nos orientan a que mas estudios
se requieren para determinar la
incidencia y factores etiopatogé-
nicos presentes en esta poblacion,
asi como a realizar un diagnéstico
precoz durante el control prenatal
para otorgar tratamiento oportuno
y disminuir el riesgo de complica-
ciones perinatales.

Preservacion de la calidad de vida
y la fertilidad en pacientes con en-
dometriosis mediante diagnéstico
temprano

Curto JM, Vighi S, Costoya M, Gon-
zalez-Romero A, Tilli M, Buquet R
Universidad de Buenos Aires, Bue-
nos Aires, Argentina.

se selecciona-

ron 100 pacientes con clinica de
endometriosis y fibras nerviosas
endometriales practicando inmuno
histoquimica con anticuerpos po-
liclonales PGP 9.5 que tifie fibras
nerviosas. Se efectud cirugia lapa-
roscopica minimamente invasiva
donde se trataron todos los focos
de endometriosis. Los trabajos
presentados para fibras nerviosas
con anticuerpos PGP 9.5 dieron a
través de las estadisticas con pro-
grama R. Comander Version 1.8-3,
un nivel de significacion positiva
entre presencia de fibras nerviosas
y el diagnostico de endometriosis.
las pacientes mejora-

ron considerablemente su calidad

de vida luego de la cirugia tras la-
paroscépica y tratamiento médico
adecuado. Asi lo demuestran los
trabajos de seguimiento de dichas
pacientes, en los cuales utiliza-
mos métodos de recoleccion de
datos cualitativos (Spitzer QLI) y
cuantitativos (SF 36), que luego de
cruzamiento de las variables arro-
jaron resultados positivos en el 98
% de las pacientes. Del total de las
pacientes, solo 30 de ellas consul-
taron por problemas reproductivos
adjudicados a otras causas.

la mayor densidad de
fibras nerviosas en el endome-
trio de las pacientes determina
endometriosis. El estudio inmu-
no histoquimico de fibras nerviosas
con PGP 9.5 previene la progresion
de la endometriosis, mejorando
la calidad de vida diaria y repro-
ductiva.

Correlacion entre las concentra-
ciones de fibrin6geno y hemorragia
obstétrica en el Hospital Integral
de la Mujer del estado de Sonora
Zamudio-Valdez CA, Rosas-Coro-
nado MM

Hospital Integral de la Mujer del
Estado de Sonora, Hermosillo,
Sonora, México.

estudio des-
criptivo, observacional y transversal
en el Hospital Integral de la Mujer
del Estado de Sonora. Las pacientes
candidatas al estudio se selecciona-
ron de entre todas las pacientes que
ingresaban con trabajo de parto o
para interrupcién del embarazo via
abdominal a las cuales se realizd
las concentraciones de fibringe-
no y cuantificacién de sangrado
para valorar hemorragia obstétrica
obteniendo dicha informacién de
los expedientes de las pacientes.
de 144 pacientes a a
quienes se cuantific el fibrinége-
no sérico, 30 de ellas presentaron
hemorragia obstétrica, asociado a
disminucién de las concentraciones
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de fibrinégeno correspondiendo al
20.8% del total de las pacientes
estudiadas. Se utilizé el andlisis
estadistico de Spearman tipo APA
con un intervalo de confianza del
95% con un p <0.040.

las bajas concen-
traciones de fibrindgeno estan
asociados a hemorragia obstétrica
o sangrado después de un parto o
una cesarea. Se observa dicha re-
lacién principalmente en pacientes
multiembarazos con parto vaginal
y/o cesérea.

Concentraciones de vitamina D
en embarazadas colombianas con
preeclampsia y normotensas: estu-
dio PREVitD de casos y controles
a gran escala

Serrano N, Guio E, Quintero-
Lesmes D, Becerra S, Prada C, Luna
ML, Casas JP

Hospital Internacional de Colom-
bia, Fundacién Cardiovascular de
Colombia y Universidad Auténoma
de Bucaramanga, Colombia.

estudio multicéntrico
de casos y controles realizado en
ocho ciudades colombianas http://
www.genpe.org/. GenPE capté
8407 gestantes menores de 26
afios entre el aflo 2000 a 2011. Se
definié PE como la presencia de
presion arterial >140/90 mmHg y
proteinuria >300mg en 24 horas o
>2 + en una muestra aleatoria de
orina sin evidencia de infeccién
del tracto urinario después de la
20 semana de gestacion.
se analizaron en
total 1.817 pacientes entre 12 a
25 afios de edad incluidas en el
estudio GenPE. Los datos de 912
(50,19%) pacientes con diagnosti-
co de preeclampsia (casos) y 905
(49,81%) gestantes normotensas
(controles), con medicién de
vitamina D en suero, estuvieron
disponibles para el anélisis. En
promedio, las concentraciones de
vitamina D fueron menores en los

casos con respecto a los controles.
En el grupo de pacientes con PE la
media de 25 (OH) D materna fue
de 29,92 ng/mL (29,29 a 30,54 IC
del 95%). El 14,8% tenia niveles
de 25 (OH) D de 20 ng/mL o me-
nos, el 37,1% nivel entre 21-29 ng/
mL, el 48,1% concentraciones de
30 ng/mL o més, y el 51,9% bajo
nivel de vitamina D (<30 ng/mL).
En el grupo control, la media de
25 (OH) D materna fue de 33,7 ng/
mL (33,13 a 34,31 IC del 95%). El
5,75% tenia niveles de 25 (OH) D
de 20 ng/mL o menos, el 28,6%
nivel entre 21-29 ng/mL, el 65,6%
niveles de 30 ng/mL o mas, y el
34,4% bajo nivel de vitamina D
(<30 ng/mL).

Colombia se encuen-

tra en la latitud y la longitud de
N 04°00, O 72°0'0, cubre tanto
el hemisferio norte como sur, sin
variacion estacional, y por lo tan-
to con mayor incidencia de rayos
UVB de longitud de onda apropia-
da para la produccién epidérmica
de vitamina D. No obstante, nues-
tro estudio demuestra niveles bajos
de vitamina D en un porcentaje alto
de gestantes colombianas.
Nivel bajo de vitamina D, definido
como 25 (OH) D <30 ng/mL, es un
factor de riesgo independiente para
el desarrollo de PE en la poblacién
estudiada. Sin embargo, una rela-
cién causal entre la deficiencia de
vitamina D y PE no se puede inferir
debido al disefio observacional de
este estudio, pero los resultados son
lo suficientemente fuertes para pro-
poner la conduccién de un ensayo
clinico controlado, bien definido,
que logre identificar la ventana
de tiempo critico y la dosis mas
eficaz de vitamina D para prevenir
el desarrollo de PE y por lo tanto
establecer un potencial terapéutico
de la vitamina D en la gestacion,
si lo hay.

Cdncer de mama en mujeres
seniles

Ruvalcaba-Limén E, Jiménez-Lopez
J, Bautista-Pina V, Rodriguez-Cue-
vas S

FUCAM, Ciudad de México.

Identificar las ca-
racteristicas histopatolégicas y
sociodemograficas de las pacientes
con cancer de mama a partir de
los 70 anos de edad, asi como la
frecuencia de tratamiento onco-
l6gico no convencional debido a
comorbilidades.

estudio re-
trospectivo, observacional y
analitico de pacientes con cancer
de mama atendidas entre 2005
y 2016 en el Instituto de Enfer-
medades de la Mama — FUCAM,
dividida en rangos de edad para
identificar diferencias entre gru-
pos e identificar alteraciones en el
tratamiento oncolégico. Se evalué
el tratamiento oncolégico integral
especificamente en etapa lll, ya
que el tratamiento debe ser mul-
timodal (quimioterapia, cirugia,
radioterapia = hormonoterapia).
Se utilizé estadistica descriptiva y
analisis bivariado, considerando
una p<0.05 como estadisticamente
significativa.
de los 5762 casos
tratados desde entre 2005 y 2016
en el Instituto de Enfermedades
de la Mama-FUCAM, 421 (7.3%)
fueron entre 70 y 79 afos, 141
(2.4%) entre 80 y 89 afos y solo
26 (0.5%) pacientes de 90 afos o
mas, haciendo un global de 588
(10.2%) mujeres de 70 afios o
mads. La frecuencia de los tumores
subtipo luminal A fue en ascen-
so conforme avanzaba la edad,
siendo 20% en mujeres menores
a 40 anos, y 30% en mayores de
40 anos; similar a los Luminal B,
documentandose 24% en menores
de 40 afnos y de 46% en el grupo de
>90 anos. Por el contrario, los sub-
tipos HER2 puro y triples negativos
fueron menos frecuentes a edades
mayores (p<0.001). Los Luminal
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HER2 positivo se mantuvieron
estables en todos los grupos de
edad. Las comorbilidades tuvieron
diferencias entre grupos (p<0.001).
Las hipertension arterial sistémica
se reporté en menos de 10% en la
mayoria de las pacientes, incre-
mentando la frecuenta con la edad,
existiendo mas de 50% de mujeres
hipertensas a partir de los 70 afos.
La frecuencia de diabetes fue
menor, ascendente entre grupos, re-
portandose hasta 26% en aquellas
entre 70-79 anos. El tabaquismo
fue menos frecuente a mayor edad.
No hubo variaciones en indice de
masa corporal. La distribucién de
etapas fue diferente entre grupos
(p<0.001). Hubo mas etapas | a
mayor edad, mientras que la etapa
[l se mantuvo estable entre grupos.
La etapa Il fue menor conforme
mayor edad, excepto en aquellas
>90 anos, donde la mitad de estas
pacientes se encontraban en etapa
. En etapa IV, las menores de 40
anos y las > 90 afios el 15% tenian
enfermedad metastasica, mientras
que en edades intermedias la
etapa IV oscilé entre 7 y 11%. El
tratamiento multimodal tipico para
etapa Il fue similar (~70%) en los
diferentes grupos de edad hasta
antes de los 70 afos, ya que a partir
de los 70 afios fue predominando
el tratamiento oncolégico no con-
vencional debido a comorbilidades
y a efectos secundarios de los
propios tratamientos oncolégicos,
identificando tratamiento atipico
(diferente a lo recomendado en las
guias) en 47.5% entre el grupo de
70-79 afios, 83.8% en el grupo de
80-89 anos y de 100% en pacientes
> 90 anos.

la frecuencia de
pacientes seniles (> 70 afios) fue
menor a los reportado en la biblio-
grafia, tienen mas comorbilidades
como hipertensién arterial y dia-
betes, encontrando mds etapas
tempranas y mayor frecuencia de
subtipos considerados de buen

pronéstico como los luminal Ay lu-
minal B. El tratamiento oncolégico
atipico en etapas lll sucedié a partir
de los 70 afos, siendo no conven-
cional en todas las pacientes con
90 afos o mas. El impacto en la
supervivencia con tratamientos ati-
picos en pacientes seniles es dificil
de calcular, ya que la vigilancia a
largo plazo esta limitada por las
propias comorbilidades y muertes
no relacionadas al propio céncer.

Tumor phyllodes e implantes
mamarios

Ruvalcaba-Limén E, Jiménez-L6pez
J, Bautista-Pifia V, Lépez-Jiménez
P, Ramirez-Bollas J, Arriola-Zama-
rripa M

Instituto de Enfermedades de la
Mama, FUCAM, Ciudad de México.

describir las caracteristi-
cas de cinco casos de mujeres en
las que se les diagnostic6é tumor
phyllodes en presencia de implan-
tes mamarios.
estudio re-
trospectivo y observacional de 5
pacientes con tumor phyllodes en
presencia de implantes mamarios
identificados dentro de la cohorte
de pacientes con tumor phyllodes
atendidas entre 2005 y 2015 en
el Instituto de Enfermedades de la
Mama-FUCAM de la Ciudad de
México. En este trabajo se realiza
la descripcién clinica y se mues-
tran los estudios de imagen de los
5 casos.
de los 307 pacientes
de tumor phyllodes tratados en el
Instituto durante 10 afios, se do-
cumentaron 5 casos en presencia
de implantes mamarios, siendo 3
pacientes tumor phyllodes de novo
y 2 recurrencias. Cuatro de las
pacientes ya tenian implantes con
fines estéticos. En las 5 pacientes
los estudios de imagen se catego-
rizaron como BIRADS 4 y todas se
encontraban sin actividad tumoral
hasta finales de afio 2016.

Tumor phyllodes benigno
de 8 cm en mujer de 39 afos, el
cual se traté mediante mastectomia
subcutdnea y preservacién de com-
plejo areola-pez6n con colocacién
de implante mamario. Recurrencia
retroareolar a los 32 meses, con
reporte de tumor phyllodes maligno
de 6 cm (figura). La paciente fue
tratada con reseccién del complejo
areola-pezén, escision amplia de
piel y cobertura miocutanea de
colgajo del misculo dorsal ancho
ademds de radioterapia adyuvante.
Sin actividad tumoral a 30 meses de
seguimiento.

Tumor phyllodes benigno
de 6 cm en paciente de 45 anos
con antecedente de implantes
colocados a los 42 anos de edad.
Fue tratada con escisién amplia res-
petando la integridad del implante
mamario. Recurrencia retroareolar
a los 34 meses, con reporte de tu-
mor phyllodes borderline de 9 cm,
requiriendo tratamiento con mas-
tectomia total y retiro de implante
mamario, asi como radioterapia
adyuvante. Sin enfermedad a 36
meses de seguimiento.

Tumor phyllodes fronterizo
de 9.5 cm en mujer de 53 afios
con antecedente de implantes ma-
marios colocados a los 40 afos de
edad. Fue tratada con mastectomia
total y retiro de implante mamario.
Sin enfermedad a 28 meses de
seguimiento.

Tumor phyllodes benigno
de 7.4 cm en mujer de 42 afios con
antecedente de implantes mamarios
colocados a los 40 anos de edad.
Fue tratada exclusivamente con
enucleacién del tumor. Sin enfer-
medad a 26 meses de seguimiento.

Tumor phyllodes fronterizo
de 4.5 cm en mujer de 32 afios
con antecedente de implantes
mamarios colocados a los 25 anos
de edad. Fue tratada con escision
amplia respetando integridad del
implante. Sin enfermedad a 14
meses de seguimiento.
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En la cohorte de tumores phyllodes,
de las 35 pacientes tratadas con mas-
tectomia y reconstruccién mamaria,
solo una (2.85%) desarrollé recurren-
cia. A pesar de margenes adecuados
en los 2 casos que recurrieron, las
pacientes conservaban el complejo
areola-pezdn y la recurrencia ocurrié
en el drea retroareolar.

el tumor phyllodes
es raro y diagnosticarlo cuando
hay implantes mamarios es adn
mas raro. Aun habiendo implantes,
el tumor phyllodes debe tratarse
con escision amplia o mediante
mastectomia para lograr margenes
apropiados.

Educacion 3.0 en obstetricia: un
nuevo paradigma. Actualizacién
Rodriguez-Chavez JL, Rodriguez-
Chavez JL, Madrigal- Rodriguez
VM, Banuelos-Franco A

Hospital General de Occidente,
Secretaria de Salud, Zapopan,
Jalisco, México.

durante los dltimos
afos el nimero de espacios de
fabricacién digital (educacién
en linea) no ha parado de crecer
de forma vertiginosa por todo el
mundo. Los cursos y programas
educativos basados en la experi-
mentacion y el hazlo td mismo han
llegado a multitud de espacios, en
forma de clases de tecnologia o
robética; que para nuestro contexto
es sustancial la simulacién clinica
de baja y alta complejidad. El
cuerpo fundamental de este texto
es un andlisis de caso, en el que
hemos recopilado informacién
sobre el proyecto en el campo de
la educacién virtual en posgrado y
per se su impacto social.
Los profesores se convierten en
guias del alumno que de manera
auténoma construird conocimiento.
Generando dimensiones de
aprendizaje mediante dominio y
competencias digitales. Proponien-
do un ecosistema de aprendizaje

multidimensional. Integrando dreas
de conocimiento cuantitativo y
experimental en una curricula
interdisciplinaria. Llevando al es-
tudiante a comprender el impacto
en el mundo y preparandole para
ser la respuesta del manana. Edu-
cacion en linea en el posgrado,
acceso en tiempo real a internet
para generar simulacién clinica.
Uso de calculadoras, el profesor
como curador de bases de datos,
optimizar las habilidades en un
equilibrio entre conocimiento
académico y habilidades practicas;
individualizar los planes de estudio
a partir de las PLE del alumnado;
generando un idioma global de
conocimiento.El mayor contenido
educativo lo proporcionara entida-
des puiblicas mediante plataformas
online. Generando dimensiones de
aprendizaje mediante dominio y
competencias digitales. Proponien-
do un ecosistema de aprendizaje
multidimensional.

Nuevo paradigma en pancreatitis
aguda y embarazo: propuesta
P.A.N.C.R.E.A.S.-O.B.G.I.N
Rodriguez-Chavez JL, Rodriguez-
Chévez JL, Madrigal-Rodriguez
VM, Banuelos-Franco A, Judrez-
Leafios CM.

Hospital General de Occidente,
Unidad de Alta Complejidad e
Investigacion en Obstetricia, Secre-
taria de Salud, Jalisco.

exponer el desarro-
[lado de un nuevo paradigma
sustentado en el precepto del
acronimo P.AN.C.R.E.A.S. al
cual aunamos O.B.G.I.N. con el
objetivo de unificar criterios de-
finitorios, entre los que destacan
la monitoria del trinomio (madre-
placenta y conceptus), integracién
de equipo multi e interdisciplinar,
a los que se han agregado valores
biomarcadores ajustados a la ges-
tacion-puerperio, con el objetivo
de evaluar de manera integral y

temprana a la pancreatitis aguda
en obstetricia. El objetivo de esta
revision es proponer el concepto
PAN.C.R.EAS.-OB.G.LN. en el
escenario clinico de una paciente
obstetricia grave como una nueva
herramienta para la evaluacién-
tratamiento-seguimiento (protocolo
integral) de la pancreatitis aguda en
medicina materno-fetal.

Obstetrical Critical Care:
medicina aguda/unidad de alta
complejidad obstétrica: medicina
critica en obstetricia/ obstetricia
medica: tamizaje/screenning/pro-
nostico del trinomio.

Bienestar fetal: monitoria fetal
PSE Perfil biofisico o Doppler obs-
tétrico. (Medicina fetal-fisiologia
obstetricia)

Gestational age (edad gestacio-
nal) validar curva de crecimiento
mediante ecosonograma obstétri-
co o determinar certeza de edad
gestacional.

Induccién maduracién fetal
organica —curso de esteroides- o
neuroproteccién fetal (31 6/7 se-
manas de gestacién)

neonatologia: alertar de escena-
rio deterioro/fracaso multiorgdnico.

Dispositivo intrauterino con levon-
orgestrel (Mirena) posterior a unn
suceso obstétrico. Efectividad, to-
lerabilidad y tasas de continuidad
Veldazquez-Ramirez N, Lira-Plas-
cencia J, Ramirez-Roman AE,
Galvan-Contreras R

Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México.

conocer la efectividad,
tolerabilidad y tasas de continuidad
con el uso de LNG-DIU después
de la resolucién de un evento
obstétrico; en pacientes en edad re-
productiva atendidas en el instituto
nacional de perinatologfa.

estudio descriptivo,
longitudinal, no experimental,
prospectivo.
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se colocaron 79 DIU-
LNG en un periodo de 3 meses, con
seguimiento 6 semanas posterior
a un parto, cesarea o aborto. La
edad media de la poblacién en
estudio fue de 25.7 afios; con una
edad maxima de 45 anos y la edad
minima fue de 14 afios. Durante
el seguimiento del dispositivo in-
trauterino se observaron 76% de
dispositivos in situ, un 6.3% de
expulsién en pos parto inmediato
(en sala de recuperacién), un 7.6%
en posparto tardio (6 semanas) con
un total de 13.9% de expulsién
de DIU-LNG durante el pos parto
y 10.1% se perdieron durante el
seguimiento.
el beneficio de la
anticoncepcién eficaz inmedia-
tamente después del parto puede
compensar la desventaja de un
mayor riesgo de expulsion y es
equiparable con el dispositivo de
intrauterino de cubre. Sin embargo
las visitas prenatales frecuentes
durante el tercer trimestre brindan
la oportunidad de discutir métodos
anticonceptivos eficaces y el mo-
mento deseado para la iniciacién.

Desenlaces perinatales en mujeres
con antecedente de infertilidad
Reyes-Mufoz E, lyune-Cojab E,
Brito-Sandoval F.

Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México.

comparar resultados
perinatales adversos en mujeres
con antecedente de infertilidad y
embarazo espontdneo vs mujeres
con embarazo logrado con TRA de
baja y alta complejidad.
estudio ob-
servacional, retrospectivo. Se
incluyeron mujeres con antece-
dente de infertilidad y se integraron
grupos de acuerdo a como lograron
embarazo: grupo 1 espontaneo,
grupo 2 TRA baja complejidad
y grupo 3 TRA alta complejidad.

Se comparé la incidencia de:
placenta previa, diabetes gesta-
cional, preeclampsia, pretérmino,
oligohidramnios, anemia, ruptura
prematura de membranas, ébi-
to, cesdrea, pequeno para edad
gestacional, grande para edad ges-
tacional, ingreso a terapia neonatal,
hemorragia obstétrica.

de 203 mujeres: grupo
1n=135,grupo 2 n=33,y grupo
3 n=35. Laincidencia de embara-
zo mliltiple fue mayor en el grupo
3vsgrupo 1y 2 37.1% vs 0% y
6% respectivamente (p=0.001). Se
observé mayor incidencia signifi-
cativa de nacimiento pretérmino,
cesdrea e ingreso a terapia neo-
natal en el grupo de mujeres que
lograron embarazo con TRA de alta
complejidad.

el riesgo de resulta-

dos perinatales adversos en mujeres
con antecedente de infertilidad fue
mayor en aquellas que lograron
embarazo con TRA de alta com-
plejidad comparadas con mujeres
ques lograron embarazo sin TRA.

Prevalencia y factores de riesgo
para diabetes mellitus gestacional
en mujeres mexicanas de acuerdo
con tres criterios diagnésticos
internacionales

Reyes-Munoz E, Ortega-Gonzdlez
C, Martinez-Cruz N, Castillo-Mora
A, Zamora-Escudero R, Martinez-
Huerta NE

Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México.

comparar la prevalencia
y factores de riesgo para DMG uti-
lizando tres criterios diagnésticos
internacionales.
estudio obser-
vacional de cohorte retrospectivo,
donde se incluyeron 2062 muje-
res adultas en quienes se realiz6
una curva de tolerancia oral a la
glucosa de 75g-2 h, en la primera
consulta prenatal. Se compar6 la

prevalencia de DMG utilizando los
criterios de la International Asso-
ciation of Diabetes and Pregnancy
Study Groups (IADPSG), National
Institute for Health and Care Exce-
llence (NICE) y Fifth International
Workshop-Conference on Gesta-
tional Diabetes Mellitus (FWGDM),
Como objetivo secundario se
analizaron los factores de riesgo
asociados con DMG utilizando
cada criterio diagnéstico.
se incluyeron 2062
mujeres, con edad promedio de
30.8 + 6.3 anos, con indice de
masa corporal promedio de 26.3
+ 5.2. La prevalencia de DMG,
fue 28.3%, 19.9% vy 7.4%, con
los criterios diagnésticos IADPSG,
NICE y FWGDM respectivamente.
Utilizar los criterios de IADPSG
incrementa la prevalencia de DMG
comparado con NICE RR: 1.42 (IC
95% 1.27-1.59) y comparado con
FWGDM RR: 3.8 (IC95% 3.2-4.5).
Los factores de riesgo con mayor
frecuencia fueron: sobrepeso,
obesidad, edad mayor de 25 anos
y acantosis con los tres criterios
diagnésticos.
la prevalencia de
DMG utilizando los criterios de la
IADPSG es 1.4 veces mayor a los
criterios del NICE y 3 veces mayor
a los criterios de la FWGDM. Los
factores de riesgo que incrementan
la prevalencia independientemente
del criterio diagnostico son el sobre-
peso, obesidad, la edad mayor de
25 anos y la presencia de acantosis.

Efecto de la ganancia excesiva de
peso en el embarazo complicado
con obesidad en la expresion di-
ferencial de microRNAS en tejido
adiposo visceral

Espino y Sosa S, Estrada-Gutiérrez
G, Ortega-Castillo V, Rodriguez-
Bosch M, Perichart-Perera O,
Solis-Paredes M

Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México.
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comparar el perfil de
expresién de microRNAs en adipo-
citos maduros del TAV de mujeres
embarazadas sin obesidad con
ganancia de peso recomendada,
de mujeres con obesidad con
ganancia de peso recomendada y
mujeres con obesidad con ganan-
cia de peso excesiva.
estudio de
biopsias de TAV de mujeres con
embarazo a término, con producto
Unico, que resolvieron su embarazo
por cesarea programada en ausen-
cia de trabajo de parto. Realizamos
digestion enzimdtica del TAV me-
diante colagenasa tipo | (Gibco,
Life Technologies) para aislar a los
adipocitos maduros. Obtuvimos el
RNA total incluyendo microRNAs
(Direct Zol RNA Miniprep, Zymo
Research), y controlamos la cali-
dad de la extraccién evaluando la
concentracién y pureza (Nanodrop
2000, Thermo Scientific), asi como
la integridad del RNA (Agilent RNA
6000 nano kit, Agilent Technolo-
gies) y la presencia de microRNAs
(Agilent Small RNA kit, Agilent
Technologies). Caracterizamos el
perfil de expresién de 84 microR-
NAs entre los diferentes grupos de
estudio por medio de microarre-
glos de qRT-PCR (SABiosciences,
Qiagen), analizamos su expresién
(miScript miRNA PCR Array Data
Analysis, SABiosciences) y reali-
zamos el andlisis funcional de los
microRNAs con expresion estadis-
ticamente significativa (miRo v 2.0).
Este proyecto fue aprobado por los
comités de investigacion y ética
del INPer con niimero de registro
3300-11402-01-575-17.
las mujeres con obe-
sidad y ganancia de peso excesiva
muestran una expresion 3.97 veces
mayor del mir-24-3p (p = 0.040) y
2.97 veces mayor del mir-128-3p (p
= 0.046) en comparacién con las
mujeres sin obesidad y ganancia
de peso adecuada. A su vez, este
grupo mostré una expresion 13.13

veces mayor del mir-124-3p (p =
0.017) cuando se comparé con
mujeres con obesidad y adecua-
da ganancia de peso. El andlisis
funcional de estos microRNAs los
asocia a sindrome metabdlico, en-
fermedad coronaria, hipertension
y diabetes tipo 2.

observamos que
la ganancia excesiva de peso du-
rante el embarazo en mujeres
con obesidad esta implicada en
la desregulacién de mecanismos
epigenéticos, tales como en los
cambios en la expresiéon de mi-
croRNAs. Estos hallazgos apoyan
la hipétesis de la ganancia excesiva
de peso durante el embarazo como
factor de riesgo para el desarrollo
de enfermedades crénico degene-
rativas a lo largo de la vida. Este
estudio caracteriza por primera vez
el perfil de expresion de microRNAs
en adipocitos maduros del TAV.

Factores maternos y perinatales
en pacientes con diagnéstico de
asfixia neonatal que ingresan a
la unidad de cuidados intensivos
neonatales

De la Cerda-Angeles JC

Hospital General Enrique Cabrera,
Secretaria de Salud, Ciudad de
México.

identificar los factores
maternos y perinatales en pacientes
con diagnéstico de asfixia neonatal
que ingresan a la unidad de cui-
dados intensivos neonatales en el
Hospital General Enrique Cabrera
en el afo 2015.
estudio
observacional, comparativo, des-
criptivo, analitico, transversal y
retrospectivo, obteniendo 30 pa-
cientes donde mediante una cedula
de recoleccién de datos a través del
expediente materno neonatales,
se recabaron los datos necesarios,
10 casos de asfixia neonatal y 20
controles que descartaron el diag-
nostico de asfixia neonatal.

las variables se divi-
dieron en maternas, de la atencion
obstétrica y neonatales, encon-
trando mayor frecuencia en el
diagnéstico de asfixia neonatal
en los pacientes que presentaron
interrupcién del embarazo via
abdominal, desprendimiento pre-
maturo de placenta normoinserta,
el sexo masculino, bradicardia
fetal, infeccién en vias urinarias
y cervicovaginales, Y gasometria
con pH menor a 7.00, otros datos
relevantes a nivel mundial en este
estudio no tuvieron relevancia
estadistica como la presencia de
meconio, uso de oxitocina, circular
de cordén, peso materno, trabajo
de parto distécico, categoria del
registro cardiotocogréfico, valora-
cién de APGAR a los 5 minutos. La
defuncién materna fue del 3% (n =
1) y neonatal 7% (n = 2).

la deteccién opor-
tuna de los factores maternos y
perinatales mejora el prondstico
y la evolucién de los neonatos,
asi como la atencién adecuada al
nacimiento, siendo de importancia
contar en los servicios de salud con
todas las herramientas necesarias
para su diagnostico y tratamiento.

Caracterizacion de las pacientes
obstétricas con diagnéstico de
sepsis mediante dos escalas de
diagnéstico en una clinica de
cuarto nivel en Cali
Escobar-Vidarte MF, Echavarria MP,
Nasner D, Hurtado CF, Loaiza S,
Fernandez-Paula A

Fundacién Clinica Valle del Lili,
Cali, Colombia.

estudio
descriptivo retrospectivo basado
dos escalas de diagnéstico de
sepsis, realizado en pacientes
obstétricas durante el periodo de
enero del 2015 hasta diciembre
del 2016. Se excluyeron mujeres
en puerperio. Las pacientes fue-
ron divididas en dos grupos de
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acuerdo a la severidad clinica y
al lugar de la hospitalizacién. El
primer grupo fueron pacientes
hospitalizadas bajo el criterio de
unidad de cuidado intensivo con
mas de dos sistemas comprometi-
dos (UCIACO) y el segundo grupo
pacientes hospitalizadas como alta
complejidad obstétrica o unidad
de alta dependencia con un siste-
ma comprometido (UACO). Para
efectos de la comparacién entre las
escalas, se dividieron las pacientes
como pacientes con escala SIRS
positiva si reunian el 100% de los
criterios diagnésticos y aquellas
con escala de SOFA positiva si
tenfan un valor en la sumatoria de
los criterios diagnésticos mayor o
igual a 2 La concordancia entre
las escalas se realizo mediante el
estadistico de kappa.
se identificaron 688
pacientes que cumplian dos cri-
terios de SIRS mas infeccién a
quienes se les aplicaron ambas
escalas. Se presentaron diferencias
estadisticamente significativas en-
tre los grupos de UCI y UACO en
Temperatura, frecuencia cardiaca,
tension arterial, leucocitosis, PCR,
pH, PO2 HCO3, déficit de base y
lactato, con mayor dafo en todas
las variables en el grupo de UCI:
Los resultados al momento de apli-
car la escala SIRS fueron positivos
para 431 pacientes (62.6%) distri-
buidos entre 279 casos en UACO
(64.7%) y 152 en UCI (35.2%).
Al aplicar la escala SOFA, 109
pacientes (15.8%) tuvieron resul-
tado positivo; 35 pacientes para
UACO (32.1%)y 74 casos para UCI
(67.9%). La concordancia entre
ambas escalas fue de 0.07%. Se
presentaron 2 casos de mortalidad
materna (0.3%) y 5.4% casos de
mortalidad perinatal.
la sepsis materna
es una entidad asociada a alta le-
talidad de muy dificil diagnéstico
por los condicionantes propios del
embarazo. Las escalas diagnosti-

cas evaluadas en esta poblacién
con muy pobre correlacién entre
ellas sugieren la necesidad de
estandarizar de manera urgente
los criterios clinicos y paraclini-
cos que permitan tener el mayor
ndmero de gestantes comprome-
tidas, manejadas de manera costo
eficiente.

Prevalencia del déficit de vitamina
D en mujeres embarazadas y sus
neonatos: serie de casos

Avila F, Loaiza-Osorio S, Fernan-
dez-Pérez P, Escobar-Vidarte MF
Fundacién Clinica Valle del Lili,
Cali, Colombia.

estudio obser-
vacional de corte transversal. Los
criterios de seleccion incluyeron:
gestantes, hospitalizadas en la
FVL para dar a luz a un feto vivo.
Durante los primeros 30 minutos
después del parto, se recogié una
muestra de sangre materna y una
muestra del cordén umbilical para
evaluar las concentraciones de
25-hidroxi vitamina D (25 (OH)
D,) . Posteriormente se realizé una
entrevista acerca de los habitos
relacionados con los factores de
riesgo reportados para déficit de
vitamina D. Se realizé un analisis
univariado para describir las va-
riables cualitativas y cuantitativas.
La correlacién de Pearson fue eva-
luada para establecer la relacién
entre las concentraciones maternos
y neonatales de 25 (OH)D, con el
programa Stata®.
desde abril hasta ju-
nio de 2017 se seleccionaron 89
gestantes y sus neonatos. La con-
centracién media de 25 (OH)D,
en las muestras de sangre materna
y del cordén umbilical fueron de
32.2 £9.9 (nmol/L) y 38.3 £ 12,9
(nmol/L) respectivamente. La pre-
valencia de niveles deficientes e
insuficientes en las gestantes fue
13.5% y 20.2%. Asi mismo, la
deficiencia e insuficiencia fue de

8,99% y 17,98% en los recién na-
cidos. El indice de correlacion de
Pearson entre los valores maternos
y neonatales de 25 (OH)D, fue de
0,69. La poblacién estudiada fue
variable: 52 mujeres se considera-
ron mestizas, 30 afrodescendientes
y 7 indigenas. El fototipo 3 fue
el mas prevalente (n = 32, 36%),
solo el 25.8% (n = 23) refiri6 usar
protector solary el 92% (n = 82) no
tuvo suplementacién de vitamina D
durante el embarazo. Entre las pa-
tologias obstétricas observadas se
destaco que el 35% tuvo trastornos
hipertensivos sin diferencias esta-
disticamente significativas entre los
subgrupos. E 25.8% (n =23) de los
neonatos fueron hospitalizados en
la unidad neonatal por prematurez
extrema y sindrome de mal adap-
tacion neonatal.

la deficiencia de
vitamina D en el binomio madre-
hijo de la poblacién estudiada
es frecuente, conclusion que va
en contravia de la evidencia pre-
viamente publicada acerca de la
hipovitaminosis en paises como
Colombia. Con estos resultados,
es importante continuar reali-
zando investigaciones con una
mayor muestra de pacientes y bajo
protocolos clinicos estrictos, que
permitan establecer asociaciones
entre el deficit de vitamina D y
patologias de alto impacto en la
salud materna vy fetal, dado que
las intervenciones que se generen
pueden tener inferencia en la su-
plementacion materna con efectos
en la salud publica de paises de
bajos y medianos ingresos.

Tratamiento protocolizado del
acretismo placentario. Experiencia
en la Fundacion Valle del Lili
Nieto-Calvache A, Ferndndez-Pérez
P, Loaiza-Osorio S, Carvajal-Valen-
cia J, Burgos JM, Escobar-Vidarte
MF

Fundacién Clinica Valle del Lili,
Cali, Colombia.



Trabajos de investigacion

estudio pros-
pectivo de cohorte de antes y
después, dada la pba prevalencia
del acretismo placentario. Los
criterios de seleccién incluyeron
todas las pacientes con diagndstico
de placenta acreta llevadas a pro-
tocolo quirdrgico en la Fundacién
Clinica Valle del Lili, Cali, entre
enero de 2011 hasta junio de 2017.
Durante el periodo de estudio
las pacientes fueron sometidas
a dos protocolos de tratamiento
diferentes. A partir del afo 2015,
el protocolo fue modificado reem-
plazando los balones hipogastricos
por la colocacién del balén intra
aortico e infrarrenal guiado por
intensificador a cargo de cirugia
de trauma. Toda la informacién
fue obtenida de la historia clinica
electrénica. Se realizé un andlisis
univariado con pruebas no paramé-
tricas el programa Stata®.
durante el periodo de
estudio se atendieron 41 pacientes
con diagnostico intraopertaorio de
acretismo placentario, 86% tenia
antecedente de cesdrea previa
y 14% cirugia uterina. La edad
gestacional promedio al momento
del protocolo fue de 33 semanas.
El tratamiento endovascular con
balén de localizacién hipogastri-
cas se realizo en 26 pacientes y
el balén intraaortico en 15. En 6
pacientes se logro la conservacién
uterina despues de la cesarea, 39
pacientes fueron llevadas a cesarea
mas histerectomia, 11 de las cuales
pacientes requirieron cirugia de
control de danos. El sangrado visual
estimado fue de 1900 cc en esta
serie. Treinta pacientes requirieron
transfusién de hemocomponen-
tes, el 100% recibio 3 unidades
de glébulos rojos, 7 pacientes
recibieron plasma (3 unidades en
promedio), 4 recibieron criopre-
cipitado (7 unidades promedio) y
5 recibieron plaquetas (1 aferesis
en promedio). El 50% recibieron
acido tranexamico (1 gramo). 15

pacientes tuvieron lesion de la via
urinaria y 2 pacientes presentaron
hematoma no expansivo en el sitio
de puncién por donde se inserto el
balén intraaortico. El tiempo pro-
medio de todas las pacientes en el
quiréfano fue de 224 minutos. No
se presenté mortalidad materna.
Todos los recien nacidos fueron
dados de alta sin complicaciones.

el uso del BIA es
una estrategia segura para el con-
trol vascular en pacientes con
acretismo placentario dentro de
un protocolo de tratamiento en
centros de referencia con equipos
interdisciplinarios. Esta experiencia
abre la posibilidad a los paises de
medianos y bajos ingresos a la
innovacién en la aplicacién de
estrategias para la reduccién de
la mortalidad materna asociada a
acretismo placentario.

Morbilidad materna extrema re-
lacionada con la enfermedad de
celulas falciformes en la poblacién
obstetrica de alta complejidad de
la Fundacion Valle Del Lili
Burgos-Luna JM, Escobar-Vidarte MF
Fundaciéon Clinica Valle del Lili,
Cali, Colombia.

estudio des-
criptivo de una serie de casos con
temporalidad retrospectiva. Los
criterios de seleccién incluyeron
todas las pacientes con diagnéstico
de anemia de células falciformes o
drepanocitosis, hospitalizadas en
la Fundacion Valle del Lili, Cali,
entre enero de 2010 hasta diciem-
bre de 2016. Toda la informacién
fue obtenida de la historia clinica
electrénica. El sistema de vigilan-
cia de MME utiliz6 los criterios de
ingreso definidos por la Federacién
Latinoamericana de Sociedades
de Ginecologia y Obstetricia
(FLASOQG) (4) y adaptados por el
Ministerio de Proteccion Social de
Colombia. Se realizé un analisis
univariado con el programa Stata®.

durante el periodo de
estudio fueron hospitalizadas un
total de 77 gestantes afectadas por
anemia de células falciformes. El
diagnéstico de la enfermedad se
estableié durante el embarazo en el
42% (32) de los casos, todos ellos
en su hospitalizacién en la FVL. La
causa de consulta fue presencia de
crisis vaso oclusivas asociada con
dolor en 61% de las pacientes,
seguido de infecciones en el 39%
de ellas. Se logré obtener perfil
electroforético en el 100 % de estas
pacientes distribuido en: HbAS 35
casos, HbAA 19 casos, Hb Sc 11
casos, Hb SS 10 casos y Hb AC
2 casos. El nivel promedio de Hb
al momento de la consulta fue 8
mg /dL y el 42%(32) requirieron
trasfusién en algin momento de
su hospitalizacién requiriendo en
promedio 3 Unidades de glébulos
rojos. El 60% (42) de las gestantes
tuvo eventos con morbilidad ma-
terna extrema atribuibles a sepsis
materna en el 49% vy a trastornos
hipertensivos en el 23%. Después
de la estabilizacion clinica, el 80%
(33) de las gestantes con MME
por drepanocitosis finalizaron su
embarazo en la institucion, siendo
la via de finalizacién el parto va-
ginal en el 66% de los casos. Las
infecciones mas frecuentemente
asociadas fueron: infeccién uri-
naria (n = 10), neumonia (n = 7),
infecciones de tejidos blandos (n =
6), infecciones de tracto gastroin-
testinal y endometritis (n = 4). En las
pacientes con MME, la prevalencia
de complicaciones severas de tipo
pulmonar que son potencialmente
letales fue del 17%: sindrome
toracico agudo 7%, Hipertension
pulmonar 6% y tromboembolis-
mo pulmonar 4%. En cuanto a los
resultados perinatales, el 33% de
los recién nacidos vivos fueron
prematuros con parto con peso
promedio de nacimiento de 2530
gramos; el 6% tuvieron diagnostico
de restriccion del crecimiento in-
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trauterino y se presentaron 4 casos
de muerte perinatal. El 77% de las
pacientes presentaban disfuncién
de un sistema, siendo manejadas
en unidad de cuidado intensivo
intermedio obstétrico (UACO). El
23 % requiri6 tratamiento en la uni-
dad de cuidado intensivo obstétrica
(UCIACO) por disfuncién organica
mdltiple. No se presentaron muer-
tes maternas durante el periodo de
tiempo analizado

este estudio confirma
que la enfermedad de células falci-
formes durante el embarazo puede
ser una causa de morbilidad mater-
na extrema, debido al aumento de
complicaciones obstétricas y feta-
les. En nuestra serie no se report6
muertes maternas, lo que confirma
que el tratamiento multidisciplina-
rio en centros especializados, con
estrategias terapéuticas especiales
como la transfusién de hemoderi-
vados y la oxigenoterapia permite
mejores resultados.

Complicaciones maternas y perina-
tales asociadas con la episiotomia
Garcia de la Torre ]I, Monsivais-
Cigarroa BA, Gonzalez-Canti G,
Rodriguez A, Bernal-Herrera LC,
Soto —Zatarain JL, Gutiérrez-Reyes
VK, Jimenez-Luna AJ

Hospital Universitario de Saltillo,
Saltillo, Coahuila, México.

describir la asociacion
que existe entre complicaciones
maternas vy fetales con la realiza-
cién o no de la episiotomia.

estudio retrospectivo,
comparativo y observacional de
pacientes atendidas de parto euté-
cico en el mes de mayo de 2012 y
en el mes de mayo de 2016 en el
Hospital Universitario de Saltillo.

se estudiaron dos grupos
con caracteristicas demograficas
semejantes. En el grupo de 2012
se incluyeron 58 pacientes, de las
cuales se realiz6 episiotomia de
manera rutinaria, en el 67% de

los partos atendidos. En el 2016 se
incluyeron 34 pacientes, disminu-
yendo a un 23% la episiotomia. La
hemoglobina postparto tuvo mayor
disminucién en las pacientes con
episiotomia (1.56 gvs 1.22 g, p =
0.026). En ambos grupos, sélo se
registra un caso con desgarro mayor
de tercer grado, que corresponde
al grupo de episiotomia de 2012.
En cuanto al recién nacido no se
encontré diferencia significativa
entre el puntaje Apgar al minuto y
alos 5 minutos en partos atendidos
con o sin episiotomia.

la episiotomia se
relaciona con mayor pérdida san-
guinea, a la vez que se demuestra
que el no realizarla no aumenta
el riesgo de laceraciones mayores
de tercer grado, ni aumenta la
morbilidad perinatal del recién
nacido, por lo que recomendamos
la realizacién de la episiotomia de
manera selectiva y no rutinaria para
disminuir los riesgos maternos.

Experiencia en la ligadura de
arterias uterinas técnica Garcia-
Gonzalez a pacientes obstétricas
para la prevencién y tratamiento
de la hemorragia posparto

Garcia de laTorre )1, Jimenez-Luna
AJ, Gonzalez-Cantd G, Rodriguez
A, Monsivais-Cigarroa BA, Ber-
nal-Herrera LC, Soto-Zatarain JL,
Gutiérrez-Reyes VK

Hospital Universitario de Saltillo,
Saltillo, Coahuila, México.

describir la experiencia
de la ligadura de arterias ute-
rinas técnica Garcia-Gonzalez
en pacientes obstétricas, para la
prevencién o tratamiento de la
hemorragia obstétrica en el servicio
de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Universitario de Saltillo.

retrospectivo descriptivo
observacional longitudinal reali-
zado en el Hospital Universitario
de Saltillo de diciembre de 2014
a mayo de 2016 en mujeres inter-

venidas de cesérea y se les realizé
ligadura de arterias uterinas técnica
Garcia-Gonzidlez.

se realizaron 50 liga-
duras de arterias uterinas técnica
Garcia- Gonzélez, la media de la
Hemoglobina de Ingreso fue 12.37
g/dL; la media de la hemoglobina
de egreso fue 10.7 g/dL; 18 (36%)
tuvieron indicacién terapéutica
y 32 (64%) tuvieron indicacién
preventiva; entre las indicaciones
terapéuticas 17 (94.4%) fue por ato-
nia uterina; entre las indicaciones
preventivas la principal fue cirugia
uterina previa con 13 (40.6%), la
media de sangrado transquirdrgico
fue de 580 mL.

la ligadura de

arterias uterinas técnica Garcia-
Gonzélez es una técnica segura y
facil de realizar, requiere un corto
periodo de tiempo para controlar
la hemorragia. Puede ser conside-
rado realizarlo en pacientes que
presentan alto riesgo de hemorragia
posparto y se pueda denominar
como cirugia preventiva. En nues-
tro hospital, el uso preventivo y
terapéutico de esta técnica, nos ha
llevado a no tener ninguna histe-
rectomia obstétrica por hemorragia
y 0% de morbilidad extrema y
mortalidad materna

Experiencia en parto vaginal pos-
terior a cesdrea previa

Garcia de la Torre JI, Gutiérrez-
Reyes VK, Gonzélez-Cantd G,
Rodriguez A, Monsivais-Cigarroa
BA, Bernal-Herrera LC, Soto-Zata-
rain JL, Jiménez-Luna AJ

Hospital Universitario de Saltillo,
Saltillo, Coahuila, México.

determinar la incidencia

de partos vaginales en pacientes

con cesarea previa y los factores

asociados al éxito o fracaso del
mismo.

estudio retros-

pectivo analitico realizado en el

Hospital Universitario de Saltillo
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en el periodo de enero a noviem-
bre de 2016. Se analizaron 21
expedientes clinicos con el criterio
de embarazo 2 con cesdrea previa
y condiciones favorables tanto
maternas como fetales para parto
vaginal. Se analizaron ademas los
factores asociados al éxito o fracaso
del parto vaginal.
el 62% de las pacientes
tuvieron parto vaginal, de las cuales
el 85% desencadenaron trabajo de
parto espontaneo, el 77% se pre-
sentaron con Bishop favorable (>6
puntos) y el 50% contaba con 4-8
afos de periodo intergenésico con
una media de 5.69 anos. De las pa-
cientes que culminaron en cesdrea,
solo el 38% presentaron trabajo de
parto espontdneo, 37% se presen-
taron con Bishop favorable y 50%
contaba con un periodo intergené-
sico de 2.25-3 anos, con una media
de 2.88 anos; las indicaciones para
la cirugia cesarea fueron despro-
porcién cefalo-pélvica (50%) y
distocia dindmica del trabajo de
parto (50%). En la comparacién de
ambos grupos no se encontraron
diferencias significativas en las
variables analizadas como la edad,
el indice de masa corporal y el
sangrado en el evento. Del total de
inducciones (4) 50% tuvieron parto
y 50% cesdrea, de las pacientes
con conduccién, 55% tuvieron
parto y 45% cesarea. En ninguna
de las pacientes se presentd ruptura
uterina ni prolongacion del tiempo
en trabajo de parto.
existe una baja
incidencia de complicaciones al
brindar oportunidad de parto va-
ginal a las pacientes embarazo dos
con cesdrea previa que acudién
a nuestro hospital. Se asoci6, de
manera significativa y como factor
predictor de éxito para tener parto
vaginal tras una cesdrea previa, el
periodo intergenésico largo vy el
inicio espontaneo del trabajo de
parto. Se correlaciona claramente
los resultados del trabajo con lo

descrito en la bibliografia en cuanto
alainduccién del trabajo de parto,
con un porcentaje de éxito del
50%. No se asoci6 el antecedente
de cesarea previa con prolongacién
del tiempo en trabajo de parto ni
con ruptura uterina.

Prevalencia de riesgo trom-
boembélico y uso de profilaxis
antitrombotica

Gonzalez-Cantd G, Gutiérrez-
Reyes VK, Garcia de la Torre JI,
Rodriguez A, Monsivais-Cigarroa
BA, Bernal-Herrera LC, Soto-Zata-
rain JL, Jiménez-Luna A)

Hospital Universitario de Saltillo,
Saltillo, Coahuila, México.

determinar la prevalen-
cia del riesgo tromboembélico
estadificado en bajo, moderado,
alto y muy alto; asi como del uso
de profilaxis antitrombdtiica en las
pacientes obstétricas del hospital
Universitario de Saltillo.
estudio retros-
pectivo descriptivo. Se analizaron
368 expedientes clinicos corres-
pondientes a todas las pacientes
obstétricas ingresadas en el hos-
pital universitario de Saltillo en el
periodo de Marzo-Mayo de 2017,
se utilizd la escala de Caprini para
estadificar el riesgo tromboem-
bélico de las pacientes. Todas las
pacientes recibieron profilaxis
anti-trombética de acuerdo con su
estadificacion de riesgo, las que
clasificaron para riesgo bajo se
utilizaron medios no farmacolé-
gicos, a las de riesgo moderado se
les administr6 Enoxaparina 40mg
subcutaneos en dosis Unica a su
egreso y a las de riesgo alto se les
administré Enoxaparina 40mg sub-
cutaneos cada 24 horas por 3 dosis.
se encontré que el
54% de nuestra poblacién se cla-
sifico con riesgo bajo, el 30 % se
clasifico en riesgo moderado y 16
% en riesgo alto. Ninguna paciente
incluida en el estudio clasifico para

riesgo muy alto. De las pacientes
que fueron sometidas a operacion
cesarea (n = 84), el 88% presenta-
ron riesgo moderado y 12% riesgo
alto; todas ellas recibieron profi-
laxis farmacolégica ademas de no
farmacolégica. Durante la estancia
hospitalaria no se reporté ningtin
evento trombdtico ni hemorragico
en el puerperio inmediato, mediato
ni tardio.

mas de 45% de nues-
tra poblacién tuvo riesgo moderado
o alto para tromboembolismo en el
embarazo y/o puerperio, por lo que
se ha instaurado en nuestra institu-
cién un protocolo de tratamiento
preventivo para dichos eventos,
con lo que hemos logrado una nula
incidencia de eventos trombéticos
mayores en nuestra poblacion.

Dilatacion mecanica como método
de induccién de parto en pacientes
con cesarea previa

Garcia de la Torre ]I, Soto-Zatarain
JL, Gonzdlez-Cantd G, Rodriguez
A, Monsivais-Cigarroa BA, Bernal-
Herrera LC, Gutiérrez-Reyes VK,
Jimenez-Luna AJ

Hospital Universitario de Saltillo,
Saltillo, Coahuila, México.

evaluar la efectividad de

la dilatacién mecanica con sonda
Foley y su relacién con el indice
de partos por cesarea asi como los
resultados maternos y perinatales.
estudio retros-

pectivo analitico; se incluyeron
todas las pacientes mayores de
18 afnos con cesarea previa y sin
contraindicacién de parto vaginal
que recibieron dilatacién mecani-
ca como método de induccién en
el Hospital Universitario de Sal-
tillo en el periodo de diciembre
de 2014 a noviembre de 2016,
con un Bishop menor a 6 puntos.
Se colocé una sonda Foley en el
espacio extra amnidtico de 16
Fr y se instilo con 50-60 mL. de
solucién fisiolégica o agua estéril.
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Se utiliz6 oxitocina 5Ul diluida
en solucion fisiol6gica o Hartman
(500-1000 mL.) como método
de conduccién post induccién
mecdnica.

se incluyeron 37 pa-
cientes, 17 fueron descartadas por
cumplir con algun criterio de elimi-
nacion. El total de la muestra fue de
20 (N) pacientes de las cuales 55%
(n=11) tuvieron un parto vaginal y
45% (n =9) cesarea, con una media
de 18.5 h en el tiempo total de tra-
bajo de parto. La media de edad fue
de 26.75 anos, La media de edad
gestacional en ambos grupos fue de
38 semanas de embarazocion, la
media de IMC en ambos grupos fue
de 32.2 kg/m?. La indicacién mas
prevalente de la induccion fue el
embarazo a término 45%, seguido
de la rotura prematura de membra-
nas 20%. La indicacién de cesarea
fue la distocia dinamica del trabajo
de parto; la media de la puntuacién
de Bishop al momento de la induc-
cion fue de 2.2 en ambos grupos.
La media del sangrado estimado
en la pacientes con parto fue de
212.2 mL vs 424.4 mL de cesérea.
La media del Apgar al minuto fue
de 7.9 vs 7.8 y a los 5 minutos 8.8
en ambos grupos.

la induccién mecé-

nica mostro una tasa de éxito de
parto vaginal del 55%.No hubo
complicaciones maternas y peri-
natales significativas asociadas a
este método. Las pacientes con
parto tuvieron menos sangrado en
comparacién con las de cesarea.
La dilatacién mecénica es un mé-
todo seguro y eficaz para reducir
el indice de cesarea en pacientes
con Bishop desfavorable y cesdrea
previa.

Incremento en la proteinuria de
mujeres embarazadas con hiper-
tensi6n arterial sistémica crénica
con preeclampsia agregada y sus
resultados perinatales

Reyes-Mayoral Ch, Schafer-Vega RE

Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México, México.

conocer el incremento
de la proteinuria en mujeres em-
barazadas con hipertensién arterial
sistémica crénica que desarrollan
preeclampsia agregada asi como
resultados perinatales.
estudio ob-
servacional retrospectivo, con una
muestra de 20 mujeres embarazadas
con diagnéstico de hipertension
arterial sistémica crénica sin otra
comorbilidad, con control prenatal
en nuestra Institucion y que contaran
con cuantificacién basal de proteinu-
ria en recoleccion de orina en 24h.
Se analizé el promedio y su desvia-
cién estandar en el incremento de la
proteinuria en orina de recoleccién
en 24h al momento del diagnéstico
de preeclampsia agregada con res-
pecto a la proteinuria basal.
el promedio en el
incremento de la proteinuria en
recoleccién de orina en 24 h al
diagnéstico de preeclampsia agre-
gada respecto a la proteinuria basal
fue de 632.5 + 239.7 mg/24h.

a pesar de la limitante
por el tamano de nuestra pobla-
cién, se comprobd que existe un
incremento significativo de pro-
teinuria (mayor a 300 mg/24 h) en
mujeres con hipertensién arterial
sistémica crénica con preeclampsia
agregada, ademas de un incremen-
to en la frecuencia de nacimientos
pretérmino asi como la necesidad
de seguimiento del binomio en
unidades de cuidados intensivos.

Prolapso de érganos pélvicos e
incontinencia urinaria de esfuerzo,
;comparten los mismos factores?
Sandoval-Osuna NL, Gorbea-
Chédvez V, Torres-Valdez E,
Rodriguez-Colorado ES

Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México.

evaluar las diferencias en
los factores epidemiolégicos impli-
cados en el prolapso de érganos
pélvicos (POP) y la incontinencia
urinaria de esfuerzo (IUE), asi como
establecer factores de riesgo o pro-
tectores para cada padecimiento en
un grupo de mujeres mexicanas.
estudio trans-
versal y descriptivo retrospectivo
en el que se incluyeron mujeres
con sintomatologia de IUE, POP o
ambos, de marzo 2016 a febrero
2017, divididas en tres grupos:
IUE, POP y patologia mixta. Se
realiz6 analisis descriptivo de las
caracteristicas de la poblacién, con
un analisis de varianza (ANOVA),
asi como prueba chi cuadrado o
prueba exacta de Fisher para es-
tablecer la significacion entre los
grupos. Posteriormente se realizé
un analisis multivariado, calculan-
do Odds ratios (OR) con intervalos
de confianza del 95% (IC 95%)
para cada variable en el modelo
final.
se incluyeron 144 muje-
res, Un 46.5% (n = 67) correspondi6
al Grupo IUE, 16.6% (n = 24) al
Grupo POP y 36.8% (n = 53) al
Grupo de patologia mixta. Se en-
contraron diferencias entre la edad
(OR 51.8 (IC 95% 1.21-221.84),
multiparidad (OR 21.02 (IC 95%,
2.68-164.7), peso fetal >3500 g (OR
3.1 (IC95% 1.2-8.3)) y menopausia
(OR5.05 (IC95%, 1.85-13.75)) para
el desarrollo de POP vs. IUE.
se demostré que
existen diferencias en los factores
de riesgo para el desarrollo de POP
como el peso fetal. La edad, meno-
pausia y multiparidad son factores
de riesgo para el desarrollo de POP
y patologia mixta. No se encontra-
ron factores de riesgo asociados
solo a IUE.

Alteraciones en el registro car-
diotocografico intraparto y su
asociacion con acidemia fetal y
resultados perinatales adversos
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Fernandez-Lara JA, Plata-Alcocer
IN, Vizcarra-Ugalde SH, Esparza-
Valencia DM, Castro-Grespan S,
Villegas-Arias MA, De la Maza
Labastida S, Ling-Garcia JP
Divisién de Ginecologia y Obste-
tricia, Hospital Central Dr. Ignacio
Morones Prieto, San Luis Potosi,
SLP, México.

evaluar las pacientes en
quienes se confirmé criterios de
asfixia perinatal por medio de los
criterios aceptados y enumerados
previamente y su asociacién con
las alteraciones encontradas en el
RCTG en un hospital de segundo
nivel de atencién en la ciudad de
San Luis Potosi en México.
se realiz6 un
estudio de cohorte ambispectivo
que se llevo a cabo en un periodo
de 6 meses en un hospital de se-
gundo nivel. Se incluyeron todas
las pacientes a quienes se les rea-
lizé cesarea por un diagnéstico de
sospecha de pérdida de bienestar
fetal (SPBF) con base a RCTG cate-
goria Il 6 lll y en quienes se obtuvo
gasometria de cordén umbilical
inmediatamente posterior al naci-
miento y al pinzamiento de cordén
umbilical asi como sus resultados
neonatales. Para la evaluacion de
los RCTG se utilizaron los criterios
establecidos para la vigilancia
fetal intraparto propuestos por el
Colegio Americano de Ginecologia
y Obstetricia (ACOG), para el diag-
nostico de asfixia se utilizaron los
criterios aceptados por la Academia
Americana de Pediatria (ACP).
se identificaron 129
pacientes a quienes se les realizé
cesdrea con diagnéstico pre qui-
rargico de sospecha de pérdida del
bienestar fetal (SPBF), finalmente
se incluyeron 79 que cumplian
con los criterios de inclusién. De
estas, 40 (50.6%) eran primiem-
barazos, 60 (76%) estuvieron en
induccién del trabajo de parto.
La edad materna al momento de

la resoluciéon fue de 24.8 afos
(6.9 SD), La edad gestacional fue
de 40 semanas de gestacion (1.4
SD). De las comorbilidades ma-
ternas en general se encontr6 que
2 pacientes (2.5%) presentaban
Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG), 9 (11.4%) con Hiperten-
sién gestacional (HTG), 1 (1.3%)
hipertensién crénica (HTC), 3
(3.8%) con preeclampsia y 6 pa-
cientes (7.6%) con preeclampsia
con datos de severidad.

el RCTG es una
herramienta Gtil y valiosa para
la vigilancia fetal intraparto,
sin embargo, es importante la
estandarizacién para su interpre-
tacion, podemos concluir con
base a estos datos que la princi-
pal caracteristica que debemos
tomar en cuenta al momento de
evaluar un RCTG es la presencia
de variabilidad, ya que la pérdida
de la misma fue el hallazgo mas
importante encontrado en los fe-
tos con acidemia fetal. Podemos
concluir también que las princi-
pales comorbilidades maternas
asociadas a una cesarea por un
RCTG no tranquilizante son las
enfermedades hipertensivas del
embarazo, sin embargo no se
demostré que las comorbilida-
des maternas incrementen la
posibilidad de acidemia fetal. El
diagnéstico de asfixia perinatal,
como se describe al inicio del
estudio es un diagnéstico clinico
y bioquimico, puesto que en este
estudio s6lo nos enfocamos a los
parametros bioquimicos consis-
tentes con un evento de hipoxia
intraparto, es necesario continuar
el estudio de forma prospectiva
para evaluar la evolucién clinica
de estos recién nacidos y poder
relacionar las caracteristicas del
RCTG vy los criterios bioquimi-
cos con los datos clinicos para
evaluar los recién nacidos que si
cumplieron con los cuatro crite-
rios para asfixia perinatal.

Comparacion del tipo de incisién
como factor asociado con infec-
cion del sitio quirdrgico posterior
a cesarea

Fernandez-Lara JA, Pedraza-Rubio
G, Vizcarra-Ugalde SH, Esparza-
Valencia DM, Castro-Grespan S,
Villegas-Arias MA, De la Maza-
Labastida S, Ling-Garcia JP
Division de Ginecologia y Obste-
tricia, Hospital Central Dr. Ignacio
Morones Prieto, San Luis Potosi,
SLP. México.

comparar si el tipo de
abordaje en las cesareas es un
factor asociado para presentar in-
feccion del sitio quirdrgico.
estudio de
cohorte retrospectivo, efectuado
en un periodo de 4 meses (febrero
2017 a junio 2017) en donde se
evaluaron a todas las pacientes en
quienes se resolvié el embarazo
por medio de operacién cesérea
en el Hospital Central Dr. Ignacio
Morones Prieto en San Luis Potosi.
se identificaron 108
pacientes en quienes se realizé
cesarea, se reportaron sélo 3 casos
de infeccion de sitio quirdrgico con
una prevalencia de 2.7%. Ninguna
de las pacientes tuvo infeccién del
sitio quirdrgico/endometritis en
el seguimiento a una semana. De
las caracteristicas demograficas se
reportd una edad media de 26 afios
(6.6 SD) y una edad gestacional
media al momento de la resolucién
de 38 semanas (5.2 SD). Se dividie-
ron en 3 grupos dependiendo del
abordaje en piel ya sea linea media,
Pfannenstiel o Joel-Cohen y se eva-
luaron las variables en cada grupo.
la infeccién del sitio
quirdrgico es una de las complica-
ciones mas comunes posterior a un
evento quirldrgico y que aumenta la
morbimortalidad materna, en este
estudio podemos demostrar que la
prevalencia de infeccién del sitio
quirdrgico es similar a la reportada
en la bibliografia internacional,
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dentro de las variables estudiadas
no encontramos un factor de riesgo
que se asociara a mayor tasa de
infeccién en nuestro centro, por
lo que el principal factor de riesgo
pudiera estar en relacién al mismo
evento quirdrgico per se, ya que
ninguno de los factores de riesgo
asociados demostr6 ser significati-
vo en los grupos estudiados.

Correlacion entre el diagnéstico
radiolégico y diagnéstico histopa-
tolégico en tumores ovdricos
Zetina-Alvarado S, Pasten-Zapata
A, Gonzélez-Habib R, Tirdn-Sau-
cedo J, Gémez-Torres P

Christus Muguerza, Hospital Con-
chita-UDEM, Monterrey NL.

el cancer de ovario re-
presenta el tercer lugar en mortalidad
por cancer. El mayor inconveniente
es que suelen ser asintomaticos en
etapas tempranas. El ultrasonido se
ha convertido en una de las herra-
mientas diagndsticas utilizados para
determinar el riesgo de malignidad
que tiene cada lesion, lo que puede
modificar el abordaje, seguimiento
y tratamiento. El objetivo de este
estudio es determinar ;Cudl es la
correlacién entre el diagnéstico
radiolégico y diagnéstico histopato-
l6gico en pacientes con tumoracién
ovdrica que fueron intervenido en
el Hospital Conchita, en Monterrey,
Nuevo Ledn, del 2013-20152

Flujometria Doppler de las arterias
uterinas en el segundo trimestre
del embarazo como tamizaje de
preeclampsia

Gonzélez-Habib R, Gonzélez-
Nazar MA, Tirdn-Saucedo ],
Zetina-Alvarado J

Christus Muguerza, Hospital
Conchita-UDEM, Monterrey NL,
Meéxico.

evaluar el uso del
Doppler de las arterias uterinas en
el segundo trimestre como tamizaje

para preeclampsia y restriccién del
crecimiento intrauterino.
evaluar mujeres con em-
barazos Gnicos que acudieron a un
ultrasonido de rutina entre las 18 'y
25 semanas, se valor6 la presencia
del notch diastélico y el indice
de pulsatilidad promedio (IPP) de
las arterias uterinas. Se calculé la
sensibilidad (S), especificidad (E), y
valores predictivos (VP).
se analizaron 313
embarazos Gnicos. 14 pacientes
(4.47%) tuvieron un IPP elevado de
las arterias uterinas, de las cuales 7
(50%) presentaron ademas el notch
diastélico. De las 299 pacientes
con IPP normal, 11 (3.67%) tuvo
notch diastdlico. 7.14% de las pa-
cientes con IPP elevado desarrollé
preeclampsia y 14.28% tuvieron
restriccion del crecimiento intrau-
terino, comparado con 4.38% de
preeclampsia y 0.66% de restric-
cién del crecimiento intrauterino
en el grupo de pacientes con IPP
normal. En el grupo de pacientes
tanto con el IPP elevado como
con presencia del notch diastélico
14.28% desarroll6 preeclampsia y
28.57% restriccion del crecimiento
intrauterino comparado con 3.47%
de preeclampsia y 0.34% de restric-
cion del crecimiento intrauterino en
el grupo de IPP normal son ausencia
del notch diastélico. Como tamizaje
para preeclampsia el IPP de las
arterias uterinas tuvo una S 7.1%,
E 95.6%, VPP 7.1%, VPN 95.6%;
y para restriccion del crecimiento
intrauterino una S 50%, E 96.1%,
VPP 14.2%, VPN 99.3%.
la preeclampsia
y la restriccién del crecimiento
intrauterino son comorbilidades
comunes en el embarazo y es
necesario encontrar algiin otro mo-
delo de tamizaje que incremente
la sensibilidad a esta herramienta.

Litiasis de la via urinaria durante
el embarazo: complicaciones y
resultados perinatales

Merodio-Angiiiano RV, Castillo-
Luna R, Rodriguez-Colorado ES,
Gorbea-Chavez V, Torres-Valdez E
Instituto Nacional de Perinatologia,
Ciudad de México.

evaluar las complica-
ciones y resultados perinatales en
mujeres embarazadas con uro-
litiasis del Instituto Nacional de
Perinatologia.
serie de casos
retrospectiva, donde se incluyeron
mujeres embarazadas con urolitia-
sis que llevaron control prenatal en
el Instituto Nacional de Perinatolo-
giadel 2011 al 2016. Los resultados
analizados fueron: complicaciones
durante el embarazo, tipo de trata-
miento para urolitiasis y resultados
perinatales.
se incluyeron 35 pa-
cientes con edad promedio de 30
anos, el 71.4% (n = 25) fueron mul-
tiparas, el diagnéstico de urolitiasis
se realizon en el 51.4% (n = 18)
previo al embarazo. El 25.7% de las
pacientes presentaron sintomatolo-
giaen el Ter trimestre, el 51.4% en
el 2do trimestre, el 17.1% en el 3er
trimestre y el 5.7% cursaron asin-
tomaticas. Para el tratamiento de la
urolitiasis durante el embarazo 6
pacientes requirieron tratamiento
intervencionista con colocacién
de catéter doble J. Una paciente
requirié nefrostomia por intento
fallida de colocacion de catéter.
Las complicaciones mds frecuentes
fueron: infeccion de vias urinarias
recurrentes en 42.8% (n = 15),
parto pretérmino en 22.8% (n = 8),
ruptura prematura de membranas
en 11.4% (n = 4), pielonefritis en
11.4% e hidronefrosis en 5.7% (n =
2). El 20% (n = 7) de las pacientes
con IVU tuvieron urocultivo posi-
tivo a E. coli.
la urolitiasis en el
embarazo, conlleva a riesgo de
complicaciones que aumentan la
morbilidad materno-fetal, las cuales
deben prevernirse mediante un diag-
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nostico y tratamiento adecuados. A
pesar de que el tratamiento estandar
es el tratamiento conservador, el
advenimiento de nuevas técnicas
de imagen diagnéstico-terapéuticas,
ha mejorado la evolucién clinica de
éstas pacientes.

Resultados perinatales posterior a
histeroscopia quirdrgica: miomec-
tomia o reseccion de septo uterino
Hinojosa-Rodriguez K, Campos-
Cafas J, Aguayo-Gonzélez P,
Martinez-Alvarado AP, Jiménez-
Esquivel RM, Reyes-Paredes N
Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México.

estimar la correlacion en-
tre la realizacién de miomectomia
y reseccién de septo por histeros-
copia, con la tasa de recién nacido
vivo y complicaciones obstétricas.
estudio obser-
vacional, descriptivo, retrolectivo
que evalud 39 pacientes atendidas
dentro del periodo de enero 2012
a diciembre 2016 en el servicio de
Reproduccién Humana del INPer
Isidro Espinosa de los Reyes que
como Unico factor presentaban
miomectomia o reseccién de septo
por histeroscopia. Se excluyeron
pacientes que presentaron cirugias
uterinas previas a lograr embarazo.
Posteriormente, se clasificaron a las
pacientes acorde al tamafo de los
miomas resecados y se evaluaron
las tasas de recién nacido vivo.
se evaluaron 20
pacientes con miomectomfa his-
teroscoépica y 19 con reseccion
de septo por histeroscopia. Se en-
contré que 25.7% de las pacientes
presentaban el antecedente de
pérdida gestacional recurrente. Se
encontré una tasa de embarazo de
35.9% (n = 14) del total de las pa-
cientes; 78.5%(n = 11) de manera
espontdnea y 21.4% (n = 3) con
una técnica de reproduccién asis-
tida de alta complejidad. EI 21.3%

(n =3) de las pacientes presenta un
embarazo en curso, 7.1% (n = 1)
aborto y 78.5%(n = 10) de las pa-
cientes tuvieron un recién nacido
vivo. De los embarazos logrados,
el 30% se resolvié por parto vy el
70% por cesdrea. Como compli-
caciones obstétricas reportadas
se encontraron 5.1% con atonia
uterina transcesarea,10% con
recién nacido pretérmino y 10%
tuvo hemorragia obstétrica; no se
encontraron pacientes con RPM,
6bito, acretismo y RCIU, cabe
mencionar que debido al tamafio
de la muestra estos resultados no
son estadisticamente significativos.
Cuando se segmentd el grupo de
miomectomia a partir de miomas
mayores 2 cm se encontraron tasas
de embarazo 30% vs 50% para
mas de 2cm y menos de 2 cm,
respectivamente. Al realizar prue-
ba de T de Student para muestras
independientes no se encuentran
diferencias estadisticamente signi-
ficativas en las tasas de embarazo
(p=0.38), o el tiempo para lograr
un embarazo (p=0.98) de acuerdo
al tamano de los miomas.

la miomectomia y la
reseccion de septo por histerosco-
pia es una intervencién quirdrgica
segura de suma importancia para
mejorar el prondstico y las tasas
de embarazo.

Correccién quirtdrgica de malfor-
maciones miillerianas: resultados
perinatales y resultados en trata-
miento de reproduccion asistida
Martinez-Alvarado AP, Aguayo-
Gonzalez P, Campos-Canas J,
Hinojosa-Rodriguez KA, Jiménez-
Esquivel RM, Reyes-Paredes N
Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, (IN-
Per) Ciudad de México.

estimar la correlacién en-
tre la intervencién quirdrgica y las
técnicas de reproduccion asistida
para lograr un recién nacido vivo.

estudio obser-
vacional, longitudinal, retrolectivo,
que evalué 148 pacientes con
malformaciones millerianas que
fueron atendidas dentro del pe-
riodo de enero 2002 a abril 2015
en el serivicio de Biologia de la
Reproduccién Humana del INPer
Isidro Espinosa de los Reyes.
se clasificé el tipo de
malformacién miilleriana acorde
a la clasificacion de la ASRM;
encontrandose 2.7% con hipo-
plasia-agenesia, 6.8% con Utero
unicorne, 6.8% con Gtero didelfo,
11.5% con utero bicorne, 53.3%
con (tero septado, 14.9% con Ute-
ro arcuato y 4.2% no clasificables.
El diagnéstico inicial se realizé
con ultrasonido 2D y comparado
con laparoscopia e histeroscopia
se encontré una sensibilidad del
37.2% vy especificidad de 54,
6%, seglin datos reportados en
estudios previos realizados por
nuestro servicio. El 58.8% (N=
87) de las pacientes presentaron
al menos una cirugia correctiva de
septo. Posterior a la intervencién
quirdrgica el 48.3% (n = 42) no
recibi6 tratamiento de reproduc-
cién asistida y fueron propuestas
a embarazo espontaneo, 29%(n =
26) para induccion de la ovulacién,
13.7%(n = 12) a inseminaciones in-
trauterinas y 8%(n = 7) para FIVTE.
De estas pacientes 38% (N= 33)
logro un recién nacido vivo; 45%
(n = 15) de manera espontanea,
18.1% (n = 6) con induccidn a la
ovulacién mds coito programado,
18.1% (n = 6) con inseminacion in-
trauterina, 18.1% (n = 6) por FIVTE
y 62% (n = 54) no logro embarazo.
las pacientes con
una intervencién quirdrgica para
correccion de malformaciones
mullerianas tienen tasas de recién
nacido similares a la poblacién ge-
neral lo cual sugiere bisqueda del
embarazo espontanteo posterior a
la cirugia correctiva de septo cuan-
do el factor uterino este asociado a
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infertilidad y en ausencia de otros
factores.

Desgarros perineales en ado-
lescentes embarazadas: estudio
observacional retrospectivo
Avitia-Herrera AM, Sanchez-Avila
MT, Galva-Caudillo M, Mora-
les-Garza LA, Cantd-Pompa JJ,
Véazquez-Romero N, Martinez-
Lépez JP, Matias-Barrios VM,
Gonzalez-Garza MT, Herndndez-
Escobar CE

Hospital San José Tec Salud, Escuela
de Medicina, Tecnoldgico de Mon-
terrey, Monterrey NL. México.

conocer la incidencia
de desgarros perineales de tercer
y cuarto grado en mujeres ado-
lescentes y los factores de riesgo
relacionados a estos, asi como
compararlos con una poblacién de
mujeres adultas.
se revisaron
expedientes y se determind la
incidencia de desgarros de tercer
y cuarto grado en mujeres adoles-
centes y adultas con atencién de
parto vaginal en el Hospital Ma-
terno Infantil de Alta Especialidad
(Monterrey, Nuevo Leén, México)
durante el periodo del 1 de enero
hasta 31 de diciembre del 2014.
Ademas se analizaron los factores
de riesgo relacionados mediante
SigmaPlot. Se incluyeron todos los
casos, independiente de la paridad
de la paciente.
se encontré una inci-
dencia general de 2% de desgarros
de tercer y cuarto grado. En adoles-
centes fue de 2.52%. (Fig. 1). La
razén de momios de desgarros de
alto grado en mujeres adolescen-
tes en comparacidon con mujeres
adultas fue de 1.48 (IC95%= 1.10-
1.99, p=0.009). No se encontr6
diferencia estadistica al comparar
instrumentacién del parto, peso
del recién nacido, indice de masa
corporal y grados de los desga-
rros entre adolescentes y adultas

pero si al comparar primiparidad
(x?=24.03; p=0.001) y episiotomia
(x2=4.7; p=0.03).

en esta poblacion
de mujeres en estudio, se en-
contré una mayor prevalencia de
desgarros respecto a lo reportado
en la literature nacional (0.8%).
Hasta donde sabemos, es el pri-
mer reporte sobre la prevalencia
de desgarros perineales en ado-
lescentes. Los datos sugieren que
la condicién de adolescencia
representa un factor de riesgo
para desgarros de alto grado al
comparar con mujeres adultas.
Se identificaron factores de riesgo
asociados a la adolescencia: pri-
miparidad y uso de episiotomia.

Relacion clinico-histopatolégica
de las histerectomias electivas en
un hospital de tercer nivel
Avitia-Herrera AM, Arroyo-Lema-
rroy T, Rodriguez D, Mireles-Lozano
GF, Navarro-Pérez HD, Canta-
Santos M, Apodaca-Ramos |,
Jiménez-Pefa A

Tecnoldgico de Monterrey, San
Pedro Garza Garcia, Nuevo Ledn,
México, Instituto de Cardiologia
y Medicina Vasscular, TecSalud y
Centro de investigacién Biomédica
del Hospital Zambrao Hellion,,
Escuela de Medicina y Ciencias de
la Salud, Tecnologico de Monterrey,
San Pedro Garza Garcia, Nuevo
Leon.

estudiar la relacién entre
el diagnéstico preoperatorio clinico
y el diagnéstico histopatolégico
final en el servicio de Ginecologia
de un hospital de tercer nivel.
estudio descrip-
tivo, longitudinal y retrospectivo de
84 cirugfas ginecolégicas realiza-
das en un centro hospitalario de
tercer nivel durante el afio 2016.
Para el anlisis estadistico se utiliz6
una estadistica descriptiva ademas
de reportar la sensibilidad, especi-
ficidad y el indice Kappa.

se realizaron 37 (44
%) histerectomias abdominales,
18 (22 %) vaginales, 29 (34 %)
laparoscépicas. La edad promedio
al momento de la cirugia fue de
47 anos (27-78 afos). El sangra-
do uterino anormal representd
la indicacién mds comin de la
histerectomia con un total de 42
casos (40.3%) de estas pacien-
tes 36 casos con diagndstico de
miomatosis uterina, 6 pacientes
que presentaron diagndstico de
miomatosis uterina no presentaron
sangrado uterino anormal. El resto
de los diagnésticos preoperatorios
inclufa hiperplasia endometrial, hi-
pertrofia uterina, absceso pélvico,
cancer cervicouterino, displasia
severa, cancer de ovario, cancer de
endometrio y pélipo endometrial.
la histerectomia es
un procedimiento quirlrgico que
se realiza con mucha frecuencia en
nuestro pais debido a la gran diver-
sidad de patologias dla via genital
femenino. Existen casos en donde
la correlacién clinica e histopato-
légica es muy alta, por ejemplo
cuando el diagndstico preope-
ratorio es miomatosis uterina,
hipertrofia uterina o cancer cervi-
couterino, ovarico y/o endometrial.
En cambio cuando el diagnéstico
clinico es por sangrado uterino
anormal o hiperplasia endometrial
la correlacion clinica e histopa-
tolégica es pobre. Es de suma
importancia el envio a patologia de
todas las piezas quirtrgicas para su
diagnéstico preciso.

Lesion obstétrica del esfinter anal.
Prevalencia y factores de riesgo
en una poblacién del Noreste de
México

Avitia-Herrera AM, Sdnchez-Avila
MT, Galvdn-Caudillo M, Soto-
Fuenzalida GA, Morales-Garza
LA, Perales-Davila J, Gonzalez-
Garza MT

Hospital Materno Infantil de Alta
Especialidad, Secretaria de Salud
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de Nuevo Ledn, Hospital San José
Tec Salud. Escuela de Medicina,
Tecnolégico de Monterrey, Monte-
rrey NL, México.

conocer la prevalencia
de desgarros perineales de tercero
y cuarto grado, y los factores de
riesgo relacionados en la poblacién
atendida por parto vaginal en un
Hospital Materno Infantil durante
un afio calendario.
estudio retros-
pectivo, observacional, transversal
y de andlisis descriptivo. Se exa-
minaron las notas post-parto de las
pacientes en un Hospital Materno
Infantil del 1 de enero de 2014 al
31 de diciembre de 2014 mediante
el sistema operativo SQI Server
Query Analyzer 2005.
se atendieron 13,882
nacimientos, siendo 8,847 (63.7%)
partos vaginales. Fueron detecta-
dos 179 desgarros perineales de
tercero y cuarto grado, que corres-
pondieron al 2% de las pacientes
siendo mayor al 0.8 % reportada
en nuestro pais.? La edad prome-
dio = SD de las pacientes que
presentaron desgarro de tercero y
cuarto grado fue 21.1 + 4.8 anos,
2.7% eran pacientes mayores de
35 afios y 45% eran adolescentes.
El 89% con trauma perineal severo
eran pacientes primiparas. . En
160 (89.3%) pacientes se realiz6
episiotomia en el momento de la
atencién de partoy en 19 (10.6%)
no se realizo episiotomia. De estas
144 (90%) fueron episiotomia me-
dio lateral derecha, y en 16 (10%)
se realizo episiotomia media. Du-
rante la atencién del parto de las
pacientes con desgarro perineal
en 136 se presenté uso de férceps
(76%) y en 43 (24%) pacientes
no se utilizé férceps. Por lo tanto
tenemos que de todos los partos
que se tuvieron en el afo sin uso
de férceps (n = 6108) solo el 0.7%
(n = 43) tuvo desgarro y de todos
los partos que se atendieron con

forceps el en afio (n = 2739) el
4.95% (n = 136) tuvo desgarro.
la prevalencia de
desgarro perineal encontrada fue
mayor que la reportada en la bi-
bliografia nacional, aunque dentro
de los rangos internacionales (1%
-19%) Los factores de riesgo re-
lacionados fueron primiparidad,
parto instrumentado y episiotomia
rutinaria. Existe un riesgo 7.4y 4.7
veces mayor para desarrollar desga-
rro perineal severo en atencién de
parto instrumentado y primiparidad
respectivamente comparado con la
poblacién total en estudio.

Morbilidad extrema y mortalidad
materna en adolescentes ;cual es
la experiencia en un centro de
tercer nivel de atencion?
Brito-Sandoval F, Payén-Padilla J,
Lira-Plascencia J, Rosas-Balan A,
Veldzquez-Ramirez N, Ruiz-Huerta
M, Ibargiiengoitia-Ochoa F
Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México.

conocer la prevalencia
de MME vy la distribucién de las
mismas en adolescentes embara-
zadas en un centro de tercer nivel
de atencion.
estudio des-
criptivo, transversal, retrospectivo.
Se incluyeron mujeres con adoles-
centes (menores de 19 afios) que
hayan ingresado a la unidad de
cuidados intesivos (UCIA) del 2009
al 2012, Se calculé la prevalencia
global de MME y la prevalencia de
las complicaciones mas frecuentes.
de 1470 mujeres que
ingresaron a la UCIA, 120 eran ado-
lescentes (8.1%) con edad promedio
de 17.5 afos. El 2011 fue el afo
con mayor nimero de casos 9.6%.
Las complicaciones mds frecuentes
fueron enfermedad hipertensiva
del embarazo (EIHE) 54.1%, he-
morragia obstétrica (HO) 16.6%,
cardiopatia 10.8%, sepsis 9.1% y

otros 9.1%. Se reportaron 4 muer-
tes maternas, en 2009 18 anos por
leucemia linfoblastica aguda, 2012
19 afios choque séptico y anemia
aplésica y 2012 17 afos choque
septico, endometritis y peritonitis.

Eclosion asistida en embriones
de mujeres mayores de 35 aiios,
;favorece la tasa de evolucion a
blastocisto?
Santovena-SantoveniaV, Rosales de
Ledn JC, Castafieda-Loya AG,
IECH Centro de Fertilidad Monte-
rrey Nuevo Ledn, México.

comparar el porcentaje
de embriones que evoluciona a
blastocisto después de realizar
eclosion asistida (EA) en dia 3 con
aquellos a los que no se les realiza
el procedimiento.
estudio obser-
vacional retrospectivo analitico
y comparativo. Se analizaron los
expedientes del centro de fertili-
dad IECH Monterrey, Nuevo Le6n
en el periodo comprendido de
enero 2014 a octubre 2016. Se
identificaron a aquellas pacientes
mayores de 35 afios de edad que
fueron sometidas a estimulacién
ovdrica controlada y fertilizacién
in vitro con transferencia en fres-
co. Se clasificaron en dos grupos.
Grupo 1 a aquellos embriones
a los que se les realiz6 eclosién
asistida con laser en el dia 3 in-
dependientemente del motivo por
el cual se llevé a cabo y grupo 2
aquellos embriones a los que no
se les realiz6 el procedimiento. Se
comparo la evolucién a blastocisto
en ambos grupos. Los datos fueron
procesados en R STUDIO 1.0.136-
3.3.2. Se agrup6 a los embriones
segln recibieran Eclosién Asistida
o no en su dia 3, los datos se com-
pararon con T de Student ajustado
a normalidad de dos colas, consi-
derando significativos valores de P
menor a 0.05; para los muestreos
categéricos a comparar se empled
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prueba de Fisher o la distribucién
%2 segln la caracteristica de la
contingencia.

se identificaron 119
pacientes mayores de 35 afos y
se obtuvo un total de 815 embrio-
nes: 208 (25.5%) en el grupo 1
y 607 (74.5%) en el grupo 2. No
se observaron diferencias entre
grupos en cuanto a las medias de
edad (M 38.61, = 1.85, p=0.582),
nimero de 6vulos aspirados (M
9.48, + 4.15, p = 0.551), nimero
de 6vulos fertilizados (M 5.33, +
2.48, p = 0.315) o recuperacion
de blastocisto (M 55.97, + 29.01,
P=0.669). Del grupo 1 un total de
106 (50.96%) evolucionaron a
etapa de blastocisto y 290 (47.78%)
del grupo 2. No se observaron
diferencias estadisticamente signifi-
cativas en cuanto a los porcentajes
de evolucion a blastocisto entre los
grupos (p=0.4695). Se estableci6
la probabilidad de obtener un
blastocisto por cada 1.87 (IC95%:
0.79-1.16) embriones del grupo
1 y un blastocisto por cada 2.27
(1C95%: 0.97-1.22) embriones en
el grupo 2. No se observd dife-
rencia significativa en la tasa de
embarazo entre las pacientes de
ambos grupos (p = 0.8358). En el
grupo 1 se observé una proporcién
similar de pacientes con resultados
de prueba de embarazo positivos y
negativos (p 0.1391); sin embargo
en el grupo 2 se obtuvo una mayor
proporcién de pruebas de embara-
zo negativas (p 0.0013).

no se observo diferen-
cia estadisticamente significativa en
cuanto al porcentaje de evolucion a
blastocisto en las pacientes mayo-
res de 35 afios a cuyos embriones
se les realizé EA en dia 3. Sin
embargo el nimero de évulos ne-
cesarios para obtener un blastocisto
es menor en pacientes del grupo 1
y los indices de embarazo fueron
mas altos sugiriendo un efecto be-
néfico a las pacientes a las que se
les realiz6 eclosién asistida.

Comparaciéon de apreciacién de
rendimiento de residentes de Gine-
cologia y Obstetricia en guardias
ABC contra ABCD

Dévila-Rivas JAG, Fraustro-Avila
ME, Ayala-Aguilera F, Duran-Luna
JA

Secretaria de Salud del Gobierno
del Estado de Nuevo Leén , México.

se presentan los
resultados de una encuesta apli-
cada a residentes de ginecologia y
obstetricia del Programa multicén-
trico de Residencias Médicas de
TecSalud y la Secretaria de Salud de
Nuevo Leén sobre su percepcién
de su propio desempefo cuando
realizan guardias ABC comparado
con guardias ABCD. El esquema
de guardias ABCD se implementé
desde el mes de marzo 2017 en el
Hospital Regional Maternoinfantil
de Alta Especialidad. Se obtuvo
la respuesta de 23 residentes. Al
realizar guardias ABCD los resi-
dentes de primero y segundo grado
dedican mas tiempo a estudiar y
perciben tener un mejor desempe-
fio antes y después de la guardia
comparado con guardias ABC.
En guardias ABC los residentes de
todos los grados reportan haber
cometido mas errores médicos. No
se encontro diferencia en el uso de
estimulantes durante la guardia en
ambos esquemas. El estimulante
mas comdnmente utilizado es la
cafeina.

Factores de riesgo y marcadores
predictores maternos asociados
con parto pretérmino en embarazo
de alto riesgo
Ballesteros-Gonzélez Hl

analizar los factores de

riesgo y marcadores predictores

maternos asociados a parto pretér-

mino en pacientes con embarazo
de alto riesgo.

estudio trans-

versal analitico, se evaluaron

los factores de riesgo de PPy
marcadores predictores maternos
(antecedente de PP, cirugia cervical
y longitud cervical) en dos grupos
de pacientes, aquellas con emba-
razo de alto riesgo (cardiépatas,
nefrépatas, con enfermedades
reumatolégicas o de la cola-
gena, hipertensas, diabéticas,
hipotiroideas, hipertiroideas) y sin
comorbilidades. Se determinarony
compararon los factores-marcado-
res de riesgo en cada grupo y luego
se realizé un analisis de correlacién
para determinar la asociacién con
el embarazo de alto riesgo (EAR).

se analizaron factores
de riesgo maternos en 226 pacien-
tes, 136 mujeres con embarazo de
alto riesgo y 90 mujeres sin comor-
bilidades. Los factores de riesgo
maternos se mostraron en un rango
que va desde el 6 al 44%, el factor
con mayor prevalencia fue el an-
tecedente de ruptura prematura de
membranas (RPM) y PP en ambos
grupos. El principal factor de riesgo
materno encontrado en las pacien-
tes con EAR fue el antecedente de
RPM, con un OR de 1.1 (0.6-1.7)
[IC 95%]. No obstante, aunque el
antecedente de PP solo se presentd
en el 6% de las pacientes, tiene un
OR de 1.2 (0.8-1.6) [IC 95%]. En
las pacientes sin comorbilidades
el antecedente de cirugia cervical
y la cervicometria menor a 25 mm
tienen un OR de 1.07 (0.6-1.7) y
1.2 (0.5-2.8) [IC 95%], respecti-
vamente. Se encontré asociacién
significativa del EAR con factores
de riesgo como antecedente de
RPM, anomalias congénitas y el
embarazo miltiple, siendo este
dltimo el que presenta mayor aso-
ciacién en el modelo de regresion
[link Logit] (p < 0.05).

el antecedente de

RPM y PP fue el factor de riesgo
materno con
mayor prevalencia en el grupo de
pacientes con EAR. El antecedente
de cirugia
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cervical y cervicometria menor a
25 mm representan mayor riesgo
en el grupo de

mujeres sin comorbilidades., y el
antecedente 6 historia de RPM, las
anomalias

congénitas y el embarazo miltiple
se asocian a PP en embarazo de
alto riesgo.

El estudio COMSE: efectividad de
dos estrategias para proveer con-
sejeria en anticoncepcion durante
la hospitalizacion para la atencion
del parto en Colombia
Mufioz-Ferndndez LF, Hersh AR,
Tolosa JE

Departamento de Obstetricia y
Ginecologia; NACER, Salud Sexual
y Reproductiva, Universidad de
Antioquia, Medellin, Colombia
FUNDARED-MATERNA, Bogotd,
Colombia.

comparar la efectividad
de dos modalidades de conseje-
ria en anticoncepcion proveidas
durante la hospitalizacién para la
atencion del parto, en la utilizacién
de métodos de anticoncepcién
reversibles de accién prolongada
(ARAP) en mujeres adolescentes.
estudio multi-
céntrico de cohorte realizado entre
junio 2015 y octubre 2016 en dos
hospitales publicos. Uno en la ciu-
dad de Medellin y otro en la ciudad
de Cartagena, en un grupo de muje-
res asignado a recibir consejeria en
anticoncepcion al ingreso al hos-
pital, seguida por eleccién de uno
de los métodos de planificacién
de su preferencia para ser iniciado
antes del alta hospitalaria. Antes de
recibir la consejeria se completé un
cuestionario acerca de preferencias
en uso de los métodos de anticon-
cepcién disponibles en el sector
publico, el cual se repitié luego
de recibir la consejeria. Se hizo
una asignacién aleatoria por sobres
opacos sellados para recibir conse-
jerfa anticonceptiva por medio de

1) Una conversacién estructurada
con una consejera entrenada o 2)
La visualizacién de un video de 14
minutos en un reproductor portatil,
que mostraba la misma informa-
cion, presentada por una enfermera
joven y utilizando lenguaje cultu-
ralmente apropiado especialmente
para adolescentes. Los dos grupos
recibieron material escrito, una
hoja modificada que presenta los
métodos de manera grafica con
su efectividad y desarrollada por
la OMS y tuvieron la oportunidad
de realizar preguntas al personal
entrenado. Se definieron las ado-
lescentes como las mujeres entre
14-19 afos y las mujeres adultas
como mas que 19 afios. Se midie-
ron los desenlaces: 1) Intencién
de usar anticoncepcién definitiva,
(ligadura de trompas) o método
ARAP u otro antes y después de re-
cibir consejeria; 2) Uso de método
ARAP antes del alta hospitalaria;
3) Comparacién en la intencién
de anticoncepcién entre las dos
modalidades de consejeria.

antes de la conseje-
ria, 40/94 (42.6%) adolescentes
y 49/140 (35%) de las mujeres
adultas indicaron querer usar un
método de ARAP inmediatamente
posparto. Después de la conseje-
ria, 61/94 (64.9%) adolescentes
y 67/140 (47.9%) mujeres adultas
indicaron querer usar un método
de ARAP inmediatamente pos-
parto. La intencién de usar un
método permanente de anticon-
cepcion (ligadura de trompas) en
el posparto disminuyé de 37/140
(26.4%) a 20/140 (14.3%) en las
mujeres adultas y 12/94 (12.8%) a
ninguna de las adolescentes 0/94
(0%) después de la consejeria.
De las participantes quienes eli-
gieron métodos no permanentes
de anticoncepcién, mas mujeres
prefirieron usar un método ARAP
luego de recibir la consejeria via
conversacion estructurada con una
consejera entrenada [adolescen-

tes: 35/47 (74.5%) conversacion
vs 26/47 (55.3%); adultas: 36/71
(50.7%) conversacién vs 31/69
(44.9%]. Todas las mujeres adultas
(140/140, 100%) y casi todas las
adolescentes (92/94, 97.9%) afir-
maron que sentfan mas confianza
para elegir un método de anti-
concepcién adecuado para ellas
después de la consejeria.

una grabacion en
video es un instrumento efectivo
para proveer consejeria en anticon-
cepcién durante la hospitalizacién
para la atencién del parto. La con-
sejeria puede aumentar el uso de
los métodos ARAP y disminuir la
ligadura de trompas en la pobla-
cion adolescente.

El estudio COMSE: uso de con-
sejeria en anticoncepcion en el
hospital durante la atencion del
parto y acceso a métodos de
anticoncepcion reversibles de
accion prolongada antes del alta
hospitalaria

Mufioz-Fernandez LF, Tolosa JE
Departamento de Obstetricia y
Ginecologia; NACER, Salud Sexual
y Reproductiva, Universidad de
Antioquia, Medellin, Colombia.
FUNDARED-MATERNA, Bogotd,
Colombia.

determinar si una es-
trategia novedosa que combina
consejeria en anticoncepciéon en
el hospital durante la atencién
del parto y acceso a métodos de
anticoncepcion reversibles de
accion prolongada (ARAP) antes
del alta hospitalaria incrementa
el uso de los métodos de ARAP,
particularmente en adolescentes,
vs tratamiento comdn antes del alta
hospitalaria luego de la atencién
del parto.
estudio multicéntrico de
cohorte realizado entre junio 2015
y octubre 2016 en tres hospitales
publicos, dos en la ciudad de
Medellin y uno en la ciudad de Car-
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tagena, Colombia, aprobado por
los comité de ética en cada centro.
En una fase pre-intervencién (grupo
de control) coordinadoras de inves-
tigacion entrenadas interrogaron
a por lo menos 100 mujeres en
cada centro al momento del alta
hospitalaria, luego de obtener
consentimiento informado: 1)
Acerca de su preferencia en uso
de los métodos de anticoncepcion
disponibles en el sector publico;
2) Si habian recibido consejeria en
anticoncepcion; 3) Si habian inicia-
do un método de anticoncepcién
antes del alta hospitalaria. En el
grupo de intervencion se capacité
a médicos y enfermeras en conse-
jeria en anticoncepcién y en uso
de los métodos ARAP, el dispositivo
intrauterino (T de Cobre) e implante
subdérmico de levonorgestrel) 100
mujeres como minimo en cada
centro, diferentes a las partici-
pantes del GC, luego de obtener
consentimiento informado recibie-
ron consejeria en anticoncepcion
al ingreso al hospital y eligieron
uno de los métodos de planifica-
cién de su preferencia para ser
iniciado antes del alta hospitalaria.
Se realiz6 seguimiento a las seis
semanas y seis meses posteriores
al alta hospitalaria, presencial
y/o por teléfono. Todos los datos
fueron recolectados en REDCap,
una herramienta basada en Ore-
gon Health & Science University,
Portland, Oregon, Estados Unidos.
REDCap (Research Electronic Data
Capture) es una aplicacién segura,
basada en internet y disefada para
tratamiento de datos en investiga-
cion. Se definieron las adolescentes
como las mujeres entre 14-19 anos
y las mujeres adultas como mas de
19 anos.

en el grupo con-
trol (GC), 299 participantes
completaron un cuestionario al
alta hospitalaria. 38/79 (48.1%)
adolescentes y 58/220 (26.4%)
mujeres adultas indicaron que

querian usar un método ARAP en
el posparto inmediato; solamente
una adolescente (1.3%) obtuvo el
método elegido; ninguna mujer
adulta inici6 un método de ARAP
antes de alta hospitalaria. A los seis
meses posparto 6/65 adolescentes
(9.2%) y 16/176 adultas (9.1%) ha-
bian iniciado uso de un método de
ARAP. En el grupo de intervencién
(Gl), 108/160 (67.5%) adolescentes
y 122/234 (52.1%) de las mujeres
adultas expresaron el deseo de
usar un método de ARAP. 87/160
(54.4%) adolescentes y 80/234
(34.2%) adultas iniciaron uso de
un método de ARAP antes de alta
hospitalaria; en el seguimiento a
los 6 meses 60/101 (59.4%) ado-
lescentes y 60/171 (35.1%) adultas
continuaron usando el método
elegido. Entre las mujeres adultas,
22/220 (10%) al alta hospitalaria
y 33/176 (18.8%) a los seis meses
eligieron ligadura de trompas en
el grupo de control, pero en el
grupo de intervencién luego de
recibir consejeria especializada en
anticoncepcion, 15/234 (6.4%) al
altay 7/171 (4.1%) a los seis meses
usaron métodos quirdrgicos.

la consejeria en
anticoncepcién durante la hospi-
talizacién materna para la atencion
del parto y el acceso inmediato a
métodos de ARAP resultaron en
una mayor preferencia y un au-
mento en el uso de los métodos de
ARAP en especial por las mujeres
adolescentes durante el posparto
en Colombia. Esta estrategia se
debe considerar como una priori-
dad en las normas y politicas para
mejoramiento de la salud publica
en Colombia y Latinoamérica.

Sobrepeso y su impacto en la tasa
de nacido vivo en un programa de
donacion de évulos

Valdés Martinez OH, Tejeida-Wong
A, Morales-Martinez FA, Sordia-
Herndndez LH, Pefa-Lizola SP,
Vidal-Gutiérrez O

Hospital Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzdlez, Universidad
Auténoma de Nuevo Leén, Mon-
terrey Nuevo Ledn, México.

revision re-
trospectiva que incluye todas las
pacientes en programa de dona-
cién de 6vulos periodo 2012 a
2017, se registran caracteristicas
demograficas y clinicas, con resul-
tados principales: tasa de embarazo
bioquimico, tasa aborto, embarazo
clinico, nacido vivo y su relacién
con IMC de la donadora dividido
en cuartiles; se realiz6 andlisis de
varianza con un factor (ANOVA)
para comparar las diferentes va-
riables.
se realizaron 147 ci-
clos de técnicas de reproduccion
asistida de alta complejidad en
programa de donacién. La edad
media donador 21.76 afios con un
IMC 22.89, la edad media de las re-
ceptoras 40 afios, con diagnéstico
de factor masculino concomitante
11.56% (n = 17), factor uterino
1.3% (n = 2) con una tasa de fer-
tilizacién de 72.47%, desarrollo
embrionario 86.30% , embarazo
bioquimico 5.4% (n = 8) tasa de
implantacién 27.7% tasa de aborto
12.22% (n = 18) embarazo ectépi-
co 2.04%, tasa embarazo clinico
58.5 % (n = 86) tasa de nacido vivo
44.89% (n = 66/147) de los cuales
6.8 % embarazos gemelares (n =
10) embarazos triples 2.04% (n =
3), las unidades de gonadotropinas
utilizadas fueron mayores con el
aumento de IMC de las pacientes
siendo mayores en el rango 22 a
25 kg/m? siendo estadisticamente
significativa la diferencia compa-
rado con IMC 17 a 21 kg/m?. Se
observé una diferencia estadis-
tica en el nimero de embriones
transferidos de acuerdo al IMC
siendo mayor en el grupo IMC 22
a 25 kg/m?, la progresion a estadio
embrionario temprano también se
observé diferencia estadisticamen-
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te significativa entre IMC 17 a 21
vs 25 a 34 kg/m? no se mostraron
diferencias estadisticas en tasa
de implantacion, fertilizacién y
ndmero de 6vulos recuperados
entre los grupos. El porcentaje de
nacido vivo dependiendo del IMC
fue 24.40% , 39.39%, 30.30% y
6.06 % respectivamente.

Relacion entre el aumento de peso
menor al recomendado con el peso
del recién nacido en pacientes con
indice de masa corporal pregesta-
cional normal

Naiez-Villegas AM, Aguilar-
Galvan 1G, Mora-Gonzélez S,
Jiménez-Jiménez G, Gonzalez
Garcia, Corona-Gutiérrez LL
Divisién de Ginecologia y Obs-
tetricia del Hospital Civil de
Guadalajara Dr. Juan I. Menchaca,
Guadalajara, Jal., México.

determinar la relacién
que existe entre el aumento de
peso materno gestacional menor
al recomendado con el peso del
recién nacido en pacientes con
IMC normal pregestacional.
estudio de
cohorte prospectivo realizado en el
Hospital Civil de Guadalajara Dr.
Juan I. Menchaca de 2015 a 2016.
durante el afio en
estudio se dio seguimiento desde
triage de control prenatal a aquellas
pacientes con IMC normal y menos
de 20 semanas de gestacion (SDQ)
captandose la muestra requerida
de 128 pacientes. Se realizaron
dos grupos de 64 pacientes depen-
diendo de la ganancia total de peso
en su embarazo (menor o mayor a
11.5 kg). La edad de las pacientes
tuvo un promedio de 25 afios
(rango 18 a 43 anos), la mayoria
de ellas multiembarazos. La edad
gestacional promedio para la cap-
tacién de las pacientes fue de 13.2
SDG vy el indice de masa corporal
(IMC) de inicio en ambos grupos
fue equiparable (media de 22.2 kg/

m? en grupo de expuestos y 21.9
kg/m? en grupo de no expuestos).

el aumento de peso
en el embarazo menor al recomen-
dado en mujeres con IMC normal
no se relaciona con bajo peso al
nacer; al disminuir el rango de
peso aceptado internacionalmente
se contribuiria de manera impor-
tante a evitar retencion ponderal
postparto en las mujeres y sus
consecuencias a corto, mediano y
largo plazo.

Factor VIl recombinante activado
en hemorragia obstétrica
Nunez-Villegas AM, Mora-Gon-
zalez S, Jiménez-Jiménez G,
Aguilar-Galvan IG, Garcia-Ruan
K, Corona-Gutiérrez AA

Hospital Civil de Guadalajara Dr.
Juan I. Menchaca, Guadalajara,
Jal., México.

se registraron diez
pacientes en las cuales se utiliz6
rFVlla para el tratamiento de la
hemorragia obstétrica masiva. El
promedio de edad fue de 30 afios,
siete pacientes eran multiparas. La
mitad de las pacientes presentaron
patologias en la gestacién actual,
siendo las mas prevalentes tras-
tornos hipertensivos y patologia
placentaria. La via de nacimiento
en seis pacientes fue cesdrea y en
cuatro pacientes parto. La causa
de sangrado fue atonia uterina,
acretismo placentario, ruptura ute-
rina y hematoma retroperitoneal.
La mitad de las pacientes fueron
derivadas de otras instituciones. El
tratamiento médico inicial incluyé
oxitocina en nueve pacientes y
masaje uterino en siete pacientes.
Ademads se utilizé carbetocina en
tres pacientes y desmopresina en
tres pacientes. En las diez pacientes
la indicacién para la adminis-
tracion de rFVlla fue hemorragia
obstétrica masiva (dosis promedio
de 91 mcg/kg) con disminucién del
sangrado evidente en 8 pacientes

tras la primera adminstracion del
farmaco. A nueve de ellas se les
realiz6 histerectomia. La cuanti-
ficacion del sangrado promedio
previo a la administracién de rFVlla
fue de 5,075 mL y posterior a la
dltima dosis de rFVlla de 928 mL.
En promedio se administraron 7
concentrados eritrocitarios antes
de la administracién de rFVlla y
3 después. Duracién promedio de
hospitalizacién en terapia intensiva
fue de 9 dias. Se confirmé un caso
de tromboembolia pulmonar. Nin-
guna paciente fallecié.

en general, la ex-
periencia que se tiene en Hospital
Civil de Guadalajara Dr. Juan I.
Menchaca respecto al uso de factor
VII recombinante activado para el
tratamiento de la hemorragia obs-
tétrica ha sido favorable, a pesar
de que las guias nacionales del
tratamiento de la misma no lo con-
sideran. Ninguna paciente fallecié
debido a la pérdida sanguinea y
a pesar de presentarse un evento
de tromboembolismo pulmonar,
éste no resulto fatal. Se sugiere
continuar la administracion de este
hemostatico para la disminucién
de la morbimortalidad materna y
llevarse a cabo mas investigaciones
acerca de su utilidad, asi como
ventajas y desventajas.

Frecuencia de dislipidemia en
pacientes con osteoporosis
Gémez del Angel IF, Hidalgo-
Ledezma J, Hernandez-Marin |
Hospital Judrez de México, Ciudad
de México, México.

es establecer la frecuen-
cia de dislipidemia en pacientes
con osteoporosis de la clinica de
climaterio del Hospital Judrez de
México de abril del 2016 a marzo
del 2017 y determinar la frecuen-
cia de cada parametro del perfil
lipidico, el sitio anatémico mds
frecuentemente afectado por osteo-
porosis, describir la frecuencia de
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cada parametro lipidico en pacien-
tes con osteoporosis en segmento
lumbar y cadera izquierda.
estudio pros-

pectivo, transversal, observacional
y descriptivo, con una muestra de
90 pacientes, calculada mediante
la férmula de poblaciéon infinita,
en las que se midi6 la densidad
mineral 6sea por medio de densi-
tometria 6sea central realizada con
un densitémetro General Electric
Healthcare Lunar Prodigy 14614
certificado por la fundacién inter-
nacional de osteoporosis, haciendo
el diagnéstico con -2.5 desviacio-
nes estandar para osteoporosis.
Ademds se midieron las concen-
traciones séricos de colesterol total
(CT), colesterol de alta densidad (c-
HDL), colesterol de baja densidad
(c-LDL) y triglicéridos (TG) basados
en puntos de corte del ATPII.

se obtuvo una frecuen-
cia de dislipidemia de 65% (59
pacientes). De las cuales 35 tuvie-
ron hipercolesterolemia (38.9%
con media de 234 mg/dl), 49 con
disminucién de hipoalfalipopro-
teinemia (54.4% con media de 31
mg/dl), 59 con elevacién de c-LDL
(65.5% con media de 158 mg/dl) y
40 pacientes hipertrigliceridemia
(44.4% con media de 173 mg/dl).
El parametro del perfil de lipidos
mas afectado fue la elevacién de
c-LDL (65.5%), seguido de hipoal-
falipoproteinemia, aumento de
triglicéridos y colesterol total. El
segmento mas afectado para osteo-
porosis fue el segmento lumbar con
60% de los casos (54 pacientes), de
los cuales 21 pacientes coinciden
con elevacién de c-LDL, 17 con
hipoalfalipoproteinemia, 9 con CT
aumentado y 7 con aumento de TG.
El 40% restante de la poblacién (36
pacientes), se encontro afectada en
cadera izquierda, de los cuales 14
pacientes presentaron hipoalfali-
poproteinemia, 9 con aumento de
c-LDL, 7 con TG elevados y 6 con
aumento de CT.

la dislipidemia en las
pacientes con osteoporosis es una
entidad comdn, en este caso se
obtuvo una frecuencia del 65%.
La alteracion lipidica mds frecuen-
te fue la elevacion de c-LDL. El
segmento 6seo mds afectado fue
el segmento lumbar, de estos, la
dislipidemia asociada con mayor
frecuencia fue la elevacion de LDL,
los pacientes con afeccion osteopo-
rética de cadera izquierda tuvieron
mayor asociacién con hipoalfali-
poproteinemia. La importancia de
este estudio radica en la elevada
frecuencia en que se presentaron
las alteraciones lipidicas en pa-
cientes con osteoporosis. Por lo
que es importante tomar en cuenta
la dislipidemia no solo como factor
de riesgo cardiovascular en las
mujeres postmenopausicas, sino
también como un probable factor
contribuyente para la génesis de
osteoporosis.

Eficacia de la dehidroepiandros-
terona en la funciéon sexual de
pacientes menopadgsicas
Bedoya-Osorio MA, Hernandez-
Marin |

Hospital Juarez de México, Ciudad
de México, México.

evaluar la eficacia de la
administracién de 50 mg de DHEA
via oral diariamente por 3 meses
en pacientes menopdusicas con
diagnéstico de disfuncién sexual
y observar el comportamiento del
perfil metabdlico.
estudio pros-
pectivo-clinico del que se obtuvo
un calculo muestral de 29 pacientes
mismas que fueron diagnosticadas
con disfuncién sexual mediante un
IFSF < 26 puntos. EL IFSF valora
los 6 dominios: deseo, excitacion,
lubricacién, satisfaccién, orgasmo
y dolor. Se realizaron calculos de
puntajes por dominio, perfil de
lipidos, glucosa, insulina, HOMA
(evaluacién del modelo homeosta-

tico) y DHEA sérica antes y después
del tratamiento. Se tabularon y
graficaron los resultados por SPSS
version 22 y EXCEL. Se utiliz6 T de
Student como herramienta para
observar significaciéon estadistica.
las pacientes tuvie-
ron una media de edad de 53.03
anos y una media de la edad de
inicio de su menopausia de 48.3
anos. Se observé una mejoria es-
tadisticamente significativa en el
puntaje de todos los dominios y
en el puntaje global del IFSF con
(p < 0.05) posterior al tratamiento
con mejorias porcentuales de:
deseo sexual 57.2%, excitacion
61.1%, lubricacién 44.5%, or-
gasmo 59.2%, satisfaccion sexual
49.7%, dolor 53.07% y en puntaje
total de 69.2%, respecto a los pun-
tajes iniciales. No hubo cambios
estadisticamente significativos en el
perfil metabdlico pretratamiento y
postratamiento enunciados respec-
tivamente: colesterol HDL con una
media previa de 53.67 mg/dL vs 53.
62 mg/dL (p >0.05), colesterol LDL
130.96 mg/dL vs 124.12 mg/dL (p>
0.05), colesterol total 209 mg/dL vs
192 mg/dL (p > 0.05), triglicéridos
159 mg/dL vs 147 mg/dL (p >0.05),
Glucosa en ayunas 84.61 mg/dL vs
84.61 mg/dL (p>0.05), insulina 8.4
mUI/dL vs 8.5 mUI/dL (p > 0.05) y
HOMA 1.74 vs 1.75 (p 2 0.05) y
DHEA sérica 94.99 ng/dL vs 105.75
ng/dL (p > 0.05).
la administracion
diaria de 50 mg de DHEA via oral
durante 3 meses es eficaz en el
tratamiento de la disfuncién sexual
en todos sus dominios. Aunque no
parece afectar lipidos, glucosa e
insulina en este grupo de estudio,
no es posible concluir acerca de la
seguridad del farmaco. Este estudio
se desarroll6 como reporte previo
de un seguimiento que se esta rea-
lizando a estas pacientes donde se
utilizara el medicamento por un
afio con controles de somatome-
trfa, densidad mineral ésea, grosor
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endometrial, perfil metabédlico,
mastografia y citologia cervical.

Concentraciones de vitamina D en
embarazadas con y sin diabetes
mellitus gestacional
Mora-Gonzalez S, Nufez-Villegas
AM, Camarena-Pulido EA, Aguilar-
Galvéan IG, Gonzalez-Moreno J,
Fajardo-Duefias S

Divisién de Ginecologia y Obsté-
trica Hospital Civil de Guadalajara
Dr. Juan I. Menchaca, Guadalajara
Jal., México.

comparar la frecuencia
de deficiencia de vitamina D entre
embarazadas con vy sin diabetes
mellitus gestacional.
estudio trans-
versal efectuado en el Hospital
Civil de Guadalajara Dr. Juan |
Menchaca. Se obtuvieron muestras
de sangre de 784 embarazadas con
diagnédstico de diabetes mellitus
gestacional que contaron con
prueba de tamizaje anormal y/o
2 valores alterados de la curva de
tolerancia oral a la glucosa (CTOG)
con 100 gr bajo los criterios de
Carpenter. Asi mismo de emba-
razadas con prueba de tamizaje
negativo y curva de tolerancia oral
a la glucosa negativa conformaron
el grupo control. Las muestras de
sangre fueron procesadas con el
método automatizado de quimio-
luminiscencia para determinar la
concentracion de 25 (OH) vitami-
na D total. Las cifras obtenidas se
categorizaron como lo marca la
Sociedad Americana de Endocrino-
logia: concentraciones suficientes
cuando las de 25 (OH) vitamina D
se encontraron > 30 ng/mL, niveles
insuficientes entre 21y 29 ng/mLy
como concentraciones deficientes
las menores a 20 ng/mL
se estudiaron 784
pacientes de las que 390 tuvieron
diagnostico de diabetes gestacional
y 394 pacientes sin diabetes ges-
tacional. Los resultados obtenidos

muestran concentraciones inferio-
res a 30 ng/dL en 88% en el grupo
con diabetes gestacional vs 49%
del grupo sin diabetes (p< 0.05 IC
95%: 0.003-0.06).

las concentraciones
de vitamina D en pacientes con
DMG son menores a las pacientes
que no cursan con DMG. La fre-
cuencia de niveles insuficientes y
deficientes de vitamina D son ma-
yores en las pacientes que cursan
con diabetes mellitus gestacional.

Correlacion del grosor y morfo-
logia endometrial con resultados
de biopsia Mock y ERA para la
evaluacioén de la receptividad
endometrial

Godoy-Morales HS, Estrada-Mal-
donado MA, Sandoval-Travesi FA,
Cazarez-Pérez K, Gutiérrez-Frusch
JA, Avilés-Duran JC, Mendiburu G
IA, Mera-Mejia R

Unidad de Medicina Reproductiva,
Hospital Ange/es del Pedregal, Ciu-
dad de México.

comparar los hallazgos
ultrasonogréficos con el estudio
histopatolégico de la biopsia Mock
y ERA, para evaluar la recepti-
vidad endometrial y ventana de
implantacion en pacientes con el
diagnéstico de falla de implanta-
cién en el centro de reproduccién
asistida ART en el Hospital Angeles
del Pedregal.
se evaluaron
18 pacientes que estuvieron bajo
protocolo de reproduccién asistida
de alta complejidad, se realizé pre-
paracién endometrial, seguimiento
ultrasonografico, y administracién
de progesterona previo a la toma
de la biopsia, la biopsia Mock se
envi6 al servicio de patologia del
Hospital Angeles del Pedregal y
la biopsia ERA se analiz6 forma
externa.
a 17 se les realiz6
preparacion endometrial con San-
drena gel y solo 1 fue con ciclo

natural, la edad de las pacientes fue
de 26-47 afios, peso de 54-72 kg,
IMC de 19 a 30 kg/m2, 6 pacientes
con infertilidad primaria y 12 infer-
tilidad secundaria. El 38.8% de las
pacientes tuvo 4 ciclos previos no
exitosos a la toma de Biopsia ERA.
9 pacientes obtuvieron resultado
Receptivo, 8 pre-receptivo y 1
post-receptivo, se correlacionaron
los hallazgos ultrasonogréficos
con el resultado de la biopsia ERA
evidenciando que en el 38% de las
pacientes se observaron morfologia
Ay AB con resultados receptivos
en Biopsia ERA. Con respecto al
grosor endometrial no se encon-
tré relacién significativa con los
resultados de Biopsia ERA ya que
hubo una variacién en el grosor
endometrial y solo 22.2% de las
pacientes tuvieron 11 mm.

se puede pre-
decir una mayor receptividad
endometrial cuando contamos con
un patron endometrial trilaminar
(tipo A).

Efecto del bromuro N-butilhios-
cina en la duracién del primer
periodo de trabajo de parto en
primeros embarazos
Cervantes-Mondragén PJ, Ortiz-
Reyes H, Ramirez-Negrin A
Hospital General Dr. Manuel Cea
Gonzélez, Ciudad de México.

describir el efecto del
bromuro N-butilhioscina en la
duracién del primer periodo de
trabajo de parto en primeros em-
barazos y comparar la duracién
del primer periodo de trabajo de
parto en mujeres a quienes se les
aplicé bromuro N-butilhioscina y
en quienes no se les aplico.
estudio retro-
lectivo, retrospectivo, analitico y
transversal. De las pacientes que
cumplieron criterios de inclusion,
atendidas en el Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzélez del
primero de enero de 2016 al
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primero de enero de 2017, se
buscaron los expedientes y se
identificaron aquellos donde se
documenté la aplicacion de bro-
muro N-butilhioscina en el primer
periodo de trabajo de parto, se
tomé en cuenta la curva de Fried-
man para evaluar la evolucién
de dilatacién, se incluyeron en la
base de datos las pacientes que
ingresaron con dilatacién menor o
igual a 2 cmy se determiné trabajo
de parto fase activa a partir de 4
cm. Se separaron en dos grupos,
pacientes primiembarazos en las
que no se administré bromuro N-
butilhioscina y pacientes en donde
si se administré el medicamento.
Una vez identificados estos expen-
dientes se obtuvieron los datos que
fueron vaciados en la base de datos
para su posterior analisis.

se estudiaron 322 mu-
jeres de los expedientes clinicos,
de las cuales a 168 pacientes se
les aplicé BNB a su ingresoy a 144
no se les aplico el farmaco; el pro-
medio de edad en el grupo control
fue de 20.7 anos (DS 3.8),mientras
que en el grupo en el que se uso
BNB fue de 20.9 anos (DS 4.8),
edad gestacional promedio en
grupo control de 39.3 semanas
de gestacién (DS1.09) vs 39.4
semanas de gestacién (DS0.96),
IMC promedio en grupo control
de 26.5 Kg/m? (DS 3.07) vs 27.3
kg/m? (DS 3.6), se obtuvo una tasa
de dilatacion promedio en grupo
control de 0.67 cm/h (DS 0.19,)
vs 0.8 cm/h (DS 0.26) en grupo
en el que se uso BNB, la duracién
del primer periodo de trabajo de
parto en el grupo de BNB fue de
12.8 h (DS 3.4) contra 15.8 h (DS
3.5) en grupo control, con una
duracién promedio del trabajo de
parto en fase activa de 9.4 h (DS
3.07) en grupo control contra 5.5
h (DS 2.14) en grupo con BNB, la
duracién de trabajo de parto fase
latente en el grupo con BNB fue
de 7.2 h (DS 2.6) contra 6.3 h (DS

1.5) en grupo sin BNB, en lo que
respecta a la perdida sanguinea
durante el parto en el grupo con-
trol se promediaron 314. 5 mL (DS
69.6) contra315.7 mL (DS 81.1) del
grupo con BNB.

de acuerdo con
lo reportado en estudios clinicos
previos, se puede concluir que el
uso de bromuro N- butilhioscina
durante el trabajo de parto es un
medicamento seguro y Util para
acortar la duracién del primer
periodo de trabajo de parto en
primiembarazos, sin resultados
perinatales adversos. Sin embargo,
hacen falta mas estudios clinicos,
prospectivos, en poblacién latino-
américana, para evaluar de manera
global los efectos de este medica-
mento en el trabajo de parto.

Infeccién fetal por citomegalovi-
rus. Reporte de casos
Fajardo-Madrigal S, Sudstegui-
Navarro AG, Jiménez-Jiménez G,
Nurio-Cabral S, Barrios-Prieto E
Servicio de Medicina Materno
Fetal, Division de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Civil de
Guadalajara Dr. Juan I. Menchaca,
Guadalajara, Jal., México.

estudio de

reporte de casos, analizando los
registros clinicos de cinco pacien-
tes a las que se les encontré alguna
alteracion morfolégica fetal en el
ultrasonido sugestivo de infeccién
por CMV, en la Unidad de Medici-
na Materno Fetal del Hospital Civil
de Guadalajara Dr. Juan |. Men-
chaca durante los afios 2016-2017
Paciente de 17

anos, dos embarazos, un aborto,
primer ultrasonido reporta feto
Gnico, vivo, longitudinal, cefalico,
dorso izquierdo, FCF 146 Ipm,
placenta corporal posterior grado |,
ILA 198mm (polihidramnios). Ven-
triculo lateral izquierdo 18.6mm
(anormal), derecho 17.1Tmm
(anormal), 3er ventriculo 9.5 mm

(anormal), IPA.Umb. 1.46 (anor-
mal). IDX: Embarazo de 20.6
semanas de gestacion por DBP +
ventriculomegalia triventricular
mas ascitis.

Segundo ultrasonido estructural re-
porta feto tinico, vivo, longitudinal,
pélvico, dorso derecho, FCF 146
Ipm, placenta corporal posterior
grado |, cordén umbilical 3 vasos,
insercion central, DVM 50mm.
Cabeza y cuello: manto cerebral
4.6 mm, ventriculos laterales asi-
métricos, imagenes compatibles
de quistes porencefalicos que
comunican con los ventriculos
laterales y distorsionan la ana-
tomia, cisterna magna 16.5mm,
pliegue nucal 5.5mm, calcifica-
ciones periventriculares. Térax:
indice cardiotoracico 0.33 mm,
circunferencia toracica por arriba
de percentil 90%. Abdomen: se
identifica ascitis, calcificaciones
hepaticas y periportales, intestino
hiperecogénico, abdomen por
arriba de percentil 98%. IDX:
Embarazo de 25.2semanas de ges-
tacion por fetometria, porencefalia,
ascitis, cardiomegalia.

TORCH materno: positivo para
CMV, 1gG 248.4Ul/mL, IgM 1.93.
Identificacion de CMV en liquido
amnidtico: positivo.

Paciente de 26 afios de
edad, tres embarazos y dos par-
tos. El primer ultrasonido reporté
un feto Unico, vivo, longitudinal,
cefalico, dorso a la derecha, FCF
140 lpm, placenta corporal pos-
terior grado I, liquido amnidtico
con DVM de 34mm. Fetometria:
DBP 91.3mm, CC 332.3mm, CA
318.2mm, LF 69.5mm, Ventriculo
lateral izquierdo 18.5mm, derecho
de 21mm, cavum, linea media
y cuerpo calloso presente, 3er
ventriculo 3.5mm, calcificaciones
periventriculares, labio y paladar
integro, columna integra, corazén
4 camaras, tabique integro, trayec-
tos de salida presentes normales,
abdomen integro, intestino hipe-
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recogénico. Peso fetal estimado
2846 g (P25%), fetometria para
36.4 semanas de gestacion. IDX:
Embarazo de 37.4semanas de ges-
tacién por usg de las 14.3 semanas
de gestacién, ventriculomegalia
triventricular. TORCH materno:
positivo para CMV, 1gG 116.2 Ul/
mL, IgM 0.2

Paciente de 34 afos de
edad, Gesta 2, Aborto 1. Primer
ultrasonido estructural_reporta feto
Gnico, vivo, longitudinal, cefalico,
FCF 156 Ipm. Cabeza y cuello: nor-
mocefalo con didmetros craneales
entre una y dos semanas mayores
que el resto de la fetometria; con-
torno 6seo sin alteraciones, linea
media integra, con presencia de
ventriculomegalia bilateral severa,
ventriculo derecho de 18mm e
izquierdo de 19mm, plexos co-
roideos normales y dilatacién del
tercer ventriculo (4.3mm), cisterna
magna de 3.8mm vy pliegue nucal
de 2.9mm. Térax sin alteraciones.
Abdomen sin alteraciones. Colum-
nay extremidades sin alteraciones.
Fetometria para 19.6 semanas de
gestacion, peso fetal estimado
322grs. IDX: Embarazo de 19.6
semanas de gestacion por fetome-
tria, crecimiento fetal simétrico,
ventriculomegalia triventricular,
probable estenosis del acueducto
de Silvio, placenta y liquido norma-
les. TORCH materno: positivo para
CMY, 1gG 102.9 Ul/mL, IgM 0.17.

Paciente de 17 afios de
edad, un embarazo. El primer
ultrasonido reporté: feto tnico, de
situacion variable, multiples movi-
mientos fetales, FCF 131 Ipm, LCR
82.2mm, hueso nasal presente,
translucencia nucal no valorable
a expensas de tumoracién quistica
en regién cervical posterior trisep-
tada de 50 x 22mm, se aprecia
hidrotérax, derrame pericardico
de 2.1mm, edema subcutaneo a
nivel abdominal de 7 mm, columna
integra, burbuja gastrica presente,
vejiga presente, extremidades sin

alteraciones aparentes, liquido
amniético cualitativamente nor-
mal. IDX: Feto con hidrops fetal e
higroma quistico, fetometria pro-
medio 14.1semanas de gestacién
por LCR. TORCH materno: positivo
para CMV, IgG 145.8 Ul/mL reacti-
vo, IgM 0.15.
Paciente de 17 afios de
edad, un embarazo, captada a
las 18 semanas de gestacion por
FUM, en usg de rutina se encuentra
hidrops fetal y ventriculomegalia.
Primer ultrasonido: feto unico,
vivo, longitudinal, pélvico, dorso
izquierdo, FCF 150lpm, placenta
corporal anterior grado I, ILA nor-
mal. Fetometria: DBP 47.5mm, CC
179.9 mm, CA 193.5 mm, LF 34.4
mm, hdmero 31.2 mm, peso fetal
estimado 493 g (P51%). Hallaz-
gos: derrame pericardico 7.4 mm,
ascitis 6 mm, derrame pleural 2.9
mm, foco ecdgeno intracardiaco,
ventriculomegalia biventricular
leve (derecho 11.6mm, izquierdo
11.3mm), intestino hiperecogéni-
co. IDX: Embarazo de 20.6semanas
de gestacion por fetometria, hi-
drops fetal, ventriculomegalia leve
bilateral, intestino hiperecégeno.
Segundo ultrasonido: feto Unico,
vivo, longitudinal, pélvico, dorso
izquierdo, FCF 130 Ipm, placenta
corporal anterior grado |, ILA 178
mm. Fetometria: DBP 53.2mm,
CC 190.2 mm, CA 208.8 mm, LF
36.4 mm, peso fetal estimado 594
g (P50%). Hallazgos: ventriculo
lateral derecho 12.3 mm, izquierdo
15.5 mm, derrame pericardico 6.3
mm, edema subcutdneo craneo 5.1
mm, edema subcutdneo abdomen
6.1 mm, ascitis, foco ecogénico in-
tracardiaco. IDX: Embarazo de 23.6
semanas de gestacién, ventriculo-
megalia biventricular, hidrops fetal,
intestino hiperecogénico, foco
ecogénico intracardiaco. TORCH
materno: positivo para CMV, 1gG
145 Ul/mL reactivo.
la identificacién de
alteraciones morfolégicas fetales

en el ultrasonido y correlacionarlas
con la toma materna de TORCH y
PCR en liquido amniético mediante
amniocentesis permite establecer
un prondstico fetal y a la vez, tomar
medidas y estrategias de tratamien-
to las cuales se centran en medidas
higiénicas para prevenir una infec-
cién materna por CMV, aplicacién
materna de inmunoglobulinas para
evitar la transmisién materno-fetal
en caso de seroconversion materna
y terapia antiviral en caso de trans-
mision materno-fetal. Podemos
observar en los casos revisados
que las alteraciones mds comunes
que se observaron fueron ventri-
culomegalia triventricular, ascitis,
intestino hiperecogénico, derrame
pericardico e hidrops fetal y el
promedio de IgG sérico materno
fue de 151.6 Ul/mL.

Secuencia acrania-exencefalia-
anencefalia. Reporte de casos
Sudstegui-Navarro AG, Jiménez-
Jiménez G, Fajardo-Madrigal S,
Nufez-Villegas AM, Panduro-
Barén JP, Fajardo-Duefias S
Servicio de Medicina Materno
Fetal, Division de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Civil de
Guadalajara Dr. Juan I. Menchaca,
Guadalajara, Jal., México.

describir los casos de
secuencia acranea-exencefalia
Anencefalia captados por el servi-
cio de Medicina Materno Fetal en
el Hospital Civil de Guadalajara Dr.
Juan I. Menchaca de los meses de
enero a julio de 2017 y la asocia-
cién de los factores de riesgo que
presentan en comdn para dicha
patologia.
se describen 5
casos de secuencia acrania-exen-
cefalia-anencefalia derivados a la
unidad de Medicina Materno Fetal
del Hospital Civil de Guadalajara
de enero a julio de 2017
se observa que 100%
de las pacientes descritas pertene-
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cen a etnia hispana, 80% de las
pacientes descritas se encuentran
en extremos de la edad reproduc-
tiva, el 80% consumié acido félico
sin embargo ninguna lo consumié
en el mes previo al embarazo o
antes de la cuarta semana de ges-
tacién, 80% tienen carga genética
para diabetes mellitus y 20% pade-
cen obesidad previa al embarazo.

paciente mexicana de 28
anos de edad, 4 embarazos, 2 ce-
sareas, 1 aborto captada a las 21.1
semanas de gestacion, abuela ma-
terna con Diabetes Mellitus, grupo
O Rh positivo, inembarazo de
acido félico desde las 5 semanas,
peso de 69 kilogramos (kg), altura
1.60 metros (m), IMC 26.95kg/m2,
ultrasonido de segundo nivel repor-
ta feto Unico, longitudinal, pélvico,
dorso derecho, frecuencia cardiaca
fetal (FCF) de 136 latidos por mi-
nuto (Ipm), acrania anencefalia,
columna integra, interrumpido a
las 38.1semanas de gestacion via
abdominal, muerte fetal anteparto.

paciente de 39 afos, 3
embarazos, 2 abortos, captada a
las 27.1 semanas de gestacion,
madre y padre con Hipertensién
y Diabetes Mellitus, grupo O Rh
positivo, inembarazo de polivi-
taminas desde la semana 7, peso
75.2 kg, altura 1.51 m, IMC 32.8
kg/m?, ultrasonido de 2do nivel
reporta feto Unico, longitudinal
cefdlico dorso izquierdo, FCF 130
Ipm, defecto disrruptivo izquierdo
desde labios hasta 6rbita, acrania,
ventriculo derecho de doble salida
y comunicacién periventricular
perimembranosa.

paciente de 17 afnos de
edad, un embarazo, captada a
las 16 semanas de gestacién, sin
antecedentes familiares, grupo A
Rh positivo, inembarazo de acido
félico desde las 5 semanas, hierro
y calcio, peso 51 kg, altura 1.54
m, IMC 21.5 kg/m?, en ultrasonido
obstétrico se reporta feto Gni-
co, longitudinal, cefalico, dorso

posterior, FCF 156 |pm, acrania
exencefalia, columna integra,
resuelto via vaginal a las 17.1
semanas, muerte fetal anteparto.
paciente de 16 anos de
edad, 1 embarazo, captada a las
17.4 semanas de gestacién, abue-
lo paterno con diabetes mellitus,
grupo B Rh positivo, inembarazo
de polivitaminas desde las 8 se-
manas, peso 60.6kg, altura 1.60 m,
IMC 23.44 kg/m?, en ultrasonido
obstétrico se reporta feto Gnico
transverso, polo cefdlico derecho,
dorso anterior, FCF 148 Ipm, acra-
nia exencefalia, columna integra.
paciente de 41 anos de
edad, 4 embarazos y 3 partos cap-
tada a las 11 semanas de gestacion,
2 tias maternas con diabetes melli-
tus, sin control prenatal, grupo O
Rh positivo, no inembarazo de aci-
do félico en el embarazo, peso 62
kg, talla 1.60 m, IMC 24.2 kg/m?,
en ultrasonido obstétrico se reporta
feto Gnico, vivo, longitudinal, pél-
vico dorso izquierdo, FCF de 149
I[pm, LCR 57.3 mm, craneorraquis-
quisis, resuelto espontdneamente
via vaginal a las 24.4 semanas de
gestacion, muerte fetal anteparto.
la identificacion de
factores de riesgo y el diagndsti-
co temprano de embarazos con
fetos que presentan Secuencia
Acrania-Exencefalia-Anencefalia
permite, ante el mal prondstico
de los mismos y la posibilidad de
recurrencia, aplicar medidas tales
como suplementacion con acido
félico, asesoria genética y control
preconcepcional de patologias
maternas que protejan las futuras
embarazos de la madre.

Neoplasia trofoblastica gestacio-
nal. Serie de casos
Aguilar-Galvan IG, Nufez-Villegas
AM, Mora-Gonzalez S, Suastegui-
Navarro AG, Corona-Gutiérrez
AA, Fajardo-Duefias S

Servicio de Puerperio de Alto
Riesgo, Division de Ginecologia

y Obstetricia, Hospital Civil de
Guadalajara Dr. Juan I. Menchaca,
Guadalajara, Jal., México.

reportar una serie de
casos de neoplasia trofoblastica
gestacional, con diagnéstico y
seguimiento por parte del servicio
de Puerperio de Alto Riesgo del afio
2012 al 2076.
durante el pe-
riodo de estudio fueron tratadas
175 pacientes por enfermedad
trofobldstica gestacional, de estas
11 fueron diagnosticadas y tratadas
por neoplasia trofoblastica gesta-
cional (edad media al diagnéstico,
29 anos), encontrando una inciden-
cia de 6.2%.
Se reportan 7 de bajo riesgo y cua-
tro de alto riesgo; 8 pacientes se
encuentran agrupadas en la etapa
I, 2 enlaetapallly 1 en la etapa
IV. La técnica para la evacuacién
fue legrado uterino instrumental
para cuatro pacientes y aspiracion
manual endouterina para siete
pacientes, seis de ellas requirieron
mas de una evacuacién (rango
2-4, media 2.5), cuatro presenta-
ron hemorragia, una termind en
histerectomia. La edad gestacio-
nal promedio al diagnéstico fue
de 11 semanas. Ocho pacientes
contaban con embarazos previos,
una tuvo un embarazo molar
previo, solo una con antecedente
de ETG en la familia. Ocho de las
pacientes reportaron alto riesgo en
los criterios de Berkowts con apli-
cacién de Metrotexate (MTX) en 5
de ellas. El reporte histopatolégico
para seis de las pacientes fue mola
completa, para 4 mola parcial y
una de las pacientes no cuenta
con reporte histopatolégico. El
tratamiento inicial para diez de las
pacientes fue con la administra-
ci6én de metotrexate (una paciente
con mola invasora no requirié
quimioterapia pues posterior a la
histerectomia la cuantificacion de
B-HGC fue en descenso), el rango
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de ciclos administrados fue de 1 a
5 con una media de 2.2 ciclos por
cada paciente. Fue necesario en
tres de ellas cambiar el esquema
por EMA-CO y en una se brind6
tratamiento con MTXy etopésido.
Dentro del seguimiento (uno a
cuatro afios) diez pacientes pre-
sentan cuantificaciones negativas
de fraccion beta de HCG, con un
solo caso donde persiste la ele-
vacion de la hormona. Ninguna
paciente ha logrado el embarazo
posterior al tratamiento.

las pacientes con
NTG de bajo y alto riesgo tienen
pronéstico excelente si el tra-
tamiento quimioterapéutico es
administrado oportuna y adecuada-
mente, es por esto que la deteccién
temprana es un punto decisivo.

Cirugia de control de dafios en
hemorragia obstétrica grave. Serie
de casos

Jiménez-Jiménez G, Fajardo-Ma-
drigal S, Suastegui-Navarro AG,
Nufez-Villegas, Lopez-Aceves L),
Fajardo-Duefias S

Servicio Medicina Critica en Obs-
tetricia; Division de Ginecologia
y Obstetricia del Nuevo Hospital
Civil de Guadalajara Dr. Juan I.
Menchaca. Guadalajara, Jalisco,
México.

evaluar los resultados
de la cirugia de control de dafos
en pacientes con hemorragia
obstétrica grave atendidas en el
Hospital Civil de Guadalajara Dr.
Juan I. Menchaca en el periodo
del 1 de enero de 2016 al 1 enero
2017.

17 pacientes fue-
ron objeto de cirugia de control de
dafos. La causa de la hemorragia
obstétrica fue: atonfa uterina en 8
casos, insercion placentaria an6-
mala en 6 casos, ruptura uterina en
1 caso, hematoma retroperitoneal
en 1 caso y sepsis puerperal secun-
daria a endometritis 1 caso.

En 11 casos se aplicé CCD en el
primer evento quirdrgico, en el resto
se aplicé en una re-intervencién
posterior. Todas las pacientes se
empaquetaron con compresas
himedas dobladas directamente
sobre el lecho quirdrgico, Se realizé
ligadura de arterias hipogastricas
en 82% de los casos. Se consiguié
el control de la hemorragia en la
primera cirugia en 16 casos, con ne-
cesidad de intervencion quirdrgica
por sangrado persistente Ginicamen-
teen 1 caso. Se logré el tratamiento
quirdrgico definitivo en la segunda
cirugia en 76% de casos, con ne-
cesidad de re-empaquetamiento
y tercera intervencién quirdrgica
en 4 casos. La re-intervencion se
efectu6é en un tiempo promedio
de 43.8 horas (20-72 horas). Hubo
complicaciones derivadas de la
cirugia de control de dafios en 42%
de los casos, documentiandose dos
muertes maternas.

aunque los reportes
de la cirugia de control de danos
en hemorragia obstétrica se limitan
a series pequenas, lo que dificulta
enormemente hacer una evalua-
cién comparativa de los distintos
abordajes y aun no se cuenta con
criterios establecidos de manera
uniforme, la cirugia de control de
dafios debe tenerse en cuenta y
aplicarla lo mas pronto posible si
no se consigue el control definitivo
del sangrado, asi podra corregirse
la insuficiencia metabdlica y resol-
verse definitivamente en la segunda
intervencion quirdrgica.

Comparacion entre el indice de
adiposidad corporal y el indice de
masa corporal como métodos de
deteccion temprana de sindrome
metabdlico en pacientes posme-
nopausicas

Carranza-Escalera G, Hidalgo-
Ledesma JJ, Villegas-Rodriguez CM,
Herndndez-Marin |

Hospital Judrez de México, Ciudad
de México, México.

comparar la eficiencia
del Indice de Adiposidad Corporal
y del indice de Masa Corporal, res-
pecto a la deteccion temprana de
alteraciones como el sindrome me-
tabdlico y asi establecer medidas
terapéuticas dirigidas a la mejoria
del estado clinico y bioquimico de
las pacientes.
estudio ambispec-
tivo, observacional, descriptivo,
transversal. Se evaluaron pacien-
tes en etapa de posmenopausia
(STRAW+10, +1a, +1b, +1¢),
atendidas en la Clinica de Clima-
terio del Hospital Judrez de México
donde se calculé una muestra de
168 pacientes con 1C95%, con
un margen de error 5% por grupo
y ajuste de pérdidas del 20%. Se
recolectaron los datos clinicos de
las pacientes y se realizo el calculo
de indice de adiposidad corporal
e indice de masa corporal. Se
realiz6 analisis inferencial para la
determinacién de la correlacién de
las variables.
se evaluaron 168
expedientes, de los que solo 158
contaban con los datos necesarios
para la evaluaciéon del indice de
adiposidad corporal e IMC. En estas
pacientes se encontré una preva-
lencia de obesidad por célculo de
indice de masa corporal de 43.31%
(n = 68), sobrepeso 42.67% (n =
67), peso normal 14.01% (n = 22).
Cuando la obesidad fue calculada
por medio del indice de Adiposidad
Corporal los reporte fueron: peso
normal 23.63% (n = 39), sobrepeso
32.12% (n = 53), obesidad 40.60%
(n = 67). Del grupo de pacientes
posmenopausicas evaluadas, el
39% tuvieron sindrome metabo-
lico. Aunque no cuentan con el
mismo porcentaje diagnéstico de
obesidad, al realizar la prueba
de correlacion de Pearson, se
report6 una r=0.6. Los componen-
tes del sindrome metabdlico no
correlacionaron con la obesidad
diagnosticada por medio de IAC (r
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= 0.02), sin embargo los criterios
de sindrome metabélico (HDL-c,
triglicéridos, glucosa y tensién
arterial sistémica) correlacionaron
débilmente con IMC (r = 0.2).
Cuando se evalué la correlacién
entre indice de adiposidad corporal
y circunferencia de cintura (CC)
este correlacioné fuertemente (r =
0.499). Sin embargo, existié mayor
correlacién entre el indice de masa
corporal y CC (r = 0.6711) con
intervalos de confianza de 0.5748
a 0.7490 y p= 0.0001.

el indice de adipo-
sidad corporal no permite predecir
de manera independiente si va a
existir alteracion en los parametros
bioquimicos del sindrome meta-
bélico, lo que nos indica que un
peso corporal més alto (segin 1AC)
correlaciona débilmente con alte-
raciones metabdlicas, contrario a lo
que ocurrié con IMC, el cual tuvo
mayor correlacién con dislipidemia
y circunferencia de cintura alterado.
El indice de adiposidad corporal ni
el IMC sirven como pruebas predic-
toras de sindrome metabdlico, sin
embargo el IAC puede ser utilizada
como tamizaje de SM, debido a
que cuenta con mayor sensibilidad
diagndstica, contrario al IMC, que
cuenta con mayor especificidad
para el diagnéstico de SM. Se re-
comienda el uso de ambas pruebas
como complemento del estudio de
alteraciones cardiometabdlicas, asi
como la medicién de circunferen-
cia de cintura que presenta mayor
correlaciéon con la adiposidad cor-
poral.

Frecuencia de dislipidemia en las
diferentes subetapas de Straw +10
en pacientes postemenopausicas
Hidalgo-Ledesma JJ, Salazar-Romo
AC, Hernandez-Marin |

Hospital Judrez de México, Ciudad
de México, México.

establecer la frecuencia
de dislipidemia en las diferentes

subetapas de Straw +10 en las pa-
cientes postmenopdusicas.
estudio ob-
servacional, descriptivo, cohorte
transversal, prospectivo, para
evaluar la frecuencia de dislipi-
demia en los diferentes estadios
de STRAW +10 de las pacientes
posmenopausicas, El tamafo de la
muestra se determiné conforme a la
férmula de poblacién infinita, con
un rango de diferencia del 8% con
respecto a lo reportado por la bi-
bliografia, con prevalencia del 70%
y error alfa 0.05%, se midieron
niveles séricos en ayuno de cLDL,
TGL, CT y cHDL vy se estadifico a
las pacientes segin la clasificacién
de STRAW +10.
se demostré que la
dislipidemia mas frecuente en las
pacientes postmenopausicas estuvo
determinada por la disminucién
de cHDL en un 47.5% de las pa-
cientes, seguido de un aumento
de TGL y CT en 45 y un 44% res-
pectivamente, no existié diferencia
estadisticamente significativa para
la concentracién promedio en las
concentraciones de CT, c-HDL,
c-LDL y TGL en las diferentes
subetapas de STRAW +10, el ma-
yor porcentaje de pacientes con
alteraciones en las concentraciones
de TG y CT fue determinado en la
etapa +1b, con 63.3% y 59.1%
respectivamente, siendo el mayor
porcentaje de pacientes con alte-
raciones en las concentraciones de
cLDL y cHDL fue determinado en
etapa +2 con un 29.2% y 54.2%
respectivamente.
no existen diferencias
entre ningln lipido en suero en las
pacientes en los diferentes estadios
de STRAW +10, la frecuencia no
siguié un patrén especifico, pre-
sentando alteraciones de picos y
descensos sin importar el estadio
de Straw +10, sugiriendo asi mismo
que no existe correlacién entre los
factores. El mayor porcentaje de pa-
cientes con alteraciones del cLDL y

cHDL se encontré en el estadio +2
para ambos. La dislipidemia mas
comun en general fue la disminu-
cién de cHDL. La importancia de
este estudio radica en que la etapa
postmenopausica contribuye a
un aumento en cambios metabé-
licos entre ellos la dislipidemia
aterogénica caracterizada por una
disminucién de cHDL, elevacién
de cLDL, TGL y colesterol total lo
que contribuye a un aumento en
el riesgo cardiometabdlicos de las
pacientes.

Osteopenia y osteoporosis en
mujeres posmenopausicas con
diagnéstico de prolapso de 6rga-
nos pélvicos

Salazar-Romo AC, Hidalgo-Ledes-
ma JJ, Herndandez-Marin |
Hospital Judrez de México, Ciudad
de México.

establecer la asociacion
entre la densidad mineral dsea
baja-osteoporosis en pacientes pos-
menopausicas con diversos grados
de prolapso de érganos pélvicos.
estudio
no experimental, transversal,
prospectivo, observacional, se
seleccionaron a 77 pacientes en
etapa posmenopdausica temprana o
tardia. Se agruparon segtn el grado
clinico del prolalpso de érganos
pélvicos (POP) en cuatro grupos (0,
1,2, 3, 4) seglin la clasificacion de
Baden-Walker. En los cuatro grupos
se realizaron densitometrias dseas,
tomando como referencia la clasifi-
cacién de la Organizacién Mundial
de la Salud segtn el T-score. Se
realiz6 una encuesta sobre fac-
tores de riesgo ya conocidos que
disminuyen la densidad mineral
6sea y se calculé riesgo de fractura
mayor o de cadera a 10 afos con
las herramientas FRAX y Q-fracture.
la prevalencia de in-
continencia urinaria fue de 75%,
y de incontinencia fecal 16% en
mujeres con diagnéstico de os-
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teoporosis; 36 pacientes tuvieron
un diagnéstico de POP grado Il o
mayor, mientras que 41 tuvieron
ausencia o minimo descenso de
6rganos pélvicos. El promedio
de edad de todas las pacientes
correspondi6 a la sexta y séptima
décadas de la vida. El promedio
de indice de masa corporal, por
grupo, fue siempre superior a 25.
En el grupo de POP grado O, | Y
Il correspondieron a sobrepeso,
mientras que el grupo con POP lI-
IV presentaron obesidad grado 1.
De las 14 pacientes con ausencia
de POP, 6 presentaron hallazgo
densitométrico dentro de parame-
tros normales, 7 osteopenia y solo
una paciente hallazgos de osteo-
porosis. Mientras que de las 63
pacientes que tuvieron POP grado
| o mayor, sélo 3 tuvieron densidad
mineral 6sea dentro de pardmetros
normales, 23 tuvieron osteopenia y
37 osteoporosis.

segin el andlisis
estadistico se logro corroborar la
existencia de asociacién inversa-
mente proporcional entre el grado
de prolapso de érganos pélvicos
y disminucién de la DMO. Esto
contribuye a que ambas patologias
pueden tener fisiopatologia en
comdun, por lo que debe de haber
sospecha clinica de alteracion en
la DMO ante el diagnéstico de
POP. Calcular el riesgo de fractura
mayor o de cadera en pacientes
posmenopausicas representa un
reto en la practica médica dia-
ria por lo que se necesitan mas
estudios que confirmen estos
hallazgos, y en ese caso, valorar
el peso estadistico del POP como
factor de riesgo, y que incluso se
ingrese dentro de calculadoras de
riesgo para fractura.

Asociacion de terapia hormonal
menopausica y diabetes mellitus
tipo 2

Hernandez-Marin |, Garcia-Salga-
do A, Bedoya-Osorio MA

Servicio de Biologia de la Repro-
duccion Humana, Hospital Judrez
de México, Ciudad de México.

estudio retros-
pectivo, descriptivo, donde por
medio del expediente clinico se
obtendran los datos necesarios. Se
dividieron a las pacientes en dos
grupos: el primero, pacientes con
diabetes mellitus y que reciben
terapia hormonal menopausica; y
el segundo, paciente con diabetes
mellitus que no reciben terapia hor-
monal menopdusica. se analizaron
los datos con la prueba T de Student
y se obtuvo posteriormente el coe-
ficiente de correlacién de Pearson.
se obtuvieron 144
pacientes con diabetes mellitus,
de las cuales, 72 pacientes tenian
tratamiento con terapia hormonal
menopausica y 72 de ellas no lo
tenian. La edad promedio de las
pacientes fue de 53.1 afios, con
edad por grupo de 53.2 afios para
pacientes sin terapia hormonal
menopausica y de 53.09 afios para
pacientes sin terapia hormona me-
nopdusica. Los resultados medidos
del control glucemico por medio
de la hemoglobina glucosilada
fueron: 6.53 para el grupo con sin
terapia hormonal menopausica y
de 6.37 para el grupo con terapia
hormonal menopdusica, con un co-
eficiente de correlacion de Pearson
de 0.914, e 1C95%: 5.3-7.2.
existe controversia
en la relacién que tiene la terapia
hormonal menopdusica y su efecto
en el control de la diabetes melli-
tus, sin embargo, se sabe que la
terapia podria ayudar a mejorar los
controles de glucemia y mejora la
sensibilidad a la insulina en pacien-
tes portadoras de la enfermedad.

Incidencia de fistulas genitourina-
rias en pacientes operadas en el
Hospital de la Mujer Zacatecana
Rodriguez-Cabral CA, Ruvalca-
ba-Rivera E, Palacios-Arroyo Y,

Vazquez-Castro R, Olivas-Chavez
JC, Ramos-Ayala M

estudio retros-
pectivo, transversal, observacional,
descriptivo y analitico, en el Hos-
pital de la Mujer Zacatecana en
el periodo marzo 2012 a octubre
2016 en 61 pacientes sometidas a
procedimientos quirdrgicos gine-
colégicos y obstétricos tales como
cesdrea o histerectomia las cuales
presentaron pérdida urinaria en los
dias posteriores a su intervencién
quirdrgica. De la muestra inicial
cumplieron con los criterios de
inclusién 27 pacientes. Los criterios
de inclusién fueron: expediente
clinico completo, pacientes some-
tidas a intervencién quirtrgica en
dicho hospital, pérdida urinaria,
cirugia obstétrica o ginecoldgica,
pacientes que no se identifico
lesién durante el procedimiento
quirdrgico. Los criterios de exclu-
sion fueron: expediente clinico
incompleto, pacientes sometidas
a procedimiento quirdrgico en otro
hospital. La valoracién de estas
pacientes fue realizada mediante
realizacién de especuloscopia y
cistoscopia
durante el periodo de
estudio s6lo 27 pacientes reunie-
ron los criterios de inclusién, la
muestra fue divida en 2 grupos (20
casos y 7 controles), en los cuales
la edad media fue 36.2 anos, los
tipos de fistulas encontrados en la
poblacién de estudio fueron vesi-
co-vaginales y uretero-vaginales,
el tipo de fistula mas frecuente
fue la vesicovaginal con 18 casos
(66.6%), 2 de los casos (7.4%) fue-
ron ureterovaginales, en el 25.9%
de las pacientes no se documento
fistula. En 51.84% de los casos de
formacion de fistula no se identificd
lesiéon vesical, en estos casos se
reportd una tasa de fistula vesico-
vaginal del 22.21%, asi mismo en
el 25.92% de los casos se reportéd
lesién advertida a vejiga no se re-
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porté formacioén de fistula. En estas
pacientes se realizé reparacién
durante el evento quirdrgico de la
lesidn y se otorgd tratamiento post
operatorio lo que se asocia con una
disminucion en la incidencia de fis-
tula p=0.001. El sitio anatémico de
la lesion se asocia con el tamano,
encontrando fistulas mayores de 1
cm mas frecuentmente vesicovagi-
nales y menor de 1 cm en fistulas
uretero-vaginales, p= 0.001 La
histerectomia total abdominal se
asocia con una indicencia de fistula
de 1.4X100.

la identifica-
cién oportuna, la reparacion
intraoperatoria de la lesién y el tra-
tamiento postoperatorio adecuado
se relacionan con una disminucion
estadisticamente significativa en la
formacién de fistulas. Son necesa-
rias técnicas eficaces que permitan
realizar el diagnéstico oportuno de
las lesiones incidentales.

Histerectomia abdominal con sa-
crocolpopexia, colpoperinoplastia
y culdoplastia de Mkcall para
tratamiento de POP Q Il Cx y pro-
filaxis para prolapso recidivante
Rodriguez-Cabral CA, Ortega-
Guerrero |, Vazquez-Castro R,
Olivas-Chavez JC, Lemus-Ramos
BY

paciente de 46
anos, G5P5, con antecedente
personal de hipertension arterial
sistémica y diabetes mellitus tipo
Il en control, portadora de POP
Q Il Cx, por lo que se proyec-
ta tratamiento quirtdrgico con
sacrocolpopexia, histerectomia
abdominal y colpoperinoplastia.
Se realiza Urodinamia con reduc-
cion del prolapso con gasas: flujo
espontaneo con tiempos y flujos
normales, eficacia de vaciamiento
de 92%, perfilometria estatica con
PMCU (presion maxima de cierre
uretral) 40 cm H,O. Cistometria
de llenado con puntos de perdida

negativos en 200mL y en capacidad
cistometrica maxima. Flujo-presion
con flujos y tiempos normales,
PmaxDet de 35 cm H,O, eficacia
de vaciamiento del 58%. FP EV
58%.
Se realiz6 la histerectomia total
extrafacial con cierre total de la
cupula vaginal, se da punto de
Aldridge bilateral, se procede a rea-
lizar puntos invaginantes sobre la
clpula, se ingresa a retroperitoneo
con diseccién roma en direccién
a la superficie del promontorio
sacro hasta encontrar ligamento
sacro anterior, se identifica arteria
sacra media y se dan tres puntos
mediales para evitar el vaso, con
prolene del 1 sobre ligamento sa-
cro anterior, donde se fija la malla
de polipropileno monofilamento
macroporo sobre la fascia pubo-
cervical y rectovaginal, se fija el
otro extremo con la sutura sobre el
ligamento sacro anterior, se anudan
y se cubre con retroperitoneo, se
procede a segundo tiempo vaginal
donde se realiza colpoperinoplas-
tia posterior. En el posquirtrgico
a las 48 h se retira sonda vesical
encontrando eficacia del vacia-
miento del 86.7%, a las 4 semanas
posquirdrgicas se encuentra clipula
integra, Incontinencia de urgencia
y de esfuerzo negada.

existe mayor riesgo
que posterior a la histerectomia, se
presente prolapso residual de la en
pacientes que tienen antecedente
de prolapso de érganos pélvicos
como indicacién para la histerec-
tomia, por lo que la suspensién
profilactica de la cdpula vaginal
en el momento de la histerectomia
se ha recomendado como una al-
ternativa de disminuir el prolapso
recidivate. El abordaje abdominal a
demostrado superioridad estadisti-
ca en la profilaxis de esto respecto
a la via vaginal; acompanado de
incorporacion de los ligamentos
uterosacros, suspensién ligamen-
taria alta o sacrocolpopexia y

culdopaplastia. Por el momento
no exite evidencia que recomiende
una técnica quirdrgica para la profi-
laxis de la patologia antes descrita.

Correlacién entre la evaluacién
de la composicién corporal en
pacientes con sindrome de ovario
poliquistico mediante absorcio-
metria de rayos X de energia dual
(Dexa) y andlisis por impedancia
bioeléctrica (AIB)
Villegas-Rodriguez CM, Villavicen-
cio-Delgado, Hernandez-Marin |
Hospital Judrez de México, Ciudad
de México, México.

correlacionar la evalua-
cién de la composicion corporal
en pacientes con SOP mediante
andlisis por impedancia bioeléctri-
ca (AIB) y absorciometria de rayos
X de energia dual (DEXA).
estudio pros-
pectivo, transversal y analitico,
que evalud 42 pacientes con SOP,
atendidas en la consulta externa de
la clinica de Ginecoendécrinologia
del Hospital Judrez de México, de
Abril aJulio de 2017. Se incluyeron
pacientes de nuevo ingreso, de
20 a 35 anos con diagnéstico de
SOP segln criterios de Rotterdam
2003. Se excluyeron pacientes que
no cumplian con los criterios de
Rotterdam y aquellas con uso de
mediacién con influencia en el per-
fil endocrino metabdlico. Se realizé
calculo muestral mediante formula
estadistica con un nivel de error
tipo | de 5% y poder estadistico
de 80%. Para mejorar la precision
de la muestra se increment6 20 %
de tamafio muestral para ajuste de
perdidas. La composicién corporal
se evalué mediante la medicion
de parametros antropométricos,
andlisis de impedancia bioeléctrica
(TANITA BC 601) y absorciometria
de rayos X de energia dual (DEXA)
de baja energia, mediante un den-
sitbmetro GE LUNAR de cuerpo
entero.
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la media de edad de la
poblacion estudiada fue de 27,69
afios (DS 4.4, rango de 20 a 35), la
media de peso 82,7 kg (DS 15.08
rango de 58 a 113), la media de IMC
32.6 Kg/m2 (DS 5.8 rango de 24 a
49) que coincide con el incremento
en el perimetro abdominal que re-
sulté en una media de 99.2 cm (DS
13.7, rango 79 a 135). La estimacion
del porcentaje de grasa corporal
total evaluada por AIB gener6 una
media de 48.27%, mientras que
DEXA una media 47,62%, sin di-
ferencias estadisticas significativas
con una correlacién positiva fuerte
(r = 0.81 1C95% P<0.005). Masa
magra y grasa visceral o androide
no se correlacionaron. La grasa
corporal total evaluada por AIB tuvo
una correlacion positiva con peso
(r=0.861C95%; p < 0.005), indice
de masa corporal (r = 0.85 1C95%;
p < 0.005), perimetro abdominal (r
= 0.59 1C95%; p < 0.005)., grasa
androide por DEXA (r = 0.64 1C95%
P<0.005). y grasa visceral por AlIB(r
=0.7 1C95%; p < 0.005). Perimetro
abdominal ademas tuvo una corre-
lacién positiva con grasa visceral
de AIB (r: = 0.36; p < 0.01) y grasa
androide de DEXA (r=0.48 1C 95%;
p < 0.001)
el analisis de impe-
dancia bioeléctrica AlIB, en este
estudio mostré fuerte correlacion
con DEXA para la evaluacién de
grasa corporal, no obstante la distri-
bucién de grasa visceral o androide
y la proporcién de tejido magro
no se correlacionaron. Aunque los
pardmetros antropométricos (peso,
IMC y perimetro abdominal) mos-
traron una correlacion positiva con
los resultados de AIB en funcién
de porcentaje de grasa corporal;
solo perimetro abdominal fue dtil
para la estimacién de adiposidad
visceral, con una correlacion débil
que es reflejo de sus limitaciones.
AIB es un método simple, facil de
ejecutar, no invasivo, de muy bajo
costo que ofrece validez compara-

do con los métodos estandar de oro
de alta tecnologia.

Relacion entre las manifestaciones
clinicas y de laboratorio con la
concentracion sérica de endoglina
soluble en la preeclampsia
Villar-Torres LN, Chinolla-Arellano
ZL, Leafios-Miranda A

Hospital de Ginecologia y Obste-
tricia 3, Centro Médico La Raza,
IMSS y Hospital Ginecologia y
Obstetricia 4 Luis Castelazo Ayala,
IMSS, Ciudad de México.

evaluar la asociacién en-
tre las concentraciones circulantes
de endoglina soluble y las manifes-
taciones clinicas y de laboratorio
de la severidad de la preeclampsia
de acuerdo al Colegio Americano
de Ginecologia y Obstetricia.
estudio trans-
versal comparativo efectuado en
mujeres embarazadas con edad
gestacional mayor de 20 semanas
con el diagnéstico de preeclampsia
con una toma de muestra de sangre
de vena periférica para la determi-
nacién de la endoglina soluble y
una muestra de orina aleatoria para
la determinacién de la relacién
proteina-creatinina. Se estudiaron
a 172 pacientes con preeclampsia
(86 sin 'y 86 con hallazgos o crite-
rios de severidad) y se compararon
entre si.
se observo diferencia
estadisticamente significativa en
las concentraciones de plaquetas y
acido drico, donde el grupo de PES
tuvo niveles menores de plaquetas
asi como niveles mayores de 4cido
Urico respecto a las pacientes PE.En
cuanto a las concentraciones del
indice de proteinuria — creatinina
(PCR) las pacientes con PES mos-
traron indice superior (0.69 Rango
0.13-15.92), en relacién con el
grupo de pacientes sin criterios
severidad PE (0.38 rango 0.34-3.34)
con diferencia estadisticamente
significativa (p < 0.001). El grupo

de pacientes con PES presentaron
niveles mayores de endoglina solu-
ble (sEng) respecto a las pacientes
PE con una contundente diferencia
estadisticamente significativa (15.2
+4.2Vs 8.7 +3.0 p<0.001). En
relacién con las cifras tensionales
(tanto diast6lica como sistélica) y
las concentraciones de sEng se en-
contré una relacion directa positiva
con diferencia estadisticamente
significativa (Rs0.24, p < 0.012).
Entre menor edad gestacional tu-
vieron las pacientes o menor peso
del recién nacido, las mujeres pre-
sentaron mayores concentraciones
séricas de skng. (Rs-0.23, p<0.012
y Rs-0.22, p<0.018 respectivamen-
te). La relacién proteina-creatinina
(RCP) fue el dato paraclinico que
mostré una diferencia estadistica
con mayor fuerza, donde la rela-
cién con las concentraciones de
sEng es directamente proporcional
(Rs 0.41, R?, < p 0.001).

los resultados mues-
tran que las concentraciones de
endoglina soluble son mayores
en pacientes clasificadas con
preeclampsia con criterios de se-
veridad y que existe una relacién
entre las concentraciones séricas
de endoglina soluble en mujeres
con preeclampsia y una tendencia
inversamente proporcional con los
resultados perinatales.La relacién
estadisticamente significativa se en-
cuentra entre las concentraciones
de endoglina soluble y la proteinu-
ria (relacion proteina-creatinina).

Resultados perinatales y alteracio-
nes placentarias en pacientes con
lupus eritematoso sistémico
Chinolla-Arellano ZL, Lacarriere-
Mejia D, Vazquez-Rodriguez JG
Unidad de Ciudados Intensivos,
Hospital Ginecologia y Obstetricia
3, Centro Médico La Raza, Ciudad
de México.

conocer resultados peri-
natales y alteraciones placentarias
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en pacientes con LES tratadas en
una unidad médica de tercer nivel.
estudio obser-

vacional, transversal, comparativo
y analitico. Se estudiaron los re-
sultados perinatales y alteraciones
placentarias por histopatologia en
31 pacientes embarazadas con
diagnéstico establecido de LES
las cuales fueron atendidas en
el periodo comprendido del 30
enero del 2014 al 30 de enero
del 2015. Anélisis estadistico:
se utiliz6 estadistica descriptiva
(media, mediana, desviacién es-
tandar, rango).

edad materna 28.1
+ 4.71 anos, paridad 2.0 y edad
gestacional al momento de la
interrupcion fue de 33.66 + 7.18
semanas. Se encontré enfermedad
hipertensiva del embarazo en el
51.61%, parto pretérmino 38.7%
y nefritis lGpica 19.35% No hubo
casos de muerte materna en este
grupo de pacientes. Se obtuvieron
31 productos mediante operacién
cesarea en el 67.8%, peso del
recién nacido 2,068 + 435 g, con
prematurez 38.7%, bajo peso para
la edad gestacional en el 35.4%,
restriccion del crecimiento 9.6%,
lupus neonatal 0% y mortalidad
12.90% (4 casos). Placentas: peso
389.68 +125.82 g, didmetro 16.38
+2.8cmygrosor2.13 +2.15 cm.
Se reportaron alteraciones pato-
l6gicas en 58.6% (18 placentas),
la distribucién fue: coriangiosis
38.7%, depdsitos de fibrina 35.4%,
infartos 32.2%, aterosis 32.2%,
hemorragia 9.6%, hipotrofia 9.6%,
villitis 6.4% vy funisitis 6.4%.

los resultados mater-
nos y perinatales fueron adversos
respecto a lo reportado en pobla-
cion sin lupus. Las alteraciones
placentarias reportadas fueron muy
graves y variadas, donde el denomi-
nador comdn del resultado puede
ser la isquemia e hipoxia fetal,
debido a la mala calidad del tejido
placentario en pacientes lGpicas.

Correlacion clinica, ultrasonogra-
fica y de laboratorio en pacientes
hospitalizadas por amenaza de
parto pretérmino
Chinolla-Arellano ZL, [iiguez-
Gutiérrez GC, Arce-Herrera RM
Hospital de Ginecologia y Obste-
tricia 3, Centro Médico La Raza,
Ciudad de México.

conocer la relacion entre
los datos clinicos, ultrasonografi-
cos y de laboratorio en pacientes
hospitalizadas con diagnéstico de
amenaza de parto pretérmino.
se incluyeron
pacientes con edad gestacional
entre 23 y 36.6 semanas en los dife-
rentes servicios del hospital UMAE:
Hospital de Gineco-Obstetricia 3.
A su ingreso con el diagnéstico de
amenaza de parto pretérmino, se
realizé en las pacientes que fir-
maron consentimiento informado:
cultivo vaginal, urocultivo y longi-
tud cervical. El andlisis estadistico
entre las variables se realizo a tra-
vés de una correlacion de bivariada
Pearson y medidas de tendencia
central. Se determind si existe
relacion entre los datos clinicos
referidos, resultados de laboratorio
y hallazgos ultrasonograficos de
amenaza de parto pretérmino.
el total de pacientes
estudiadas fueron 169 ingresadas
con amenaza de parto pretérmino,
77% (n = 130) con morbilidad aso-
ciada, actividad uterina en 97% (n
= 164) con acortamiento cervical
menos de 25 mm en 14% (n = 23),
cérvico vaginitis clinica en 56.2%
(n = 95), exudado positivo solo en
5% (n = 9), longitud cervical me-
nora 25 mmen 12.2% (n = 9) vs
87.5% (n = 65) sin modificaciones.
Infeccion de vias urinarias con
datos clinicos al ingreso 155 (n =
29), urocultivo positivo 21% (n =
35) del total de las pacientes, de las
169, 86.4% de las pacientes (n =
146) no manifestaron cambios en la
longitud cervical, y solo en 13.6%

(n = 23) si mostraron acortamiento
del cuello uterino.

la infeccion de vias
urinarias con acortamiento del
cérvix fue menor a 20% del total
de las pacientes. No encontramos
relacién entre infeccion vaginal y
urinaria con acortamiento cervical.
Las de modificaciones cervicales
por ultrasonido endovaginal para
la morfologia y longitud cervical,
se observo relacion directa con la
morfologia en U y V que en mas
de 75% mostraron LC menor a 25
mm. Por lo que los dias de hospi-
talizacion y gastos innecesarios en
relacién a infecciones urinarias y
vaginales sin mostrar beneficios en
el pronéstico materno perinatal en
este estudio.

Factores bioquimicos asociados
con preeclampsia y su relacion con
la estancia hospitalaria materna
Chinolla-Arellano ZL, Martinez-
Portilla RJ, Alvarez-Ponce P
Hospital de Gineco Obstetricia
3, Victor Manuel Espinosa de los
Reyes Sanchez, Centro Médico
Nacional La Raza, IMSS, Ciudad
de México.

determinar la relacion
de los factores bioquimicos con la
estancia hospitalaria en pacientes
con preeclampsia del Hospital de
Gineco-Obstetricia 3 del CMN La
Raza.
estudio ob-
servacional transversal-analitico,
retrospectivo que se llevé a cabo en
el Hospital de Gineco-Obstetricia
3 del CMN La Raza; mediante
el andlisis retrospectivo de expe-
dientes de pacientes que fueron
atendidas por preeclampsia en el
periodo marzo 2012 a enero 2016.
Se obtuvo informacién sobre los
resultados de pruebas bioquimicas
de las pacientes y se evalué su
asociacion con la estancia hos-
pitalaria. Se realizé un analisis
estadistico descriptivo e inferencial
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(media, DS, porcentajes; Kruskal
Wallis). Se dividieron los pacientes
por cuartiles de tiempo de estan-
cia hospitalaria y se compararon
los parametros bioquimicos por
cuartiles. Se realizaron correlacio-
nes bivariadas de Spearman para
determinar la correlacion entre la
estancia hospitalaria y los para-
metros bioquimicos. Se consider6
significativa una p< 0.05.

se incluyeron 170
pacientes con preeclampsia con
una edad promedio de de 31.4 +
6.2 afos. Los sintomas asociados
fueron cefalea 61.2%, acufenos
7.6%, fosfenos 7.6%, epigastralgia
31.2% y edema 51.8%. Las cifras
promedio de PAS y PAD fueron
157.7 £12.6 mmHgy 100.7 £ 9.1
mmHg, respectivamente. El 90.3%
de los embarazos se interrumpieron
en las primeras 24 horas, el 6.8%
entre las 24 y 48 horas posteriores
al ingreso hospitalario y el 2.3%
después de las 48 horas. El tiempo
promedio de estancia hospitalaria
de las pacientes fue de 7.0 + 3.3
dias. Las pacientes con estancia
hospitalaria > 8 dias tuvieron con-
centraciones sanguineas menores
de plaquetas y albdmina, asi como
mayores niveles séricos de creatini-
na, acido drico, DHL, TGO y TGP
que los pacientes con <5 dias de
estancia hospitalaria (p<0.01). Se
encontré una correlacion negativa
de los dias de estancia hospitalaria
con hemoglobina, plaquetas y
albimina (p<0.01), asi como una
correlacién positiva del tiempo de
estancia con las concentraciones
séricas de LDH, TGO, TGP y crea-
tinina (p<0.01).

a mayores con-
centraciones de LDH, TGO, TGP
y creatinina es mayor la estancia
hospitalaria y a menores concentra-
ciones de hemoglobina, plaquetas
y alblimina, mayor es la estancia
hospitalaria. Es decir, los pardme-
tros bioquimicos si se asocian con
el tiempo de estancia hospitalaria.

Utilidad diagnéstica de la relacién
proteina:creatinina urinaria en
una muestra de orina al azar para
estimar la proteinuria en 24 horas
en pacientes embarazadas con
enfermedad hipertensiva del em-
barazo y sospecha de preeclampsia
Mendoza-Rivera J, Leafios-Miranda
A, Diaz-Velazquez MF, Chinolla-
Arellano ZL

Hospital Ginecologia y Obstetricia
3, Centro Médico La Raza, Ciudad
de Meéxico. Hospital Ginecologia
y Obstetricia 4, IMSS, Ciudad de
México.

evaluar la utilidad
diagnéstica de la relacién proteina:
creatinina urinaria en una muestra
de orina al azar para determinar la
presencia de proteinuria significa-
tiva (=300 mg/dia) de acuerdo a la
excrecién de proteinas en orina de
24 horas en mujeres con enferme-
dad hipertensiva del embarazo y
sospecha de preeclampsia.
estudio trans-
versal comparativo para evaluar
una prueba diagnéstica se estu-
diaron a 207 mujeres embarazadas
con mas de 20 semanas de gesta-
cién que cursaban con enfermedad
hipertensiva del embarazo y sos-
pecha de preeclampsia. A todas
las pacientes se les recolect6 orina
de 24 horas para la determinacién
de proteinuria, al cabo de la cual
y posterior a 6 horas, una muestra
de orina al azar fue obtenida para
determinar la relacion proteina:
creatinina urinaria. Mediante el
uso de curvas caracteristicas ope-
rantes del receptor, se determiné el
mejor punto de corte de la relacién
proteina: creatinina urinaria para
calcular su sensibilidad, especifici-
dad, valores predictivos negativos y
positivos, tasas de verosimilitud y
sus respectivos 1C95% para el diag-
nostico de proteinuria significativa.
en 101 mujeres (48.8%)
la excrecién urinaria de proteinas
fue >300 mg/dia, la mediana fue de

1,580.4 mg/dia (amplitud de 312.9-
27,835.2 mg/dia). En 63 (62.4%)
mujeres la proteinuria fue >1 g/dia,
en 36 (35.6%) mujeres >2 g/dia y
en 5 (5.0%) mujeres > 5 g/dia. La
relacién proteina: creatinina uri-
naria tuvo una correlacion positiva
y significativa con la proteinuria
en orina de 24 horas (r = 0.97, p
<0.001). El punto de corte ideal
de la relacién proteina: creatinina
urinaria fue >0.3 mg/mg. La sensi-
bilidad y especificidad fueron de
97.0% (1C95%: 91.6-99.4) y 94.3%
(IC 95%: 88.1-97.8), respectiva-
mente, el valor predictivo positivo
y negativo fueron de 94.2% (IC
95%: 88.9-97.8) y 97.1% (IC 95%:
91.7-99.4), respectivamente, y la
tasa de verosimilitud positiva y
negativa fueron de 17.1 y 0.03,
respectivamente.

la relacién
proteina:creatinina urinaria en
una muestra de orina al azar es
una prueba confiable de protei-
nuria significativa (=300 m/dia) en
mujeres con enfermedad hiper-
tensiva del embarazo. La relacién
proteina:creatinina urinaria puede
ser usado como una alternativa al
método de la recoleccién en orina
de 24 horas.

Correccién de sindrome de Mayer
Rokitansky con vaginoplastia tipo
Vecchietti

Carmona-Librado R

Meéxico

se incluyeron
4 pacientes entre 13 y 19 anos,
con diagndstico de sindrome de
Mayer Rokitansky atendidas en un
centro de tercer nivel, a quienes
se realiz6 una vaginoplastia tipo
Vecchietti por laparoscopia. Una
paciente contaba con antecedente
de malformacién anorrectal tipo
rectovestibular, corregida en los
primeros meses de vida. Las otras
3 pacientes, sin antecedentes qui-
rdrgicos.
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mediante vi-
sién laparoscépica se punciona la
vulva, pasando por el espacio rec-
tovesical hasta llegar a la cavidad
abdominal. Se pasan 2 suturas que
salen hacia ambos flancos de la pa-
ciente de forma extraperitoneal. En
la vulva se coloca un conformador
vaginal, que es desplazado hacia el
espacio rectovesical, por la suturas
que son traccionadas por un dispo-
sitivo abdominal colocado sobre
la piel de la paciente. Transopera-
toriamente se realiza cistoscopia y
rectoscopia para descartar lesién
rectal o vesical. La traccion se
inicia a las 72 h, realizando de
forma ambulatoria el proceso de
elongacién vaginal, en un lapso
entre 10 y 14 dias.

en las 4 pacientes se
realizé la elongacién vaginal con
éxito (vaginoplastia). En todas, la
longitud obtenida fue de 10 cm por
22mm de diametro. En 2 pacientes
la elongacién se realizé en 10 dias,
y las 2 restantes en 14 dias. Solo
una paciente permanecié hospi-
talizada por 11 dias por infeccion
de vias urinarias, completando su
elongacién en este periodo (elon-
gaci6n 10 dias). Actualmente dos
pacientes cuentan con 13 meses
de seguimiento, y las dos restantes
10 y 6 meses. Las 4 pacientes se
calibran con Hegar de 22 mm; las
pacientes que cuentan con 13 me-
ses de seguimiento se calibran una
vez por mes; las otras dos pacientes
se calibran dos veces por mes. La
longitud vaginal actual es de 10
cm en 2 pacientes y 2 es de 9 cm.
Solo una paciente ha iniciado vida
sexual sin problema.
en pacientes bien
seleccionados y con apego al
seguimiento, esta técnica es una
opcién Gtil, con la ventaja de
utilizar tejido genital nativo, eli-
minando los inconvenientes y
potenciales riesgos implicitos por
la utilizacién de tejidos diferentes
al genital.

Comparacion de densidad mineral
o6sea central vs periférica para el
diagnéstico de osteoporosis
Pineda-Baltazar R, Hernandez-
Gonzalez CM, Arellano-Eguiluz A
Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México.

conocer sensibilidad,
especificidad de DXA de antebrazo
para diagndstico de osteopenia y
osteoporosis

estudio obser-

vacional transversal retrospectivo,
se revisé expediente clinico de
mujeres del Instituto Nacional
de Perinatologia del 2015-2017.
Incluyeron mujeres postmeno-
pausicas > 50 afos, expediente
clinico completo, DXA de colum-
na cadera y antebrazo. Excluyeron
mujeres menores de 50 afios, con
nsuficiencia ovdrica, expediente
incompleto, sin DXA central o
periférica. Se analizaron 383 mu-
jeres. Con SPSS se analizé medidas
de tendencia central y dispersion,
tablas 2x2, comparando los resul-
tados de DXA periférica vs central,
obteniendo sensibilidad, especifi-
cidad, valor predictivo positivo,
valor predictivo negativo de DXA
periférica.

383 mujeres con DXA
central y periférica, 196 sanas y
187 con DXA alterada. La edad de
las mujeres fue de 50 a 87 anos,
media 61 afios; con una media
de afios de menopausia de 12.27
anos. El peso en promedio de
la poblacién 65 kg, con un IMC
promedio 28.1 kg/m?. Con DXA
de antebrazo se obtuvo un total
de 383 mujeres, 165 mujeres sa-
nas (43.1%), 118 con osteopenia
(30.8%) y 100 con osteoporosis
(26.1%). Sensibilidad de DXA
periférica de 90.4% (IC95% 86.4-
94.39), especificidad 75% (IC 95%
68.9-81); valor predictivo positivo
77.5%, valor predictivo negativo
89.1%.

el estudio DXA
de antebrazo es una herramienta
de tamizaje para el diagndstico
de osteopenia y osteoporosis en
mujeres mexicanas posmeno-
pausicas

Grosor endometrial y resultados
reproductivos en pacientes con
infertilidad tratadas con FIVTE
Pineda-Baltazar R, Reyes-Torrez
GC, Arellano-Eguiluz A

Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México.

estudio de
mujeres con infertilidad sometidas
a fertilizacién in vitro entre no-
viembre-2012 a diciembre-2014.
Se analizaron 528 ciclos de FIVTE,
de pacientes con factor endocrino-
ovdrico, factor uterino, factor
masculino, factor mixto, inexplica-
ble y factor tubo peritoneal, con un
subgrupo: endometriosis IlI- V. Se
realizé un estudio analitico, obser-
vacional, transversal, retrolectivo;
se calcularon medias de desviacién
estandary tendencia central, T-test;
p estadisticamente significativa con
valor < 0.05.
existe una relacién en-
tre la tasa de embarazo en relacion
al grosor endometrial, el valor de
corte estadisticamente significati-
vo para lograr el embarazo: 10.9
mm=2.23, para no lograrlo fue de
10.48 mm = 2.2 (p = 0.04). En las
mujeres con factor tubo-peritoneal
se encontr6 que el GE fue estadis-
ticamente significativo para lograr
el embarazo: 11.05 + 2.32, para
no hacerlo de: 10.16 + 2.08mm
(p = 0.004). La edad es estadisti-
camente significativa para lograr
el embarazo: 33 +£3.43 afos, para
no hacerlo: 33.74 + 3.83 afios, (p
=0.03).
existe una relacién
entre la tasa de embarazo logrado
por FIVTE, en relacién al grosor
endometrial.
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Programa de tamizaje prenatal
para preeclampsia, restriccion del
crecimiento intrauterino y prema-
turez en la red de atencién Le6n
del Instituto de Salud Publica del
Estado de Guanajuato

Bermudez RM, Delgado FJ, Varela
BJ, Botello HD, Diaz M, Magos VFJ
Instituto de Salud Publica del Esta-
do de Guanajuato, México.

de enero del
2014 a Abril del 2017 en la red
Ledn, ISAPEG del Estado de Guana-
juato (municipios de Le6n, Manuel
Doblado, Purisimay San Francisco
del Rincén ), cuyos nacimientos
anuales oscilan entre un total de
14 a 18,000 se realizé un programa
de tamizaje para preeclampsia,
RCIU, prematurez y defectos al
nacimiento a través del software
de la FMF un total de 8,645 tami-
zajes ultrasonograficos con equipos
Voluson P8 y E6 marca General
Electric, transductor tranvaginal 7.5
y convexo 3.5; a través de médicos
generales capacitados, certificados
y recertificados por la FMF en lon-
gitud cervical, arterias uterinas y
TN. A su vez, fueron capacitados
tedrica y practicamentemente.
del total de los naci-
mientos reportados en el SYNAT de
esos afos, se tamizaron al 21.87%
de Ledn, el 20.17% de Manuel Do-
blado; mientras que de Purisima y
San Francisco del Rincon el 74.28 y
39.52% respectivamente. Por afo,
se logré una proporcién en el 2015
del 15.07% tamizada, del 2016 un
21.87% y del parcialmente cuatro
meses del 2017 el 22.02%, con un
acumulativo en anos de 15.14%.
Los resultados emitidos por los
médicos fueron auditados de ma-
nera interna. Del total de tamizajes
efectuados, el porcentaje de tami-
zajespositivos fue un 28.7%; de
ellos, en el caso de Preeclampsia
fue del 9.7%; para RCIU el 3.9%,
prematurez 7.8% y para DAN 7.3%
p. Especificamente en el caso del

calculo para Preeclampsia por el
Municipio de Ledn represent6 el
53.6% de sus tamizajes, mientras
que para los pueblos del Rincén
fueron del 5.2%. Para RCIU de
13.9% en Leén y 10% en pueblos
del Rincon. Mientras que para Pre-
maturez del 27.7% para el primero
y del 20.7% para los segundos.
Finalmente, en el caso de Defectos
al Nacimiento para Ledn del 30.9%
y 23.7% para los otros.

Impacto del reticulo endoplasmico
liso en ovocitos para ciclos de ICSI
Ruvalcaba-Ortega L, Gonzélez-
Ortega C, Cancino-Villarreal P,
Osorio-Pérez Al, Gutiérrez-Gutié-
rrez AM

Instituto de Ciencias en Repro-
duccién Humana Vida, Ledn,
Guanajuato, México.

describir la incidencia,
los resultados clinicos y de labo-
ratorio en ciclos de ICSI cuando se
utilizan ovocitos con la presencia
de REL comparados con ciclos sin
este dismorfismo.
se analizaron
511 ciclos de ICSI con transfe-
rencias en fresco. Se dividieron 3
grupos de estudio, en el grupo A se
reunieron las pacientes que tuvie-
ron por lo menos un ovocito REL
positivo dentro de su cohorte, sin
embargo, los embriones resultantes
de éstos ovocitos no fueron trans-
feridos. En el grupo B se agruparon
las pacientes que se les transfirié
por lo menos un embrién prove-
niente de un ovocito REL positivo
y el grupo C fue grupo control y
corresponde a los ovocitos REL
negativos.
la conformacién de
grupos fue: A 18 pacientes, 5 pa-
cientes en el grupo By en el grupo
C 488 pacientes. La incidencia de
ciclos con REL + fue de 4.5%. No
se realiz6 ninguna transferencia
con embriones originados exclu-
sivamente de ovocitos REL +. Los

principales origenes de infertilidad
en ambos grupos fueron las causas
mdltiples y la baja reserva ovari-
ca, sin embargo, no encontramos
diferencias estadisticas. No se ob-
servaron diferencias en edad, dosis
de gonadotropinas, ndmero de
ovocitos,ovocitos maduros,division
embrionaria,embriones transferidos
y congelados,implantacién y tasas
de embarazo clinico,aborto y bebé
en casa. Se encontraron diferencias
con significacion estadistica a favor
del grupo control en: dias de esti-
mulacion (A9.8 £ 1.4, B10 + 1.6;
C 8.3 £1.6) y tasas de fertilizacion
(A 22%; B 30%; C 84%).
consideramos que
los pacientes deben estar informa-
dos de éste hallazgo para decidiren
conjunto si sus ovocitos deben ser
fertilizados y valorar su posterior
transferencia solo en caso de no
existir mas embriones disponibles.

Masas vaginales benignas: trata-
miento y resultados quirirgicos
Castillo-Luna R, Rodriguez-Co-
lorado ES, Gorbea-Chavez V,
Torres-Valdez E

Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México.

reportar la experiencia
institucional en el tratamiento de
esta patologia.
revision retrospectiva de
casos de pacientes con tumora-
ciones vaginales que recibieron
tratamiento quirdrgico en el Ins-
tituto Nacional de Perinatologia
de junio-2014 a marzo-2017. Se
revisaron variables demogréficas,
sintomatologia, estudios de ima-
gen para la caracterizacion de la
tumoracion, tratamiento quirdrgi-
co, complicaciones y seguimiento
postquirdrgico. Para el analisis de
los datos se utiliz6 estadistica
descriptiva.
se incluyeron 17 pa-
cientes, con edad promedio de
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39 anos (rango 20-56 anos), que
consultaron por masa palpable a
nivel vaginal, ademas de dolor a
la palpacion y dispareunia (52%),
trastorno de vaciamiento (23%).
El diagnéstico fue bartholinitis
29.4%, quiste de Bartholin y quiste
suburetral 17.6%, diverticulo uretral
11.7%, quiste de inclusién y masas
supraclitoridea 5.8%. El tratamiento
quirdrgico fue en 76.4% de las pa-
cientes reseccion de la masa vaginal
y marsupializacién en 23.5%. Se
presentd lesion rectal de la paciente
a quien se reseco quiste de inclusion
de pared vaginal posterior. El diag-
néstico histopatolégico en todas las
pacientes fue negativo a malignidad,
con reporte de: quiste de la glandula
de Bartholin 58.8% (n = 10), quiste
de inclusion 17.6% (n = 3), diver-
ticulo uretral 11.7% (n = 2), quiste
para uretral 5.8 (n = 1) y quiste
epidermoide de clitoris 5.8% (n =
1). El seguimiento post quirtrgico
tuvo una media de 10 meses (rango
de 2-30 meses), durante el cual se
detect6 infeccién de vias urinarias
en 4 (23.5%) de las pacientes. Se ob-
servé remision de la sintomatologia
y no hubo recidiva de la tumoracién
vaginal en el 100% de las pacientes.

la caracterizacién
adecuada de las tumoraciones
vaginales previo al tratamiento
quirdrgico tiene el objetivo de iden-
tificar sus relaciones anatémicas y
descartar anomalias anatémicas
relacionadas en situaciones espe-
cificas (agenesia o displasia renal
en el caso de quiste de Gartner).
La resonancia magnética pro-
vee informacién adicional con el
beneficio de delimitar el tejido
y observar estas anomalias. Las
opciones quirtrgicas de eleccién
para las tumoraciones vaginales
sintomadticas son reseccién quirdr-
gica completa o marsupializacion,
con la ventaja de que son procedi-
mientos de minima invasién, con
pocas complicaciones y bajas tasas
de recurrencias.
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Litiasis en las vias urinarias en
mujeres embarazadas: complica-
ciones y resultados perinatales
Merodio-Angiiiano RV, Castillo-
Luna R, Rodriguez-Colorado ES,
Gorbea-Chavez V, Torres-Valdez E
Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México.

evaluar las complica-
ciones y resultados perinatales en
mujeres embarazadas con uroli-
tiasis.
serie de casos
retrospectiva, donde se incluyeron
mujeres embarazadas con uroli-
tiasis. Los resultados analizados
fueron: complicaciones durante
el embarazo, tipo de tratamiento
para urolitiasis y resultados peri-
natales.
se incluyeron 35 pa-
cientes con edad promedio de 30
anos, el 71.4% (n = 25) fueron
multiparas, el diagnéstico de uro-
litiasis se realizon en el 51.4% (n =
18) previo al embarazo. El 25.7%
de las pacientes presentaron sinto-
matologia en el primer trimestre,
51.4% en el segundo trimestre,
17.1% en el 3er trimestre y 5.7%
cursaron asintomaticas. Para tratar
la urolitiasis durante el embarazo
6 pacientes requirieron tratamiento
intervencionista con colocacién
de catéter doble J. Una paciente
requirié nefrostomia por intento
fallida de colocacion de catéter.
Las complicaciones mds frecuentes
fueron: infeccién de vias urinarias
recurrentes en 42.8% (n = 15),
parto pretérmino en 22.8% (n = 8),
ruptura prematura de membranas
en 11.4% (n = 4), pielonefritis en
11.4% e hidronefrosis en 5.7% (n =
2). El 20% (n = 7) de las pacientes
con IVU tuvieron urocultivo posi-
tivo a E. coli.
la urolitiasis en el
embarazo, conlleva a riesgo de
complicaciones que aumentan
la morbilidad materno-fetal, las

cuales deben prevernirse median-
te un diagnéstico y tratamiento
adecuados. A pesar de que el tra-
tamiento estdndar es el tratamiento
conservador, el advenimiento de
nuevas técnicas de imagen diag-
nostico-terapéuticas, ha mejorado
la evolucién clinica de estas pa-
cientes.

Transferencia de embriones en dia
3 y dia 5 en los centros de fertili-
dad del Instituto Vida Querétaro
e Instituto Vida Leén. Resultados
del desarrollo embrionario y tasa
de embarazo

Aguilar-Herndndez A, Gonzélez-
Ortega C, Guémez-Ceballos A,
Chévez-Vega HA, Chavarria-No-
riega LR, Gutiérrez-Gutiérrez AM
Instituto Vida Querétaro e Instituto
Vida Leén, Guanajuato, México.

estudio com-

parativo de los primeros resultados
con los del Instituto Vida Ledn (IVL)
quienes llevan 25 anos laborando
en el drea de reproduccion asistida
utilizando, los datos del ano 2016.
se analizaron 25 pa-

cientes de IVQ y 466 de IVL, en
la cuales se utilizo protocolo con
antagonista (protocolo flexible)
en transferencia en fresco y ciclo
sustituido en transferencia de
congelados. La base de IVL solo
abarcé las pacientes que se trans-
firieron en 2016 (466 pacientes).
De un total de 224 6vulos de
IVQ se obtuvo un porcentaje de
fertilizacion del 56.7% (127), con
clivaje del 95.05% (97), vitrificados
un 38.14% (37) y obteniendo 50%
(7 pacientes) de embarazos. Los
resultados general de IVL fueron
de un total de 5,612 ovocitos el
65.43% (3,672) de ovocitos fertili-
zados, con clivaje 97.34% (3,510),
vitrificacion 41.51% (1,457) y ob-
tencion de 59.31% (277 pacientes)
de embarazos. En IVQ se realizan
transferencia de embriones en dia
3 con un 66.67% (20), En dia 5
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con el 33.33% (10), se vitrifican
en dia 3 el 21.62% (8) y en dia 5
el 75.68% (28). Transfiriendo un
porcentaje de pacientes en dia 3
(71.43% (10) y en dia 5 28.57%
(4). En IVL estos resultados de
embriones transferidos en dia 3
son del 93.33% (1,050), en dia 5
6.67% (75), vitrificando en dia 3
87.85% (1280) y en dia 5 12.15%
(75). Transfiriendo un porcentaje de
pacientes en dia 3 un 93.13% (434)
y endia 5 un 7.08% (33).

el porcentaje de fertili-
zacio6n se ve mermado debido a la
técnica de fertilizacion ya que en
IVQ adin se realiza Fertilizacién In-
vitro convencional y en IVL solo se
realiza inyeccién intracitoplasma-
tica del espermatozoide (ICSI). Los
porcentajes generales de division y
transferencia no tienen diferencias
significativas, sin embargo en cuan-
to al total de vitrificacion en IVQ
tiene menor cantidad de embriones
vitrificados esto es debido a que en
su mayoria los embriones sobran-
tes son cultivados a dia 5 para su
vitrificacion.

Factores de riesgo materno aso-
ciados con ruptura de membranas
pretérmino

Villanueva-Calvillo A, Alvarez-
Mercado RL

Hospital de Ginecoobstetricia,
Instituto Materno Infantil del Estado
de México.

conocer los factores de
riesgo maternos asociados a rup-
tura de membranas pretérmino en
nuestra poblacién y mejorar nues-
tra conducta médico-obstétrica
para disminuir la morbimortalidad
perinatal.
estudio des-
criptivo y retrospectivo efectuado
en el Hospital de Ginecologia y
Obstetricia de IMIEM en el perio-
do de enero de 2016 a abril del
2017. Se estudiaron gestantes con
ruptura prematura de membrana

pretérmino, durante el periodo se-
fialado. Se revisé los expedientes
clinicos a los que se les aplicé un
formulario confeccionado al res-
pecto y se proceso la informacion
recogida mediante el andlisis esta-
distico. Los resultados se reflejan
en tablas.

el mayor nimero de
casos de rotura de membrana su-
cedio6 entre los 18y 30 afios con 24
embarazos, para 84.3%; seguido
por el grupo de 31-40 afios, con
21 embarazos para 15.7%.

la rotura prematura

de membrana, en particular en una
gestacion de menos de 36 semanas,
provoca una considerable morbi-
lidad, aunque por si solo el parto
prematuro implica un resultado
neonatal no satisfactorio.

Evaluacion de resultados en
pacientes con pobre respuesta
ovarica: comparativo de protocolo
convencional vs media estimu-
lacion

Félix-Atondo JA, Garcia Amador
MI, Diaz-Gonzélez R, Castro-
Hernandez W, Barba-Gomez
CA, Sdnchez-Avalos, Lozada-
Plascencia, Martinez-Villa F,
Martinez-Gutiérrez O, Buenrostro-
Lopez A, Ruvalcaba-Castellon LA.
Instituto Mexicano de Infertilidad
(IMI). Guadalajara, Jalisco. Y Uni-
dad de Medicna Familiar 17 IMSS,
Benito Juarez, Sonora.

comparar los resultados
obtenidos en pacientes con BRO
tratadas con protocolo de minima
estimulacién y convencional.
estudio retros-
pectivo, observacional realizado en
el Instituto Mexicano de Infertilidad
(IMI) de enero del 2012 a diciembre
de 2016. Incluye pacientes con
baja respuesta ovarica que cum-
plen con los criterios de Bologna
y se estimularon con protocolo
convencional y de media estimu-
lacién ovarica.

la diferencia observada

en las tasas de embarazo con la te-

rapia de minima estimulacién tuvo
significacion estadistica (p: 0.05).

la terapia de media

estimulacion en pacientes con

BRO es mas eficaz que la terapia
convencional con significacién
estadistica en la tasa de embarazo.

Sindrome genitourinario de la
menopausia, posterior a cirugia
reconstructiva de prolapso 6rga-
nos pélvicos
Maldonado-Guerrero EEA, Val-
dez-Torres E, Gorbea-Chavez V,
Rodriguez-Colorado SE

Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México, México.

evaluar cambios en los
sintomas sexuales y genitourinarios
del sindrome genitourinario de la
menopausia posterior a reparacion
de prolapso de 6rganos pélvicos.
estudio de
cohorte simple retrospectiva, se in-
cluyeron mujeres con SGM que se
sometieron a cirugia reconstructiva
de prolapso de érganos pélvicos
con seguimiento a 1 afo en la cli-
nica de urologia ginecoldgica del
instituto nacional de perinatologia.
Se obtuvieron datos de la historia
clinica estandarizada por la Socie-
dad de Continencia Internacional
(ICS), sintomas genitourinarios y
sexuales del sindrome genitouri-
nario de la menopausia. Se definié
mejoria como las pacientes que no
presentaron algtin sintoma asocia-
do al sindrome genitourinario de la
menopausia sexual o genitourina-
rio en el postquirdrgico. Se realizé
estadistica descriptiva y prueba
de McNemar; se utilizé programa
SPSS version 23.0, se determind
significancia estadistica a una p
< 0.05.
se revisaron 196 expe-
dientes, se incluyeron 151 mujeres:
55 (34.6%) tuvieron sindrome geni-
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tourinario de la menopausia, de las
que 3 (5.5%) eran premenopausicas
y 52 (94.5%) postmenopdusicas, de
estas 39 pacientes (71%) utilizaron
estrégenos locales. La frecuencia
de sintomas sexuales y genitouri-
narios del sindrome genitourinario
de la menopausia disminuyeron y
mejoraron significativamente (p <
0.05) excepto la irritacion vaginal,
nicturia, disuria e infecciones uri-
narias de repeticion.

la cirugia reconstructi-
va de prolapso de 6rganos pélvicos
mejora los sintomas sexuales y
genitourinarios del sindrome geni-
tourinario de la menopausia.

Recuperacion ovocitaria en pa-
cientes donadoras que recibieron
estimulacién ovdrica controlada
con menotropinas
Hernandez-Mendieta B, Ronqui-
[lo-Valverde AC, Pérez-Luna E,
Ledezma-Kahiry C, Pérez-Pena E
Instituto de Ciencias en Repro-
duccién Humana, Instituto Vida
Guadalajara, Zapopan, Jalisco,
Meéxico.

las tendencias de
la vida moderna han orillado a
las parejas a postergar sus planes
reproductivos. En mujeres con al-
teraciones genéticas o fallas en los
procedimientos de reproduccion,
su mejor opcion para lograr un
embarazo es la ovodonacion.
determinar el radio de
ovocitos maduros en relacién con
los recuperados en pacientes dona-
doras con el uso de menotropinas.
estudio retros-
pectivo, descriptivo, observacional,
transversal. Se incluyeron donado-
ras del Instituto Vida Guadalajara
que cumplieron con los requeri-
mientos necesarios (18-25 afnos,
estudios infecciosos y hormonales
negativos, evaluacion psicoldgica y
genética favorable, IMC menor a 26
y deseo de pertenecer al programa)
el estudio comprendié 12 meses de

duracién, se incluyeron sélo ciclos
de estimulacion ovarica con anta-
gonistas utilizando menotropinas
a dosis normales a bajas (150-225
Ul/dia)
del nidmero total de
ovocitos recuperados mas del 90%
son ovocitos maduros (metafase II)
que fueron utilizados para FIV en
pacientes receptoras de ovodona-
cion o bien, fueron vitrificados para
banco de ovocitos.
de los procedi-
mientos de reproduccién asistida
disponibles en la actualidad, la
donacién de ovocitos es la técni-
ca que arroja mejores resultados
reproductivos. El porcentaje de
ovocitos maduros en pacientes
jovenes utilizando esquemas con
menotropinas es alto, lo cual ha
demostrado ser una opcién eco-
némica y eficaz para programas
de ovodonacién, debidamente se-
leccionados, alrededor del mundo.

Frecuencia de hipotiroidismo sub-
clinico como parte del estudio de
infertilidad
Herndndez-Mendieta B, Calvo-
Lugo GE

Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, Hospital de Ginecoobstetricia
4 Luis Castelazo Ayala. Ciudad de
Meéxico.

determinar la frecuencia
de hipotiroidismo subclinico de
pacientes con infertilidad primaria
y secundaria.
estudio
observacional, descriptivo, trans-
versal, retrospectivo. Revision de
expedientes de pacientes con infer-
tilidad primaria y secundaria vistas
en la consulta durante el un afo.
Realizando estadistica descriptiva
e inferencial.
se determiné el nlime-
ro de pacientes que presentaron
tanto infertilidad primaria como
secundaria. Se descartaron otros
factores de riesgo que pudie-

sen contribuir al diagnéstico
(infecciones, hiperprolactinemia,
factor Gtero-cervical, tuboperito-
neal, masculino). Se determind
la frecuencia de hipotiroidismo
de manera total y por cada tipo
de infertilidad. Los resultados se
relacionaron con datos antropomé-
tricos y edad de presentacién. Se
describe el nimero de embarazos
y su evolucién.

la poblacién estu-
diada no present6 caracteristicas
antropométricas sugestivas de
enfermedad, quedando la inferti-
lidad como unica manifestacién
de hipotiroidismo subclinico en
las pacientes diagnosticadas. Es
necesario continuar el estudio y
relacién de factores que alteren
la capacidad de concepcién en
mujeres con esta patologfa.

Indicaciones de histerectomia
obstétrica

Rodriguez-Méndez EA, Garcia-
Montano CD, Ibarra-Pena S
Universidad de Guadalajara, Anti-
guo Hospital Civil de Guadalajara
Fray Antonio Alcalde, Guadalajaja-
ra, Jal., México.

se desconoce la in-
cidencia exacta de la histerectomia
periparto de urgencia. Varios au-
tores han comunicado incidencia
de 7 a 13 por cada 10,000 a nivel
mundial. La mds frecuente es en
la poscesdrea, que casi siempre
se origina por anormalidades en
la placentacién o atonia uterina
de los cuales alcanza la cantidad
de 30 al 50 % de histerectomia
periparto. Asi mismo se podra rea-
lizar una histerectomia obstétrica
en pacientes con diagnéstico de
acretismo o carcinomas en estadio
IA2 y IB1. El diagnéstico oportuno
de hemorragia obstétrica es deci-
sivo para la toma de decisiones
y disminuir el riesgo de muerte,
ya que se llega a presentar del 1
al 5 % de la atencién del trabajo
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de parto. La via de finalizacién
influird en gran parte los riesgos de
hemorragia obstétrica, sin embargo
se ha observado en estudios de
asociacién de factores que hay ma-
yor prevalencia de histerectomia
en las pacientes con problemas
de la placentacion que en aquellas
con multiparidad o intervenciones
previas, observandose en dichas
pacientes sometidas a histerec-
tomfa postaparto presencia de
complicaciones infecciosas y
hemorragia. En nuestra unidad hos-
pitalaria del afo 2015 a la fecha
se han llevado a cabo 40 histerec-
tomias posteriores al nacimiento,
de las cuales las indicaciones son:
hemorragia obstétrica 12.5%,
atonia 30%, placenta previa 15%,
acretismo placentario 37.5%,
otros 5%; de las que 2 fueron his-
terectomias totales, y las otras 38
subtotales, con tan solo 2 ingresos
a terapia intensiva y 3 pacientes
que requirieron transfusién, con
reporte y seguimiento posterior de
lesién vesical en 1 paciente, sin
reporte o reingreso por infeccién o
re intervencién por sangrado pos-
terior a histerectomia en ninguna
de las pacientes reportadas.

las pacientes re-
cibieron el procedimiento con
las debidas precauciones y pre-
paracién necesaria, a pesar de
considerarse cirugias de urgencia,
en su mayoria secundarias a trastor-
nos de la placentacién y atonia. Fue
asi como se evitaron las complica-
ciones o reintervencionesy con un
buen pronéstico a largo plazo en
dichas intervenciones de nuestra
unidad hospitalaria.

Neovagina por laparoscopia me-
diante la técnica de Vecchietti
en paciente con sindrome de
Rokitansky-Kuster-Hausser tipo 11,
asociacion MURCS, agenesia renal
con riidén unico pélvico
Garcia-Hernandez GG, Salazar-
Jiménez C

Hospital Regional de Alta Especia-
lidad de la Mujer, Villahermosa,
Tabasco, y Hospital Regional de
Alta Especialidad . Gustavo A. Rovi-
rosa Pérez, Villahermosa, Tabasco,
México.

paciente de 20 afios
de edad, originaria y residente de
Huimanguillo, Tabasco. Escolari-
dad: preparatoria, ama de casa,
soltera. Antecedentes heredofami-
liares: padre diabético e hipertenso,
abuela materna hipertensa. No
informé toxicomanias. APP: refie-
re soplo cardiaco en la infancia,
sintratamiento previo o actual,
niega sintomatologia cardiovas-
cular. No alérgicos, quirtrgicos,
transfusionales. Antecedentes gine-
coobstétricos: telarca a los 13 anos,
pubarca a los 13 afos, amenorrea
primaria. IVS: nunca. GO. No hay
antecedentes de consanguinidad
en familiares de primer grado o
antecedentes de familiar similar
afectado. Acudi6 a la consulta por
amenorrea primaria. Peso 57 kg,
talla 1.47 m. TA 80/60 mmHg, FC
72 Ipm, FR 18 rpm. La valoracién
cardiolégica report6: dextrocardia
con concordancia AV y VA, insu-
ficiencia mitral leve, asintomatica
y sin otras alteraciones. Reporte
de los estudios de laboratorio: Hb
12.7, Hto 39.5, plaquetas 217,000,
grupo O+, TP 11.4, TTP 29.4,
INR 1.08, glucosa 99, BUN 8.91,
creatinina 0.48, urea 19.07. El ul-
trasonido pélvico: Gtero no visible,
canal cérvicovaginal no visible,
OD 16x14 mm, Ol 21x16 mm.
Rifién pélvico (tnico) en fosa iliaca
derecha de 117x56x63 mm, mor-
fologia normal. La TAC de craneo
2012: fusion de espacios vertebra-
les C2, C3 y C4. Estradiol 61.1 pg/
ml, testosterona 0.298 ng/ml, FSH
2.76 mlU/ml, LH 1.33 mIU/ml, PRL
10.6 ng/ml, progesterona 0.307ng/
ml. Cariotipo 46 XX.
Se conformé una neovagina con
técnica de Vecchietti asistida por

laparoscopia, la que se encontr6
rifién Gnico pélvico. Cinco meses
después, acude la paciente a con-
sulta subsecuente, indicando el
inicio de vida sexual, la cual refiere
como satisfactoria.

no existe hoy en dia
un tratamiento estandar, sino algu-
nas técnicas para crear una nueva
vagina que permita a la paciente
tener una vida sexual normal.
Existen casos de la creacién de
una neovagina mediante la técnica
de Vecchietti asistida por lapa-
roscopia, pero no asi bibliografia
disponible de pacientes con rifién
pélvico.

Acretismo placentario. Serie de
casos

Mendoza-Baranda K, Cortés-Her-
nandez K, Cérdova-Portillo R
Hospital Regional 1° de Octubre
ISSSTE, Ciudad de México, México.

la placeta acreta
es una de las principales casusas
de hemorragia obstétrica, princi-
palmente posparto inmediato. El
principal tratamiento es la histerec-
tomia obstétrica total, debido a su
frecuente asociacion con placenta
previa y cicatrices de cesdreas
previas.
En los tres primeros casos con
diagnéstico de placenta previa que
iniciaron con sangrado incoercible
por lo que se decidi6 interrumpir
el embarazo via abdominal y el
Gltimo caso interrumpido por
presentar sindrome de HELLP, al
momento de ingresar a quiréfano
se desconocia que tenian accre-
tismo placentario, sin embargo, al
diagnosticarlo se realizé histerec-
tomia obstétrica.
el diagnéstico pre-
natal es fundamental para evitar
complicaciones relacionadas
con el acretismo placentario. Se
debe tener en cuenta que a pesar
de ser procedimientos de menor
magnitud en cuanto a la lesién
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miometrial el antecedente de
curetaje y procedimientos histe-
roscopicos se consideran factores
de riesgo para accretismo placen-
tario. En el caso de pacientes con
diagnéstico de placenta previa
existe una mayor incidencia de
acretismo por lo cual se debe
mantener una alta sospecha ante
este antecedente.

Monitoreo hemodinamico no in-
vasivo en hemorragia obstétrica
aguda

Garcia-Ochoa ED, Briones-Gardu-
no JC, De Le6n-Ponce M

Cruz Roja Mexicana Pachuca Sur,
Hospital General De México, Ciu-
dad de México.

describir el comporta-
miento hemodinamico y el impacto
hipéxico-isquémico en las pacien-
tes con hemorragia obstétrica.
se incluyeron
25 pacientes, con diagndstico de
hemorragia obstétrica aguda, en el
periodo comprendido 01 de abril
2013 al 31 de octubre de 2013.
Las pacientes recibieron el trata-
miento médico de la hemorragia
obstétrica, se utilizd equipo de
bioimpedancia toracica modelo
BeneView T5 de la marca Mindray,
para monitoreo hemodinamico.
hemorragia de 2,532 +
1,368 mL (47.1 + 17.7%), lactato
de 3.1 + 1.6, déficit de base de 10.0
+ 1.4, gasto cardiaco de 3.8 = 2.0,
resistencias vasculares periféricas
de 1,310 + 259, presién arterial
media de 72.8 + 11.0, presién co-
loidosmética de 12.8 + 3.0 e indice
de Briones de 0.17 + 0.04, reposi-
cién de volumen; 6,138 + 3,486:
cristaloides 60%, coloides 19%, y
hemocomponentes 18%, todas las
pacientes requirieron algtin proce-
dimiento quirdrgico-hemostatico,
origen del sangrado: la hipotonia
uterina 48%, acretismo placentario
32%, desgarros vaginales, aborto
incompleto y embarazo ectépico

roto 20%, tratamiento quirdrgico:
74% cesarea-histerectomia'y 16%,
ligadura bilateral de arterias hipo-
gastricas. Mostramos que no existe
correlacién entre gasto cardiaco y
resistencias vasculares sistémicas,
por lo que es evidente la falta de
volumen.

el choque hemorra-
gico es un sindrome secundario
a la pérdida aguda del volumen
circulante, con incapacidad cardio-
respiratoria y baja disponibilidad
de oxigeno para suplir las necesi-
dades tisulares, causando dano en
diversos érganos, por incapacidad
para mantener la funcién celu-
lar. Es conocido que la hemorragia
obstétrica es la primera causa de
morbimortalidad materna grave;
identificar los factores de ries-
go para esta emergencia es de
primordial importancia, resulta
elemental la cuantificacion ade-
cuada de las pérdidas sanguineas
y la identificacién de los primeros
sintomas y signos, lo cual se logra
con el cuidado personalizado de
pacientes, un diagndstico precoz
y una intervencién temprana con
el tratamiento medico y procedi-
mientos quirdrgicos.

Métodos reversibles de larga
duracién: opcién anticonceptiva
posterior al evento obstétrico en
adolescentes

Aguilar-Roa PD, Velazquez-Ramirez
N, Saravia-Cruz P, Ruiz-Huerta MC,
Lira-Plascencia J, Rosas-Balan A
Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México.

evaluar la aceptacién
de métodos reversibles de larga
duracién en poblacién adolescente
(< 17anos) en el periodo enero-
diciembre 2016.
estudio retrospectivo, ob-
servacional donde se recabaron los
datos de los expedientes correspon-
dientes a los registros obtenidos por

el servicio de Planificacién Familiar
de la institucién.

se atendieron 328 ado-
lescentes, de las cuales 234 (71.3%)
aceptaron un método reversible de
larga duracién (implante, disposi-
tivo de cobre, sistema intrauterino
liberador de levonogestrel, acetato
de medroxiprogesterona). Anti-
conceptivos menos efectivos o no
reversibles representaron el 11.8%
de aceptacion, con lo que se alcan-
za una cobertura del 83.1%. Entre
el grupo de los LARCs, el 81.1%
aceptd anticoncepcioén intrauteri-
na, en 16.6% se colocéd implante
subdérmicoy 2.1% acetato de me-
droxiprogesterona. El 14.2% de la
poblacién tenfa < 14 afos, y s6lo
el 11% no acept6é método de anti-
concepcion.

la anticoncepcidn

intrauterina es el método mas
utilizado como anticoncepcién
reversible de accién prolongada
debido a su alta eficacia y seguri-
dad, facilidad de uso y bajo costo.
El implante es una excelente op-
cién que estan experimentado las
adolescentes y que se espera vaya
incrementando. La anticoncepcién
posterior a un evento obstétrico se
mantiene como un reto, en el que
se trabaja firmemente para elevar la
cobertura con este tipo de anticon-
ceptivos en poblacién vulnerable,
como son adolescentes.

Analisis de resistencia, sensibilidad
y etiologia mas frecuente en culti-
vos de orina

Rivera-Ruiz JR, Rincén-Alvarez B,
Basurto-Estrada M, Castillo-Trejo
BG

Hospital General Regional 1, Que-
rétaro, Instituto Mexicano del
Seguro Social.

determinar los agentes
etiolégicos mas frecuentes en las
infecciones de vias urinarias, asf
como su susceptibilidad antimi-
crobiana y su sensibilidad in vitro a
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antibiéticos en pacientes que se les
realizé cultivo de orina en el Hospi-
tal General Regional 1 del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

estudio
retrospectivo consistente en el
andlisis de los urocultivos de pa-
cientes realizados en el periodo
del 1 de noviembre de 2016 al
31 de octubre de 2017; se ana-
lizaron los uropatégenos mas
frecuentes por género y grupo
etario, sensibilidad y resistencia
antimicrobiana.
se efectud el reporte
parcial analizando los cultivos de
orina del 1 de noviembre de 2016
hasta el 31 de febrero de 2017;
encontrando 675 cultivos de ori-
na; de los cuales fueron positivos
un total de 133, representando el
19.7 %. Se encontr6 un porcentaje
de infeccién del 17.6% % en hom-
bres y del 20.39 % en mujeres. El
agente mas frecuente en hombres
fue Escherichia coli con 66.6 %;
mientras en mujeres fue de 65%,
seguido de Klebsiella pneumoniae
con 6.79%. De los gérmenes mads
frecuentes se encontré que la sen-
sibilidad microbiana mas frecuente
fue a piperacilina, tazobactam, er-
tapenem, meropenem y amikacina.
La resistencia antimicrobiana mas
frecuente a antibiticos como am-
picilina, sulbactman, cefazolina,
ciprofloxacina.
en el reporte par-
cial se encontré que el germen
mas frecuente en ambos sexos fue
Escherichia coli en un rango apro-
ximado de 65% menor al reportado
en otras bibliografias, se encuentra
cada vez mayor resistencia a los
antibiéticos

Intervalos de referencia de he-
moglobina glucosilada durante el
embarazo en mujeres mexicanas
sanas

Sanchez-Gonzalez CM, Reyes-
Mufoz E, Loyo-Guiot M

Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México.

conocer los intervalos
de referencia de la hemoglobina
glucosilada (HbA1c) en cada tri-
mestre del embarazo en mujeres
mexicanas embarazadas sanas.
se incluyeron
mujeres embarazadas sanas con
edad mayor de 18 afios, indice de
masa corporal (IMC) pregestacional
entre 18.5- 24.9 kg/m?.
Las cuales de dividieron por
trimestre de embarazo. Se exclu-
yeron a las pacientes que tuvieron
diabetes gestacional diagnosticada
con CTOG 75 g-2h realizada al
mismo tiempo que la medicién
de HbATc, también se excluyo a
las mujeres con diabetes preges-
tacional, IMC pregestacional 18.5
0> 25 kg/m2, embarazo miiltiple,
asi como cualquier enfermedad
hematolégica, hepatica, inmuno-
I6gica, renal o cardiaca. La HbATc
se determiné en nuestro laborato-
rio por cromatografia liquida de
alto rendimiento de acuerdo a las
recomendaciones del estudio de
control de diabetes y complica-
ciones (DCCT). Los intervalos de
referencia para HbA1c se expresa-
ron como mediana y percentil (2.5
y 97.5) en cada trimestre.
se incluyeron un total
de 767 mujeres, se integraron 3
grupos: T1: 6-13.6 semanas de
gestacion SDG (n = 86), T2: 14-
27.6 SDG (n = 474) y T3: 28-36
SDG (n = 207). Los intervalos de
referencia para HbA1c en cada
trimestre fueron: T1: 5.1 (4.5- 5.5
%), T2: 5.0 (4.4-5.5 % ) T3: 5.1 (
4.5-5.7 %).
el intervalo de refe-
rencia de HbA1C en las mujeres
embarazadas mexicanas sanas es
de 4.4 a 5.7 %, el valor de HbA1c
para un buen control de la gluce-
mia debe ser < 5.7% en cualquier
trimestre del embarazo.

Caracteristicas clinico-bioquimi-
cas en una cohorte de 12 afios de
mujeres mexicanas con insuficien-
cia ovarica primaria
Sanchez-Gonzalez CM, Marti-
nez-Cruz N, Aguayo-Gonzdlez
P, Campos-Cafas JA, Hinojosa-
Rodriguez KA, Recio-Lépez Y,
Lépez-Rioja MJ

Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México.

evaluar las caracteristicas
clinicas y bioquimicas de pacientes
con insuficiencia ovdrica e identifi-
car las principales etiologfas en el
Instituto Nacional de Perinatologia.
estudio obser-
vacional, transversal, retrospectivo,
analitico. Se incluyeron mujeres
mexicanas con diagnéstico de
insuficiencia ovdrica primaria
atendidas en el Instituto Nacional
de Perinatologia durante el periodo
2005-2017. Se excluyeron a mu-
jeres con diagndstico de sindrome
de Turner. Las participantes se
clasificaron en 4 grupos de estu-
dio de acuerdo a la etiologia de la
IOP como: Grupo 1: autoinmune
o6rgano especifica, Grupo 2: cro-
mosoémica, Grupo 3: quirdrgica y
Grupo 4: idiopética.
excluyendo la causa
quirdrgica (n = 52), 71.1% se cla-
sificaron como idiopaticas, 17.3%
cromosémicasy 11.5% como auto-
inmune 6rgano-especifica. Dentro
de las caracteristicas clinicas se
observé que las pacientes con IOP
de causa cromosémica tuvieron
una fecha de dltima menstruacién
espontdnea antes de los 30 anos
en el 80% de los casos, mientras
que en el grupo de IOP quirir-
gica el 53.8% tuvieron la Gltima
menstruacion espontanea después
de los 30 anos. En relacién a la
densidad mineral 6sea se encontré
que las mujeres con IOP de origen
cromosémica tenfan menor den-
sidad mineral 6sea al momento
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del diagnéstico comparado con
las demds categorias de IOP y la
zona mayormente afectada era la
columna lumbar de L1 a L4.

la principal causa de
insuficiencia ovarica espontanea
en el INPer es de origen idiopético
(71.1%), seguido de la etiologfa cro-
mosémica (17.3%) y autoinmune
6rgano especifica (11.5%). El 10%
de las mujeres con IOP espontdnea
no cuentan con un estudio de cario-
tipo en sangre periférica y hasta el
11.5% tienen el antecedente fami-
liar en primer grado de IOP, por lo
que se debe hacer énfasis en proto-
colizar el diagnéstico y tratamiento
de estas pacientes para ofrecer una
asesorfa genética y reproductiva
individualizada.

Antioxidantes en pacientes in-
fértiles con alteraciones en la
espermatobioscopia directay enel
indice de fragmentacién de ADN
espermatico

Flores-Aguirre 1, Lezama-Ruvalca-
ba JL, Téllez-Velasco S

Clinica de Reproduccién Asistida
HISPAREP, Hospital Espanol, Ciu-
dad de México.

identificar el efecto de
los antioxidantes en pacientes
infértiles en los parametros de la
espermatobioscopia directa y el
ADN espermatico.
estudio pros-
pectivo, longitudinal efectuado en
pacientes con infertilidad que acu-
den a la clinica de reproduccién
asistida HISPAREP, que cuentan
con alteraciones en la esperma-
tobioscopia directa y un elevado
indice de fragmentacién de ADN
espermatico, a quienes se les inicié
tratamiento con antioxidantes de la
marca AMS.
ingresaron al protoco-
lo 4 pacientes, con los siguientes
pardmetros seminales previo y
posterior al tratamiento de 3 meses
con antioxidantes.

nuestros resultados
concuerdan con lo descrito en la
literatura consultada, sobre el efec-
to benéfico de la suplementacién
con antioxidantes en pacientes
infértiles principalmente en el ADN
espermatico, sin embargo nosotros
tambien observamos mejoria en la
concentraciéon espermatica. De-
bido a que se trata de un estudio
prospectivo la muestra es pequefia,
pero nos parece de importancia dar
a conocer el impacto que hemos
observado en nuestros pacientes,
se continuaran ingresando mas al
protocolo para poder realizar estu-
dios con significacion estadistica.

Atencion de mujeres en situacion
de aborto en cinco hospitales pu-
blicos de Bolivia

Asport-Teran S, Flores-Ayllon H,
Enriquez-Nava M, Morales M
Ipas-Bolivia, Ministerio de Salud,
Bolivia. Hospital Municipal Boli-
viano Holandés.

describir las caracte-
risticas demogréficas, sociales y
médicas de las mujeres atendidas
en situacion de aborto. Analizar
las caracteristicas de la atencién
brindada durante la admisién por
aborto, el pre-procedimiento y el
tratamiento. Analizar la calidad de
la atencién brindada a esas mujeres
en el pos-procedimiento.
estudio retrospectivo, ob-
servacional, serie de casos, basado
en la informacién contenida en las
historias clinicas de mujeres en
situacién de aborto correspondien-
tes a cinco hospitales piblicos. El
aprovechamiento de la base de da-
tos se hizo a partir de las opciones
que ofrece el mend del programa
computacional.
si el principal propésito
de la historia clinica es orientar la
toma de decisiones durante la aten-
cién médica, no es aceptable cerrar
casos con expedientes incomple-
tos. Los hospitales que aplican la

historia clinica SIP-A tienen que
realizar lo que habfa quedado
establecido y aceptado: un flujo
para la historia clinica antes de su
llegada a la etapa de digitacién, y
la supervision de su llenado antes
de cerrar el caso.

las bases de datos
constituyen insumo para la inves-
tigacion, a cargo del personal del
hospital, incluidos los residentes,
por lo que debe estimularse su
utilizaciéon. Ademads, Investigar
acudiendo a las bases de datos
del SIP-A, permitird demostrar lo
inconveniente que resulta cerrar
casos con expedientes incompletos.

Efecto de la expresion de claudi-
na-1 en la membrana espermatica
sobre la tasa de blastulacion en
embriones euploides
Godoy-Morales HS, Gutiérrez-
Frusch JA, Cazarez-Pérez K,
Sandoval-Garcia Travesi FA, Estra-
da-Maldonado MA, Avilés-Duran
JC

mostrar qué embriones
euploides fertilizados con esperma
que expresa la
proteina de membrana Claudina
1 tiene mejor tasa de llegar a
blastocisto.

se realizaron
ciclos de fertilizacion in vitro de
acuerdo a las politicas establecidas
del centro y del médico tratante.
Las muestras de semen fueron obte-
nidas por masturbacion. El 90% de
la muestra fue utilizada para terapia
de reproduccioén asistida y 10% se
marco en bisqueda de Claudina
1. La muestra espermatica se fijé
y permeabilizo con BD Cytofix/
CytospermTMy se marcé con anti-
cuerpos monoclonales secundarios
reactivos a Claudina 1. La muestra
se analizé mediante citometria
de flujo y la zona de expresién se
visualizé utilizando fluoroscopia.
Se utilizé Kologrov utilizando SPSS
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v-23 para el analisis estadistico,
estadistica descriptiva y normali-
zacion de la muestra.
se consideraron resul-
tados significativos con p<0.05.
Los embriones se dividieron en
un grupo control con 107 em-
briones fertilizados con esperma
que no expresaba Claudina-1 vy el
grupo estudio con 56 embriones
fertilizados con esperma que si la
expresaba. Todos los embriones
fueron biopsiados en dia 3 con
laser pulsado y se realizd FISH para
los cromosomas 1, 13, 15, 16, 17,
18, 21, 22 y sexuales.
la expresién de
uniones estrechas aumenta la tasa
de blastocisto en
embriones euploides.

Correccién quirirgica de malfor-
maciones miillerianas: resultados
perinatales y resultados en trata-
miento de reproduccion asistida
Martinez-Alvarado AP, Aguayo-
Gonzalez P, Campos-Canas J,
Hinojosa-Rodriguez KA, Jiménez-
Esquivel RM

Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México.

estimar la correlacién en-
tre la intervencién quirdrgica y las
técnicas de reproduccién asistida
para lograr un recién nacido vivo.
estudio obser-
vacional, longitudinal, retrolectivo,
que evalué 148 pacientes con
malformaciones miillerianas que
fueron atendidas entre los meses
de enero 2002 a abril 2015.
se clasificé el tipo de
malformacién miilleriana acorde
a la clasificacién de la ASRM; en-
contrandose 2.7% con hipoplasia/
agenesia, 6.8% con Utero unicorne,
6.8% con atero didelfo, 11.5%
con utero bicorne, 53.3% con
Gtero septado, 14.9% con ltero
arcuato y 4.2% no clasificables.
El diagnéstico inicial se estableci6

con ultrasonido 2D y comparado
con laparoscopia e histeroscopia
se encontré una sensibilidad del
37.2% y especificidad de 54,
6%, seglin datos reportados en
estudios previos realizados por
nuestro servicio. El 58.8% (n =
87) de las pacientes presentaron
al menos una cirugia correctiva de
septo. Posterior a la intervencién
quirdrgica el 48.3% (n = 42) no
recibié tratamiento de reproduc-
cién asistida y fueron propuestas
a embarazo espontaneo, 29%(n =
26) para induccion de la ovulacién,
13.7%(n =12) a inseminaciones in-
trauterinas y 8%(n = 7) para FIVTE.
De estas pacientes 38% (n = 33)
logro un recién nacido vivo; 45%
(n = 15) de manera espontanea,
18.1% (n = 6) con induccién a la
ovulacién mds coito programado,
18.1% (n = 6) con inseminacién in-
trauterina, 18.1% (n = 6) por FIVTE
y 62% (n = 54) no logro embarazo.
las pacientes que
presentaron una intervencion
quirdrgica para correccién de mal-
formaciones mdllerianas, presenta
tasas de recién nacido similares a
la poblacién general lo que sugiere
busqueda del embarazo esponté-
neo posterior a la cirugia correctiva
de septo cuando el factor uterino
este asociado a infertilidad y en
ausencia de otros factores.

Lesion renal aguda durante el em-
barazo que requiere hemodialisis:
resultados maternos, fetales y de
la funcion renal

Benitez-Castro KL, Borbolla-Ramos
M

Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México.

describir las caracte-

risticas de la lesién renal aguda

durante el embarazo y el puerperio
en nuestra poblacién.

estudio des-

criptivo retrospectivo al que se

incluyeron todas las mujeres em-
barazadas o durante el puerperio
con diagndstico de lesién renal
aguda en el Intituto Nacional de
Perinatologia de la Ciudad de
México de 2014-2016. Todas se
clasificaron AKIN 3 vy recibieron
hemodialisis. Se realiz6 analisis
descriptivo utilizando medidas de
tendencia central, con frecuencias
y porcentajes para variables dis-
cretas y para variables continuas
se usaron medianas, con valores
minimos y maximos; y medias con
desviaciones estandar y rangos de
acuerdo al tipo y distribucién de
cada variable.

se incluyeron 18 pa-
cientes con diagnéstico de lesion
renal aguda en el embarazo y
que por lo menos recibieron una
sesion de hemodidlisis. Entre las
caracteristicas demogréficas el
94.4% de las paciente tenian
como factor comun el bajo nivel
socioeconémico, se encontré una
edad con un rango de 16 afos hasta
32 afios con una media de 24.8+
5 afos. En cuanto a la paridad
12 paciente eran primigestas y 6
pacientes multigestas (66.6 % vs
33.3%). De las 18 pacientes, 17
ingresaron con edad gestacional
desde 5.5 semanas de gestacion
(sdg) hasta 33 sdg con una media
de 20.5+7.4 sdg, una paciente fue
referida de otra institucién en el
puerperio inmediato. Las causas de
referencia a esta intitucion las mas
frecuentes fueron preeclampsia
(22.2%), DM1, HASC, ERC (16.6%
respectivamente), sindrome urémi-
co (11.1%), Acidosis metabdlica
por intoxicacién a tolueno, choque
sépticoy LES (5.5% respentivamen-
te). Las comorbilidades asociadas
las mas frecuentes se encontraron
la hipertensién arterial sistémica
crénica (38.8 % ), DM1 (33.3%),
DM2, LES (16.6%, respectivamen-
te), toxicomanias, cardiopatias,
pancitopenia, plrpura de Henoch-
Schonlein (5.5 % respectivamente),
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16.6 % de pacientes eran previa-
mente sanas. Se encontro que 2
paciente tenian antecedente de
preeclampsia (33.3% vs 66.6%).
Entre las causas de LRA se encontro
preeclampsia (22.2%), acidosis me-
tabdlica por diarrea o hiperemésis
(16.6 %), glomerulonefritis, ERC
(11.1% respectivamente) sindrome
de HELLP, intoxicacién por tolue-
nos y sobrecarga hidrica (5.5 %
respectivamente).

el grado actual de
evidencia de los estudios de lesion
renal aguda en embarazadas es
relativamente bajo; por lo tanto,
el conocimiento es limitado sobre
esta condicién. Aunque no se ha
llegado a un consenso en cuanto
a la definicién de LRA en el em-
barazo, creemos que la derivacién
oportuna a una Instituciéon de
tercer nivel y con el uso de ser-
vicios de nefrologia, obstetricia y
neonatologia a tiempo, asi como
la disponibilidad de TRS puede
mejorar el pronéstico tanto ma-
terno como fetal. Debido a que la
LRA en el embarazo es ahora rara,
la literatura sobre el diagnéstico
y tratamiento es extremadamente
limitada, No hay informes disponi-
bles para guiar a una TRS y por lo
tanto Los principios de tratamiento
tienden a seguir a los de pacientes
no embarazadas con lesién renal
aguda, por lo que se debe hacer
un consenso para unificar criterios
de acuerdo con la poblacién para
mejorar la atencién oportuna vy el
desenlace.

Principales causas indirectas de
mortalidad materna
Herndndez-Aldana F, Méndez-
Sanchez JF, Astudillo-lbarrondo J
Hospital Juarez de México, Ciudad
de México.

determinar cuales son
las principales causas indirectas de
mortalidad materna en el Hospital
Juarez de México durante el perio-

do 2014-2017. Definir el rango de
edad de las pacientes al momento
de la defuncién. Describir el estado
civil y escolaridad de las pacien-
tes al momento de la defuncién.
Identificar el nimero de gestas.
Determinar los dias de estancia
intrahospitalaria. Establecer causa
bésica de defuncién. Determinar
el nimero de consultas de control
prenatal en caso de haberlo tenido.
estudio obser-
vacional, retrospectivo y descriptivo
efectuado con base en el andlisis de
los expedientes de pacientes obs-
tétricas criticamente enfermas que
ingresaron al Hospital Judrez de
México y reportaron defuncién en
el hospital en aérea de choque o en
la unidad de cuidados intensivos,
etc., del 1 de enero del 2013 al 31
de junio del 2017.
se registraron 26 muer-
tes maternas: 5 muertes en el 2014,
lo que representa el 19%, 9 muertes
en el 2015, lo que representa 35%,
9 muertes en el 2016, lo que repre-
senta 35%, 3 muertes en el 2017,
lo que representa 12%. Entre las
principales causas de mortalidad
materna reportadas en el Hospital se
encuentran la hipertensién Intracra-
neana con 5 casos que corresponde
al 19%; septicemia con 4 casos que
da 15%; coriocarcinoma con 3
casos da 12%; CaCu e insuficien-
cia renal con 2 casos dando 8%;
el choque cardiogenico y la TEP
masiva con 8% de 2 casos; VIH y
Neumonia con 2 casos de 8%; otras
complicaciones con 8 casos que da
el 31%. El rango de edad de mayor
prevalencia en las pacientes con
mortalidad materna fue de 20-29
afos reportando 14 casos lo que re-
presenta 54%, seguido de los 30-39
ahos con 9 casos con un porcentaje
establecido de 35%.
las principales
causas de muerte materna en el
Hospital Judrez de México del 2014
a 2017 fueron indirectas. Los tras-
tornos hipertensivos asociados al

embarazo fue la principal causa de
forma Directa, la cual coincide con
lo reportado por el observatorio de
muerte materna a nivel nacional. El
rango de edad de mayor prevalen-
cia en las pacientes con mortalidad
materna en este estudio fue menor
de 30 afos, representan 50% de la
poblacién, lo que representa alta
susceptibilidad de estas pacientes
en este rango de edad. Se requiere
elevar el nivel de desempeo del
personal de salud, en especial el
médico que tiene contacto directo
con la paciente embarazada, me-
diante una capacitacién dirigida
a través de cursos de diplomado
especificos con reconocimiento
universitario sobre preeclampsia-
eclampsia y hemorragia obstétrica.

Factores asociados con preeclamp-
sia severa

Mock-Gutiérrez AM

Universidad de Panama, Ciudad de
Panama, CA.

determinar la relacion
entre los factores de riesgo y
su asociacién a la aparicién de
preeclampsia severa en mujeres
embarazadas hospitalizadas en el
Hospital Santo Tomas.
estudio de ca-
sos y controles, desde Enero 2015
a Diciembre 2015. Nuestro uni-
verso consté de 10 973 pacientes,
con una muestra de 300 casos y
627 controles. Se utilizaron como
variables: edad, abortos previos,
cesareas previas, paridad, nimero
de controles prenatales y antece-
dente de preeclampsia.
en las pacientes con
preeclampsia hubo un predomi-
nio de mujeres entre 20-35 afos
(83.08%), 10% con antecedentes
de aborto, 8.33% con cesdrea
anterior y 6.33% de preeclampsia
en embarazos previos, primipari-
dad de 55% y con una tendencia
de 74% de controles prenatales
inadecuados.
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los resultados apor-
taron como factores de riesgo a las
siguientes variables: edad menores
de 20 afos, antecedentes de pree-
clampsia y ser primiparas. Entre
los factores protectores pudimos
obtener: antecedentes de abortos y
cesareas previas, y como factor no
asociado, la edad mayor de 35 afios
y presencia de controles prenatales.

Percepcion del personal de salud
acerca de la atencion de pacientes
adolescentes en consulta
Castafeda-Tenorio, Payen-Padilla
J, Amaya-Guel Y, Tobén-Delgado
R, Rosas-Balan A, Lira-Plascencia )
Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes. Ciu-
dad de México, México

evaluar el grado de
satisfaccién y autopercepcion de
los trabajadores de la salud en Mé-
xico, sobre los diferentes dmbitos
relacionados con el cuidado de la
paciente adolescente.

estudio obser-
vacional, descriptivo, transversal
y prospectivo, evaluar por medio
de la escala de Likert el grado
de satisfaccion y autopercepcién
de distintas areas de atencién
incluidas en la NOM 047. Ana-
lisis estadistico descriptivo, se
incluyeron medidas de resumen
y porcentajes para describir las
caracteristicas epidemioldgicas y
de los resultados obtenidos.

261 encuestas de ju-
nio del 2016 a junio del 2017, se
excluyen 6 encuestas incompletas,
obteniendo un total de 255. Al 93%
les agrada atender a pacientes ado-
lescentes y el 66.7% les gustaria
aumentar el porcentaje en su con-
sulta. Los profesionales de la salud
con mayor niimero de encuestados
fueron: ginecé6logos, médicos
generales, pediatras y enfermeras.
Las areas donde los profesionales
de la salud no se sienten con las
competencias necesarias son abuso

de sustancias 52.5%, trastornos
sicologicos 50.1% vy trastornos
alimentarios 39.6%. El area donde
se sienten con la mejor competen-
cia es desarrollo fisiolégico con el
81.9% e infecciones de transmisién
sexual 81.5%.

los profesionales
de la salud encuestados, no se
perciben con las competencias
necesarias para brindar la aten-
cién integral de los adolescentes
de acuerdo a la Norma Oficial
Mexicana 047.

Prevalencia de malformaciones
mullerianas en mujeres adoles-
centes. Experiencia en un centro
de tercer nivel de atencion
Payen-Padilla J, Molina-Huicochea
DM, Hidalgo-Alfonzo E, Casta-
fleda-Tenorio M, Rosas-Balan A,
Lira-Plascencia )

Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México.

conocer la prevalencia
de malformaciones mullerianas en
pacientes que acuden a un centro
de tercer nivel de atencion.
estudio des-
criptivo, transversal, retrospectivo.
Se revisaron 589 expedientes de
pacientes menores de 19 afos.
Se incluyeron 36 mujeres con
diagnéstico de MM entre 2007 y
2017. Se calculé la prevalencia
global de malformaciones mulle-
rianas, posteriormente se estimé
la prevalencia para cada tipo de
malformacién mulleriana segin la
clasificacion de la Sociedad Ame-
ricana de Medicina Reproductiva
(SAMR).
la edad promedio de
atencion fue 16.5 anos. La causa
de atencién fue amenorrea prima-
ria en 24 adolescentes (66.6%).
23 pacientes (63.8%) refirieron
dolor pélvico crénico. Se encon-
tré6 una prevalencia de 6.1% de
malformaciones mullerianas. Las

malformaciones mullerianas re-
portadas son agenesia-hipoplasia
20 (55.5%) de las cuales 12 (60%)
fueron sindrome de Rokitansky, 7
Gteros bicornes (19.4%), 5 Uteros
didelfos (13.8%), 4 malformacion
compuestas (11.1%). 21 adolescen-
tes (58.3%) recibieron tratamiento
conservador (3 con dilatadores y
18 expectante) y 15 (41.6%) qui-
rdrgico, (6 hemihisterectomias, 2
histerectomias, 4 neovaginas, 2
drenajes laparoscépicos, 1 resec-
ciones de tabiques).

Percepcion de la consejeria anti-
conceptiva para adolescentes: un
estudio comparativo entre ginecé-
logos y médicos generales
Payen-Padilla ], Brito-Sandoval F,
Lira-Plascencia J, Rosas-Balan A,
Veldzquez-Ramirez N, Ruiz-Huerta
M, Ibargtiengoitia-Ochoa F
Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México.

documentar la
percepcion de la consejeria anti-
conceptiva para los adolescentes
con base a la Norma Oficial Mexi-
cana de Planificacion Familiar
(PF) (NOM-005-5SA2-1993), entre
ginecélogos y médicos generales
de México.
estudio trans-
versal, comparativo y descriptivo
en 1119 médicos encuestados. Se
evalia la percepcién de los médi-
cos en la consejeria anticonceptiva,
conocimiento de norma oficial de
PF, la influencia de la sociedad y los
padres de familia en esta actividad.
mas de 70% de los
médicos refiere conocer la NOM
005 de PF. El 28.6% ve adolescen-
tes en su consulta. 54-65% de los
adolescentes preguntan sobre mé-
todos de PF. El principal problema
de la consejeria fue que “los padres
no permiten que se traten estos
temas” (55.6%). La NOM 005 en
el tema de anticoncepcién para
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adolescentes “no es clara y necesita
cambios” (47%). Finalmente, si la
NOM 005 fuera mas explicita en
este topico “serfa mas facil abordar
estos temas” (47.4%) y "habria mds
libertad para que los adolescentes
busquen consejeria” (47.7%).

Resultados perinatales en enferme-
dad renal crénica avanzada
Borbolla-Ramos M, Benitez-Castro
K

comparar los resultados
perinatales en mujeres embaraza-
das con enfermedad renal crénica
(ERC) en etapa 4-5 tratadas con y
sin hemodialisis.
estudio de
cohorte comparativa retrolectiva.
Incluyé 42 mujeres con emba-
razo y ERC en estadio K/DOQI
4-5. Se integraron dos grupos y
se subdividieron, a su vez, en dos
subgrupos segtn la TFG calculada
por depuracion. Se describieron
las semanas de ingreso al Instituto,
comorbilidades, complicaciones
maternas, fetales, laboratorios
basales y finales; y se analizaron
la semanas de resolucion, peso al
nacer, muerte neonatal, compli-
caciones neonatales e ingreso a
terapia intensiva.
las pacientes sin he-
modialisis en etapa K/DOQI 4-5
registraron mayor ingreso a terapia
intensiva (OR 0,22 1C95%: 0.57-
0.87; p=0,026). Se encontr6 una
tasa mayor de nacidos vivos 100%
versus 67.9%; (OR: 0,68 con un
1C95%: 0.53-0.89; p = 0.017) con
edad gestacional promedio de
33.89 semanas y peso al nacer de
1820.71 g comparado con 29.74
SDG y 1548.68 g. El porcentaje
de pacientes con hemodialisis que
alcanzaron una edad gestacional
mayor a 34 semanas fue del 57,1%
en comparacién con 42.9% (OR
de 0,75 con un 1C95%: 0.4-1.34;
p=0,38), neonatos con peso ma-
yor a 1800 g en pacientes con

tratamiento con OR 0.52 1C95%:
0.268-0.98; p=0.05.

las pacientes en trata-
miento con hemodidlisis tuvieron
mejores resultados perinatales
incluyendo mayor peso al nacer,
resoluciones mas tardias y menor
ingreso a terapia intensiva, al igual
que menores complicaciones
neonatales.

193. Embarazadas con VIH positi-
vo en tratamiento antirretroviral:
frecuencia de complicaciones
obstétricas

Aboytes-Cardena |,

Hospital General, Nicolas San Juan
Toluca, Estado de México.

estudio trans-
versal, retrospectivo, observacional
consistente en la revisién de 52
expedientes clinicos de emba-
razadas con VIH, en tratamiento
antirretroviral atendidas en el Hos-
pital General Nicolas San Juan en
Toluca, Estado de México, del afio
2012 a marzo del 2017. Se evalué
el inicio del tratamiento antirretro-
viral, carga viral al inicio y final de
la gestacién, y las complicaciones
obstétricas. Se excluyeron las
pacientes con expedientes incom-
pletos para la variable estudiada, o
bien, la resolucion del embarazo se
llevé en otro hospital.
se incluyeron 35 pa-
cientes que cumplieron los criterios
de inclusién establecidos para este
estudio. Con los datos de estas
pacientes se realizaron todos los
andlisis. Todas las pacientes fueron
tratadas con agentes antirretro-
virales en diferente trimestre en
el tiempo en que acudieron a su
primera consulta de control pre-
natal. El 51.51% de las pacientes
contaban con el diagnéstico de
VIH previo al embarazo, que fue
analizado con concentraciones de
carga viral menores a 40 copias/
mL. En la Figura 2 se muestran las
pacientes que presentaron incre-

mento (3.03%), no presentaron
cambio (48.49%) y aquellas que
presentaron decremento (48.49%).

no existe diferencia
en la presencia de complicaciones
de acuerdo al tiempo en que se ini-
ci6 el tratamiento antirretroviral; no
se puede comparar con un grupo
control puesto que los embarazos
de pacientes sanas no son some-
tidos a esta clase de tratamiento;
sin embargo, los hallazgos reflejan
un incremento en la frecuencia de
estos padecimientos.

El debate legislativo sobre el ejer-
cicio de la objecion de conciencia
y despenalizacion del aborto en
Chile

Montero-Vega A

Centro de Medicina Reproductiva y
Desarrollo Integral del Adolescente,
Facultad de Medicina, Universidad
de Chile, Santiago, Chile.

identificar y analizar los
principales discursos presentes
durante el debate parlamentario
acerca del ejercicio de la objecién
de conciencia (OC) y despenaliza-
cion del aborto en Chile.
estudio cualita-
tivo efectuado mediante bisqueda
y andlisis documental, desde el
inicio de la tramitacién del actual
proyecto de ley, acontecida en ene-
ro del 2015, se identificaron en los
documentos oficiales los textos vin-
culados con la OC, categorizando
los principales discursos presentes
en el debate durante las sesiones
del Parlamento chileno.
la version inicial del
proyecto considera el derecho
del médico a la OC, debiendo
expresarla previamente por escrito
al director del establecimiento.
Establece el deber de derivacién
a otro profesional no objetor,
cautelando que no sea un obsta-
culo en situaciones de interrupcion
inmediata e impostergable. Estas
consideraciones fueron conserva-
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das por la Camara de Diputados,
agregandose en el Senado la im-
posibilidad de aplicarla frente al
requerimiento de atencién mé-
dica inmediata e impostergable.
Desde marzo del 2017, se estan
analizando y votando indicacio-
nes vinculadas principalmente
con: imposibilidad de objetar en
conciencia por las instituciones;
extension al resto del personal
que intervenga directa o indirec-
tamente; obligacién de asegurar
la atencién con equipo médico
minimo o proveedores externos; no
discriminacién del objetor.

Frecuencia de éxito y seguridad del
balén de Bakri trans y poscesarea
para el control de la hemorragia
obstétrica

Villegas-Arias MA, Esparza-
Valencia DM, Ling-Garcia JP,
Castro-Grespan S, Vizcarra-Ugalde
SH, Salvador de la Maza L, Ferndn-
dez-Lara JA

Hospital Central Ignacio Morones
Prieto, San Luis Potosi, SLP., México.

determinar la frecuencia
de éxito y seguridad del balén de
Bakri transcesdrea y postcesarea
para el control de la hemorragia
obstétrica.
estudio de
cohorte ambispectivo que incluyé
a mujeres que se les coloc bal6n
de Bakri transcesarea y postcesarea
como tratamiento conservador para
control de la hemorragia obsté-
trica. El estudio fue de diciembre
del 2012 a junio del 2016. Se
consider6 porcentaje de éxito si
se producia cese inmediato del
sangrado y sin necesidad de otra
estrategia para control de la he-
morragia, seguridad le [lamamos el
no presentar complicaciones deri-
vadas de la aplicacion del Balon.
hubo 19 pacientes que
cumplieron los criterios de inclu-
sién, 8 en el grupo del balén de
Bakri transcesarea (grupo 1), y 11

en el grupo postcesdrea (grupo 2).
Para el grupo 1, hubo una tasa de
éxito del 87%, sin complicaciones
descritas. La mediana de sangrado
fue 1100 cc. Todas requirieron
uteroténicos sin respuesta. La
mediana del tiempo quirdrgico
fue 110 minutos. Para el grupo 2
hubo una tasa de éxito del 63%
y la mediana de sangrado fue de
1900cc, el 30% de las pacientes
requirio otra intervencioén y retraso
en el diagnéstico

el balén de Bakri
transcesdrea tiene una eficacia y
seguridad de 87% para el con-
trol de la Hemorragia postparto
secundaria a sangrado del lecho
placentario y a atonfa uterina en
nuestra serie. Por el contrario en
las pacientes postcesdrea solo hay
efectividad del 63% tiene una alta
tasa de falla, por lo que parece
cuestionable su utilizacion en este
grupo de pacientes.

Concordancia del PadTest con el
indice de Sandvick para valorar
la severidad de la incontinencia
urinaria de esfuerzo
Carrillo-Ndafez C, Velazquez-
Castellanos Pl, Godoy-Rodriguez N
Antiguo Hospital Civil Fray Anto-
nio Alcalde, Guadalajara, Jalisco.
Meéxico.

determinar la concor-
dancia del PadTest con el Indice de
Sandvick para valorar la severidad
de la incontinencia urinaria de
esfuerzo, en pacientes de Urogi-
necologia del Hospital Civil Fray
Antonio Alcalde de Guadalajara,
Jalisco.
estudio obser-
vacional, analitico, correlacional.
Se incluyeron pacientes mujeres
con IUE, mayores de 18 anos
Se excluyeron pacientes con in-
continencia urinaria mixta o con
cirugia antiincontinencia previa.
Se obtuvieron antecedentes gineco-
obstétricos. Se les aplicé el indice

de Sandvick y PadTest a todas.
Se realiz6 analisis descriptivo e
inferencial. Se utiliz6 indice de
concordancia Kappa para corre-
lacién entre grados de severidad.

se obtuvieron 33
pacientes con IUE, una edad
promedio de 52 afios (DS +- 10),
nimero promedio de 4 gestas. El
75.6% tenian prolapso de pared
vaginal anterior. Por el PadTest
se clasifica 39% IUE leve, 48.8%
moderada y 12.2% severa. Mien-
tras que con el indice de Sandvick
el 68.3% con IUE severa, el 22%
moderada y el 9.8% leve. Se apli-
can a ambas pruebas el indice de
KAPPA, prueba de Mc Necmar y
ji al cuadrado corregida de Yates
obteniendo una diferencia real
con una p < 0.001; por lo tanto,
la relacién no fue lineal. Asi las
pacientes al ser evaluadas con
Sandvick se clasificaron con mayor
severidad que en lo representado
por las pérdidas urinarias en el peso
de la toalla.

no se encontré una
relacién lineal del peso de la
toalla con el indice de Sandvick
para valorar severidad. Establecer
el PadTest como herramienta de
clasificacién diagnéstica permi-
tira a la paciente el beneficio de
tratamientos menos invasivos en
comparacién con el indice de
Sandvick.

Sarcomas uterinos: incidencia,
factores demograficos y caracte-
risticas histopatolégicas
Flores-Alatriste JD, Adame-Ca-
ballero JE, Castafeda-Luna CG,
Jiménez-Villanueva X

Hospital Judrez de México, Ciudad
de México.

reportar los factores
demogrificos, la incidencia y las
caracteristicas histopatoldgicas en
los pacientes con SU durante el
periodo de Enero 2012 a Dicmebre
2016.
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estudio des-
criptivo, lineal, retrospectivo
que incluyé 28 pacientes con el
diagnostico de SU en el periodo
comprendido de enero 2012 a
diciembre 2016. Donde se ana-
lizaron diversas variables, como
estirpe histologica, grado de dife-
renciacion, tamano tumoral, edad
de presentacion, estadio clinico
entre otras.
se analizaron 28 pa-
cientes con el diagnéstico de
SU, con un rango de edad de
presentacién de 26 a 80 afnos, con
una media de 48 anos. De los 28
pacientes estudiados 10 pacientes
presentaron Leiomiosarcoma, 10
Carcinosarcoma, 8 Sarcomas del
estroma endometrial. Cabe des-
tacar que el 62% de las pacientes
no contaron con un abordaje on-
colégico primario, si no que fueron
protocolizadas por sangrados ute-
rinos secundarios principalmente
a miomas.
debido a la rareza de
esta patologia es dificil precisar con
exactitud la incidencia exacta de
presentacién, por otro lado existe
una falta de consenso en cuanto
a los mejores algoritmos para
tratamiento. En este estudio los por-
centajes de presentacion respecto
a la estirpe histolégica difirieron al
poner al Leiomisarcoma en primer
lugar. Cabe resaltar la importancia
de una adecuada protocolizacién
de esta patologia con respecto a las
enfermedades benignas.

Cancer cervicouterino in situ.
Prevalencia y factores de riesgo
asociados

Flores-Alatriste JD, Adame-Ca-
ballero JE, Castafieda-Luna CG,
Jimenez-Villanueva X

Hospital Juarez de México, Ciudad
de México.

describir el porcentaje
de presentacion del CaCu In situ
respecto al carcinoma invasor,

asi como describir los factores de
riesgo asociados en esta poblacion.
estudio des-
criptivo, lineal, retrospectivo
comprendido entre los meses de
enero 2012 a diciembre 2016,
donde se registraron 741 pacientes
con diagnéstico de cancer cervi-
couterino. Se realizaron anélisis
para diversas variables como edad,
tabaquismo, inicio de vida sexual,
gestas, numero de citologfas cervi-
cales previas entre otras.
de los 741 pacientes
incluidos en el estudio 661, es decir
el 89.3%, tuvieron cancer cervicou-
terino invasor, mientras que 10.7%
(80) resultaron con diagnéstico de
cancer cervicouterino in situ, con
un rango de edad de presentacién
de 24-81 afios, con una media de 47
afos. EL 34% de estas presentaban
hédbito tabdquico importante. La
edad media de inico de vida sexual
fue 21.3 afios, mientras que 36%
de ellas nunca se habfan realizado
citologia cervical. EL 52% de estas
pacientes fueron tratadas con His-
terectomia extrafascial, al momento
de este estudio ninguna paciente
habia presentado recurrencia.
el cancer cervicoute-
rino in situ representa el estadio mas
temprano de esta entidad patoldgica
con tasas de curacién cercanas al
100%, y con recurrencias casi nu-
las, por lo que es importante captar
a las pacientes en esta situacion
clinica. La falta de acceso a servicios
de salud y la desinformacién hacen
dificil encontrar a los pacientes en
este estadio.

Expresion de la familia de las clau-
dinas 1,3,4 y 6 en el testiculo
Godoy-Morales HS, Sandoval-
Garcia-Travesi FA

Hospital Angeles Pedregal, Ciudad
de Meéxico.

demostrar la existencia
de la familia de las claudinas 1,3,4
y 6 en TESE en muestras humanas

de parejas infértiles. Determinar la
localizacién de la expresién y su
correlacion con el diagnéstico de
patologia.
las biopsias testiculares
fueron obtenidas por TESE, con
diagnéstico previo de azoospermia,
las causas genéticas fueron exclui-
das. La expresion de la familia de
las claudinas se evalué mediante
inmunohistoquimica en colabora-
cién con la UNAM. Se dividi6 la
muestra en dos grupos (con células
germinales y sin células germina-
les) para detectar la expresion de
la familia de las claudinas en el
estroma y los tdbulos.
se estudiaron 20 biop-
sias de testiculos con diagnéstico
previo de azoospermia; Se divi-
dieron en dos grupos: grupo 1: 7
pacientes con azoospermia y grupo
2: 13 con espermatogénesis, el
analisis inmunohistoquimico de
las biopsias se realiz6 con anticuer-
pos monoclonales y policlonales
reactivos a claudinas 1,3,4 y 6.
Los resultados mostraron que la
claudina 1 se expresa nuclear en
células de Sertoli, y es positiva en
células espermaticas en el grupo 2.
La claudina 3 tuvo marca nuclear
positiva en las células de Sertoli y
células germinales.
la familia de las
claudinas se expresa positiva en las
células espermdticas humanas, en
especifico la claudina 1, esta es la
primera descripcién de su hallazgo
descrito en la literatura. Se encuen-
tra en proceso en este momento
un estudio prospectivo evaluando
los resultados reproductivos en
pacientes donde esta proteina se
encuentra positiva en el liquido
seminal humano.

Resultados de FIV-ICSI en TESE
Godoy-Morales HS, Sandoval-
Travesi FA, Cézarez-Pérez K,
Gutiérrez-Frusch JA, Avilés- Duran
JC, Estrada-Maldonado MA, Men-
diburu GIA, Mera-Mejia R
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Unidad de Medicina Reproductiva,
Hospital Angeles del Pedregal, Ciu-
dad de México.

evaluar la eficacia de TESE
en un programa de FIV mediante
ICSI en varones con azoospermia.
estudio des-
criptivo, retroprolectivo de TESE
en varones con diagndstico de
azoospermia que van a FIV en
ART (Advanced Research and
Treatment) Reproduccién del
Hospital Angeles del Pedregal del
periodo de enero del 2010 a julio
del 2016.
durante el periodo de
estudio se incluyeron a 37 pacientes.
Se realizé ICSI al 40% (n= 15), el
86% (n = 13) tuvo desarrollo embrio-
nario y 13% (n= 2) no lo tuvieron.
Presenté embarazo el 61% (n = 8)
de las parejas, los resultados se mues-
tran en la tabla 1. No se realiz6 ICSI
al 60% (n = 22) de las muestras por
TESE, los motivos se resumen en la
tabla 2. El 54% (n=20) de las biopsias
se enviaron a patologia, presentando
alteraciones histoldgicas el 35% (n
= 7), siendo el Sindrome de solo
células de Sertoli el mas frecuente
con 25% (n=5), le sigue la hialinosis
tubularen 5% (n = 1) y el arresto en
la maduracion 5% (n=1).
la FIV mediante ICSI
por TESE es una alternativa adecua-
da en parejas con factor masculino
alterado por azoospermia que
buscan embarazo.

Histologia de la biopsia testicular
en varones con azoospermia
Godoy-Morales HS, Sandoval-
Travesi FA, Cazarez-Pérez K,
Gutiérrez-Frusch JA, Avilés- Durdn
JC, Estrada-Maldonado MA, Men-
diburu GIA

Unidad de Medicina Reproductiva,
Hospital Angeles del Pedregal, Ciu-
dad de México.

identificar los resulta-
dos histolégicos obtenidos en las

biopsias testiculares realizadas en
varones con diagnéstico de infer-
tilidad secundaria a azoospermia.
estudio des-
criptivo, retroprolectivo de las
biopsias testiculares realizadas
en varones con diagnéstico de
azoospermia en la unidad de Re-
produccién del Hospital Angeles
del Pedregal del periodo de Enero
del 2010 a Julio del 2016.
se incluyeron un total
de 37 pacientes. El 54% (n=20) de
las biopsias se enviaron a patologia,
se resumen resultados histolégicos
en tabla 1. La media de edad de
los pacientes fue de 38 anos. Los
diagnésticos principales por lo
que se indicé la biopsia testicular
se describen en la tabla 2. No se
reportaron complicaciones en el
seguimiento postquirdrgico.
la histologia
testicular nos permite un diagnés-
tico certero de la etiologia de la
azoospermia para proponer un tra-
tamiento individualizado. Nuestro
estudio muestra que el Sindrome
de células de solo Sertoli fue la
causa mas comdn de azoospermia
en pacientes sin antecedente de
vasectomia.

Malformacion adenomatoidea
quistica: regresion en la vida fetal
Rodriguez-Sibaja M), Acevedo-
Gallegos S, Gallardo-Gaona JM,
Ramirez-Calvo JA, Veldzquez-
Torres B

Instituto Nacional de Perinatologia,
Ciudad de México.

revisiéon de
todos los casos con diagnéstico
prenatal de MAQ que presentaron
regresion ultrasonogréfica parcial
(disminucién igual o mayor al 50%
respecto a la medicién inicial) o
completa en el departamento de
Medicina Materno-Fetal del Ins-
tituto Nacional de Perinatologia
(INPer) en el periodo de 1995-
2017.

En cada caso se realizé una eva-
luacién ultrasonogréfica inicial en
la que se realizé el diagndstico y
clasificacién de MAQ, realizdndose
posteriormente otras evaluaciones
de seguimiento. La resolucién del
embarazo y atencién del recién
nacido se realizaron también en
esta Institucion.

se identificaron nueve
casos con diagndstico prenatal de
MAQ que presentaron regresion
ultrasonografica, cinco corres-
pondieron a regresién completa y
cuatro a regresion parcial. La edad
gestacional promedio al momento
del diagnéstico fue de 24.5 SDG. El
66.6% de los casos tuvo al menos
cuatro evaluaciones.
La mayoria de las lesiones se
localizaron en el hemitérax de-
recho (55.5%), de acuerdo a la
clasificacién de Stocker el mayor
porcentaje correspondié al tipo 3
(55.5%).

la MAQ es una ano-

malia congénita pulmonar poco
comun que puede ser diagnosti-
cada de manera precisa mediante
ultrasonido prenatal y manejada
generalmente de manera expec-
tante con un buen prondstico,
pudiéndose observar regresion
hasta en un tercio de los casos.

Rotura prematura de membranas:
caracterizacion de pacientes y
complicaciones asociadas. Expe-
riencia de 125 casos

Maisto A, Araya M, Galvez F, Ba-
rrientos J

Servicio de Ginecologia y Obstetri-
cia, Hospital San Juan de Dios de
La Serena, La Serena, Chile.

estudio de co-

horte retrospectivo de 125 casos de
RPM entre 24 a 34 + 5 semanas de
gestacion ocurridos en el Hospital
San Juan de la Serena, Chile en ene-
ro 2015 a mayo 2017 (28 meses).
de 125 casos analiza-

dos, el promedio de edad de las
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pacientes fue de 28.4 anos (DS
7.1), en cuanto a la paridad el 49,
6 % fueron primigestas (62), el 28
% fueron multiparas de 1 (35) y el
22.4% fueron multiparas de 2 (28).
El promedio de peso fetal al nacer
fue de 2.000 g ( DS 652) con una
media de edad gestacional de 31
semanas (DS 3.1). En cuanto a las
complicaciones asociadas: en 4
casos se presentaron Apgar bajo
7 a los 5 minutos (3.2%), en 7
casos se presenté corioamnionitis
clinica (5.6%) y en 8 casos des-
prendimiento prematuro placenta
normoinserta (DPPNI) (6.4%).

es importante conocer
las caracteristicas de las pacientes
que presentaran esta complicacién;
nuestros resultados demuestran
una mayor prevalencia de casos
en pacientes primigestas (por tanto
sin antecedentes), menores de 30
afos y con edades gestacionales al
nacimiento mayor a 30 semanas y
alrededor de 2.000 grs de peso al
nacer con muy buena sobrevida,
lo cual concuerda con la literatura
internacional cuando se asocia al
tratamiento previamente comen-
tado.

Conductas sexuales y anticon-
ceptivas en alumnas de la Escuela
Superior de Medicina del Instituto
Politécnico Nacional
Plascencia-Nieto ES, Garcia-
Trejo E, Espindola-Viveros KA
Salud Femenina, MSD, Ciudad de
Mexico

determinar las conductas
sexuales y anticonceptivas en las
alumnas de la Escuela Superior de
Medicina del Instituto Politécnico
Nacional.
estudio-observacio-
nal, analitico, transversal. Tamano
de muestra obtenido por férmula
para dos proporciones, significa-
cién de 95%, poder 90%, factor de
error 3%, con ajuste a poblacién
finita. Se levantaron 419 encuestas,

previo consentimiento informado
de las alumnas de medicina de
1 a 6 ano, en instrumentos indi-
viduales.

84% tiene vida sexual
activa, edad a la primera relacién
sexual 15.81 + 1.64 afios, parejas
sexuales 5.8 £ 1.37, entre las que
tienen vida sexual activa el 27.7%
se ha realizado Papanicolaou en
los Gltimos 3 afos, 10.5% ha es-
tado embarazada, resolviéndose
el 86.4% mediante aborto, ya que
81.8% de los embarazos fueron
no planeados o no deseados,
98.3% no desea embarazarse
durante la carrera, edad prome-
dio deseada para embarazarse
después de la carrera es de 30.24
+ 0.23 afios y de 27.5 1.27 afos
durante la carrera (p < 0.05). En
las que desean embarazarse en la
carrera el método mas usado es el
preservativo en 71.4 vs 57.10%
las que no desean embarazarse
(p < 0.05); sélo 28.6% de las
alumnas que desean embarazar-
se llevan preservativos por si los
requiere vs 42.2% que no desean
embarazarse (p < 0.05). Sélo el
31.3% ha ocupado el preserva-
tivo todas las veces, siendo el
principal motivo de no uso las
relaciones imprevistas. 61.3% ha
usado la pildora de emergencia
pues no desea embarazarse en
la carrera vs 57.1% que si desea
embarazarse (p < 0.05).

la salud sexual en las
alumnas de medicina tiene diversos
factores de riesgo como niimero de
parejas sexuales, falta de tamizaje
para cancer cervicouterino, emba-
razos no deseados y no planeados
que han culminado en abortos y
uso preferente de métodos de corta
accion con pobre apego. Por lo que
esta poblacion del area de la salud
esta en riesgo elevado.

Induccion de la maduracién de
ovocitos en ciclos de donantes con
protocolo de antagonistas

Vara-Miranda B, Badillo-Barradas
C, Sandoval-Trejo RM

Centro Médico de Toluca, Metepec,
Estado de México.

evaluar el disparo de la
maduracion final de ovocitos en
donantes con protocolo de antagis-
tas y uso de 1000UI de choragon vs
1/3 de choragon y gonapeptyl daily.
se analizaron
30 ciclos de donantes en un ciclo
de estimulacion, todas estimula-
das con dosis de 150 a 300Ul de
merapur, con disparo 10000 Ul
choragon y uso de gonapeptyl daily
con 1/3 de choragon.
las receptoras tenian
como condicién endometrio trila-
minar. Las pruebas de embarazo
positivas fueron similares con el
uso de ambos esquemas,( 83% y
82% respectivamente) obviamente
la cantidad de ovocitos se conside-
r6é una variable.

Desarterializacion de arterias ute-
rinas en pacientes con hemorragia
obstétrica

Badillo-Barradas C, Vara-Miranda
B, Sandoval-Trejo RM

FERTILT

evaluar la eficacia de
la desarterializacion selectiva de
arterias uterinas, como la troncular
en arterias hipogastricas para con-
trol de la hemorragia obstétrica en
pacientes que no responden a la
farmacolégica.
cuantificamos
10 casos de hipotonia uterina tran-
soperatoria durante la cesarea de
pacientes atendidas por infertilidad
tanto primaria como secundaria
que recibieron tratamiento de alta
complejidad durante el periodo
comprendido entre Junio del 2015
a Mayo del 2017. Los diagnésticos
implicaron la interrupcion del em-
barazo entre lasemana33yla37.2
de gestacion por diversas causas.
Durante el evento quirdrgico se
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presenté hipotonia uterina que no
remitio con tratamiento farmacol6-
gico, por lo que se decidi6 realizar
la ligadura de la circulacion uterina
a nivel del segmento (arteria ute-
rina) y ligadura de arterias iliacas
internas.

el 100% de los casos
revisados en el periodo tuvieron re-
sultado favorable, cabe mencionar
que este trabajo es continuidad de
un protocolo que se inici6 en 2015,
ya con un total de 23 pacientes
que no tuvieron complicaciones
en en el transquirdrgico ni en el
puerperio.

la desarterializacion

es un evento (til en la hemorra-
gia obstétrica que no responde
a tratamiento farmacoldgico. Se
requiere habilidad y experiencia
quirdrgica, cabe mencionar que
todas las pacientes de este estudio
se sometieron a tratamiento de alta
complejidad.

Rendimiento diagnéstico del indi-
ce ultrasonografico de acretismo
placentario en pacientes con inser-
cién anémala de placenta
Guerrero-Guillén AJ, Moreno-
Uribe MN, Reyes-Herndndez MU,
Mendoza-Reyes E, Mendoza-
Ramirez E

Servicio de Medicina Materno
Fetal, Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Gine-
coobstetricia 3 Victor Manuel
Espinosa de los Reyes Sdnchez,
Centro Médico Nacional La Raza,
Ciudad de México, México.

estudio de co-
horte prospectiva que incluy6 124
pacientes con embarazo de tercer
trimestre y con factores de riesgo de
acretismo placentario. A todas las
mujeres participantes se les realiz6
ultrasonido endovaginal y se mi-
dieron los siguientes parametros:
espesor del miometrio retropla-
centario, lagunas placentarias y
puentes vasculares vésico-pla-

centarios, ademds del ndmero de
partos por cesdrea y la ubicacién
de la placenta. Se otorgd una
puntuacién de 0-9 lo que segln
el indice de acretismo placentario
proporciona una probabilidad de
invasién que varia de 2-96%, res-
pectivamente.

124 mujeres con edad
promedio de 32 afios con 1C95%:
31.1-33.1, con al menos una ce-
sarea, fueron diagnosticadas con
placenta previa o placenta de inser-
cién baja durante el tercer trimestre
por ecografia y estos embarazos se
resolvieron en nuestro hospital. De
estas 124 mujeres: 31 (25%) tuvie-
ron confirmacion histolégica de
invasion placentaria anémala, de
las cuales: 16 (52%) fueron acretas,
9 (29%) fueron incretas y 6 (19%)
fueron percretas. Los parametros
mas altamente asociados con la
invasion placentaria del modelo de
indice de acretismo placentario asi
como la sensibilidad, la especifici-
dad, VPP, VPN y RR para placenta
acreta, increta y percreta.

este estudio prospec-
tivo demostré que una puntuacion
>4 del indice de acretismo pla-
centario es altamente predictiva
de invasién placentaria anormal
entre embarazos de alto riesgo.
5 puntos (72% de prediccion), 6
puntos (88% de prediccién), 7,8
y 9 puntos (100% de prediccién).

Diagnéstico prenatal de corioan-
gioma placentario

Garcia G AG

Hospital Regional Valentin Gémez
Farias, Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales para los trabaja-
dores del Estado, Zapopan Jalisco
México.

en el servicio
de materno-fetal del HRVGF
se detectaron en consulta pre-
natal dos pacientes con datos
ultrasonograficos de corioangioma
placentario. Se observa en ultraso-

nido placentas de implantacién
corporal anterior, ambas con tu-
moracion central, con presencia
de vascularizacién en su interior
y en la periferia con el doppler
color. Ambos embarazos llegan al
término. Unicamente un feto pre-
senta estado fetal no tranquilizante,
con taquicardia fetal. Se realizan
cesdreas sin complicaciones y se
envian placentas a patologia. Re-
cién nacidos no presentan ninguna
complicacion.

se recaban resultados
anatomopatoldgicos: 1) placenta
con tumoracién excéntrica de
6.5x6 cm, indurada, con diagnos-
tico de corioangioma. 2) placenta
con tumoracién de 3.5 cm con tras
luces vasculares, con diagnostico
de corioangiomas microscépicos
y mdltiples.

es de gran impor-

tancia la valoracién por medio
de ultrasonografia en el tercer
trimestre del embarazo, para poder
detectar anomalias placentarias y
realizar un tratamiento oportuno
de las mismas. Y de esta forma
disminuir la morbi-mortalidad fetal
en tercer trimestre.

Valores de referencia de marca-
dores ecosonogrificos del primer
trimestre: translucencia nucal
Acosta-Alcalde |

Hospital Regional Valentin Gémez
Farias, Zapopan, Jalisco. Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales
para los Trabajadores del Estado.

conocer y describir
los valores de referencia de los
marcadores ecogréficos de primer
trimestre.
estudio trans-
versal, realizado en pacientes
embarazadas que se les realizé
ultrasonido en la unidad de Peri-
natologia del Hospital Regional
Valentin Gémez Farias, centro
privado de medicina materno fe-
tal en Guadalajara y Unidad de
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Medicina Materno Fetal del OPD
Hospital Civil de Guadalajara Juan
I. Menchaca.
valores de referencia
por mm de 45 a 84 de longitud cé-
falo caudal de translucencia nucal.
los marcadores
ecograficos de primer trimestre,
tiene un papel preponderante en
el cribado prenatal de aneuploidia
fetal. El mas relevante es la translu-
cencia nucal, cuya efectividad ha
sido validada en amplios estudios.

Epidemiologia del cancer de endo-
metrio en una cohorte de pacientes
del noreste y centro de México
Dominguez-Vigil I,
Departamento de Bioquimica y
Medicina Molecular, Facultad de
Medicina, Universidad Autonoma
de Nuevo Ledn, Monterrey, Nuevo
Leén, México.

analizar las caracteris-
ticas clinicas, epidemioldgicas y
factores de riesgo asociados al CE
en una cohorte de pacientes del
Instituto Nacional de Cancerologia
y del Hospital Universitario José E.
Gonzalez y compararlas con las
caracteristicas a nivel mundial.
analisis de las caracte-
risticas clinicas, epidemioldgicas
y factores de riesgo asociados con
CE (n=130), tales como: histologfa,
clasificacion de FIGO, edad al
diagnéstico, IMC, edad de menar-
quia, presencia de menopausia,
comorbilidad de diabetes mellitus,
consumo de tabaco y alcohol.
la histologia mas
frecuente fue adenocarcinoma
endometroide en el 79% de la
poblacién de estudio, el estadio
FIGO mas frecuente fue el 1 (60%)
y la edad promedio al diagnéstico
fue de 55 afios, el IMC promedio
fue de 31 (asociado con obesidad),
la edad promedio de menarquia
fue de 12 afos, mientras que 79 %
eran posmenopausicas; respecto a
las comorbilidades, 22 % presenta

diabetes mellitus tipo 2, 96 y 90%
no consume alcohol o tabaco,
respectivamente.

las caracteristicas
estudiadas en la cohorte de pa-
cientes presentan concordancia
con las estadisticas establecidas
a nivel mundial, tales como el
tipo histolégico (adenocarcinoma
endometroide), el estadio (FIGO
I), la edad y su estatus de meno-
pausia al momento del diagnédstico
(> 50 afos), y acentuadamente, la
obesidad como una comorbilidad
asociada al CE. En este sentido,
los profesionales de salud podran
enfatizar las caracteristicas epi-
demiolégicas antes mencionadas
en el diagnéstico clinico del CE.
Financiamiento: Este trabajo fue
sustentado por CONACYT en la
categoria Problemas Nacionales
(#247850).

Concentraciones placentarias y
mitocondriales de coenzima Q10
posterior a la suplementacion
con coenzima Q10 durante el
embarazo

Molina G, Hernandez I, Vivero S,
Racines-Orbe M, Calle A, Teran E
Universidad Central del Ecuador.
Quito, Ecuador.

la preeclampsia
es una alteraciéon relativamente
comtun durante el embarazo (cerca
del 7% de todos los embarazos) en
la cual la respuesta hemodindmica
normal del embarazo se encuentra
alterada. En el ano 2009, nuestro
grupo demostré que la suplemen-
tacién con coenzima Q10 reduce
significativamente el riesgo de de-
sarrollar preeclampsia en mujeres
con alto riesgo para esta patologia.
De esas mujeres, se midieron los
concentraciones placentarios y
mitocondriales de Q10, tanto en
las mujeres que recibieron place-
bo 0 200 mg al dia de coenzima
Q10. Los resultados demostraron

que antes de la suplementacion,
a la semana 20 de gestacién, los
concentraciones plasmaéticos de
CoQ10 no fueron diferentes entre
el grupo control (0.134 + 0.05
umol/L) y el suplementado (0.139
+ 0.06 umol/L). Interesantemente,
al parto, el tejido placentario no
mostro diferencias en el grupo
placebo entre las mujeres con
embarazo normal y aquellas con
preeclampsia, pero en el grupo
que recibié CoQ10, las mujeres
con preeclampsia tuvieron con-
centraciones significativamente
mas altas (0.31 = 0.20 ug/mg
de proteina) en comparacién a
las embarazadas normales (0.18
0.08 ug/mg de proteina p<0.005).
Sin embargo, los concentraciones
mitocondriales de CoQ10 en la
placenta de las mujeres con pree-
clampsia que recibieron placebo,
no fueron diferentes a las que
recibieron suplemento de CoQ10
(0.82 + 0.41 vs.0.77 + 0.42 ug/
mg de proteina). Estos resultados
sugieren que a pesar de que las
mujeres con preeclampsia tienen
bajos concentraciones plasmati-
cas de CoQ10 y concentraciones
placentarias altas de CoQ10, no
logran incrementar los concentra-
ciones mitocondriales de CoQ10
como si sucede en las embaraza-
das normales.

Resultados de desvitrificacion de
6vulos en mujeres mayores de
35 anos

Rangel-Puente K1, Angeles-Zatarain
V, Rosales de Le6n JC

Instituto para el Estudio de la
Concepcion Humana (IECH) Mon-
terrey, N.L., México.

valorar si la desvitrifica-
cién de évulos en el IECH, es una
técnica con buena supervivencia,
cudles son los resultados clinicos y
el pronéstico de recién nacido vivo,
valorando la edad como factor de
impacto en el éxito.
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estudio replica-
tivo, retrospectivo, observacional,
comparativo. Se incluyeron pacien-
tes entre 2012-2015 en los que se
utilizé la técnica de vitrificacién
de évulos por diferentes razones
(médicas o electivas) con el fin
de postergacion de la fertilidad.
Se dividieron en dos grupos (G),
G1: <35 (N = 72), G2> 35 afnos
(N =33). Un total de 704 ovocitos
fueron vitrificados, los resultados
reproductivos se estudiaron poste-
rior a la desvitrificacion, de estos
supervivieron 691 (98.15%).
el total de ovocitos des-
vitrificados se agrupo por edad, G1
=210(p=0.1242,0D 0.374)y G2
=481 (98.77%), dando un total de
691 ovocitos, no hubo diferencias
en el nimero de ovocitos obte-
nidos en funcién de la edad (p =
0,635). Se realizé FIV/ICSl y de los
fertilizados se realizé transferencia
embrionariaendia3 enel 82.23%
de los casos y endia 5 en 17.77%.
con el advenimiento
de la técnica de vitrificacién en
la dltima década, se demostré la
supervivencia y resultados clinicos
similares a los de los ovocitos fres-
cos en FIV en comparacién con la
técnica de congelacién utilizada
con anterioridad desde la época de
los 80. Los estudios sefialan buen
pronéstico para preservacion de la
fertilidad. La técnica de vitrificacion
en el IECH, ofrece similares resulta-
dos reproductivos en comparacion
con articulos publicados a nivel
mundial, ofreciendo buen pronés-
tico en la preservacién ovocitaria
con fines médicos o electivos de
postergacion de la fertilidad, sin
embargo al dividirlo por grupos, en
pacientes mayores de 35 afios los
resultados no son prometedores.

:Mejora la hormona de crecimiento
(GH) los resultados reproductivos?
Analisis comparativo con dos
protocolos de estimulacién con
antagonista para los ciclos de FIV
Rangel-Puente KI, Davila-Garza A
Instituto para el Estudio de la
Concepcion Humana (IECH),
Monterrey, Nuevo Ledn. México.

evaluar si la adicién de
GH en los protocolos estandar de
antagonistas mejora el resultado
reproductivo.
estudio pros-
pectivo y comparativo efectuado
en mujeres mayores de 35 afos,
con indicaciones para FIV sin
diferencia significativa entre la
edad, concentraciones de HAM
y E2 por grupos, haciendo estos
grupos comparativos entre si. Se
formaron tres grupos de pacientes
para ART. El analisis estadistico
se realizé en el programa SPSS
V20 para Mac, los resultados se
expresaron como media y desvia-
cion estandar.
se analizaron un total
de 127 ciclos. Se dividieron en 3
grupos como se definié con ante-
rioridad, Grupo 1 n =21, Grupo 2
n =76, Grupo 3 n=30. Los porcen-
tajes de embarazo fueron de 39%,
50% y 32% y de embarazo clinico
entre grupos de 33%, 44% y 27%.
la adiccion de LH ha
mostrado incrementos positivos en
los resultados reproductivos en los
tratamientos de FIV. El incremento
de la dosis de Gonadotropinas no
muestra una mejora sobre los re-
sultados finales de los tratamientos.
La adicién de GH en protocolo con
antagonista no mostré mejoria sig-
nificativa en los resultados ART. Sin
embargo, se observa una tendencia

favorable de los porcentajes de
embarazo en el grupo con suple-
mentacién de GH, lo cual puede
sugerir una mejora en las condi-
ciones ovocitarias para mejorar la
calidad del embrién. Se necesitan
mas estudios para corroborar los
resultados vistos.

Evolucién clinica materno pe-
rinatal en gestaciones de 24 a
33 semanas y 6 dias, mas pree-
clampsia grave en tratamiento
conservador o expedito
Guevara-Gémez YP, Herrera-Ro-
driguez EA

San Salvador, CA

los trastornos hi-
pertensivos del embarazo, pueden
aparecer hasta en el
estudio analiti-
co, observacional de tipo cohorte.
Pacientes con embarazos de 24 a
33 semanas 6 dias con preeclamp-
sia grave ingresadas en el Hospital
1° de Mayo en el periodo de enero
2013 a junio 2016.
con los resultados ob-
tenidos en nuestra investigacion se
espera brindar un mejor tratamien-
to a estas pacientes y asi disminuir
la morbimortalidad materna y
neonatal, y optimizar los recursos
hospitalarios.
los resultados obte-
nidos en esta investigacién son
acordes a lo demostrado a nivel in-
ternacional, se ha demostrado que
el tratamiento conservador no apor-
ta beneficios en pacientes con edad
gestacional menor de 34 semanas,
ya que no reduce morbilidad pe-
rinatal, si incrementa mortalidad
perinatal y complicaciones mater-
nas, por lo que es recomendable el
tratamiento expedito.
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Cong Mex Ginecol Obstet 2017;XXI1:70-180.

Medina-Jiménez, Levy-Mitrani SV,
Ledn-Lara X, Beltran

Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México

Antecedentes: los linfangiomas son
tumores benignos, raros, del siste-
ma linfatico; se caracterizan por
ser quisticos, septados, localizados
principalmente en el area cervical
o axilar; el pronéstico postnatal
depende del sitio asi como de la
localizacion de la lesion.
Objetivo: escribir el caso clinico
de una paciente del INPer que
durante su control prenatal se es-
tableci6 el diagndstico de probable
tumoracion axilar fetal; describir el
tratamiento multidisciplinario a la
madre, su feto y recién nacido asi
como su seguimiento posterior a la
terminacién del embarazo.

Caso clinico: paciente de 19 anos
de edad, con carga genética para
diabetes mellitus tipo 2 por linea

paterna; tabaquismo desde los 14
anos de edad a expensas de un
cigarrillo diario asi como etilismo
ocasional, ambos suspendidos
durante gestacién actual. Secun-
digesta, con antecedente parto
eutécico en el 2015, obteniendo
recién nacido vivo femenino con
peso de 2860 g sano.

La paciente ingresé al INPer para
control prenatal por hallazgos
ultrasonogréficos de masa fetal
tordcica reportada desde las 20
SDG, con primer ultrasonido de se-
gundo nivel del dia 06.01.2017 que
indicé 29.5 semanas, feto pélvico,
placenta findica, polihidramnios
(ILA 28.57cm) y masa extracardia-
ca de componente mixto a nivel
de parrilla costal izquierda que
abarca parte inferior del brazo
izquierdo y superior al hombro y
la base del cuello, con diametro
maximo de 9.79 x 5.37 x 6.33 cm;
se observa la presencia de vaso
nutricio hacia area subescapular
sin incremento en la vascularidad
a nivel de la masa, vias aéreas sin

datos de obstrucciéon. En control
ultrasonografico posterior del dia
16.02.2017 se reporta crecimiento
fetal acorde a ultrasonido previo y
tumor mixto que involucra partes
blandas incluyendo la pared del
brazo ipsilateral, respetando estruc-
turas 6seas tanto de costilla como
himero, y con vascularizacién
que se continda hacia el brazo.
Ultimo ultrasonido del 03.03.2017
reporta 37.3 traspola 38-39 (38.2)
SDG, reporta peso fetal de 3220 gr,
percentil 73, ILA de 17.3cm, masa
extratoracica que mide 10.4 x 5.69
x 5.4 cm con vaso nutricio subes-
capular, sin datos de hidrops y sin
compromiso esofagico ni traqueal.
Conclusion: el diagnéstico oportu-
no realizado de forma prenatal en
esta patologia poco comin es fun-
damental con la finalidad de lograr
un tratamiento multidisciplinario
que permita una resolucion pla-
neada y éptima del embarazo con
un personal capacitado (obstetras,
maternos fetales, neonatélogos,
genetistas, cirujanos pediatras y

www.ginecologiayobstetricia.org.mx



Casos clinicos

fisioterapeutas) con la finalidad
de mejorar el pronéstico de estos
pacientes que ademas permita
disminuir al maximo sus secuelas
a largo plazo.

Medina-Jiménez V, Sanchez-Zela-
yeta LE, Beltran-Montoya |
Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México.

Antecedentes: el embarazo hete-
rotpico es de dificil diagnéstico,
es excepcional y con potencial
peligro para la vida en la que emba-
razos simultineos ocurren en dos
0 mas sitios de implantacién. Su
incidencia en poblacién general se
estimade 1 en 7000 a1 en 30,000
embarazos espontaneos.
Objetivo: describir el caso clinico
de una paciente con antecedente
de embarazo heterotépico es-
pontineo que fue sometido a
salpingectomia laparoscépica de-
recha y posteriormente resulté en
un embarazo gemelar monocorial
biamniético. Asi como realizar una
revision de la bibliografia.

Caso clinico: paciente con em-
barazo heterotépico tratado con
salpingectomia derecha mediante
laparoscopia sin complicaciones.
Al reingreso para control prenatal
tenia embarazo 14.3 semanas
por FUM del 06.06.16, gemelar
monocorial biamniético (logrado
espontaneo). Durante su control
prenatal se realizaron 7 ultrasoni-
dos, el dltimo del 08.02.2017 de
segundo nivel reporté gemelo A
34.1/35.2 semanas traspola 36.0
semanas, cefalico dorso derecho,
PEF 2408 gramos, liquido am-
niotico normal, hemodinamia sin
alteraciones, gemelo B 35.2/33.6
semanas traspola 35.5 semanas,
producto cefalico dorso izquierdo,
PEF 2190 kg, liquido amniético

normal, vejiga visible, hemodi-
namia sin alteraciones, placenta
corporal anterior, discordancia del
crecimiento del 9 %, PSS sin evi-
dencia de actividad uterina. Se
solicitan laboratorios prequirdrgi-
cos el dia 07.02.17 reportando Hb
12.6 g/dl, Hto 39.4%, Leucocitos
8.4 mil/mm?, plaquetas 161 000 /
mm?, TP 9.9 seg, TPT 29.3 seg, INR
0.95, urocultivo y cultivo cervico-
vaginal negativos.

Conclusiones: el embarazo hetero-
tépico es una entidad nosolégica
rara, sin embargo, es menester
su diagnéstico oportuno con la
finalidad de ofrecer un abordaje
adecuado; en estos casos, es po-
sible que el embarazo intrauterino
llegue a término sin incrementar
el riesgo de desenlaces perinatales
adversos, siempre bajo la premisa
de ofrecer un abordaje multidisci-
plinario.

Robledo-Maldonado MR, Grimal-
do-Valenzuela P

IMSS Hospital General de Zona 1,
San Luis Potosi, SLP,

Caso clinico: paciente de 42 anos
de edad. Menarca a los 12 afos.
FUM: 18/02/16 (30.3 SDG), méto-
do anticonceptivo: DIU retirado,
G4C2A1, las dos cesareas por falta
de progreso de trabajo de parto,
aborto incompleto tratado con
legrado uterino. Consulté debido a
salida de liquido transvaginal claro
abundante el dia 18/09/16 a las
18:30 h. A la exploracién gineco-
obstétrica con abdomen globoso a
expensas de Utero gestante, con fu
de 31 cm, FCF de 156 por minuto,
movimientos fetales presentes,
cérvix con 1 cm de dilatacién y
20% de borramiento, signos de
Tarnier y Valsalva francamente
positivos, sin actividad uterina. Se
establece el diagnéstico de ruptura
prematura de membranas pretér-
mino. El esquema antibiético fue

con eritromicina, ampicilina y de
madurez pulmonar fetal.

El ultrasonido obstétrico reporto:
feto Gnico vivo, placenta corporal
lateral grado 1l, con borde placen-
tario inferior a 7 cm del orificio
cervical interno, ademas de oli-
gohidramnios severo de 1cc. Se
decide resolucién del embarazo
via abdominal ya con esquema de
madurez pulmonar fetal completo.
En el transquirurgico invasion de
la placenta a miometrio y serosa
uterina, asi como a epiplén, veji-
ga y uréter izquierdo, ademas de
perdida de la arquitectura a nivel
del segmento uterino, compatible
con datos de placenta percreta.
Se realiza cesdrea corporal tipo
Beck obteniéndose producto tnico
vivo, femenino, de 1850 g, apgar
7-8. Posteriormente se procede a
realizar histerectomia con lesién
advertida de uréter izquierdo y de
vejiga, presentando en el transqui-
rurgico 2 paros cardiorrespiratorios
revertidos, secundarios a choque
hipovolémico grado 4, con san-
grado calculado de 4500cc, se
realiza empaquetamiento pélvico
y se ingresa a unidad de cuidados
intensivos, encontrandose en grave
y con ventilacién mecénica asisti-
da. Se programa para laparotomia
exploradora ese mismo dia por
persistir en unidad de cuidados
intensivos con datos de bajo gasto
cardiaco, realizdndose ureterosto-
mia bilateral y ligadura de iliacas
internas. Reingres6 a unidad de
cuidados intensivos. Es egresada
de unidad de cuidados intensivos
6 dias después e ingresa al drea
de terapia intermedia de nuestro
hospital, presentando evolucién
clinica favorable y es egresada de
nuestro hospital el dia 8/10/16 y
se decide su traslado a clinica de
urologia para reparacion de uréteres
bilateral, la cual se lleva con éxito el
10/10/16. Actualmente la paciente
se encuentra sin secuelas neurold-
gicas, con hijo vivo y sin secuelas.
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Robledo-Maldonado MR
IMSS, Hospital General de Zona 1,
San Luis Potosi. México.

Antecedentes: caso clinico de
una paciente en la tercera década
de la vida, con antecedente de
cardiopatia congénita cianégena
(anomalia de Ebstein), sin trata-
miento quirdrgico, en su segunda
gesta, con parto vaginal (expulsivo)
espontaneo 5 afios atrds, sin referir
empeoramiento de su enfermedad
de base, la cual ingresa a nuestro
hospital con deterioro de su clase
funcional, se estabiliza mediante
medidas generales como O2 con
puntas nasales y reposo, es egre-
sada del hospital y regresa con I
embarazo intrauterino de 30.3 SDG
y amenaza de parto prematuro, se
uteroinhibe, se inicia esquema de
maduracién pulmonar, Se decide
envio a hospital de terecer nivel
para resulcion del embarazo con
tratamiento multidisciplinario sin
embargo durante su trayecto en am-
bulacion desarrolla trabajo de parto
presentando nacimiento durante
su trayecto sin descompensacién
hemodindmica regresa al hospital
general de zona 1 en San Luis
Potosi en su puerperio inmediato
sin repercusion hemodindmica ;
posterior al parto la paciente se
mantiene asintomatica, sin em-
bargo el producto pasa a terapia
intensiva neonatal y fallece por
complicaciones respiratorias.

Robledo-Maldonado MR

Instituto Mexicano del Seguro So-
cial , Hospital General de Zona 1,
San Luis Potosi, SLP, México.

Caso clinico: paciente de 31 anos
de edad, originaria y residente de
Villa de Guadalupe, Matehuala,
tercera gesta con antecedente de
dos cesdreas previas tltima con in-

dicacién de pélvico, carga genética
para diabetes mellitus e hiperten-
sion arterial, Ciclos menstruales
regulares y con retraso menstrual
de 32 semanas en relacién con la
fecha de la dltima menstruacion,
curso con 6 episodios de amenaza
de aborto es enviada de Ter nivel
por presentar ultrasonido el cual
reporta producto dico vivo lon-
gitudinal cefalico (PUVLC), FCF
158 indice de liquido amnidtico
de 16cc, placenta corporal ante-
rior de insercion baja y presencia
de actividad uterina, se envia a
segundo nivel para complementa-
cién diagnoéstica. A su ingreso se
realiza ultrasonido obstétrico por
médico ginecdlogo el cual reporta
PUVLC dorso posterior placenta
previa parcial borde inferior cubre
parcialmente el orificio cervical
interno, se comienza madurado-
res pulmonares y se interconsulta
con materno fetal en esta unidad
quien refiere EIU de 33 sdg DBP.
33.3, CA: 32cc, LF 31.5, ILA de
14cc, cefalico, placenta corporal
anterior, longitud cervical 2.7 cm,
existe flujo turbulento con OCI
muy vascularizado con impresién
de datos de acretismo en placenta
a nivel lateral derecha y posterior,
se solicita envi6 a tercer nivel por
acretismo placentario. Durante
su estancia intrahospitalaria se
descubre sindrome anémico con
hb. 6.5 por lo que transfunde tres
paquetes globulares, se cumple
esquema de maduracién pulmonar
y se realizan tramites pertinentes
de envié. Es valorada en hospital
de terecer nivel por médico ma-
terno fetal quien descarta datos de
acretismo solo reportando ttero
hipervascularizado y se regresa al
segundo nivel de atencién.

Se decide resolucién abdominal
por dos cesareas previas con los
siguientes hallazgos transoperato-
rios: Después de incidir peritoneo
se localiza bolsa amniotica con feto
Gnico , placenta intraabdominal

fuera de utero adherida a fondo de
utero y epiplén, Gtero no ocupado
se realiza histerectomia subtotal
con omectomia parcial, extraccion
de feto via abdominal obteniendo
producto femenino de 36 sdg x Ca-
purro talla de 48 cm, peso 2880 g
apgar 7-9 SA 00. Se realiza cirugia
con sangrado de 500 cc. Se mantie-
ne en vigilancia postquirdrgica 48
h sin complicaciones por lo que se
egresa. Recien nacido egresado sin
complicaciones.

Saavedra-Portales L

Hospital Universitario José Eleuterio
Gonzalez, Monterrey NL, Centro
Universitario de Medicina Repro-
ductiva.

Antecedentes: el tratamiento del
cancer y de algunos padecimien-
tos precancerosos puede requerir
intervenciones agresivas para los
ovarios, esto a menudo conduce a
la infertilidad que es una preocu-
pacién importante en cuanto a la
calidad de vida de la mujer. Debido
a los mdltiples tratamientos contra
el cancer, exitosos en muchos
casos, actualmente existe la pre-
ocupacion por crear tratamientos
efectivos para la preservacién de
la fertilidad uno de ellos es la su-
presién gonadal con aGnRH pre y
post quimioterapia, el cual resulta
un método sencillo y no invasivo
para lograr el objetivo.

Caso clinico: paciente de 32
anos que consulté para preser-
vacién de la fertilidad por inicio
de tratamiento oncolégico. Sin
antecedentes heredofamiliares y
personales relevantes, sin tabaquis-
mo ni alcoholismo.Menarquia a los
13 anos (30 x 4), cantidad normal.
Dispareunia negada. Nuligesta.
Nédulo en el cuadrante superior
interno en GMI de aproximada-
mente 5 x 4 cm de 2 semanas de
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evolucién. BIRADS 4C. La biop-
sia de lesion report6: carcinoma
ductal infiltrante moderadamente
diferenciado. Se programé para
resonancia magnética nuclear y
posteriormente quimioterapia. La
mastectomia mostré: tejido micro-
glandular moderadamente denso
en el cual se identifica un nédulo
hacia la regién de intercuadrantes
superiores de la mama izquierda,
de alta densidad, microlobulado de
contornos parcialmente indistintos
con microcalcificaciones en su
interior que causa distorsién del
tejido mamario. Se identificé al me-
nos un ganglio axilar izquierdo con
engrosamiento cortical excéntrico.
BIRADS 4C. Biopsia de lesién en
glandula mamaria izquierda.
Adenocarcinoma ductal infiltrante,
moderadamente diferenciado, con
escala de Nottingham de 7 pun-
tos, cancerizacién de lobulillos y
presencia de microcalcificaciones.
TA 100/70 Peso: 68Kg Talla: 1.64
IMC: 25. Consciente, orientada,
complexién media. Con presen-
cia de cicatriz gx en CSI de GMIL.
Abdomen blando, depresible, no
doloroso, sin datos de irritacion
peritoneal. Genitales externos
normales, con distribucién del
vello ginecoide. Genitales internos:
vagina normal, cérvix sin altera-
ciones. USG Utero en AVF de 7x
4 x 3 cm Superficie regular homo-
génea LE 5 mm. Ovario izquierdo
de 1.9x1.8x2.5 cm CFA 2 Ovario
derecho 1.8x1.7x2.2 cm CFA 1.
Diagnostico: carcinoma ductal
infiltrante.

Se inicia protocolo para preser-
vacion de la fertilidad a base de
agonistas de la GnRH. Goserelina
3.6 mg SC por 3-4 ciclos. Se inicié
con dos ciclos de quimioterapia.
Paciente de 38 afios. Ultima sesién
de QT hace 4 afios. FUM: 21/mar-
z0/2017, presentando ciclos cortos
los Gltimos 2 afos (21-26 dias).
USG Pélvico Utero AVF de 7x4x4
cm, LE 3 mm, Ambos Ovarios con

3-4 Foliculos Cada Uno. Deseo
de Embarazo: se dan indicaciones
para coito programado.
Conclusion: no obstante, con los
resultados obtenidos en los dife-
rentes estudios en los que no se
observé un efecto protector de la
funcién gonadal mediante el uso
de aGnRH, los hallazgos no son
suficiente evidencia del riesgo-
beneficioque desestimaria el uso
de éstos agentes para la quimio-
proteccion.

Oscar De la Garza-Lozano O, Diaz-
Manjarrez V, Paz-Salinas M, De los
Santos F, Rodriguez-Arredondo JP
Programa Multicéntrico de Resi-
dencias Médicas, Hospital San José
Tec Salud Monterrey, México.

Antecedentes: es infrecuente en-
contrar masas palpables en la
mama de pacientes jévenes y
generalmente corresponden a tu-
moraciones benignas. La etiologia
es desconocida pero se cree que
se debe a una hipersensibilidad a
niveles normales de estrégenos por
el érgano blanco. El fibroadenoma
gigante se define como una masa
con un peso superiora 500 g o una
medida que sobrepase los 5 cm de
didmetro.

Caso clinico: paciente de 12 anos
que llegd a la consulta por au-
mento de tamafo de la mama
izquierda considerable de 3 meses
de evolucién. Con buena salud,
sin antecedentes personales de
importancia, sin cirugias previas,
niega ingesta de medicamentos
y alergias. A la exploracion fisica
se encontr6 la mama asimétrica a
expensas de aumento de tamafo
de mama izquierda, se conserva
la forma de la areola y el pezon.
Se palpa (caracteristicas de la
masa). Se observé una importante
asimetria, con aumento de volu-
men en forma generalizada de la

glandula mamaria izquierda ,por
una gran tumoracién de borde
nitido, homogénea, que ocupa
toda la glandula mamaria de apro-
ximadamente 17 x 15 x 10 cm ,no
presenta calcificaciones, motivo
por el cual se decide evaluar con
ultrasonido. El ultrasonido reporté
una tumoraciéon homogénea de
bordes nitidos, con presencia en
su interior de una imagen lineal
que sugiere la posibilidad de una
tumoracién benigna, no se observa
aumento de la vascularidad ni otras
alteraciones.

Se realiza reseccién de tumoracién
de mama izquierda y reconstruc-
cién de mama izquierda en mismo
tiempo quirdrgico.

Se procede a exéresis de tumo-
racion mediante una incisién
periaereolar se extrae tumoracién
lobulada de aproximadamente 18
cm y peso 850 grs.

En el examen transoperatorio con
cortes pro congelacion se diagnos-
tica como fibroadenoma gigante.
El reporte histopatolégico se des-
cribe fragmento macronodular de
tejido que pesa 850.0 g y mide
17.0 x 16.0 x 8.0 cm, de color
café-blanquecino, aspecto lobu-
lado y consistencia renitente. A
la seccién la superficie de corte
es homogénea, de las mismas
caracteristicas previamente des-
critas. El tumor corresponde a
una proliferacién mixta benigna
compuesta por estroma colageno
denso, entre el cual se observan
ductos comprimidos con epitelio
sin datos de atipia. No hay eviden-
cia de malignidad.

La paciente presenta buena
evolucién y en el control a 6
meses posteriores a la cirugia se
corrobora simetria mamaria, bue-
na cicatrizacion de incisién y con
buen resultado estético.
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Chavez-Garcia L, Apodaca-
Miranda MC, Figueroa-Pérez I,
Lopez-Flores AM

Hospital General Regional 1, IMSS,
Ciudad Obregén, Sonora. Hos-
pital General Zona 35, IMSS.
Ciudad Juédrez, Chihuahua. UMAE
344, Centro Médico Nacional de
Occidente, Guadalajara, Jalisco.
Meéxico.

Antecedentes: la coartacién de la
aorta es una cardiopatia congéni-
ta, por lo general a nivel de aorta
descendente, la localizacion mas
frecuente a nivel o adyacente a
ligamento arterioso en la unién de
callado aértico.

Objetivo: presentacién clinica de
un caso de coartacién de aorta y
embarazo.

Material y Método: paciente de
24 afos de edad con antecedente
de un embarazo de 38.5 semanas,
antecedente de soplo cardiaco
desde de la infancia. Hipertensién
arterial gestacional a las 26 sema-
nas en tratamiento triple esquema
antihipertensivo. Coartacién de
la aorta las 33 semanas sin des-
compensacion por hallazgo en
ecocardiograma.

Resultados: se interrumpié el
embarazo por alto riesgo de morbi-
lidad y mortalidad materna y fetal.
Apoyo multidisciplinario. Se rea-
liza cesdrea hallazgos: masculino
9:36 hrs, peso 3700gr, talla 47cm,
APGAR 8/9. SA 0/0. Capurro de 39.
Abordaje anestésico bloqueo mix-
to, sin complicaciones. Se reportan
elevaciones de TA en transqui-
rurgico, requiriendo tratamiento
antihipertensivo IV hidralazina.
Conclusiones: el tratamiento mul-
tidisciplinario de los pacientes
con coartacién aortica consiste en
ofrecer consejo preconcepcional
con cardiopatia con objetivo de
no correr riesgos evitables. Es
importante mencionar el riesgo
de cardiopatia congénita hasta el
4%. La futura posibilidad de reali-

zar biopsia corionica a las 12 sdg
permitira el diagnostico prenatal.

Figueroa-Pérez |, Lépez-Flores
AM, Hernandez-Ramirez E, Cruz-
Cortes M, De la Torre-Arroyo Ml,
Grover-Baltazar AH, Castellanos-
Cuencas Kl

Centro Médico Nacional de
Occidente UMAE 344, IMSS Gua-
dalajara, Jalisco, México.

Antecedentes: las fistulas uroge-
nitales son mas frecuentemente
adquiridas por obstetricia, quirdr-
gicas, radioldgicas. Se desarrollan
mds del 90% fistulas de etiologia
obstétrica. Cuando el tratamiento
quirdrgico de primera instancia
falla el indice de incontinencia es
entre 60- 98% de las pacientes. La
incontinencia puede persistir en
la mitad de las mujeres después
de la reparacién, particularmente
cuando existe algln defecto uretral
o asociaciones de anomalias de
vias urinarias inferiores.

Caso clinico: paciente de 53 anos
de edad, con antecedentes de
histerectomia total abdominal por
miomatosis uterina complicacién
fistula vesicovaginal. Se sometié
a fistulo plastia sin embargo fue
fallido. Cistoscopia, observando
defecto en pared vesical gigante.
Se realizé fistuloplastia abdominal
con reimplante ureteral derecho
mas cateterizacion ureteral bilate-
ral. Hallazgos, fistula vesicovaginal
de 4x3cm, se realiza reimplante
con retiro de tabique por doble
sistema colector con técnica in-
travesical, vejiga de muy baja
capacidad, perdida anatémica de
trigono vesical. Posteriormente con
adecuada evolucién postquirtr-
gica, cistoscopia sin alteraciones.
Conclusiones: con base al
tratamiento y diagnéstico el abor-
daje abdominal es la mejor via
de intervencién en pacientes con

fistulas vesicovaginales complica-
das o recidivantes dejando la via
laparoscopia para casos no com-
plicados. O"Connor sigue siendo
la recomendada para el tratamiento
quirdrgico. Es importante capaci-
tacion a médicos para abordaje
laparoscépico por los beneficios
que presenta, ademas de ser el de
eleccioén en la actualidad.

Figueroa-Pérez |, Lépez-Flores
AM, Herndndez-Ramirez E, Cruz-
Cortes M, De la Torre-Arroyo M,
Grover-Baltazar AH, Castellanos-
Cuencas Kl

Centro Médico Nacional de
Occidente UMAE 344, IMSS Gua-
dalajara, Jalisco, México.

Antecedentes: fistula vésico-vagi-
nal comunicacién entre epitelio
vaginal y vesical, resulta en una
fuga continua de orina a través de
la vagina. El lugar mas frecuente de
lesion ureteral es la base del liga-
mento ancho y en el tinel, antes de
que el uréter penetre en la vejiga.
Caso clinico: paciente de 50 afios,
antecedente de histerectomia
vaginal por prolapso genital con
complicacién durante procedi-
miento lesion vesical. Se inicia
protocolo con cistoscopia: meato
ureteral derecho a 0.5 cm de fistu-
la la cual se encuentra en trigono
vesical de 4 cm de diametro, meato
ureteral izquierdo a 1.5cm de sitio
de lafistula. Se realiz¢ fistuloplastia
abdominal O’Connor mas reim-
plante ureteral bilateral, colocacién
catéter J) bilateral. Hallazgos fistula
vesicovaginal de 2 cm, en regién de
trigono que involucra ambos uréte-
res. Posteriormente con adecuada
evolucion, sin pérdida de orina.

Conclusiones: la fistula vesicovagi-
nal afecta la calidad de vida severa,
presentandose como incontinencia
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urinaria total. Las fistulas vesico-
vaginales son las mds frecuentes
(28%), seguidas de fistulas urete-
rovaginales (18%). Es importante
la localizacion de fistula, para asi
valorar abordaje en cada paciente.
Se ha demostrado que el abordaje
abdominal ya sea laparoscépico o
abierto tienen mayor tasa de éxito.

Figueroa-Pérez |, Lépez-Flores
AM, Hernandez-Ramirez E, Cruz-
Cortes M, De la Torre-Arroyo IM,
Grover-Baltazar AH, Castellanos-
Cuencas KiI

Centro Médico Nacional de
Occidente UMAE 344, IMSS Gua-
dalajara, Jalisco, México.

Antecedentes: fistula uretero cer-
vical se presenta por relacién
del uréter con el aparato genital
durante procedimientos. Esta co-
municacién causa incontinencia
total e independiente del aumento
de presién intraabdominal. La
incidencia de lesion ureteral 0.5%
-1%. Las lesiones se presentan ni-
vel ligamento infundibulo pélvico,
arteria uterina.

Caso clinico: paciente de 43 afos,
antecedente histerectomia subtotal
abdominal por miomatosis, con
fistula ureterovaginal como compli-
cacion. Cistoscopia: meato ureteral
derecho sin eyacular, inmdvil, paso
de guia se detiene a los 8 cm. Vagi-
noscopia salida de orina a través de
cérvix en labio anterior. Se realiza
ureteroneocistotomia derecho con
técnica de Lynch de McGregor con
colocacion de catéter J) ureteral
derecho. Cistoscopia 6 semanas
postquirtrgicas: meato ureteral
derecho colapsado, neomeato en
techo vesical, sin evidencia de
estrechez.

Discusion: en la fistula uretero
cervical es importante los pasos
diagnosticos para valorar funcio-
namiento de unidades renales,

integridad, nivel, tamano de lesion,
para valorar relacién anatémica,
fistula y planificar estrategia tera-
péutica. El nimero de casos son 6
seguido de realizacion de cesarea
segmentaria y un solo caso a la
diseminacion local de adenocar-
cinoma de cérvix asociandose a
un trayecto fistuloso hacia vagina.
La incidencia es poca de estas el
33.3% afecta cuerpo del dtero
[lamada vesicocorporales, 66%
comprometen al cérvix uterino
denominandose vesicocervicales.
Conclusiones: es importante
mencionar que estas fistulas se
presentan de manera infrecuen-
te, y principalmente en cesdreas
segmentarias que constituyen
el primer factor de riesgo. Sin
embargo, en nuestro caso es raro
que se presenten ya que la técnica
utilizada para miomatosis de gran-
des elementos fue histerectomia
subtotal, presentando como com-
plicacion fistula cervical.

Castro-Herndndez WB, Sanchez-
Avalos E, Barba-Gémez CA,
Garcia-Amador MI, Ruvalcaba-
Castellon LA

Instituto Mexicano de Infertilidad
(IMI).

Antecedentes: las células madre se
clasifican dependiendo de su ori-
gen células madre adultas (CMA) y
células madre embrionarias(CME),
las CMA o multipotenciales son
conocidas como 6rgano- especi-
ficas, generan los tipos celulares
del mismo tejido. El sindrome de
Asherman se caracteriza por la
existencia de adherencias intraute-
rinas la prevalencia del mismo es
de 9.6% en mujeres mexicanas y
uno de los sintomas es infertilidad.
Objetivo: reportar el caso de una
paciente con sindrome de Asher-
man, en la cual se realizé terapia

de células madre mesenquimales
obtenidas de tejido menstrual.
Material y Método: paciente de
37 afos, 4 embarazos, 0 partos, 1
cesdrea, en 2007 embarazo de 22
semanas de gestacion y ruptura pre-
matura de membranas, diagnéstico
de artritis reumatoide tratamiento
con cortisona, recurrencia de rup-
tura prematura de membranas a las
24 semanas, dos afios posteriores.
Se realizaron 2 histeroscopias en
junio y diciembre de 2010 por
RMN con presencia de adhe-
rencias en el 90% de la cavidad
endometrial, en las histeroscopias
se encuentra tejido fibro-membra-
noso, diagnosticando Sindrome de
Asherman. Dos anos mds tarde, se
realiza lavado uterino con: clinda-
micina, fluconazol y ceftriaxone.
Se decide aplicar células madres
intrauterina las cuales posterior
a obtenerlas de tejido menstrual
fueron colocadas 50 millones de
células madre mesenquimales en
dos ocasiones, febrero y agosto
del 2013.

Resolucion del caso: al afio si-
guiente se diagnostica embarazo
de 9.5 semanas el cual culmina
en enero del 2015 via cesdrea
secundario a ruptura prematura de
membranas. Posterior a dos dosis
de células madres mesenquimales
se logré el embarazo, ain con la
incompetencia cervical, luego del
cerclaje en la semana 16, se pudo
llegar a las 32 semanas de gesta-
cién, se logré mediante cesarea un
varén con peso de 1,500 gr y talla
de 40 cm.

Conclusiones: las células madres
mesenquimales pueden ser una
alternativa para pacientes con
sindrome de Asherman. Estudios
prospectivos, adecuadamente
disenados seran necesarios para
demostrar la efectividad de este
tratamiento.
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De la Cruz-Alarcén B, Salinas-
Guzman D

Hospital General de Saltillo, Uni-
versidad Nacional Auténoma de
Meéxico.

Antecedentes: la holoprosencefalia
es resultado de la division deficien-
te del prosencéfalo embrionario
que da origen a los hemisferios
cerebrales, ventriculos laterales,
el tdlamo y el tercer ventriculo y
se asocia cominmente con defec-
tos de la parte media de la cara.
Existen tres tipos clasicos: lobar,
semilobar y alobar. La prevalencia
es de 1.4 por 10,000 nacimientos
a nivel mundial. Los casos graves
no son compatibles con la vida; sin
embargo, las formas mds leves son
potencialmente viables.

Objetivo: detectar oportunamente
este padecimiento y determinar
si el tipo de holoprosencefalia es
compatible con la vida. Sensibilizar
a los clinicos sobre el diagndstico
precoz por ecografia fetal especiali-
zada ya que permite la terminacién
temprana del embarazo medico-
legal y evita el trauma psicolégico
materno.

Caso clinico: paciente de 30 anos
con antecedentes de dos embarazos
y un parto, y sin heredofamiliares
de importancia. Con antecedente
personal patolégico de diabetes
mellitus diagnosticado hace 1 afio
9 meses. Es enviada al servicio
de medicina materno fetal con
médico particular para valoracién
de embarazo actual, en donde se
diagnostica un embarazo de 21.6
semanas por fetometria, Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM tipo 2), cebo-
cefalia e imagen compatible con
probable holoprosencefalia alobar,
sugiriendo cariotipo fetal el cual no
se realiza, ademds no lleva segui-
miento de su patologia. Es valorada
por primera vez en nuestro servicio
de perinatologia del Hospital Ge-
neral de Saltillo en donde se realiza
ultrasonido obstétrico encontrado

producto Gnico vivo con FCF 136
Ipm, se observa un monoventriculo
sin evidencia de estructuras en la
linea media y cebocefalia, con
peso estimado fetal de 2, 139 gr,
placenta posterior grado |, indice
de liquido amnidtico 16cc; inte-
grando diagnéstico de embarazo
de 27 semanas + holoprosencefalia
alobar con cebocefalia + G2P1 +
DM tipo 2. Continua con consul-
tas de seguimiento para control
metabdlico.

Resolucion del caso: la paciente
acudié al servicio de urgencias para
valoracién por actividad uterina
con diagndstico de embarazo de
38.2 semanas + G2P1 + Holopro-
sencefalia alobar con cebocefalia
+ Polihidramnios + DM tipo 2 +
Trabajo de parto en fase latente.
Se decide inductoconduccién de
trabajo de parto. Se atiende parto
eutdcico, obteniendo producto
femenino con un peso de 2,225 gr,
43 cm, con 35 semanas por Capu-
rro, el cual respira pero no llora al
nacer, con FCF 90 Ipm. Se observan
multiples malformaciones, entre
ellas hipotelorismo con anoftalmia
bilateral, estructura nasal primitiva
Gnica, no permeable de aspecto
probéscide y microcefalia. El pro-
ducto fallece 1 hora y 30 minutos
posterior al nacimiento. Sin com-
plicaciones en el puerperio.
Conclusion: la holoprosence-
falia presenta alta mortalidad
y mal prondstico fetal, sin em-
bargo existen formas mds leves
en donde los ninos tienden a
sobrevivir més alla de la infan-
cia necesitando un tratamiento
multidisciplinario estrecho para
mejorar su calidad de vida. Por
lo que es de suma importancia
realizar un diagnéstico temprano
para tomar acciones oportunas.

De la Cruz-Alarcén B, Salinas-
Herrera Il, Lopez-Capistran F

Hospital General de Saltillo, Uni-
versidad Nacional Auténoma de
Meéxico.

Antecedentes: la incidencia de
diabetes mellitus (DM) durante el
embarazo es de 6%; la diabetes
gestacional representa el 90% de
estos casos. Los casos complica-
dos con cetoacidosis diabética
representan solo el 0.5 a 3% de
los casos de todas las gestaciones
complicadas con diabetes. Mor-
talidad materna menor de 1% vy
mortalidad fetal de 9 a 36%. Las
alteraciones de la cetoacidosis
ocurren como una respuesta a la
percepcién de falta de glucosa
activando las vias alternas del
metabolismo.

Caso clinico: paciente de 18 afios
de edad con antecedente de DM
tipo 1, cursando primera gesta de
30.2 semanas de gestacién (SDG),
con control prenatal en centro
médico rural. La paciente refirié
no haber utilizado insulina, poste-
riormente inicia con intolerancia
a la via oral y malestar general.
Es hospitalizada 12 horas después
del inicio de los sintomas; a su in-
greso con presién arterial 125/80,
28 respiraciones por minuto, 125
latidos por minuto y temperatura
de 37.7 C. Se encuentra cons-
ciente, orientada, cooperadora,
diaforética, patrén respiratorio
de Kussmaul, taquicardica, abdo-
men globoso a expensas de ttero
gravido, sin actividad uterina, sin
hipersensibilidad uterina. Utero
ocupado por producto Unico,
cefélico, dorso izquierdo, sin
frecuencia cardiaca fetal. Al tacto
vaginal cérvix posterior, blando,
dehiscente, sin evidencia de rup-
tura de membranas, con leucorrea
blanca, grumosa, fétida, abundan-
te, asi como eritema en genitales
externos. Se integra diagndstico
de embarazo de 30.2 SDG + G1 +
DM tipo 1 + cetoacidosis grave +
obito + candidiasis. Se inicia trata-
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miento de la paciente canalizando
dos vias para hidratacién agresiva
con solucién fisiolégica (1000cc
para 1 hora seguido de 1000 cc
para 4 horas), reposicion de bicar-
bonato (22amp IV en bolo seguido
de 44amp diluidas en 250cc en
solucion fisiolégica para 3 horas),
tratamiento de hiperglucemia con
insulina (10U IV en d.u. seguido
de 7U por hora con bomba de
infusién), tratamiento de cervico-
vaginitis con fluconazol 100mg IV
cada 24 horas. Se mantiene vigilan-
cia de la paciente con laboratorios,
gasometria y glicemias capilares
seriadas, cuantificacion de diuresis
por hora con sonda Foley. Al en-
contrarse en mejores condiciones
posterior a tratamiento inicial se
decide inducciéon de trabajo de
parto con Misoprostol 50mg via
oral en dosis Unica.

Resolucion del caso: se atendi6
un parto eutécico, 10 horas pos-
teriores a su ingreso, obteniendo
producto Unico, sin signos vitales,
femenino, de 1650gr, 41cm y 32
SDG por Capurro. Posterior al na-
cimiento se continua vigilancia del
puerperio en unidad de cuidados
intensivos. La paciente es egresada
7 dias después por mejora clinica
con niveles de glucosa dentro de
parametros normales.
Conclusién: durante un episodio
de cetoacidosis diabética se debe
iniciar el tratamiento de la pacien-
te con hidratacion, reposicién de
electrolitos en caso de ser necesario
y control glucémico con insulina;
asi como tratar la causa probable
que desencadené el descontrol
metabdlico. El embarazo no es la
prioridad en estas pacientes; ya
que, al mejorar las condiciones de
la madre, también lo haran las del
producto. Las indicaciones para
terminacién del embarazo y la via
de terminacién dependeran de las
condiciones del binomio una vez
resuelto el estado metabdlico de
la paciente.

De la Cruz-Alarcén B, Salinas-
Herrera Il

Hospital General de Saltillo, Uni-
verisidad Nacional Auténoma de
Meéxico.

Antecedentes: se define como
placenta previa la que se inserta en
el segmento uterino y cubre total
o parcialmente el orificio cervical
interno. Se asocia con acretismo
placentario en 5%. Los factores de
riesgo son cirugfas uterinas previas,
edad mayor de 35 afios, periodo
intergenésico corto y tabaquismo.
Caso clinico: paciente de 30 afos,
cursando tercera gesta con antece-
dente de dos cesareas previas por
preeclampsia, sin otros anteceden-
tes de importancia; acude a las 33.3
semanas de gestacion por sangrado
vaginal en cantidad moderada,
negando otros sintomas asociados.
Se encuentra placenta previa total
en rastreo por ultrasonido en area
de urgencias por lo que se decide
su internamiento.

A su ingreso se encontré estable
con los siguientes signos vitales:
presion arterial 130/80, frecuencia
cardiaca 85, frecuencia respiratoria
18, temperatura 36 C, indice de
choque 0.6. Se realiza especu-
loscopia encontrando sangrado
escaso a través de canal cervical.
Paciente sin actividad uterina, con
registro cardiotocografico categoria
I, con remisién espontanea del
sangrado por lo cual se inicia tra-
tamiento conservador y valoracién
por parte de medicina materno fetal
en busca de datos sugerentes de
acretismo placentario.
Ultrasonido obstétrico por parte
de servicio de medicina mater-
no fetal: PUVI, transverso, polo
cefalico derecho, dorso superior;
peso estimado de 2332grs; ILA
5.9cc; longitud cervical de 24
mm; placenta previa total grado

I, presencia de lagunas intrapla-
centarias, pérdida de la interfase
interplacentaria, sin presencia de
vasos tortuosos.

Se inicia protocolo para tratamiento
conservador y preparacion para
cesarea e histerectomia obstétrica
por acretismo placentario. Con el
binomio estable durante interna-
miento se completa esquema de
maduracién pulmonar. Al tercer
dia de hospitalizacién paciente
reinicia con sangrado vaginal, rojo,
brillante, escaso y constante; con
4 paquetes globulares y 4 plasmas
disponibles se pasa paciente a sala
de quiréfano, se prepara pantalén
antichoque y se inicia cesdrea e
histerectomfa obstétrica con técni-
ca para prevencion de hemorragia
obstétrica. Se inicia pinzando y
cortando ligamentos redondos y
uteroovaricos, incisién fdndica
para extraccién del producto, se
difiere alumbramiento y se procede
a ligadura de arterias hipogdstricas
y se continua con el resto de la
histerectomia.

Resolucion del caso: feto dnico,
vivo, de 1950 g, 35 SDG por
Capurro, APGAR 8/9 y Silverman
Anderson 0/0. Sangrado total 900
cc. Patologia: Gtero de20x 17 x 10
cm. Placenta increta.

La paciente fue dada de alta del
hospital al tercer dia postquirtrgico
sin complicaciones.
Conclusiones: la placenta previa es
una patologia que debe tenerse en
cuenta durante el control prenatal
de todas las pacientes, en especial
quienes tienen factores de riesgo.
Al establecer el diagnéstico de
placenta previa también debe
buscarse, intencionadamente, su
asociacion a acretismo placentario.
Las pacientes con estas patologias
tienen una alta morbimortaldiad
secundaria a hemorragia obstétrica,
por lo que el diagnéstico opor-
tuno y la planeacién quirdrgica
son de suma importancia para la
prevencién. El tratamiento pre-
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ventivo incluye la disponibilidad
de hemoderivados, canalizacién
de doble via con catéter de grueso
calibre, vigilancia de la diuresis
y signos vitales; asi como el uso
adecuado de técnicas quirtrgicas
que permitan la prevencién de una
mayor pérdida sanguinea durante
la intervencién, con lo cual se
puede lograr una disminucién en
la moribimortalidad materna y una
evolucion satisfactoria durante el
postquirtrgico.

De la Cruz-Alarcon B, Salazar-Leal
M, Salinas-Herrera I

Hospital General de Saltillo, Uni-
verisidad Nacional Auténoma de
Meéxico.

Antecedentes: durante el em-
barazo los cuadros miasténicos
aparecen cominmente en el tercer
trimestre (60%), 35% permanece
sin cambios y 30% se presentan
durante el puerperio. Mortalidad
materna menor de 4%.

Caso clinico: paciente de 35 afios,
5 embarazos, 1 cesarea, 3 partos;
38.1 semanas de gestacién por
ultrasonido traspolado de primer
trimestre, acude a servicio de ur-
gencias refiriendo contracciones
uterinas. Antecedentes heredo-
familiares o no patoldgicos de
importancia negados. Miastenia
gravis diagnosticada 4 anos previos
a su ingreso, tratada con piridos-
tigmina 240 mg al dia, divididos
en 4 dosis y prednisona 50 mg
cada 24 horas. A su ingreso refiere
fatiga, niega dificultad respiratoria,
tolerando via oral, niega dificultad
para la degluciéon, sintomas de
vasoespasmo negados. Conscien-
te, orientada, cooperadora, ptosis
palpebral bilateral, limitacion de la
movilidad ocular en todos los ejes,
campos pulmonares con adecuada
ventilacién, abdomen globoso a ex-
pensas de Utero gestante; ocupado

por producto Unico, longitudi-
nal, cefalico, dorso a la derecha
con frecuencia cardiaca fetal de
148 Ipm, sin actividad uterina; al
tacto vaginal sin modificaciones
cervicales, sin sangrado vaginal,
sin salida de liquido transvaginal,
extremidades sin edema, nivel 5/5
en escala de fuerza muscular. Se
decidi6 programar la terminacién
del embarazo por via abdomi-
nal. Se solicita valoracién previa
por servicio de anestesiologia y
neurologia los cuales no realizan
modificaciones al tratamiento de
la paciente. Se prepara equipo en
unidad de terapia intermedia para
la estancia de la paciente durante
el puerperio inmediato por riesgo
de crisis miasténica.

Resolucion del caso: con bloqueo
subaracnoideo con 7.5 mg de
bupivacaina hiperbarica se realiza
cesarea tipo Kerr y salpingoofe-
rectomia bilateral tipo Kroener, sin
complicaciones durante evento
quirdrgico. Se obtiene producto
Unico, vivo, masculino de 2750
g, 47cm, Apgar 8/9, Silverman
Anderson 0/0 y 37 semanas de
gestacion por Capurro. Pasa a
terapia intermedia para vigilancia
por riesgo de miastenia neonatal.
Tanto el feto como la paciente son
egresados durante el puerperio me-
diato con adecuada evolucién, sin
haber presentado complicaciones
durante su estancia hospitalaria.
Conclusiones: el tratamiento del
embarazo y puerperio en las pa-
cientes con miastenia gravis debe
tener un enfoque multidisciplinario
en el que se encuentren involucra-
dos los servicios de ginecologia,
neurologia, anestesiologia y neo-
natologia. Las complicaciones
que se puedan presentar durante
el nacimiento y la via de termi-
nacién seran determinados por la
gravedad de la sintomatologia, en
todos los casos es necesaria una
adecuada vigilancia del puerperio
inmediato en la madre y de los

primeros dias de vida extrauterina
del producto por el riesgo incre-
mentado de crisis miasténicas. Las
dosis de tratamiento utilizado por
la madre durante el embarazo se
ira modificando de acuerdo a la
gravedad del cuadro clinico, pero
en general no hay indicacién de
cambiar los medicamentos durante
el embarazo, ni contraindicacién
para lactancia materna.

De la Cruz-Alarcon B, Garcia-
Eligio JG
Hospital General de Saltillo, Uni-
versidad Nacional Auténoma de
Meéxico.

Antecedentes: la sirenomelia,
también llamada simpodia, feto
sirenoide, simelia, tiene un inci-
dencia de 1 por cada 60,000 a
100,000 nacidos vivos. Se carac-
teriza por un grado variable de
atrofia o hipotrofia de los miembros
inferiores, con fusién y rotacién
secundarias.

Objetivo: reportar las principales
caracteristicas del padecimiento
y, aunque sea poco frecuente, se
puede presentar en nuestra consul-
ta diaria, es importante la fisiologia
y teorfas de su aparicién, asi como
el diagnéstico oportuno vy trata-
miento.

Caso clinico: paciente de 20 anos
de edad, primigesta, antecedente
de diabetes mellitus por parte del
padre y madre, sin antecedentes
patolégicos y personales de im-
portancia. Entre sus antecedentes
gineco-obstetricos; menarca a los
13 afos, con ritmo regular, inicio
de vida sexual activa a los 19
ahos, con solo una pareja sexual,
sin enfermedades de transmision
sexual, con FUM 27.11.16; FPP
03.09.17, EG: 21.2semanas, acude
referida de medico particular por
oligohidrmanios severo. Al ultra-
sonido, producto tnico, vivo, edad
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gestacional por fetometria 19.2 sdg,
peso estimado fetal 332gr, placenta
anterior grado |, en anhidramnios,
se encuentra agenesia renal bila-
teral. Se informé a la paciente el
pronéstico no favorable para la
funcién y para la vida del feto y se
sugiri6 la terminacién del embara-
70, pero no la acept6. Se le atendié
en tres consultas consecutivas, con
diagndstico de anhidramnios.
Resolucion del caso: el dia 30 de
julio del presente afo acude al ser-
vicio de ginecologia y obstetricia
del Hospital General de Saltillo,
con trabajo de parto en fase activa,
producto pélvico y edad gestacio-
nal de 30.1 sdg x fetometria/ 35.2
sdg x FUM, se ingresa al area de
Tococirugia en donde se atiende
parto via vaginal, se recibe pro-
ducto unico, el cual no respira,
ni llora al nacer, sin frecuencia
cardiaca fetal. A la explicacién
producto de sexo indefinido por
no presentar miembros genitales,
con sirenomelia, ano imperforado,
cordén umbilical con arteria dnica,
por lo demas sin alteraciones, peso
1350gr, con Capurro de 35 sdg,
APGAR 0/0.

Conclusion: es un padecimiento
poco frecuente, de la que adn
no tenemos claro la etiologia, el
diagnéstico prenatal es muy im-
portante, ya que puede tratarse de
un producto que no sea compatible
con la vida, y asi poder plantear la
terminacién del embarazo oportu-
namente.

De la Cruz Alarcén B, Garcia-Eligio
JG, Diz-Duque

Hospital General de Saltillo, Uni-
verisidad Nacional Auténoma de
México.

Antecedentes: el higroma quistico
es una malformacién congénita
resultante de la acumulacién de
liquido en los sacos linfaticos yu-

gulares, debido a la obstruccion
del sistema linfatico en el cuello
fetal. En el primer trimestre la
incidencia general es aproxima-
damente de 1 caso por cada 100
fetos, la incidencia al nacimiento
es mucho menor a 1 caso por
cada 6,000- 12,000 recién nacidos
vivos. Su aparicion se asocia a ca-
riotipos anormales como trisomia
21, 18 y 13, entre otras, por lo
cual es indispensable un estudio
de cariotipo humano.

Objetivo: la sensibilizacién del
clinico para la realizacion del diag-
néstico oportuno de este signo, de
preferencia en el primer trimestre,
junto con los marcadores corres-
pondientes para realizar un mejor
screening de malformaciones con-
génitas para realizar una mejor
resolucién del embarazo.

Caso clinico: paciente de 37 anos
de edad, referida de centro de salud
por diagnéstico de embrazo de 22
sdg + higroma quistico, entre sus
antecedentes heredofamiliares su
madre padece diabetes, y en los
personales tiene el diagnéstico de
nistagmos, por lo demas pregun-
tado y negado, con tabaquismo y
alcoholismo ocasional; anteceden-
tes ginecolégicos menarca a los
10 afos, con ritmo regular, inicio
de vida sexual a los 20 afios sin
método de planificacién familiar,
actualmente cursando su primera
gesta, con FUM: 02.10.16, FPP:
09.07.17; EG: 23.3 SDG, con solo
dos consultas de control prenatal.
Antecedente de ultrasonido reali-
zado a las 21.4 sdg en el que se
diagnostica higroma quistico. En
la valoracién por perinatologia se
encuentra producto Gnico vivo,
femenino, con peso estimado de
636gr, edad gestacional de 23.2
sdg, se diagnostica higroma quis-
tico y micrognatia, por la posicion
del producto se tiene valoracién
limitada del area cardiaca, indice
de liquido amnidtico 8.5cc en
bolsillo maximo, como conclusién

probable monosomia X. Se solici-
tan cariotipo el cual no se realiza.
Acudié al servicio de Ginecologia
del Hospital General de Saltillo con
embarazo de 27.1 sdg y ruptura
prematura de membranas de 11
hrs de evolucidn, se decide inicio
de antibioticoterapia, tocélisis y
esquema de madurez pulmonar,
con prondstico reservado para el
producto.

Resolucion del caso: nacimiento
de un feto vivo por via vaginal 2
dias posteriores a su ingreso, el cual
no llora al nacer, con peso de 750
g, que comienza con bradicardia 'y
se intuba, APGAR 2-2, Silverman
Anderson no valorable, Capurro de
27 sdg, presenta paro respiratorio a
los 27 minutos posteriores al parto.
A la exploracién, habitus externo:
hipotréfico; cabeza y cuello: mi-
crognatia, agenesia de conducto
auditivo externo, higroma quistico
en cuello; térax: hipoplasico, ex-
tremidades superiores: presencia
de sinequias en ambos codos.
Diagnéstico: recién nacido feme-
nino de 27 sdg, pequefio para la
edad gestacional, con muiiltiples
malformaciones compatibles con
Pierre- Robin o alguna otra cromo-
somopatia.

Conclusion: la necesidad de ahon-
dar en el conocimiento y su historia
natural, con el fin de asesorar ade-
cuadamente a las parejas a quienes
realizamos un diagnéstico. Ademas
de que se pueden detectar otras
malformaciones que nos ayudarian
a realizar un mejor diagnéstico
y valoracién del producto, por si
este no es compatible con la vida,
poder realizar una terminacién del
embarazo temprano, sin agregar
morbilidad a la madre.

Salazar-Leal M

Departamento de Ginecologia y
Obstetricia, Hospital General de
Saltillo, Coahuila, México.
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Antecedentes: la ruptura hepatica
asociada con un hematoma debajo
de la capsula de Glisson durante
el embarazo es una rara compli-
cacion asociada con sindromes
hipertensivos severos del embarazo
(preeclampsia, eclampsia) y HELLP
(hemélisis, enzimas hepaticas ele-
vadas y plaquetopenia).

Caso clinico: paciente de 41 anos
de edad, con antecedente de artri-
tis reumatoide, con 32.5 semanas
de embarazo. Ingresé al area de
urgencias Obstétricas del Hospital
General de Saltillo, con anteceden-
te de disminucién de movimientos
fetales, dolor obstétrico y dolor
en epigastrio tipo urente de dos
dias de evolucién acompafado de
episodios intermitentes de vémito.
Sin mejoria clinica con tratamiento
indicado por un médico parti-
cular. A la exploracién paciente
consciente, orientada en sus tres
esferas, con tegumentos palidos
con ictericia, mucosas deshidra-
tadas, cardiopulmonar campos
pulmonares bien ventilados, ruidos
cardiacos ritmicos sin soplos, abdo-
men globoso a expensas de Gtero
gestante, no se palpan movimientos
fetales, con actividad uterina irre-
gular, no hipersensibilidad uterina,
Murphy (+) con irradiacién del
dolor hacia epigastrio, producto
Unico, longitudinal con dorso a la
derecha, con un peso estimado por
Johnson de 2970 gr, sin frecuencia
cardiaca, a la exploracién gineco-
l6gica inspeccion sin alteraciones,
al tacto vaginal vagina eutérmica,
elastica, cérvix intermedio, 2 cm
de dilatacion, 70% de borramiento,
consistencia blanda, estacion -2 en
la escala de Lee, Tarnier (-), Valsalva
(-), pelvis suficiente en sus tres es-
trechos, no leucorrea, no sagrado,
extremidades simétricas, eutrdficas,
pulsos distales presentes, llenado
capilar en 2 segundos, no edema,
reflejos osteotendinosos normales.
Conclusion: el hematoma sub-
capsular hepético roto constituye

un cuadro extremadamente grave,
asociado al sindrome de Hellp,
hecho que ocurrié en este caso. El
diagnéstico debe ser sospechado
con los antecedentes clinicos y
de laboratorio. En este caso se
sospechd de DPPNI ya que no se
encontraron datos sugestivos de
ruptura hepatica en estudio de ga-
binete y debido que es una de las
principales causas de 6bito, hubo
sospecha de sindrome de HELLP
por las alteraciones del perfil toxe-
mico, resultando como hallazgo
quirdrgico durante la cesdrea la
ruptura hepatica. En el tratamiento
quirdrgico del hematoma se realizd
empaquetamiento con compresas
de la zona, no siendo necesaria ci-
rugia ablativa hepética, ocupando
una segunda cirugia para realizar
des empaquetamiento. Se mantu-
vo la paciente en area de UCIA
para tratamiento de CID previa a
segunda laparotomia y posterior a
esta con buena evolucioén clinica.

De la Cruz-Alarcén B, Lopez-
Capistran F

Hospital General de Saltillo, Uni-
versidad Nacional Auténoma de
Mexico.

Antecedentes: la tetra-amelia
es una rara malformacién que
refiere ausencia de las cuatro
extremidades y que generalmen-
te se asocia con otros tipos de
malformaciones concomitantes
o sindromes (malformaciones
craneo-faciales, pulmonares, car-
diacas, urogenitales, entre otras),
a su vez relacionados con el gen
paterno autosémico recesivo.

Caso clinico: paciente de 19 anos
de edad con un solo urltrasonido
en el que que detect6 una displa-
sia esquelética del feto, se traté
de su primer embarazo, que llevé
control prenatal en un centro de
salud rural. Acude a urgencias del

servicio de ginecologia y obstetri-
cia por referir actividad uterina, en
donde se corroboran signos vitales
los cuales se encuentran dentro de
pardmetros normales, consciente
reactiva, con adecuada hidratacién
de piel y mucosas, abdomen blan-
do depresible no datos de irritacién
peritoneal, globoso a expensas de
dtero gravido, con actividad uterina
irregular, sin datos de hipersen-
sibilidad uterina, Gtero ocupado
por producto Unico vivo, pélvico,
dorso izquierdo fcf 146l/mins, al
tacto vaginal cavidad eutermica
elastica, cérvix posterior largo, de
consistencia gruesa 2 cm dilatacion
y 50 % borramiento, sin evidencia
de ruptura de membranas, extre-
midades integras no edema. rots
normales. Se integré el diagnéstico
de embarazo 39 SDG por ultrasoni-
do de segundo trimestre/ 39.4 SDG
por FUM + G1 + pélvico + TPFL +
displasia esquelética, por lo que se
pasa a cesarea.

Resoluciéon del caso: se realizé
cesarea tipo Kerr con incision
inframediaumbilical, obteniendo
producto femenino de 2220 g,
con una talla de 35 c¢cm, con un
capurro 38 SDG, Apgar 8/9, SA
0/0 que llora y respira esponta-
neamente al nacer, por lo que
pasa a alojamiento conjunto. no
se visualizan otras malformaciones
concomitantes. La paciente pasé
a piso para recuperacién, en la
cual dura solamente dia y medio,
y por adecuada evolucioén clinica
es egresada.

Vela Damken A, Sdnchez Loeza SB
Hospital de la Mujer Culiacén,
Sinaloa, México.

Objetivo: comunicar un caso clini-
co de embarazo sobre cicatriz de
una cesdrea previa y su resolucién
médico-quirdrgica.
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Caso clinico: paciente de 30 afios,
2 embarazos, 1 cesarea hacia 3
anos, Actualmente cursando con
embarazo de 5.5 semanas de ges-
tacion (SDG), quien acudié por
referir sangrado transvaginal obscu-
ro de 24h de evolucion, se realiza
ultrasonido endovaginal con los
siguientes hallazgos: Gtero en an-
teroflexion con saco gestacional de
1Tmm correspondiente a 6SDG,
implantado a nivel del istmo uteri-
no, endometrio engrosado y vacio,
se decide tratamiento medico
conservador durante 10 dias a base
de metotrexato a razén de 50mg/
m? intramuscular cada terecer dia,
con fraccién beta de gonadotropi-
na coriénica humana (BGCH) de
inicio de 81,229 mUIl/mL, BGCH
(dia 10) 107, 154 mUI/mL, USG
(dia 10) se visualiza embrién con
longitud craneo cauda (LCC) 15
mm, embriocardio presente, se
propone tratamiento quirdrgico
via laparotomfa, encontrando Utero
de 11 x 7 x 8 cm con presencia de
tumoracion de 4 cm en el istmo
uterino, se desciende vejiga y se
incide sobre histerorrafia previa
hasta visualizar saco gestacional,
el cual se diseca en su totalidad y
se extrae integro, a continuacién
se realiza legrado uterino, se rea-
liza cierre de histerotomia en dos
planos, Ter plano puntos simples y
segundo con puntos invaginantes,
se corrobora hemostasia, asi como
tono uterino y se da por terminado
procedimiento quirdrgico, se repor-
ta escaso sangrado y sin incidentes
durante la cirugia, 24h después
del procedimiento es egresada sin
complicaciones, se realiza USG de
control a los 6 meses con hallazgos
dentro de parametros normales.

Conclusiones: la presentacioén cli-
nica puede ser asintomatica, dolor
abdominal de inicio stbito acom-
panado de sangrado trasvaginal o
como hallazgo ultrasonogréfico
durante control de primer trimestre,
71% de estos embarazos penetran a

miometrio hasta quedar a milime-
tros de la vejiga y 44% culminan en
aborto del primer trimestre, el diag-
noéstico y tratamiento retrasado,
puede ocasionar ruptura uterina,
hemorragia grave, predisposicién
acretismo y pérdida de la fertilidad,
no existe una guia de practica clini-
ca por lo que cada caso debera ser
individualizado y tratado segtn las
condiciones clinicas y de fertilidad
de la paciente.

Alatorre-Ordaz AE, Diaz-Duque
DX

Hospital General de Saltillo, Uni-
versidad Nacional Auténoma de
Meéxico, Servicio de Ginecologia y
Obstetricia.

Caso clinico: paciente de 13 anos
de edad, referida por dolor ab-
dominal y tumor pélvico. Sin
antecedentes de importancia, aln
sin menstruar. El padecimiento se
inicié con dolor ciclico mensual,
tipo célico en el hueco pélvico irra-
diado a la fosa iliaca derecha de 1
ano de evolucién que se intensifico
de moderado a intenso en 24 horas,
con adecuado patrén evacuatorio,
no sintomatologia urinaria. El ul-
trasonido reporté Gtero aumentado
de tamafo 150 x 100 x 50 con
hematometra de 664 cc, tumor
anexial derecho de 100 x 90 x 50
mm con imagenes ecogenicas en
su interior, sin tabiques, sin papilas,
ovario izquierdo sin alteraciones.
Hb 10.6, Hct 33.2, WBC 11.6, Plt
303, Cr0.6, Glu 89, O +,Tp 13.3,
TTP 30.4, INR 1.19, Se realiza Tac
en el que se encuentra la vagina y
el Gtero aumentados de tamano,
con tumor anexial, sin dafo renal
o gastrointestinal. Se diagnostica
himen imperforado.

Conclusion: la cirugia con electo-
cauterio y aplicacién de estrégeno
tiene adecuada evolucion, sin ne-
cesidad de dilatacion con objetos

extrafios, dando como resultado
himen de caracteristicas similares
a las del anular sin evidencia de
reparacién quirdrgica, sin recurren-
cia. El tratamiento conservador del
tumor anexial, en caso de no tener
abdomen agudo, es una opcién
para evitar el riesgo quirtrgico,
disminuir posibles complicaciones
y disminuir el proceso adheren-
cial que se produce posterior a
intervencién quirdrgica y con esto
afectar en lo menor posible la
fertilidad.

Linet Chavez-Garcia L, Lépez-
Flores AM, Figueroa-Pérez |
Hospital General Regional 1, IMSS.
Ciudad Obregén, Sonora.

Objetivo: presentacién clinica
de un caso de tetralogia de Fallot
no corregida en un embarazo a
término sin repercusiones hemo-
dindmicas.

Caso clinico: paciente de 19 anos
de edad, primiembarazo, ingresa
al servicio de urgencias con emba-
razo de 24 semanas de gestacion,
refiriendo disnea de grandes es-
fuerzos de inicio subito y recién
aparicion. Niega crénico dege-
nerativo, solo soplo en la infancia
sin seguimiento, desconociendo
cardiopatia.lnicia con disnea de
grandes esfuerzos, palpitaciones
ocasionales, edema de miembros
pélvicos con predominio de iz-
quierdo desde hace dos semanas,
niega ortopnea.

A la exploracion fisica: TA 103/70,
FC 97, FR 18, temperatura 36.5
°C, saturacion de oxigeno de
99%. Exploracién fisica alerta,
orientada, buena coloraciéon de
piel y tegumentos, cuello sin in-
gurgitacion yugular, no se palpan
adenomegalias. Térax sin uso de
musculo respiratorios accesorios,
a la palpacién con vibraciones
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vocales conservadas, movimien-
tos de amplexién y amplexacion
conservadas, a la percusion con
claro pulmonar, auscultacién de
campos pulmonares con murmullo
vesicular conservado, precordio
con ruidos cardiacos ritmicos y de
buena intensidad, sin S3 0 S4, soplo
sistolico foco pulmonar irradiado
ligeramente a hueco supra esternal
con soplo sistélico en mesocardio
IV/VI. Abdomen globoso a expen-
sas de Utero gestante, tono uterino
normal, altura de fondo uterino
22cm, cefalico, longitudinal, dorso
derecho, FCF 137, Giordano (-),
Extremidades integras, eutréficas,
no cianosis, fuerza 5/5 en las cuatro
extremidades, reflejos normales,
acrocianosis.

Conclusiones: son mayores los
riesgos para la madre y su hijo
en las pacientes con tetralogia de
Fallot no corregida. Incluso en las
que tienen correccién quirirgi-
ca deben tomarse en cuenta las
lesiones residuales que pueden
afectar la evolucién del embarazo.
Por lo tanto, el cuidado adecuado
de las gestantes con cardiopatia
durante el embarazo, el parto y
el posparto requiere un equipo
multidisciplinario que incluya
cardiélogos, ginecélogos, anes-
tesiélogos, asi como equipo de
cuidados coronarios.

Jiménez JAE, Alegria-Peralta H
Hospital General de Matamoros
Alfredo Pumarejo, Matamoros,
Tamaulipas, México.

Caso clinico: paciente primigesta
con un embarazo de 30.1SDG
quien acudié a nuestro servicio de
urgencias por cifras de presién
arterial 140/90 mmHg por lo que
ingresé para protocolo de estudio.
Contaba con 3 ultrasonidos rea-
lizados por medio particular que

reportaban degeneracion hidatidi-
forme de la placenta. Durante se
ingres6 contaba con hemoglobina
(Hb) de 8g/dl, plaquetas y pruebas
de funcionamiento hepatico y
renal dentro de pardmetros nor-
males, solo el examen general de
orina con 4+ de albdmina, leucos
25-campo, 8 eritrocitos-campo,
bacterias abundantes y nitritos
negativos, por lo que iniciamos re-
coleccion de orina en 24 horas que
reporté proteinas 186.7 mg/24 h'y
BhCG 8 388 608 Ul/mL asi como
niveles séricos; se le realizaron
perfiles tiroideos (2 en total) los
cuales se mantuvieron en para-
metros normales. Se le administré
betametasona 12 mg IM cada 24
horas para maduracién pulmonar
fetal, asi como impregnacién con
sulfato de magnesio 4g en carga y
mantenimiento 1g/hr durante 12
horas para neuroproteccién fetal.
Durante su estancia las cifras de
presién arterial se mantuvieron
estables con metildopa 250mg via
oral cada 8 horas y rescate con
hidralazina 5mg intravenoso en
caso de presién arterial mayor de
160/110 mmHg. Al sexto dia de
estancia hospitalaria inicié con au-
mento de presién arterial y datos de
vasoespasmo por lo que se agregd
diagnostico de preeclampsia con
datos de severidad por lo que se
decide su pase a quiréfano para
su desembarazo. Se obtuvo un
producto femenino de 1400 g a las
11:26 h, con Apgar 7/8 y Capurro
de 325 DG, con sangrado de 2400
mL asi como una placenta comple-
ta'y cordén umbilical con una vena
y dos arterias, también se encon-
traron vellosidades abundantes sin
mas alteraciones. La paciente tuvo
una recuperacion favorable y se le
transfundieron paquetes de sangre
tipo A-. La evolucién postquirdr-
gica de la paciente fue favorable
pero el producto permanecié en
la unidad de cuidados intensivos
por antecedentes de prematuro y

enterocolitis necrotizante la cual
evolucion6 satisfactoriamente. Se
le realiz6 cariotipo el 11/01/17 el
cual result6 en 46XX con resultado
histopatolégico de placenta normal
y una degeneracién hidrépica de
vellosidades coriales sugestivo de
una mola completa.

Mireles-Ontiveros NA

Caso clinico: paciente de 20 afnos
de edad con diagnéstico de emba-
razo de 15SDG. Acudié a consulta
de primera vez en el Hospital de
la Mujer, referida de su centro
de primer nivel por contar con
un ultrasonido obstétrico con re-
porte de mega vejiga fetal. En el
ultrasonido de las 30 semanas se
diagnosticé una arteria umbilical
Unica, ademas de pielocalectasia,
quistes corticales, pared abdominal
delgada (probable ausencia de
musculos de pared) y remision de
hipoplasia pulmonar. Con estos
hallazgos, se diagnostica como
probable sindrome de Prune Be-
Ily. A las 32 SDG, logra tener un
percentil normal y biometria fetal
acorde a las semanas de gesta-
cion, existe dilatacion vesical y
pielocalicial, y una circunferencia
abdominal mayor a la percentil 95.
Se indica esquema de maduracién
pulmonar con betametasona. En la
consulta de las 34SDG, se reporta
crecimiento fetal normal, liquido
amnidtico normal, doppler fetal sin
alteraciones y se cita a programa-
cién de interrupcion del embarazo
a las 37 SDG. Nace a las 36 SDG
por via vaginal, parto fortuito.
Como hallazgos, un recién nacido
del sexo masculino, con megacor-
don. Apgar 7-8 y Silverman de 3.

Conclusion: el sindrome de Prune
Belly se asocia a mega vejiga,
criptorquidia y deficiencia en la
musculatura abdominal. Es fun-
damental identificar los fetos con
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malformaciones urinarias en el
control prenatal, como primera
opcion diagnostica tendremos las
malformaciones urinarias aisladas.

Kably-Ambe A, Carballo-Mon-
dragén E, Roque-Sanchez AM,
Olavarria-Guadarrama MY, Duran-
Monterrosas LA

Centro Mexicano Fertilidad Dr. Al-
berto Kably, Huixquilucan, Estado
de México, México.

Material y Método: estudio retros-
pectivo, observacional y transversal
en 811 pacientes del Centro Mexi-
cano de Fertilidad del CEPAM que
se sometieron a tratamiento de
fertilizacion in vitro. Se dividieron
las pacientes en 2 grupos. Grupo 1
(n=689) con transferenciaen D3 y
Grupo 2 (n=122) con transferencia
en D5. Se utilizd la prueba de 42y
se considero diferencia estadistica-
mente significativa a un valor de p
< 0.05. Los célculos se realizaron
con el programa de computo JMP
(SAS institute 2014)

Resultados: la edad promedio de
las pacientes en ambos grupos se
encontré con tendencia a mayor
edad en el grupo de D3 (35.38
afios) en comparacién con D5
(33.8 anos), datos con diferencia
estadisticamente significativa (p
= 0.001) En ambos grupos se
compararon en términos de con-
centraciones hormonales tanto en
el 3 dia como el dia del disparo,
sin encontrarse diferencia esta-
disticamente significativa. No se
encontr6 diferencia significativa en
concentracion sérica de hormonas
basales encontrando practicamente
sin variacién; FSH (D3 6.60 y D5
6.15 p = 0.18) LH (D3 4.96 y D5
5.47 p=0.32)y estradiol (D3 56.51
y D5 61.52 p = 0.37). Se observé
una concentracién de estradiol de

disparo mayor en el grupo de trans-
ferencia D5. Las concentraciones
de progesterona en el dia del dis-
paro tuvieron un amplio margen de
diferencia entre ambos grupos, sin
ser estadisticamente significativo.
Conclusién: la tasa de embarazo
se incrementa significativamente
al transferir en etapa de blastocisto
particularmente en mujeres mayo-
res de 35 anos.

Kably-Ambe A, Carballo-Mon-
dragén E, Roque-Sanchez AM,
Olavarria-Guadarrama MY, Duran-
Monterrosas LA

Centro Mexicano Fertilidad Dr. Al-
berto Kably, Huixquilucan, Estado
de México, México.

Material y Método: estudio re-
trospectivo realizado de enero del
2012 a diciembre del 2015 en el
Centro de Fertilidad del CEPAM,
donde se incluyeron 51 casos de
embriones desvitrificados en dia 5
de desarrollo, en el que se evalué
el porcentaje de supervivencia y
la tasa de embarazo de acuerdo a
las variables grado de expansion y
calidad embrionaria.

Resultados: no se encontraron di-
ferencias en parametros generales
de edad, indice de masa corporal
y grosor endometrial. Al analizar
el porcentaje de embarazo de
acuerdo al grado de expansion em-
brionaria no se encontré diferencia
significativa entre el blastocisto
temprano y el expandido, pero si
una tendencia clara a una mejor
tasa de embarazo a mayor grado de
expansion. Cuando se compararon
los grupos de acuerdo al grado de
expansion embrionaria y se com-
pararon de acuerdo a su calidad. Se
encontré una mejor tasa de emba-
razo cuando habia un mayor grado
de expansién independientemente

de la calidad embrionaria. Ningtn
caso de calidad 3 logré embarazo.
No se encontré diferencia en la
sobrevivencia de acuerdo al grado
de expansion.

Conclusion: el grado de expansion
embrionaria puede ser considerado
un indicador pronéstico de éxito
independiente de la calidad em-
brionaria en ciclos de transferencia
de embriones desvitrificados.

Panduro-Moore EG, Rosas-Gémez
ESM, Pérez-Molina ), Quezada-
Figueroa NA

Hospital Civil de Guadalajara Dr.
Juan I. Menchaca, Departamento
de Reproduccion Humana, Creci-
miento y Desarrollo Infantil, CUCS,
U. de G. Guadalajara, Jalisco,
Meéxico.

Objetivo: describir las compli-
caciones maternas y perinatales
que ocasiona la obesidad en el
embarazo.

Material y Método: estudio de ca-
sos y controles con 200 embarazos
> 27 semanas con un indice de
masa corporal (IMC) > 30, com-
pardandose con un grupo de 200
mujeres embarazadas con un IMC
normal. Los datos del embarazo,
nacimiento y bienestar del recién
nacido, se obtuvieron por entrevis-
ta directa y expediente. Se utilizé
la prueba estadistica de Chi2 y OR
eligiendo un intervalo de confianza
de 95%.

Resultados: el IMC promedio fue
35.3 vs 22.1 del control. En las obe-
sas fue mds frecuente la amenaza
de aborto, hipertension, diabetes,
nacimiento por cesarea, macroso-
mia neonatal, malformaciones del
neonato, Apgar mas bajo y mas
ingresos a la terapia intensiva neo-
natal, con una p < 0.05. No hubo
diferencias en la atencién prenatal,
infeccién urinaria, anemia, ame-
naza de parto pretérmino, ruptura
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prematura de membranas y liquido
amnidético meconial.
Conclusiones: se concluye que el
embarazo en mujeres con obesidad
se asocia con mas frecuencia tanto
a complicaciones maternas como
perinatales por lo que el embarazo
debe planearse en este grupo de
mujeres.

Milo-Suérez E, Acevedo-Gallegos
S, Camarena DM

Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México.

Objetivo: estimar la reproducibili-
dad la evaluacién Doppler de las
venas hepdticas izquierda, media
y derecha; asi como la evaluacién
en 2D de la longitud del l6bulo
hepético derecho.

Material y Método: estudio trans-
versal de junio-diciembre 2016,
se realiz6 estandarizacion de la
evaluacion hemodindmica de
vena hepatica izquierda, media
y derecha (velocidad maxima,
media, minima, indice de pulsati-
bilidad), didmetro promedio de la
vena correspondiente; asi como
la longitud del 16bulo hepatico
derecho. Se calcularon medidas
de dispersién, asi como CCl para
evaluar la concordancia intra e
interobservador. Se utiliz6 SPSS
Version 23.

Resultados: se evaluaron 30 pa-
cientes, por 3 observadores, con
cegamiento de las medidas. La
vena hepadtica izquierda obtuvo
la menor dispersion para el indice
de pulsatibilidad y diametro pro-
medio, obtuvo el mejor CCl intra
e interobservador para el resto de
las mediciones, siendo de hasta
0.95 y 0.73 respectivamente. El
[6bulo hepatico derecho tuvo una
concordancia adecuada de acuer-
do al CClI (0.80).

Conclusiones: existe reproducibi-
lidad para ciertos parametros de la
evaluacion hemodindmica, sobre
todo para la VHI. Sin embargo
aun cuanto para la evaluacién de
la concordancia intraobservador
como interobservador para la vena
hepdtica derecha y media fue mo-
derada, esto representa un hallazgo
importante ante falta de estudios
para su comparacién. En cuanto
a la reproducibilidad encontrada
para el l6bulo hepéatico derecho
en su medicion, se encuentra una
fuerza de concordancia buena, por
lo que requiere de validacién para
encontrar valores de referencia y
posteriormente reforzar su aplica-
cién clinica.

Jaime-Barrera G, Milo-Suarez E,
Acevedo-Gallegos S, Gallardo-
Gaona JM, Veldzquez-Torres B,
Ramirez-Calvo JA, Camarena-
Cabrera DA, Reyes-Paredes N,
Gutiérrez-Marin A

Instituto Nacional de Nutricién Sal-
vador Zubiran, Ciudad de México.

Caso clinico: paciente primiemba-
razo de 36 anos, con antecedente
de hipertension arterial sistémica
crénica (HASC) de 12 afos de
evolucion, en vigilancia y tra-
tamiento en Instituto Nacional
de Nutricién Salvador Zubiran
(INNSZ), en tratamiento durante el
embarazo con alfametildopa 250
mg cada 12 h, previo al embarazo
Gltimo tratamiento con losartan,
hidroclorotiazida y propanolol. Es
valorada por primera vez en nues-
tro Instituto a las 5.2 SDG con TA
100/70 mmHg, se envia a nuestro
servicio de Medicina Materno
Fetal para realizar ultrasonido de
primer trimestre, a las 12.4 SDG
(LCR 60.7 mm), reporte de TN 1.2
mm (riesgo intermedio para T21 y

T13), riesgo para preeclampsia <34
SDG 1:1007, RCIU 1:65, iniciando
aspirina protect. Tiene antecedente
que en diciembre 2016 en consulta
externa de INNSZ se realiza TAC
reportando lesién adrenal izquier-
da de 44x65 mm, sin alteraciones
vasculares renales. Se cambia
tratamiento antihipertensivo a ni-
fedipino y prazocin, sin embargo,
en abril 2017 la paciente suspende
el tratamiento al conocerse emba-
razada. En julio 2017 en sesién
conjunta con cirugia endocrino-
l6gica del INNSZ se programa
adrenalectomia laparoscépica,
realizdndose cirugia planeada a
las 18 SDG sin complicaciones
transquirdrgicas ni postquirdrgi-
cas inmediatas. ContinGia control
prenatal en nuestro hospital ya sin
tratamiento antihipertensivo. Este
caso se presenta el caso debido a su
baja incidencia y que existen pocos
casos reportados en la bibliografia
de adrenalectomia laparoscépica
durante el embarazo.

Herndndez-Escobar CE, Zamora-
Morales MT, Arroyo-Lemarroy T,
Apodaca-Ramos |

Tecnologico de Monterrey, Escuela
de Medicina y Ciencias de la Salud,
Monterrey NL, México.

Casos: Caso 1; paciente de 23
dias de edad que se presenta con
una masa color violdcea del drea
vaginal de apariencia translucida
de color violdceo y aspecto mem-
branoso, ovoide, movil, renitente,
de consistencia blanda, diagnostico
prenatal de agenesia renal izquier-
da. US pélvico reporté imagen
compatible con hidrocolpos y
la ausencia del rindn izquierdo,
sugestivos de sindrome HWW.
Caso 2; Paciente de 11 anos de
edad con diagnostico de agenesia
renal izquierda acudié por cuarta
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ocasion refiriendo dolor abdominal
de tipo ciclico, intensidad 8/10,
sin otros sintomas asociados, la
exploracién fisica reporta un de-
sarrollo mamario tanner 4, dolor
abdominal a la palpacién profunda
en cuadrantes inferiores, a la explo-
racién pélvica se observa ausencia
de tercio inferior de vagina. La
laparoscopia exploradora reporta
la presencia de hemi-Gtero con
cavidad rudimentaria y trompa de-
recha hipoplasica, con una trompa
de Falopio izquierda aumentada de
tamano y agenesia renal izquierda,
hallazgos sugestivos de HWW.
Conclusiones: el sindrome de
HWW tiene variantes en su pre-
sentacion clinica dependiendo de
la etapa del desarrollo en la cual
sea diagnosticado. En el feto con
agenesia renal debe considerarse
como diagnostico diferencial y el
diagnéstico final debe realizarse
al poder hacer una exploracién
fisica en el neonato para evitar el
cuadro agudo de dolor abdominal
en la pubertad.

Nava-Guerrero EN, Arroyo-
Lemarroy T, Staines-Alarcéon R,
Cisneros-Rivera F, Apodaca-Ramos
I, Gutiérrez-Maldonado C, Avitia-
Herrera AM

Hospital Regional Materno Infantil
de Alta Especialidad, Nuevo Leén.
Escuela de Medicina y ciencias de
la salud, Tecnologico de Monterrey.

Objetivo: actualmente la ruptura
prematura de membranas pretér-
mino (RPMP) complica alrededor
del 3% de los embarazos, teniendo
gran impacto en la morbilidad y
mortalidad neonatal. El tratamiento
de la RPMP es aun controversial
sobre todo en los fetos prematu-
ros tempranos, por lo que en el

presente trabajo se exponen la
experiencia de un hospital de tercer
nivel y el tratamiento conservador
de la RPMP.

Material y Método: estudio re-
trospectivo observacional en las
pacientes de un hospital de ter-
cer nivel que presentaron RPMP,
se incluy6 a todas las pacientes
con este diagnostico en el pe-
riodo 2015-2016. En el estudio,
todas las pacientes que presentaron
RPMP entre las semana 24 -34 de
gestacion recibieron tratamien-
to conservador, utilizando como
antibidticos de latencia, un doble
esquema que incluia ampicilina1g
intravenoso cada 8 horas y eritromi-
cina 500 mg via oral cada 24 horas,
siendo vigiladas todas las pacientes
en forma intra hospitalaria, ademas
recibieron inductores de madurez
pulmonar fetal en dos tipos de
esquema, el habitual de 48 horas y
uno acortado a 12 horas dependien-
do de la eminencia del parto. Para la
recoleccién de los datos se revisé el
expediente fisico y electrénico del
hospital, mientras que analisis de
los datos fue realizado mediante
estadistica descriptiva.

Resultados: el estudio incluyé un
total de 58 pacientes a quienes se
dio tratamiento conservador para
RPMP y que presentaban menos
de 34 semanas de gestacién. El
diagnéstico en la mayoria de los
casos fue clinico y todas recibie-
ron antibiéticos para prolongar la
latencia; 38 pacientes recibieron
un esquema acortado de inductores
de madurez pulmonar fetal mien-
tras que 20 recibieron el esquema
habitual de 48 horas. El promedio
de horas de RPMP fue de 134 horas
y la edad gestacional promedio en
la que se finalizé la gestacion fue
32.1 semanas. Entre las indicacio-
nes de finalizacién de la gestacién
encontramos que el 45% de las
pacientes tuvo una evolucién es-
pontanea del trabajo de parto y la
segunda indicacién mas frecuente

para la interrupcion del embarazo
fue anihidramnios. En cuanto a la
via de desembarazo, el 47% fue
mediante cesdrea y el 53% por
parto. Dentro de la estadistica se
realizé un andlisis de la relacién
de edad gestacional al momento
del desembarazo y los ingresos a
la unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) encontrando
una tendencia a la baja. En cuanto,
alarelacién de horas de ruptura de
membranas y las complicaciones
neonatales, encontramos que las
pacientes que presentaban mas
de 100 horas de ruptura tenian
una mayor frecuencia de ingresos
a UCIN, sin embargo, cuando se
analiz6 la relaciéon de complica-
ciones neonatales se encontré
que no existe un aumento de las
complicaciones en relacion a las
horas de ruptura de membranas.
Dentro del mismo estudio de eva-
lGo la relaciéon entre el esquema
de madurez pulmonar aplicado
y las complicaciones neonatales
encontrando que las pacientes en
quienes se aplicé el esquema de
48 horas tuvieron menos compli-
caciones, sin embargo, no existié
una diferencia significativa.
Conclusién: el tratamiento conser-
vador de la RPMP parece ofrecer
al neonato un mejor pronéstico al
disminuir las complicaciones en
relacién a la prematurez temprana;
sin embargo, no parece tener un
impacto en disminuir la incidencia
de complicaciones neonatales tales
como sepsis, sindrome de diestres
respiratorio, neumonia, taquipnea
transitoria del recién nacido o hi-
perbilirrubinemia.

Arroyo-Lemarroy T, Solérzano-
Morales BE, Gonzélez-Caballero
EN, Jiménez-Pefa A, Hernandez-
Escobar CE, Zamora-Morales MT
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Hospital General de Sabinas Hi-
dalgo Virginia Ayala de Garza,
Nuevo Ledn, México. Tecnolégico
de Monterrey, Escuela de Medicina
y Ciencias de la Salud, Monterrey,
NL, México.

Caso clinico: paciente de 12 afnos
de edad que se presenta al servicio
de urgencias en mdltiples ocasio-
nes, por dolor abdominal ciclico el
cual es manejado con analgésicos y
procinéticos sin presentar mejoria
por lo que se realizan estudios de
imagen encontrando en ecografia
Gtero de aproximadamente 20
cm con datos de hematocolpos,
posteriormente al realizar una
exploracién fisica dirigida, se
diagnostica himen imperforado.
Acudi6 a mediados del tercer nivel
donde se realiza puncién y aspi-
raciéon con aguja por via vaginal
y se difiere abordaje quirdrgico.
Tres dias después la paciente se
presenta a urgencias nuevamente
con fiebre y dolor pelvico, se repite
ecografia donde se observa hema-
tocolpos y hematometra por lo que
se decide realizar himenectomia
bajo anestesia. Durante el proce-
dimiento se obtiene abundante
material hematico purulento. La
paciente permanece en observa-
cién y se inicia antibioticoterpia
doble esquema (clindamicina-
metronidazol), 48 horas posteriores
continua febril e inicia con datos de
choque séptico, por lo que se repite
ecografia encontrando mudltiples
colecciones en hueco pelvico. Se
decide realizar abordaje laparosco-
pico para diagnostico encontrando
abundante material purulento,
se realiza lavado quirurgico con
solucién salina. Posteriormente
la paciente cursa 14 dias de an-
tibioticoterapia amplio espectro
(vancomicina / meropenem) obser-
vando mejoria clinica importante
hasta el alta.

Conclusiones: en pacientes con
amenorrea primaria y dolor pélvico

ciclico es importante tener en men-
te las anormalidades anatémicas
del tracto genitourinario, aunado
a esto es importante conocer el
abordaje diagnéstico y terapéutico
mas adecuado con el fin de evitar
complicaciones. En nuestro caso,
el drenaje completo por via vagi-
nal del hematolcopos mediante la
himenectomia es el tratamiento de
eleccion.

Salcedo-Gonzilez A, Gutiérrez-
Maldonado C, Nava-Guerrero E,
Cisneros-Rivera F, Arroyo-Lemarroy T
Tecnolégico de Monterrey, Escuela
de Medicina y Ciencias de la Salud,
Monterrey, Nuevo Leén, México.

Metodologia: analisis retrospectivo
de los expedientes de pacientes
con diagnéstico de colestasis in-
trahepatica del embarazo tratadas
en el Hospital Materno Infantil de
Alta Especialidad en Nuevo Leén,
México, durante los afios del 2016
y 2017. Se analizaron variables
obstétricas: embarazos, via de des-
embarazo, antecedentes personales
de colestasis, antecedentes heredo-
familiares, tratamiento durante el
embarazo; y variables perinatales:
Apgar, capurro, meconio, pérdida
de bienestar fetal, reanimacion
avanzada, muerte fetal.

Resultados: en cuanto a las va-
riables obstétricas: el promedio
de edad de las pacientes fue de
25.57 (18-37anos), cursando en
promedio su segundo embarazo,
y cursando la semana 37.1 de
gestacion (34.4 a 40 SDQ). El 64%
refirié prurito localizado y genera-
lizado, mientras que 36% debuté
asintomatica. El 71% recibi6 trata-
miento con dcido ursodesoxicélico
posterior al diagnéstico, reportando

posteriormente laboratorios en
rangos de normalidad. El 57% de
las pacientes culminé su embara-
zo por via vaginal. Unicamente 3
pacientes cursaron con recurrencia
del cuadro clinico en el segundo
embarazo. De los resultados pe-
rinatales el capurro promedio fue
de 37.18, Apgar al minuto de 8 y
a los 5 minutos de 9. De los 14
productos solo 1 requirié cunero
patolégico secundario a la presen-
cia de meconio.

Conclusiones: la colestasis intra-
hepéatica del embarazo, aunque
poco frecuente, eleva las posibi-
lidades de resultados perinatales
y obstétricos adversos. Los resul-
tados encontrados en un hospital
publico de tercer nivel en México,
nos orientan a que mds estudios
se requieren para determinar la
incidencia y factores etiopatogé-
nicos presentes en esta poblacién,
asi como a realizar un diagnéstico
precoz durante el control prenatal
para otorgar tratamiento oportuno
y disminuir el riesgo de complica-
ciones perinatales.

Posadas-Nava A, Aguilar-Collazo
MG, Lizérraga-Méndez CS
Unidad Médica Alta Especialidad,
Hospital Ginecoobstetrica 4 Luis
Castelazo Ayala, IMSS,

Ciudad de México.

Caso clinico: paciente de 51 anos
de edad con siguientes antece-
dentes heredofamiliares: madre
finada por cancer de pancreas,
antecedentes personales patologi-
cos: depresion mayor desde hace
8 anos, irrigacién vestibular, 3 ce-
sareas previas, histerectomia total
abdominal. Inicia padecimiento en
mayo de 2016 presentando autode-
teccién tumor en mama izquierda
de 8 meses de evolucién dolor
leve y presencia de fistulas evolu-
cién térpida, cuadros de remision
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parcial y exacerbacién. Con diag-
nostico en abril 2016 de mastitis
granulomatosa por trucut de mama
derecha tratamiento previo medi-
camentoso con antibioticoterapia,
trimetroprim y sulfas, ciprofloxaci-
no y metronidazol, posteriormente
clindamicina y prednisona; metro-
nidazol y amoxicilina, amikacina,
dos meses después presenta nuevo
cuadro administrandose merope-
nem, en julio de 2016 presenta en
mama derecha absceso de 3 cm
sometida a drenaje debridacién y
lavado quirdrgico, en marzo 2017
presenta absceso mama izquierda
a la exploracién fisica mamas
asimétricas a expensas mama
izquierda la cual se encuentra
edema y eritema, miltiples sitios
de puncién y drenaje de abscesos
previos, dolor generalizado a la
palpacién ademas de absceso en
formacién de cuadrantes superio-
res. Se toman cultivos en mdltiples
ocasiones 15.07.16 Klebsiella
pneumoniae, 27.02.2017 Staphylo-
coccus intermedius, 20.05.2017 E.
coli 07.06.2017 E. coli, ultrasonido
junio 2017 dos colecciones en
mama izquierda, se aspira dicha
secrecion de color amarillo, usg
16.06.2017 mdltiples colecciones
en mama izquierda radio de las 11
tamafio de 22 x 11 mm radio de
las 9 de tamafio 16x11 mm radio
de las 4 tamano de 11x8 mm radio
de las 8 tamafio de 13x11 mm 2
ganglios axilares inflamatorios, se
da tratamiento con levofloxacino y
dexametasona, drenaje y debrida-
cién de absceso en dos ocasiones,
posteriormente tratamiento con
amoxicilina acido clavuldnico,
ciclos con prednisona, en mayo
2017 presenta apertura espontanea
endreadelas2 a7 cmdel pezény
nuevo sitio a las 3 se drena material
y se envia a cultivo, paciente solici-
ta mastectomia total izquierda, en
junio 2017 presenta neoformacién
de absceso se da tratamiento anti-
biético con imipenem de acuerdo

a antibiograma posteriormente se
realiza mastectomia total izquierda
sin complicaciones.

Conclusion: la mastitis granulo-
matosa idiopética es una entidad
clinica de dificil diagndstico que
frecuentemente requiere corro-
boracién histopatolégica para
diferenciarla de carcinoma mama-
rio. Su tratamiento 6ptimo es atln
debatido, incluyendo drenaje local
asi como tratamiento quirdrgico
definitivo con mastectomia. Es
importante considerar esta opcién
en el diagndstico diferencial de una
masa mamaria.

Posadas-Nava A, Rivera-Alvarado J,
Aguilar-Collazo MG, Abrego-Solis |,
Castillo-Gutiérrez ], Sotelo-Real EL
Unidad Médica Alta Especialidad,
Hospital Ginecoobstetrica 4 Luis
Castelazo Ayala, IMSS,

Ciudad de México.

Caso clinico: paciente de 38 anos
de edad, un embarazo de recien-
te diagnéstico de 6 semanas de
gestacién, con antecedente de
infertilidad 15 anos en tratamiento,
en esta ocasién embarazo espon-
taneo, que ingresa por presentar
sangrado trasvaginal de 17 dias de
evolucién presentando incremento
leve ultimos dos dias, sin datos
de dano hemodinamico, signos
vitales en pardmetros normales, se
refiere en ultrasonido endovaginal
de admisién hospitalaria tGtero en
anteversoflexion de 84x49 mm eco
medio endometrial de 15 mm con
presencia de saco gestacional con
embrién en su interior sin eviden-
cia de latido cardiaca en cuerno
izquierdo en corte trasversal de
Gtero, con longitud cefalocaudal
correspondiente a 7 semanas de
gestacion, sin evidencia de liquido
libre en cavidad, con antecedente
de cuantificacién de fraccién beta

de hormona gonadotrofina co-
rionica humana 11,244 Ul, al no
cumplir criterios para tratamiento
conservador y deseo de embarazo
posterior se decide realizar laparo-
tomia exploradora proponiéndose
a paciente excéresis de embarazo
ectépico cornual izquierdo, mismo
procedimiento que se lleva a cabo
realizdndose ventana en ligamen-
to ancho izquierdo y derecho,
se coloca penrose para ligadura
transitoria, de vasos uterinos y
hemostasia, se continua con inci-
sién lineal en plano longitudinal
de embarazo ectépico se diseca y
se extrae tejido trofoblastico con
afrontamiento de bordes uterinos
con vicryl 1, puntos hemostaticos
sujete continuo anclado con téc-
nica de dos suturas del Dr. Javier
Rivera Alvarado, teniendo como
hallazgos embarazo ectépico
cornual izquierdo de 2 x 2 cm,
continua con evolucién favorable
hasta su egreso.

Conclusion: el abordaje quirdrgico,
sigue siendo la via de eleccion, en
el tratamiento del embarazo ect6-
pico complicado, no complicado,
de localizacién tubaria y otras
localizaciones.

Plascencia-Ramirez M, Flores-Vi-
llalobos MJ, Rodriguez-Chévez JL,
Madrigal-Rodriguez V, Bafuelos-
Franco A, Gutiérrez-Inzunza CG
Hospital General de Occidente,
Guadalajara, Jalisco, México.

Caso clinico: paciente de 28 anos
de edad que acudi6 al servicio
de Fisiologia obstetrica del Hos-
pital General de Occidente con
diagnéstico de embarazo de 12 se-
manas, con evolucién normal en el
ultrasonido de control del primer
trimestre a las 12 SDG sin sinto-
matologia o datos de Alto riesgo
obstetrico, se le realiza estudio y
se reportan como conclusiones del
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estudio 1. Embarazo de 12.3 sema-
nas de gestacion por integracion
de diametros. Tumoracion quistica
trabeculada en ovario derecho a
descartar un Endometrioma. Ova-
rio lzquierdo Sonograficamente
normal; es referida inmediatamen-
te al servicio de control prenatal
en donde se solicitan Marcadores
tumorales como protocolo de es-
tudio y examenes pre quirurgicos
asi como valoracion pre-anestesica
por las semanas de gestacién y la
ventana quirirgica en relacion al
tiempo con el que se contaba para
relizar abordaje Laparoscopico
en la paciente por el diagnosti-
co ultrasonografico con el que
se contaba, se realizo Antigeno
Ca-125 que reportaba 781.2 U/
mL, HE4 (proteina Epididimo
Humano) 45pmol/L, Valor Roma
7.4% ademas de Antigeno A 19-9
de 1000 U/mL, se realizo control
seriado Antigeno Ca 125 previo a
la cirugia con 5 dias de diferencia
en donde se reporto nueva xcifra
de 1838 U/mL, con elevacion de
mas del doble por lo que se decide
programar y realizar laparoscopia
diagnostica y terapeutica 15 dias
despues de su ingreso a la insti-
tucion en donde se reporta que
encontraron como hallazgos Endo-
metriomas bilaterales localizados
uno en ovario izquierdo de Tcm
de diametro y el segundo en ova-
rio derecho de aproximadamente
12cms de diametro trilobulado
ambos drenandose y aspirandose
material de caracteristicas achoco-
latado y extrayendose la capsula
de anera bilateral; se visualizan a
la exploracion de la cavidad mul-
tiples focos endometriosicos a lo
largo de la cavidad y de las estruc-
turas pelvicas (foto 5) las cuales
clinicamente clasifican como
endometriosis grado IV. Se realizo
el procedimeinto de minima in-
vasion con terapia profilactica de
tocolisis para prevencion de acti-
vidad uterina por manipulacion

pelvica o uterina, asi como por
el estrés quirurgico en si. Se dio
de alta del hospital a las 48 h de
posoperatorio, sin complicaciones
y con tratamiento ambulatorio
multivitminico asi como profilaxis
antibidtica, analgésico, tocolitica.
Se envio el tejido extirpado al
servicio de Patologia del hospital
quien al estudio histopatologico
reportan diagndstico: 1) Tejido
perteneciente a capsula de quiste
endometriosico, con parenquima
residual ovarico que expone signos
de hemorragia reciente y Antigua.
2. Estudio negativo a malignidad;
resultado con el que se concluyo el
diagnostico y se tuvo la completa
certeza del cuadro que se soape-
chaba clinicamente. Actualmente
la paciente continua su control
prenatal en optimas condiciones
y sin complicaciones mayores con
36 semanas de gestacion.

Conclusiones: la endometriosis es
actualmente una patologia Gine-
colégica de presentacion clinica
variable y de asociacion directa
con la fertilidad, debido a esto es
considerada la primera causa de
infertilidad en la mujer. Su diagnés-
tico incidental en el embarazo asi
como su tratamiento quirdrgico por
abordaje laparoscépico durante el
Ter trimestre de |a gestacién resulta
toda una hazana desde el diagnos-
tico, el cual por su condicién de
ser la primera causa de esterilidad
contrapone a la estadistica y mas
aun su abordaje laparoscépico,
el cual significo todo un reto y
a la vez una experiencia poco
reportada en la bibliografia y de
presentacion atipica por no cursar
con sintomas asociados a esta
patologia ademas presentar un em-
brazo espontaneo por mecanismo
natural, lo que significa en en la
ginecologia como en la Medicina
en general no todo es absoluto, ni
todo esta obligado por la bibliogra-
fia, toda paciente puede significar
una excepcion a la regla.

Ploneda-Gonzélez C, Briones-
Bernal BL, Cazares-Gonzalez A
Hospital Metropolitano Dr. Bernar-
do Sepulveda, San Nicolas de los
Garza, Nuevo Leon, México.

Objetivo: revision de la bibliografia
de un caso clinico de leiomiosar-
coma.

Caso clinico: paciente de 60 afios,
casada. Antecedentes heredofa-
miliares de diabetes mellitus tipo
2 e hipotiroidismo. Personales no
relevantes. Antecedentes gineco-
obstétricos: menarca a los 11 afos,
ritmo regular, menopausia en 2015,
G2C2, citologia cervical negativa
en Enero 2017. Se presenta a con-
sulta por referir dolor pélvico, de
un mes de evolucién, localizado
en hipogastrio. Como agravantes
la miccién y atenuantes el uso de
AINES. A la exploracién fisica, en
abdomen se delimita masa pélvi-
ca a nivel de cicatriz umbilical;
Exploracién bimanual dtero con
forma irregular, movil, de gran
volumen, pétreo y con anexos no
palpables. Se realiza US pélvico
complementario. Se programa y
realiza histerectomia con salpin-
gooferectomia bilateral en base a
diagnéstico de miomatosis uterina
de grandes elementos, no excento
de hallazgos sugestivos de malig-
nidad. La paciente fue enviada a
oncologia médica. Diagndstico:
leiomiosarcoma de alto grado,
infiltrante. Tumor limitado al Gtero.
Conclusion: generalmente su
deteccidén es en etapa | y tiene
alta tasa de supervivencia. El
tratamiento primario consiste en
histerectomia abdominal con sal-
pingooferectomia bilateral. En éste
caso estd indicada la RT/QT adyu-
vante con el objetivo de disminuir
la recurrencia, pero sin mejorar
significativamente la supervivencia
a 5 anos. El estadio del tumor es el
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factor mas importante; el tamano
y la edad avanzada son factores
de mal prondstico. Otros factores,
tales como, invasién vascular y
linfatica, extension tumoral, inva-
sion miometrial, sobrecrecimiento
sarcomatoso, se asocian a alta tasa
de recurrencia.

Curto JM, Vighi S, Costoya M, Gon-
zalez-Romero A, Tilli M, Buquet R
Universidad de Buenos Aires, Bue-
nos Aires, Argentina.

Material y Método: se selecciona-
ron 100 pacientes con clinica de
endometriosis y fibras nerviosas
endometriales practicando inmuno
histoquimica con anticuerpos po-
liclonales PGP 9.5 que tifie fibras
nerviosas. Se efectud cirugia lapa-
roscopica minimamente invasiva
donde se trataron todos los focos
de endometriosis. Los trabajos
presentados para fibras nerviosas
con anticuerpos PGP 9.5 dieron a
través de las estadisticas con pro-
grama R. Comander Version 1.8-3,
un nivel de significacién positiva
entre presencia de fibras nerviosas
y el diagnostico de endometriosis.
Resultados: las pacientes mejora-
ron considerablemente su calidad
de vida luego de la cirugia tras la-
paroscépica y tratamiento médico
adecuado. Asi lo demuestran los
trabajos de seguimiento de dichas
pacientes, en los cuales utiliza-
mos métodos de recoleccion de
datos cualitativos (Spitzer QLI) y
cuantitativos (SF 36), que luego de
cruzamiento de las variables arro-
jaron resultados positivos en el 98
% de las pacientes. Del total de las
pacientes, solo 30 de ellas consul-
taron por problemas reproductivos
adjudicados a otras causas.

Coclusion: la mayor densidad de
fibras nerviosas en el endome-

trio de las pacientes determina
endometriosis. El estudio inmu-
no histoquimico de fibras nerviosas
con PGP 9.5 previene la progresion
de la endometriosis, mejorando
la calidad de vida diaria y repro-
ductiva.

Berlanga-Garza A, Vazquez-Her-
nandez AN, Trevifio-Martinez G,
Saldivar-Rodriguez D, Guzman-
Lépez MA, Flores-Acosta CC
Servicio de Ginecologia y Obste-
tricia del Hospital Universitario Dr.
José Eleuterio Gonzélez, Monterrey,
Nuevo Leon, México.

Caso clinico: paciente de 35 afios,
originaria del centro del pafs, se
present6 a la sala de urgencias
por padecimiento de dos semanas
de evolucién de evacuaciones
diarreicas (frecuencias 6-10 dia-
rias), semiliquidas, mucosas y
sanguinolentas, ademas de pujo y
tenesmo rectal acompanada de do-
lor abdominal en el mesogastrio de
intensidad moderada. La paciente
se encontraba cursando un emba-
razo de 23.3 semanas de gestacion,
siendo su quinto embarazo para
cuatro eutdcicos, sin antecedentes
ginecoobstréticos de relevancia.
Se realizé una rectosigmoidos-
copia observando disminucién
del calibre del colén por ulce-
racién concéntrica, de aspecto
necroética, friable, con sangrado
al contacto con el endoscopio. A
partir de los 20 cm del margen
anal y en sentido distal se observan
lesiones polipoides rodeadas de
mucosa con pérdida del patrén vas-
cular, sugestivas de pseudopdlipos
inflamatorios; finalmente una co-
lonoscopia y endoscopia superior
reportaron adenomas de intestino
delgado, miltiples pélipos, lesién
estenosante de aspecto maligno en
sigmoides cuyo diagnéstico histo-
patolégico fue de adenocarcinoma

de colén con células en anillo de
sello. Por parte de oncologia, se
decidi6 aguardar madurez fetal an-
tes de iniciar cualquier tratamiento
quimioterapéutico, por lo que sélo
le fue dado tratamiento paliativo
contra dolor, reposicion de liquidos
y monitoreo del curso del emba-
razo. Tuvo un cuadro de oclusién
intestinal, realizdndose colostomia
de colon transverso. En la semana
31 de gestacion, la paciente tuvo
un cuadro de deshidratacién. A la
exploracién fisica se encontraba,
taquicardica (130lpm), taquipneica
(27rpm) con apariencia caquéctica,
facies de dolor, consciente, coo-
peradora, palidez de tegumentos,
mucosas secas, cardiopulmonar
sin dano, abdomen globoso, tim-
panico, distendido, con bolsa de
colostomia con gasto escaso, dolor
a la palpacién media generalizado,
sin datos de irritacién peritoneal,
fondo uterino de 33 cm (dificil
valoracién por distensiéon abdomi-
nal), FCF 131 lpm, se colocé sonda
nasogastrica, drenando 1300cc de
material fecaloide por una segunda
oclusién intestinal.

Resolucion del caso: se decidi6
programar cesdrea de urgencia
por sufrimiento fetal agudo y bajo
anestesia general balanceada, se vi-
sualiza Gtero, pélido y tumoracién
de 15 x 15 cm, pétrea, adherida
firmemente a hoja posterior del
ligamento ancho e infundibulo-
pélvico izquierdo con asas de
intestino (ileon) adheridas firme-
mente a ella. La histerotomia fue
corporal, (observando muy escaso
sangrado en ella) liquido amniético
incoloro vy cristalino, en cantidad
normal, se extrajo producto en
cefdlica, de sexo femenino de 1340
g, 41 cm, apgar 3/6, 33.5 semanas
por Capurro. El alumbramiento
fue manual sin complicaciones,
la cavidad uterina fue normal y se
realiza histerorrafia. Finalmente la
paciente murio a los 3 dias a causa
de un paro cardiorrespiratorio.
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Berlanga-Garza A, Vazquez-Her-
nandez AN, Saldivar-Rodriguez D,
Guzman-Lépez A, Flores-Acosta
CC, Trevino-Martinez G

Servicio de Ginecologia y Obste-
tricia del Hospital Universitario Dr.
José Eleuterio Gonzalez, Monterrey,
Nuevo Leon, México.

Caso clinico: paciente de 21 afios,
con antecedentes heredofamilia-
res de padre con cdncer gastrico,
antecedente personal de hepatitis
e higado graso diagnosticado en
2016 como hepatitis A que remi-
ti6. Acudi6 a la sala de urgencias
por dolor abdominal e ictericia,
cursando un embarazo de 19.1
semanas, sin antecedentes gineco-
obstetricos. Se realizaron examenes
de laboratorio con alteracion de
las pruebas de funcion hepdtica,
panel viral (hepatitis A, B y C ne-
gativos) y ultrasonido de abdomen
superior con datos de hepatopatia
crénica con hipertension portal. Se
solicitan anticuerpos antimicroso-
males higado-rindn (anti-LKM) y
anticuerpos antinucleares (ANA)
positivo, integrandose diagnsti-
co de hepatopatia crénica Child
C por HAI, egresando. Al cursar
20.6 semanas de gestacién, acudié
por salida de liquido transvaginal,
diagnosticando ruptura prematura
de membranas y anhidramnios; se
realizé induccién con misoprostol
expulsando producto masculino
de 730 g, 6bito. La paciente con
un puerperio de evolucién normal,
fue dada de alta 24 h después con
esteroides adrenales, sin practicar-
se biopsia hepdtica por tiempos
de coagulacién prolongados. Acu-
diendo seis dias a urgencias, con
edema en miembros inferiores y
hematuria, que inici6 3 dias previos
a su ingreso con una dermatosis ge-
neralizada bilateral con tendencia
a la simetrfa caracterizada por ser

polimorfa formada por ictericia y
flictenas o placas eritematoesca-
mosas que afectan dorso del pie,
que posteriormente se generalizé;
asociado a eritema geografico en
region anterior de ambas piernas,
dolor en hipocondrio derecho,
epigastrio, con irradiacién a am-
bas fosas iliacas, regién inguinal
y miembros inferiores, acompa-
fiadas por edema generalizado
progresivo, hipertermia, escalofrios
y diaforesis. Encontrandose taqui-
cardica (155 Ipm), taquipneica
(30 rpm), con una saturacién de
oxigeno al 92%, fiebre (38.2°C),
ictericia generalizada, campos
pulmonares sin ruidos anormales
agregados, abdomen con disten-
sién a expensas, ascitis franca. Se
solicitan examenes de laboratorio,
se integro el diagnéstico de choque
séptico. Se inici6 tratamiento con
liquidos, antibidtico, diuréticos,
analgésico, anticoagulante, ami-
nas, medicién estricta de ingresos y
egresos, transfundiéndose hemode-
rivados (plasma fresco congelados).
El reporte de la biopsia de piel
por sacabocado de lesiones en
extremidades inferiores reporte
de vasculitis necrosante con mi-
crotrombosis y dafio secundario a
epidermis, ademds de hemocultivo
con reporte de Serratia spp.
Conclusién: La inmunopatogénesis
subyacente de la HAI es esencial
para ayudar a las pacientes a recibir
un tratamiento 6ptimo. Aunque to-
davia estan en una etapa temprana,
los nuevos enfoques que utiliza la
gendmica representan oportunida-
des para entender la enfermedad a
un nivel mas profundo, asi como
para proporcionar biomarcado-
res que permitan personalizar la
evaluacion y el tratamiento de la
enfermedad, teniendo asi menores
efectos secundarios.

Cortés-Castaneda F, Salazar-L6-
pez-Ortiz CG Siu-Moguel GJ,
Rodriguez-Calderén R, Vazquez-
Alvarado AO, Salazar-Trujillo JC
HISPAREP, Clinica de Reproduc-
cion asistida, Hospital Espafiol.
Ciudad de México.

Caso clinico: paciente de 38 anos
de edad, acudié a HISPAREP en
junio 2017. La estimulacion ova-
rica se realiz6 con folitropina al
100 U/dia para un total de 1000
U y con folitropina alfa lutropina
alfa (150/75) un total de 11 dias.
Se le inici6 antagonista de la GnRH
(cetrorelix) a partir del 7° dia de
estimulacién donde el foliculo de
mayor tamafio media 14 mm. Se
realizé disparo combinado con
hCG urinaria (5000U) y Leuprolide
2 mg Se toman niveles de estradiol
donde se reportaron de 3611pg/mL
con una progesterona de 1.4 ng/mL
el dia del disparo. Se obtienen 16
ovocitos (14 en metafase Il (MIl) y
1 en metafase | (M), siendo inyec-
tados con la muestra de esperma
(donante), con el resultado de 7
embriones en 6 D5 y 1 D6. Se
transfieren 2 blastocisto a los cua-
les se les realiza eclosién asistida
y se vitrifica el resto. Posterior a la
transferencia se inicia soporte de
la fase litea con 600 mg de pro-
gesterona micronizada via vaginal
diariamente Se solicita fraccién
beta a los 7 dias reportandose de
78 .26 mUi/mL. 10 dias después de
la transferencia presenta sindrome
de hiperestimulacién ovarica mo-
derado sin repercusiones. Se cita a
ultrasonido para confirmar emba-
razo, donde se observa la presencia
de 3 embriones con frecuencia
cardiaca fetal normal.

Conclusion: es un caso atipico don-
de se presentaron las 2 principales
complicaciones de los tratamientos
de reproduccion asistida. El sindro-
me de hiperestimulacion ovarica,
se presentd a pesar de que las con-
centraciones de estradiol no fueron



Casos clinicos

tan elevados y que ademas se utilizé
disparo combinado. Las estrate-
gias para disminuir los embarazos
de alto orden fetal, consisten en
transferir un menor nimero de em-
briones y por eso se ha incremtado
la transferencia en dia 5-6. En este
caso se presentd a pesar de que se
transfirieran solo dos embriones. Lo
que nos lleva a poder planteranos
si debemos disminuir incluso la
transferencia de un solo embridn,
usar diagnéstico genético preim-
plantacion y analizar la politica de
vitrificar todo.

Villegas-Cruz C, Monroy-Faudoa A
Tecnoldgico de Monterrey , Escue-
la de Medicina, Monterrey, NL,
México.

Caso clinico: paciente de 74 anos
con Ulcera vulvar de 2 afios de evo-
lucién en labio menor izquierdo.
Se realiza biopsia incisional que
reporta carcinoma basocelular. Y
posteriormente vulvectomia parcial
izquierda corroborando carcinoma
basocelular con margenes quirdr-
gicos libres.

Paciente de 47 afios con antece-
dente de cancer de mama izquierda
metastasico con tumor de 2 cm
en tercio medio de labio mayor
derecho de 2 afos de evolucion.
Se realizd biopsia incisional que
reporta carcinoma basocelular
ulcerado. Se realizé vulvectomia
parcial derecha con reporte de
carcinoma basocelular con bordes
quirdrgicos libres .

Conclusion: el carcinoma baso-
celular de vulva es una neoplasia
maligna poco frecuente, que se
presenta como cualquier otra le-
sion de comportamiento benigno
de la vulva, requiere del estudio
histopatolégico para confirmar
su diagnéstico. La reseccién de la
lesion con margenes quirdrgicos
libres es el tratamiento de eleccién.

Monroy-Faudoa A, Villegas-Cruz C
Tecnoldgico de Monterrey, Escuela
de Medicina, Monterrey, Nuevo
Ledn. México.

Caso clinico: paciente de 22 anos
de edad cursando con tumor de
vulva en regién de labio mayor
derecho de 6 meses de evolucion
inicialmente de 2 x 2 cm. Se realiza
TAC que muestra aumento de tama-
fio stbito de tumor hasta alcanzar
dimensiones de 4 x 6 x 7.6 cm.
Se realiza reseccién de tumor
vulvar, reportando leiomioma cal-
cificado de estirpe benigno.
Conclusion: el diagnéstico de-
pende de las caracteristicas
histopatolégicas, donde se dife-
rencia en: leiomioma, leiomioma
atipico o leiomiosarcoma vulvar.
Los tumores de esta estirpe histo-
l6gico requieren de una amplia
reseccion quirdrgica para mejorar
el pronéstico, debido a su incierto
potencial maligno.

Monroy-Faudoa A, Villegas-Cruz C,
Garcia-Martinez MR

Tecnolégico de Monterrey , Escuela
de Medicina, Monterrey, Nuevo
Ledn. México.

Antecedentes: los tumores car-
cinoides primarios de ovario son
raros representando solo el 0.3%
de todos los tumores carcinoides
y menos del 0.1% de los tipos de
cancer de ovario. Entre los tipos
de quistes dermoides de ovario
la transformacién maligna poco
comun, ocurriendo en 1-3% de to-
dos los teratomas maduros. Siendo
el rango de edad de presentacién
entre los 5 a 38 afos de edad con
una media a los 20 anos.

Caso clinico: paciente de 27 anos
con distensién abdominal y dolor

abdominal leve, difuso, de 6 me-
ses de evolucién, acompafnado
de perdida de 4 kg de peso en
5 meses. Se realiza ultrasonido
abdominopélvico encontrando
masas anexiales bilaterales y asci-
tis moderada. Presenté marcador
tumoral de Ca 125 de 2246 U/
mL. En TAC contrastada muestra
abundante liquido de ascitis y
masa multilobulada proveniente de
anexo izquierdo de multiples com-
ponentes incluyendo elementos de
diferentes densidades. En anexo
derecho se encontraron tres masas
quisticas de paredes delgadas pero
irregulares con dimensiones de 8 x
5 cm. Se realizé una laparotomia
exploratoria con salpingooforec-
tomia izquierda, omentectomia,
biopsia de peritoneo, quistectomia
de ovario derecho con biopsia de
mismo tejido. Reportando tumor de
ovario izquierdo con componente
histopatolégico de teratoma madu-
ro, cistadenoma seroso y carcinoide
grado I. Resultado de ovario dere-
cho reportando quiste seroso. Resto
de muestras sin alteraciones
Conclusién: La supervivencia
general con la presencia de tumor
carcinoide de ovario a los 5 afios
independientemente de su locali-
zacioén es de 44-56%. Se requiere
de estudio histopatolégico para
confirmar el diagnéstico. La resec-
cioén quirdrgica es el tratamiento de
eleccién para los tumores carcinoi-
des y de los que se originan de los
teratomas maduros de retroperito-
neo y ovario. 3

Zamudio-Valdez CA, Rosas-Coro-
nado MM

Hospital Integral de la Mujer del
Estado de Sonora, Hermosillo,
Sonora, México.
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Material y Método: estudio des-
criptivo, observacional y transversal
en el Hospital Integral de la Mujer
del Estado de Sonora. Las pacientes
candidatas al estudio se selecciona-
ron de entre todas las pacientes que
ingresaban con trabajo de parto o
para interrupcién del embarazo via
abdominal a las cuales se realizé
las concentraciones de fibrindge-
no y cuantificacién de sangrado
para valorar hemorragia obstétrica
obteniendo dicha informacién de
los expedientes de las pacientes.
Resultados: de 144 pacientes a a
quienes se cuantificé el fibrindge-
no sérico, 30 de ellas presentaron
hemorragia obstétrica, asociado a
disminucién de las concentraciones
de fibrin6geno correspondiendo al
20.8% del total de las pacientes
estudiadas. Se utilizé el analisis
estadistico de Spearman tipo APA
con un intervalo de confianza del
95% con un p <0.040.
Conclusiones: las bajas concentracio-
nes de fibrindgeno estan asociados
a hemorragia obstétrica o sangrado
después de un parto o una cesarea.
Se observa dicha relacién principal-
mente en pacientes multiembarazos
con parto vaginal y/o cesdrea.

Madrigal-Garcfa I, Navarrete-
Géamez ), Zepeda-Escamilla D
Hospital Regional PEMEX, Salaman-
ca, Guanajuato.

Objetivo: revisar acerca del
embarazo ectépico cervical, y
ejemplificar un caso. Identificar
los factores de riesgo, asi como la
posibilidad de hacer un diagnés-
tico oportuno. Esto para evitar el
aumento en la morbimortalidad
materna con esta patologia, ademas
de poder ofrecer un tratamiento
conservador que permita preservar
la fertilidad de las pacientes.

Material y Método: se revisa un
caso en el Hospital Regional de

PEMEX Salamanca en diciembre
del 2016 de una paciente de 32
anos de edad, 3 embarazos, 2
cesareas, 1 aborto quien acudié
al servicio de urgencias al referir
sangrado transvaginal abundante
de 3 dias de evolucion y datos
de bajo gasto (adinamia, astenia,
mareo). Cuenta con los siguien-
tes antecedentes de importancia,
quirdrgicos: Legrado 2013, y dos
cesareas 2011 y 2015 siendo esta
Gltima complicada por hemorragia
obstétrica el cual remiti6 con ute-
roténicos y hubo la necesidad de
transfusion de 2 paquetes globula-
res, gineco-obstétricos: Menarca
12 afios ritmo regular 30 x 3-5
dias, inicio de vida sexual 20 afios,
1 pareja sexual, fecha de ultima
menstruaciéon 01.12.2016, esposo
con vasectomia hace 8 meses sin
controles posteriores, Papanicolaou
2012 negativo a cancer. Sin otros
antecedentes de importancia. Se
realiza exploracién vaginal obser-
vando tumoracién que protruye
de orificio cervical interno, con
bordes sangrantes activos, adhe-
rida en cara interna de la pared
anterior y posterior de cérvix,
laboratorios reportan leucocitos
15.8, hemoglobina 8.3, plaquetas
de 331, gonadotropina coriénica
humana fraccién beta 17611.32.
Se realiza ultrasonido observando
un Utero de 10x6 cm, vacio en su
interior, endometrio homogéneo de
9 mm, anexos sin alteraciones, se
observa cuello uterino engrosado y
a nivel de orificio cervical interno
saco gestacional sin estructura
embrionaria en su interior, por lo
que se decide pasar a quiréfano
para controlar sangrado activo y
normar conducta terapéutica. En
quiréfano y bajo anestesia por via
vaginal se observa orificio cervical
externo con dilatacién de 5-6 cen-
timetros, con protrusién de tejido
de apariencia trofoblastica, el cual
se tracciona presentando dificultad
de extraccion por estar adherido

a paredes anterior y posterior del
cérvix, se da un punto en jareta con
crémico del 1 en sitio de sangrado
y sitio de implantacién y poste-
riormente extraer saco mediante
torsion. Se realiza limpieza con
legra y se revisa hemostasia sien-
do esta adecuada. Sale paciente
consciente sin sangrado activo y
con una cuenta total de sangrado
transoperatorio de 300 cc
Resultado: varios fragmentos irre-
gulares de tejido que midieron, en
conjunto, 4 x 3 x 1 cm de color
marrén violdaceo, con zonas de
aspecto esponjoso y trofoblastico
de consistencia blanda
Conclusion: durante muchos anos
la histerectomia fue el tratamiento
de eleccién utilizado para con-
trolar la hemorragia masiva y
salvar la vida de la paciente. Sin
embargo en este caso se deci-
dié un tratamiento conservador
mediante punto hemostatico del
probable lecho placentario y pos-
terior extraccién del saco con
instrumental quirdrgico. Paciente
no necesito metrotexato o algdn
otro tratamiento conservador debi-
do a que fraccién beta seriada de
gonadotropina coriénica humana
fue con tendencia a la disminucion
hasta que se negativizo.

Serrano N, Guio E, Quintero-
Lesmes D, Becerra S, Prada C, Luna
ML, Casas JP

Hospital Internacional de Colom-
bia, Fundacién Cardiovascular de
Colombia y Universidad Auténoma
de Bucaramanga, Colombia.

Método: estudio multicéntrico
de casos y controles realizado en
ocho ciudades colombianas http://
www.genpe.org/. GenPE capté
8407 gestantes menores de 26
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anos entre el afio 2000 a 2011. Se
definié PE como la presencia de
presién arterial >140/90 mmHg y
proteinuria >300mg en 24 horas o
>2 + en una muestra aleatoria de
orina sin evidencia de infeccién
del tracto urinario después de la
20 semana de gestacion.
Resultados: se analizaron en total
1.817 pacientes entre 12 a 25 afios
de edad incluidas en el estudio
GenPE. Los datos de 912 (50,19%)
pacientes con diagnéstico de pree-
clampsia (casos) y 905 (49,81%)
gestantes normotensas (controles),
con medicién de vitamina D en
suero, estuvieron disponibles para
el andlisis. En promedio, las con-
centraciones de vitamina D fueron
menores en los casos con respecto
a los controles. En el grupo de
pacientes con PE [a media de 25
(OH) D materna fue de 29,92 ng/
mL (29,29 a 30,54 IC del 95%). El
14,8% tenia niveles de 25 (OH) D
de 20 ng/mL o menos, el 37,1%
nivel entre 21-29 ng/mL, el 48,1%
concentraciones de 30 ng/mL o
mas, y el 51,9% bajo nivel de vi-
tamina D (<30 ng/mL). En el grupo
control, la media de 25 (OH) D
materna fue de 33,7 ng/mL (33,13
a34,311C del 95%). El 5,75% tenia
niveles de 25 (OH) D de 20 ng/mL o
menos, el 28,6% nivel entre 21-29
ng/mL, el 65,6% niveles de 30 ng/
mL o mas, y el 34,4% bajo nivel de
vitamina D (<30 ng/mL).
Conclusion: Colombia se encuen-
tra en la latitud y la longitud de
N 04°00, O 72°0'0, cubre tanto
el hemisferio norte como sur, sin
variacion estacional, y por lo tan-
to con mayor incidencia de rayos
UVB de longitud de onda apropia-
da para la produccién epidérmica
de vitamina D. No obstante, nues-
tro estudio demuestra niveles bajos
de vitamina D en un porcentaje alto
de gestantes colombianas.

Nivel bajo de vitamina D, definido
como 25 (OH) D <30 ng/mL, es un
factor de riesgo independiente para

el desarrollo de PE en la poblacién
estudiada. Sin embargo, una rela-
cién causal entre la deficiencia de
vitamina D y PE no se puede inferir
debido al disefio observacional de
este estudio, pero los resultados son
lo suficientemente fuertes para pro-
poner la conduccién de un ensayo
clinico controlado, bien definido,
que logre identificar la ventana
de tiempo critico y la dosis mds
eficaz de vitamina D para prevenir
el desarrollo de PE y por lo tanto
establecer un potencial terapéutico
de la vitamina D en la gestacion,
si lo hay.

Ruvalcaba-Limén E, Jiménez-Lopez
J, Bautista-Pina V, Rodriguez-Cue-
vas S

FUCAM, Ciudad de México.

Objetivo: ldentificar las ca-
racteristicas histopatolégicas y
sociodemograficas de las pacientes
con cancer de mama a partir de
los 70 anos de edad, asi como la
frecuencia de tratamiento onco-
l6gico no convencional debido a
comorbilidades.

Material y Método: estudio re-
trospectivo, observacional y
analitico de pacientes con cancer
de mama atendidas entre 2005
y 2016 en el Instituto de Enfer-
medades de la Mama — FUCAM,
dividida en rangos de edad para
identificar diferencias entre gru-
pos e identificar alteraciones en el
tratamiento oncolégico. Se evalué
el tratamiento oncolégico integral
especificamente en etapa lll, ya
que el tratamiento debe ser mul-
timodal (quimioterapia, cirugia,
radioterapia = hormonoterapia).
Se utilizé estadistica descriptiva y
analisis bivariado, considerando
una p<0.05 como estadisticamente
significativa.

Resultados: de los 5762 casos
tratados desde entre 2005 y 2016

en el Instituto de Enfermedades
de la Mama-FUCAM, 421 (7.3%)
fueron entre 70 y 79 afos, 141
(2.4%) entre 80 y 89 anos y solo
26 (0.5%) pacientes de 90 afos o
mas, haciendo un global de 588
(10.2%) mujeres de 70 afios o
maés. La frecuencia de los tumores
subtipo luminal A fue en ascen-
so conforme avanzaba la edad,
siendo 20% en mujeres menores
a 40 anos, y 30% en mayores de
40 anos; similar a los Luminal B,
documentandose 24% en menores
de 40 anos y de 46% en el grupo de
>90 anos. Por el contrario, los sub-
tipos HER2 puro y triples negativos
fueron menos frecuentes a edades
mayores (p<0.001). Los Luminal
HER2 positivo se mantuvieron
estables en todos los grupos de
edad. Las comorbilidades tuvieron
diferencias entre grupos (p<0.001).
Las hipertensién arterial sistémica
se reportd en menos de 10% en la
mayoria de las pacientes, incre-
mentando la frecuenta con la edad,
existiendo mas de 50% de mujeres
hipertensas a partir de los 70 afios.
La frecuencia de diabetes fue
menor, ascendente entre grupos, re-
portandose hasta 26% en aquellas
entre 70-79 afos. El tabaquismo
fue menos frecuente a mayor edad.
No hubo variaciones en indice de
masa corporal. La distribucién de
etapas fue diferente entre grupos
(p<0.001). Hubo mds etapas | a
mayor edad, mientras que la etapa
Il se mantuvo estable entre grupos.
La etapa lll fue menor conforme
mayor edad, excepto en aquellas
>90 anos, donde la mitad de estas
pacientes se encontraban en etapa
Il. En etapa IV, las menores de 40
anos y las > 90 afios el 15% tenian
enfermedad metastasica, mientras
que en edades intermedias la
etapa IV oscilé entre 7 y 11%. El
tratamiento multimodal tipico para
etapa lll fue similar (~70%) en los
diferentes grupos de edad hasta
antes de los 70 afos, ya que a partir
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de los 70 afios fue predominando
el tratamiento oncolégico no con-
vencional debido a comorbilidades
y a efectos secundarios de los
propios tratamientos oncoldgicos,
identificando tratamiento atipico
(diferente a lo recomendado en las
guias) en 47.5% entre el grupo de
70-79 afios, 83.8% en el grupo de
80-89 anos y de 100% en pacientes
> 90 anos.

Conclusiones: la frecuencia de
pacientes seniles (> 70 afios) fue
menor a los reportado en la biblio-
grafia, tienen mas comorbilidades
como hipertensién arterial y dia-
betes, encontrando mds etapas
tempranas y mayor frecuencia de
subtipos considerados de buen
prondstico como los luminal Ay lu-
minal B. El tratamiento oncolégico
atipico en etapas Ill sucedié a partir
de los 70 afios, siendo no conven-
cional en todas las pacientes con
90 afos o mas. El impacto en la
supervivencia con tratamientos ati-
picos en pacientes seniles es dificil
de calcular, ya que la vigilancia a
largo plazo esta limitada por las
propias comorbilidades y muertes
no relacionadas al propio céncer.

Ruvalcaba-Limén E, Jiménez-Lopez
J, Bautista-Pifia V, Lépez-Jiménez
P, Ramirez-Bollas J, Arriola-Zama-
rripa M

Instituto de Enfermedades de la
Mama, FUCAM, Ciudad de Mé-
xico.

Objetivo: describir las caracteristi-
cas de cinco casos de mujeres en
las que se les diagnosticé tumor
phyllodes en presencia de implan-
tes mamarios.

Material y Método: estudio re-
trospectivo y observacional de 5
pacientes con tumor phyllodes en
presencia de implantes mamarios
identificados dentro de la cohorte
de pacientes con tumor phyllodes

atendidas entre 2005 y 2015 en
el Instituto de Enfermedades de la
Mama-FUCAM de la Ciudad de
México. En este trabajo se realiza
la descripcién clinica y se mues-
tran los estudios de imagen de los
5 casos.

Resultados: de los 307 pacientes
de tumor phyllodes tratados en el
Instituto durante 10 afios, se do-
cumentaron 5 casos en presencia
de implantes mamarios, siendo 3
pacientes tumor phyllodes de novo
y 2 recurrencias. Cuatro de las
pacientes ya tenfan implantes con
fines estéticos. En las 5 pacientes
los estudios de imagen se catego-
rizaron como BIRADS 4 y todas se
encontraban sin actividad tumoral
hasta finales de afio 2016.

Caso 1. Tumor phyllodes benigno
de 8 cm en mujer de 39 afos, el
cual se traté mediante mastectomia
subcutdnea y preservacion de com-
plejo areola-pezén con colocacién
de implante mamario. Recurrencia
retroareolar a los 32 meses, con
reporte de tumor phyllodes maligno
de 6 cm (figura). La paciente fue
tratada con reseccion del complejo
areola-pezén, escisién amplia de
piel y cobertura miocutdnea de
colgajo del musculo dorsal ancho
ademas de radioterapia adyuvante.
Sin actividad tumoral a 30 meses de
seguimiento.

Caso 2. Tumor phyllodes benigno
de 6 cm en paciente de 45 anos
con antecedente de implantes
colocados a los 42 afios de edad.
Fue tratada con escisién amplia res-
petando la integridad del implante
mamario. Recurrencia retroareolar
a los 34 meses, con reporte de tu-
mor phyllodes borderline de 9 cm,
requiriendo tratamiento con mas-
tectomia total y retiro de implante
mamario, asi como radioterapia
adyuvante. Sin enfermedad a 36
meses de seguimiento.

Caso 3. Tumor phyllodes fronterizo
de 9.5 cm en mujer de 53 afos
con antecedente de implantes ma-

marios colocados a los 40 anos de
edad. Fue tratada con mastectomia
total y retiro de implante mamario.
Sin enfermedad a 28 meses de
seguimiento.

Caso 4. Tumor phyllodes benigno
de 7.4 cm en mujer de 42 afos
con antecedente de implantes ma-
marios colocados a los 40 afios de
edad. Fue tratada exclusivamente
con enucleacién del tumor. Sin
enfermedad a 26 meses de segui-
miento.

Caso 5. Tumor phyllodes fronterizo
de 4.5 cm en mujer de 32 afios
con antecedente de implantes
mamarios colocados a los 25 anos
de edad. Fue tratada con escisién
amplia respetando integridad del
implante. Sin enfermedad a 14
meses de seguimiento.

En la cohorte de tumores phyllodes,
de las 35 pacientes tratadas con
mastectomia y reconstruccion ma-
maria, solo una (2.85%) desarroll6é
recurrencia. A pesar de margenes
adecuados en los 2 casos que
recurrieron, las pacientes conser-
vaban el complejo areola-pezén
y la recurrencia ocurrié en el area
retroareolar.

Conclusiones: el tumor phyllodes
es raro y diagnosticarlo cuando
hay implantes mamarios es adn
mas raro. Aun habiendo implantes,
el tumor phyllodes debe tratarse
con escision amplia o mediante
mastectomia para lograr margenes
apropiados.

Acevedo-Gallegos S, Velazquez-
Torres B, Gallardo-Gaona JM,
Ramirez-Calvo JA, Camarena-
Cabrera DA,

Bello-Munoz JC, Guzman-Huerta
M, Barrera )G

Clinica de Defectos Fetales, servicio
de Medicina Materno Fetal, Institu-
to Nacional de Perinatologia Isidro
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Espinosa de los Reyes, Ciudad de
Meéxico.

Antecedentes: el diagndstico pre-
natal de esquizencefalia puede ser
dificil de establecer; la informacion
disponible es limitada para estable-
cer un diagnéstico preciso y otorgar
la consejeria acertada. Este reporte
de tres casos presenta una propues-
ta de distintos tipos de presentacion
de esquizencefalia: el tipo encefa-
loclastico, secundario a un factor
externo, como ejemplo una masa
expansiva; el tipo vasculogénico,
ocasionado por un accidente vas-
cular de forma temprana durante la
vida fetal; y por dltimo, el clasica-
mente descrito trastorno primario
de migracién neuronal el cual se
presenta con las caracteristicas ti-
picas de esquizencefalia y rara vez
de forma aislada. Los hallazgos de
imagen incluyendo la RM posnatal,
asi como la evaluacién neurolégica
llevada a cabo, permiten elucidar
algunos criterios diagnésticos y
refinar las herramientas utilizadas
para el diagnéstico prenatal y
seguimiento en este tipo de casos.

Acevedo-Gallegos S, Gallardo-
Gaona JM, Veldzquez-Torres B,
Ramirez-Calvo JA, Camarena-
Cabrera DA, Barrera J

Clinica de Defectos Fetales del
servicio de Medicina Materno Fetal,
Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México.

Caso clinico: paciente en el se-
gundo embarazo, sana, enviada
a nuestro hospital a las 21.4 SDG
con diagnéstico de feto con hi-
groma quistico vs encefalocele.
En la evaluacién ultrasonogréfica
prenatal con hallazgos de probable
esquizencefalia en region parietal

derecha, Iinea media desplazada
hacia la izquierda, sin evidencia de
tejido cortical hacia regién postero-
superior, fosa posterior de aspecto
ecografico normal; ademds, exos-
tosis vs meningocele en hueso
parietal derecho cercano a linea
media. Parto eutécico a las 37.1
SDG, evaluacioén integral por neo-
natologia, genética, neurologia y
neurocirugia, con diagnéstico post-
natal de meningocele parasagital
parietal derecho, esquizencefalia
parieto-occipital derecha y holo-
prosencefalia semilobar. A los 9
dias de vida desarrolla hidrocefalia,
con aumento de perimetro cefalico
3 cm desde el nacimiento (35.5
cm), por lo que se decide trata-
miento quirdrgico con colocacién
de derivacion ventriculo peritoneal,
sin complicaciones. Reporte de ca-
riotipo normal. Al décimo noveno
dia de vida, se egres6 a domicilio
con seguimiento en consulta ex-
terna de neurocirugia, neurologia,
pediatria y genética. Debido a
los diagndsticos comentados, se
define un prondstico reservado
para la vida, no necesariamente
letal a corto plazo, pero con mal
prondstico neurofuncional asocia-
do a retraso del desarrollo grave,
alteraciones motrices variadas y
crisis convulsivas de dificil control.
La relevancia de presentar este caso
se debe a la rara coincidencia de
esquizencefalia, meningocele y ho-
loprosencefalia de tipo semilobar,
en un feto.

Rodriguez-Chéavez JL, Rodriguez-
Chévez JL, Madrigal- Rodriguez
VM, Banuelos-Franco A

Hospital General de Occidente,
Secretaria de Salud, Zapopan,
Jalisco, México.

Antecedentes: durante los Gltimos
anos el nimero de espacios de

fabricacién digital (educacién
en linea) no ha parado de crecer
de forma vertiginosa por todo
el mundo. Los cursos y progra-
mas educativos basados en la
experimentacién y el hazlo td
mismo han llegado a multitud de
espacios, en forma de clases de
tecnologia o robética; que para
nuestro contexto es sustancial
la simulacién clinica de baja
y alta complejidad. El cuerpo
fundamental de este texto es un
analisis de caso, en el que hemos
recopilado informacién sobre el
proyecto en el campo de la edu-
cacion virtual en posgrado y per
se su impacto social.

Los profesores se convierten en
guias del alumno que de manera
auténoma construird conocimien-
to.

Generando dimensiones de
aprendizaje mediante domi-
nio y competencias digitales.
Proponiendo un ecosistema de
aprendizaje multidimensional.
Integrando dreas de conocimiento
cuantitativo y experimental en
una curricula interdisciplinaria.
Llevando al estudiante a com-
prender el impacto en el mundo y
preparandole para ser la respuesta
del manana. Educacién en linea
en el posgrado, acceso en tiem-
po real a internet para generar
simulacion clinica. Uso de calcu-
ladoras, el profesor como curador
de bases de datos, optimizar
las habilidades en un equilibrio
entre conocimiento académico
y habilidades practicas; indivi-
dualizar los planes de estudio a
partir de las PLE del alumnado;
generando un idioma global de
conocimiento.El mayor contenido
educativo lo proporcionara entida-
des publicas mediante plataformas
online. Generando dimensiones
de aprendizaje mediante domi-
nio y competencias digitales.
Proponiendo un ecosistema de
aprendizaje multidimensional.
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Rodriguez-Chavez JL, Madrigal-
Rodriguez VM, Bafiuelos-Franco A.
Secretaria de Salud, Jalisco, Hospi-
tal General de Occidente, Unidad
de alta Complejidad e Investigacion
en Obstetricia, Zapopan, Jalisco,
Meéxico.

Caso clinico: paciente de 33
anos,en el tercer embareazo, con
dos partos eutécicos previos. Cursa
gestacion actual de diez semanas
gemelar espontaneo. Consulta por
clinica de cefalea opresiva, inten-
sa, de inicio fronto-bitemporal y
posteriormente irradiado a regién
occipital y cervical de instalacién
stibita acompafado de nauseas
y voémitos esporadicos de ocho
dias de evolucién, posteriormente
caida de su propia altura al inten-
tar incorporarse con incapacidad
de movilizar extremidad inferior
izquierda, en hospital de primer
contacto presenta crisis convulsivas
ténico clénico generalizadas, sin.
En su valoracién inicial Glasgow
score 14/15 (O4V4M6) Rankin
4, pupilas isometrias eucoria foto
reactivas, simetria facial, paresia
extremidades izquierdas, braquial
1/5 pélvico 1/5, extremidades
derechas braquial 3/5 y pélvico
4/5, Babinsky izquierdo positivo,
sensibilidad izquierda disminuida
(esteroceptiva). Descripcién de
venoresonancia de craneo.
Resultados: se integro el diagndsti-
co de hemorragia parenquimatosa
parietal derecha subaguda, en te-
rritorio de arteria cerebral media
secundaria a trombosis del seno sa-
gital y trombosis del seno transverso
derecho por estado protrombético
asociado a la gestacion.
Conclusiones: en pacientes jovenes,
embarazo, puerperio y un trastorno

de coagulacién asociado son etio-
logias comunes. El diagnéstico se
sospecha clinicamente y se confirma
por resonancia magnética nuclear.
Esta condicién se desarrollara con
buen prondstico. Dentro de un con-
trol prenatal con enfoque de riesgo,
se concluye gestacién semana 38
con el trinomio en 6ptimas condicio-
nes y la paciente sin secuelas.

Rodriguez-Chavez JL, Rodriguez-
Chavez JL, Madrigal-Rodriguez
VM, Banuelos-Franco A, Judrez-
Leanos CM.

Hospital General de Occidente,
Unidad de Alta Complejidad e
Investigacion en Obstetricia, Secre-
taria de Salud, Jalisco.

Objetivo: exponer el desarro-
[lado de un nuevo paradigma
sustentado en el precepto del
acronimo P.A.N.C.R.E.A.S. al
cual aunamos O.B.G.I.N. con el
objetivo de unificar criterios de-
finitorios, entre los que destacan
la monitoria del trinomio (madre-
placenta y conceptus), integracion
de equipo multi e interdisciplinar,
a los que se han agregado valores
biomarcadores ajustados a la ges-
tacién-puerperio, con el objetivo
de evaluar de manera integral y
temprana a la pancreatitis aguda
en obstetricia. El objetivo de esta
revisién es proponer el concepto
PAN.C.R.EAS.-O.B.G.LN. en el
escenario clinico de una paciente
obstetricia grave como una nueva
herramienta para la evaluacién-
tratamiento-seguimiento (protocolo
integral) de la pancreatitis aguda en
medicina materno-fetal.

Obstetrical Critical Care:
medicina aguda/unidad de alta
complejidad obstétrica: medicina
critica en obstetricia/ obstetricia
medica: tamizaje/screenning/pro-
nostico del trinomio.

Bienestar fetal: monitoria fetal
PSE Perfil biofisico o Doppler obs-
tétrico. (Medicina fetal-fisiologia
obstetricia)

Gestational age (edad gestacio-
nal) validar curva de crecimiento
mediante ecosonograma obstétri-
co o determinar certeza de edad
gestacional.

Inducciéon maduracién fetal
organica —curso de esteroides- o
neuroproteccion fetal (31 6/7 se-
manas de gestacién)

neonatologia: alertar de escena-
rio deterioro/fracaso multiorgdnico.

Gomez-Corredor F, Villamil-Perez
J, Diaz-Yamal |, Castaneda-Casta-
fieda J , Sotolongo-leon R, Avila
Jaimes L, Villabona-Silva P

Unidad de Fertilidad Procreacion
Médicamente Asistida, Clinica de
Marly, Unidad de fertilidad de Col-
sanitas, Bogotd, Colombia.

Objetivo: reportar los dos pri-
meros casos en Colombia de
tratamiento quirdrgico por histe-
roscopia de embarazo ectépico
intersticial.

Material y Método: busqueda de
la bibliografia en las bases de da-
tos PubMed/ Medline, Cochrane,
science direct con las palabras
clave: ectopic pregnancy, intersti-
tial pregnancy, angular pregnancy,
cornual pregnancy. Se presentan
dos casos de embarazo ectépico
intersticial y su tratamiento por via
histeroscopica.

Resultados: se encontraron 28
articulos publicados entre enero
de 1989 y diciembre de 2016, fil-
trandose la bisqueda para aquellos
documentos publicados en idioma
inglés y espanol de las cuales se
seleccionaron 8 reportes de casos
alusivos al tratamiento histeros-
copico.



Casos clinicos

Caso 1. Paciente de 29 afios que
consulto por dolor pélvico y san-
grado vaginal con antecedentes:
g3p0a2, Se le realizo Bhcg inicial
con reporte de 2086 y una ecografia
transvaginal que mostro endometrio
de 11 mm liquido libre en fondo de
saco anterior. Se realizo nueva Bhcg
a las 48 horas con valor de 2993
y una ecografia transvaginal que
mostro imagen sacular en cuerno
derecho de 8.9 mm. Una Bhcg a los
6 dias mostro un valor de 5024 ya le
ecografia transvaginal una imagen
en cuerno derecho. Ademas, para
confirmar el diagndstico se realizé
IRMN de pelvis que mostro cavidad
endometrial vacia, con presencia
de saco gestacional de 10 mm
localizado en componente cornual
derecho. Se considero realizar tra-
tamiento médico con metrotexate
se colocan dos dosis inicialmente
con evidencia de elevacién de la
beta hcg por lo que requirié una
tercera dosis. Se realiza control eco-
grafico con evidencia de aumento
del tamafio del saco gestacional
de 18 mm implantado en cuerno
derecho y presencia de vesicula
vitelina y polo embrionario. Se
lleva a reseccién histeroscopica y
la patologia confirmo embarazo
ectépico cornual y la Biopsia de
endometrio: extensa decidualiza-
cion con reaccién de arias estela.
La paciente evoluciona satisfacto-
riamente con negativizacion de la
beta hcg a los dos meses.

Caso 2. Paciente de 33 afos pa-
ciente con cuadro de dolor pélvico
glpla0 beta hcg inicial de 993.
Ecografia transvaginal es reporta-
da como normal. Reconsulta por
persistencia de dolor pélvico a los
10 dias, se solicita nueva beta hgc
con valor de 6683 y ecografia trans-
vaginal evidencia imagen sacular
de 9x6 mm a nivel del cuerno con
endometrio de 15 mm vy cavidad
vacia. Se realiza reseccién histe-
roscopia de embarazo ectépico.

Técnica: preparacion del histe-
roscopio de bettocchi, paciente
bajo anestesia general, asepsia y
antisepsia. Preparacién del segun-
do puerto operatorio para lo cual
se realiza la colocacién de una
banda de plastica que envuelve
el histeroscopio y la aguja chiva
permitiendo obtener un puerto
operatorio adicional al canal ope-
ratorio convencional. Ingreso con
técnica oficinal, visualizacién de la
cavidad uterina con identificacion
de los hallazgos. En seguida se
realiza infiltracién de vasopresina
alrededor del ostium con la aguja
chiva por el puerto accesorio. Intro-
duccién de la tijera por el puerto
convencional del histeroscopio. Se
realiza la reseccién con tijera del
saco. Extraccién de la cavidad ute-
rina del saco con grasper. Luego se
realiza colocacién de metrotexate
intramiometrial y verificacién de la
hemostasia.

Conclusiones: el tratamiento por
histeroscopia del embarazo ec-
topico intersticial comienza a ser
una técnica quirdrgica de eleccién
por ser un procedimiento minima-
mente invasivo, con baja tasa de
complicaciones, capaz de dismi-
nuir la mortalidad y morbilidad de
esta patologfa. La estandarizacién
de esta técnica quirdrgica se con-
vierte en una prioridad para el
tratamiento de la condicion.

Veldzquez-Ramirez N, Lira-Plas-
cencia J, Ramirez-Roman AE,
Galvan-Contreras R

Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México.

Objetivo: conocer la efectividad,
tolerabilidad y tasas de continuidad
con el uso de LNG-DIU después

de la resolucién de un evento
obstétrico; en pacientes en edad re-
productiva atendidas en el instituto
nacional de perinatologfa.
Método: estudio descriptivo,
longitudinal, no experimental,
prospectivo.

Resultados: se colocaron 79 DIU-
LNG en un periodo de 3 meses, con
seguimiento 6 semanas posterior
a un parto, cesarea o aborto. La
edad media de la poblacién en
estudio fue de 25.7 afos; con una
edad maxima de 45 afos y la edad
minima fue de 14 afios. Durante
el seguimiento del dispositivo in-
trauterino se observaron 76% de
dispositivos in situ, un 6.3% de
expulsién en pos parto inmediato
(en sala de recuperacién), un 7.6%
en posparto tardio (6 semanas) con
un total de 13.9% de expulsién
de DIU-LNG durante el pos parto
y 10.1% se perdieron durante el
seguimiento.

Conclusiones: el beneficio de la
anticoncepcién eficaz inmedia-
tamente después del parto puede
compensar la desventaja de un
mayor riesgo de expulsién y es
equiparable con el dispositivo de
intrauterino de cubre. Sin embargo
las visitas prenatales frecuentes
durante el tercer trimestre brindan
la oportunidad de discutir métodos
anticonceptivos eficaces y el mo-
mento deseado para la iniciacion.

Reyes-Mufoz E, lyune-Cojab E,
Brito-Sandoval F.

Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México.

Objetivo: comparar resultados
perinatales adversos en mujeres
con antecedente de infertilidad y
embarazo espontdneo vs mujeres
con embarazo logrado con TRA de
baja y alta complejidad.
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Material y Método: estudio ob-
servacional, retrospectivo. Se
incluyeron mujeres con antece-
dente de infertilidad y se integraron
grupos de acuerdo a como lograron
embarazo: grupo 1 espontaneo,
grupo 2 TRA baja complejidad
y grupo 3 TRA alta complejidad.
Se comparé la incidencia de:
placenta previa, diabetes gesta-
cional, preeclampsia, pretérmino,
oligohidramnios, anemia, ruptura
prematura de membranas, ébi-
to, cesarea, pequefio para edad
gestacional, grande para edad ges-
tacional, ingreso a terapia neonatal,
hemorragia obstétrica.

Resultados: de 203 mujeres: grupo 1
n =135, grupo 2 n =33, y grupo 3
n = 35. La incidencia de embarazo
multiple fue mayor en el grupo 3 vs
grupo 1y 2 37.1% vs 0% y 6% res-
pectivamente (p=0.001). Se observé
mayor incidencia significativa de
nacimiento pretérmino, cesarea e
ingreso a terapia neonatal en el grupo
de mujeres que lograron embarazo
con TRA de alta complejidad.
Conclusiones: el riesgo de resulta-
dos perinatales adversos en mujeres
con antecedente de infertilidad fue
mayor en aquellas que lograron
embarazo con TRA de alta com-
plejidad comparadas con mujeres
ques lograron embarazo sin TRA.

Reyes-Mufoz E, Ortega-Gonzalez
C, Martinez-Cruz N, Castillo-Mora
A, Zamora-Escudero R, Martinez-
Huerta NE

Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de Meéxico.

Objetivo: comparar la prevalencia
y factores de riesgo para DMG uti-
lizando tres criterios diagnésticos
internacionales.

Material y Método: estudio obser-
vacional de cohorte retrospectivo,
donde se incluyeron 2062 muje-
res adultas en quienes se realiz6
una curva de tolerancia oral a la
glucosa de 75g-2 h, en la primera
consulta prenatal. Se comparé la
prevalencia de DMG utilizando los
criterios de la International Asso-
ciation of Diabetes and Pregnancy
Study Groups (IADPSG), National
Institute for Health and Care Exce-
llence (NICE) y Fifth International
Workshop-Conference on Gesta-
tional Diabetes Mellitus (FWGDM),
Como objetivo secundario se
analizaron los factores de riesgo
asociados con DMG utilizando
cada criterio diagnéstico.
Resultados: se incluyeron 2062
mujeres, con edad promedio de
30.8 + 6.3 anos, con indice de
masa corporal promedio de 26.3
+5.2. La prevalencia de DMG, fue
28.3%, 19.9% vy 7.4%, con los cri-
terios diagnosticos IADPSG, NICE y
FWGDM respectivamente. Utilizar
los criterios de IADPSG incrementa
la prevalencia de DMG comparado
con NICE RR: 1.42 (IC 95% 1.27-
1.59) y comparado con FWGDM
RR: 3.8 (IC 95% 3.2-4.5). Los facto-
res de riesgo con mayor frecuencia
fueron: sobrepeso, obesidad, edad
mayor de 25 anos y acantosis con
los tres criterios diagnésticos.
Conclusiones: la prevalencia de
DMG utilizando los criterios de la
IADPSG es 1.4 veces mayor a los
criterios del NICE y 3 veces mayor
a los criterios de la FWGDM. Los
factores de riesgo que incrementan
la prevalencia independientemen-
te del criterio diagnostico son
el sobrepeso, obesidad, la edad
mayor de 25 afios y la presencia
de acantosis.

Espino y Sosa S, Estrada-Gutiérrez
G, Ortega-Castillo V, Rodriguez-
Bosch M, Perichart-Perera O,
Solis-Paredes M

Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México.

Objetivos: comparar el perfil de
expresion de microRNAs en adipo-
citos maduros del TAV de mujeres
embarazadas sin obesidad con
ganancia de peso recomendada,
de mujeres con obesidad con
ganancia de peso recomendada y
mujeres con obesidad con ganan-
cia de peso excesiva.

Material y Método: estudio de
biopsias de TAV de mujeres con
embarazo a término, con pro-
ducto Unico, que resolvieron su
embarazo por cesarea programada
en ausencia de trabajo de parto.
Realizamos digestion enzimatica
del TAV mediante colagenasa tipo
| (Gibco, Life Technologies) para
aislar a los adipocitos maduros.
Obtuvimos el RNA total inclu-
yendo microRNAs (Direct Zol
RNA Miniprep, Zymo Research),
y controlamos la calidad de la
extraccion evaluando la concen-
tracién y pureza (Nanodrop 2000,
Thermo Scientific), asi como la
integridad del RNA (Agilent RNA
6000 nano kit, Agilent Technolo-
gies) y la presencia de microRNAs
(Agilent Small RNA kit, Agilent
Technologies). Caracterizamos el
perfil de expresién de 84 microR-
NAs entre los diferentes grupos de
estudio por medio de microarre-
glos de qRT-PCR (SABiosciences,
Qiagen), analizamos su expresion
(miScript miRNA PCR Array Data
Analysis, SABiosciences) y reali-
zamos el andlisis funcional de los
microRNAs con expresion esta-
disticamente significativa (miRo v
2.0). Este proyecto fue aprobado
por los comités de investigacién
y ética del INPer con nimero de
registro 3300-11402-01-575-17.
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Resultados: las mujeres con obe-
sidad y ganancia de peso excesiva
muestran una expresiéon 3.97 veces
mayor del mir-24-3p (p = 0.040) y
2.97 veces mayor del mir-128-3p
(p = 0.046) en comparacién con las
mujeres sin obesidad y ganancia de
peso adecuada. A su vez, este grupo
mostré una expresion 13.13 veces
mayor del mir-124-3p (p = 0.017)
cuando se compar6é con mujeres
con obesidad y adecuada ganancia
de peso. El analisis funcional de estos
microRNAs los asocia a sindrome
metabdlico, enfermedad coronaria,
hipertension y diabetes tipo 2.
Conclusiones: observamos que
la ganancia excesiva de peso du-
rante el embarazo en mujeres
con obesidad esta implicada en
la desregulacion de mecanismos
epigenéticos, tales como en los
cambios en la expresién de mi-
croRNAs. Estos hallazgos apoyan
la hipétesis de la ganancia excesiva
de peso durante el embarazo como
factor de riesgo para el desarrollo
de enfermedades crénico degene-
rativas a lo largo de la vida. Este
estudio caracteriza por primera vez
el perfil de expresion de microRNAs
en adipocitos maduros del TAV.

De la Cerda-Angeles JC

Hospital General Enrique Cabrera,
Secretaria de Salud, Ciudad de
México.

Objetivo: identificar los factores
maternos y perinatales en pacientes
con diagnéstico de asfixia neonatal
que ingresan a la unidad de cui-
dados intensivos neonatales en el
Hospital General Enrique Cabrera
en el ano 2015.

Material y Método: estudio
observacional, comparativo, des-
criptivo, analitico, transversal y

retrospectivo, obteniendo 30 pa-
cientes donde mediante una cedula
de recoleccién de datos a través del
expediente materno neonatales,
se recabaron los datos necesarios,
10 casos de asfixia neonatal y 20
controles que descartaron el diag-
nostico de asfixia neonatal.
Resultados: las variables se divi-
dieron en maternas, de la atencion
obstétrica y neonatales, encon-
trando mayor frecuencia en el
diagndstico de asfixia neonatal
en los pacientes que presentaron
interrupcién del embarazo via
abdominal, desprendimiento pre-
maturo de placenta normoinserta,
el sexo masculino, bradicardia
fetal, infeccion en vias urinarias
y cervicovaginales, Y gasometria
con pH menor a 7.00, otros datos
relevantes a nivel mundial en este
estudio no tuvieron relevancia
estadistica como la presencia de
meconio, uso de oxitocina, circular
de cordén, peso materno, trabajo
de parto distécico, categoria del
registro cardiotocografico, valora-
cion de APGAR a los 5 minutos. La
defuncién materna fue del 3% (n =
1) y neonatal 7% (n = 2).
Conclusiones: la deteccién opor-
tuna de los factores maternos y
perinatales mejora el prondstico
y la evolucién de los neonatos,
asi como la atencién adecuada al
nacimiento, siendo de importancia
contar en los servicios de salud con
todas las herramientas necesarias
para su diagnéstico y tratamiento.

Escobar-Vidarte MF, Hurtado-David
F, Loaiza-Osorio S, Fernandez-
Pérez P

Fundaciéon Clinica Valle del Lili,
Cali, Colombia.

Caso clinico: paciente posmeno-
pausica, que ingresé a la Fundacién

Valle del Lili por cuadro clinico de
un mes de evolucién consistente en
eritema vulvar y vaginal, asociado
a signos inflamatorios y secrecion
purulenta que compromete regién
vulvar, vagina, periné y borde
inferior de gliteos con sospecha
de Necrosis de Fournier. La pa-
ciente ingres6 con signos clinicos
de hipoperfusién y exdmenes
de laboratorio que evidenciaron
dano multisistémico (leucocitosis,
neutrofilia, funcion renal alterada,
alcalosis metabdlica, hipercalemia,
hiponatrémia y anémia severa). La
paciente fue hospitalizada en uni-
dad de cuidados intensivos (UCI),
debido a choque séptico. Se inicié
reanimacién guiada por metas y
tratamiento con linezolid, mero-
penem vy fluconazol. Se decidié
llevar a vulvectomia total donde
se encontré necrosis completa de
la vulvay de la vagina. La paciente
requirié desbridamiento total de
todo el espesor del tejido subcuta-
neo en toda su extension hasta 10
centimetros de la piel de la zona
glitea, acompanado de pus que
reemplaza tejido subcutaneo, se-
veramente fétido. Por la extension
de la lesion, se deja con sistema
VAC (Vacuum Assisted Closure). La
descripcion de la biopsia reporté
infiltrado inflamatorio agudo difuso
con presencia de estructuras para-
sitarias compatibles con trofozoitos
de amebas con eritrofagocitosis.
Dados los resultados, se decidié
iniciar tratamiento con teclozan.
Requiri6 tres cirugias adicionales,
reconstruccioén con colgajos a car-
go de cirugia pldstica y un cierre
por segunda intencion con terapia
enterostomal por cuatro meses. La
evolucién postquirdrgica fue satis-
factoria con cierre total del defecto.
Conclusiéon: la amebiasis vaginal
puede manifestarse como una
infeccién necrotizante grave con
signos de hipoperfusién y dafno
multisistemico. El diagnéstico
debe incluir biopsia que permita
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descartar otras patologias. El tra-
tamiento requiere la participacién
interdisciplinaria en unidades de
alta complejidad con experiencia
en el tratamiento quirdrgico y el
uso de estrategias innovadoras.

Escobar-Vidarte MF, Echavarria MP,
Nasner D, Hurtado CF, Loaiza S,
Ferndndez-Paula A

Fundacién Clinica Valle del Lili,
Cali, Colombia.

Materiales y Método: estudio
descriptivo retrospectivo basado
dos escalas de diagnéstico de
sepsis, realizado en pacientes
obstétricas durante el periodo de
enero del 2015 hasta diciembre
del 2016. Se excluyeron mujeres
en puerperio. Las pacientes fue-
ron divididas en dos grupos de
acuerdo a la severidad clinica y
al lugar de la hospitalizacién. El
primer grupo fueron pacientes
hospitalizadas bajo el criterio de
unidad de cuidado intensivo con
mas de dos sistemas comprometi-
dos (UCIACO) y el segundo grupo
pacientes hospitalizadas como alta
complejidad obstétrica o unidad
de alta dependencia con un siste-
ma comprometido (UACO). Para
efectos de la comparacién entre las
escalas, se dividieron las pacientes
como pacientes con escala SIRS
positiva si reunian el 100% de los
criterios diagndsticos y aquellas
con escala de SOFA positiva si
tenfan un valor en la sumatoria de
los criterios diagnésticos mayor o
igual a 2 La concordancia entre
las escalas se realizo mediante el
estadistico de kappa.

Resultados: se identificaron 688
pacientes que cumplian dos cri-
terios de SIRS mas infeccion a
quienes se les aplicaron ambas

escalas. Se presentaron diferencias
estadisticamente significativas en-
tre los grupos de UCl y UACO en
Temperatura, frecuencia cardiaca,
tension arterial, leucocitosis, PCR,
pH, PO2 HCO3, déficit de base y
lactato, con mayor dafo en todas
las variables en el grupo de UCI:
Los resultados al momento de apli-
car la escala SIRS fueron positivos
para 431 pacientes (62.6%) distri-
buidos entre 279 casos en UACO
(64.7%) y 152 en UCI (35.2%).
Al aplicar la escala SOFA, 109
pacientes (15.8%) tuvieron resul-
tado positivo; 35 pacientes para
UACO (32.1%) y 74 casos para UCI
(67.9%). La concordancia entre
ambas escalas fue de 0.07%. Se
presentaron 2 casos de mortalidad
materna (0.3%) y 5.4% casos de
mortalidad perinatal.

Conclusiones: la sepsis materna
es una entidad asociada a alta le-
talidad de muy dificil diagnéstico
por los condicionantes propios del
embarazo. Las escalas diagnosti-
cas evaluadas en esta poblacién
con muy pobre correlacién entre
ellas sugieren la necesidad de es-
tandarizar de manera urgente los
criterios clinicos y paraclinicos que
permitan tener el mayor ndmero
de gestantes comprometidas, ma-
nejadas de manera costo eficiente.

Avila F Loaiza-Osorio S, Fernan-
dez-Pérez P, Escobar-Vidarte MF
Fundacién Clinica Valle del Lili,
Cali, Colombia.

Material y Método: estudio obser-
vacional de corte transversal. Los
criterios de seleccion incluyeron:
gestantes, hospitalizadas en la
FVL para dar a luz a un feto vivo.
Durante los primeros 30 minutos
después del parto, se recogié una
muestra de sangre materna y una
muestra del cordén umbilical para

evaluar las concentraciones de
25-hidroxi vitamina D (25 (OH)
D,) . Posteriormente se realizé una
entrevista acerca de los habitos
relacionados con los factores de
riesgo reportados para déficit de
vitamina D. Se realiz6 un analisis
univariado para describir las va-
riables cualitativas y cuantitativas.
La correlacién de Pearson fue eva-
luada para establecer la relacién
entre las concentraciones maternos
y neonatales de 25 (OH)D, con el
programa Stata®.

Resultados: desde abril hasta
junio de 2017 se seleccionaron
89 gestantes y sus neonatos. La
concentracion media de 25 (OH)
D, en las muestras de sangre ma-
terna y del cord6n umbilical fueron
de 32.2 £ 9.9 (nmol/L) y 38.3 =
12,9 (nmol/L) respectivamente. La
prevalencia de niveles deficientes
e insuficientes en las gestantes
fue 13.5% y 20.2%. Asi mismo,
la deficiencia e insuficiencia fue
de 8,99% y 17,98% en los recién
nacidos. El indice de correlacién de
Pearson entre los valores maternos
y neonatales de 25 (OH)D, fue de
0,69. La poblacién estudiada fue
variable: 52 mujeres se considera-
ron mestizas, 30 afrodescendientes
y 7 indigenas. El fototipo 3 fue
el mas prevalente (n = 32, 36%),
solo el 25.8% (n = 23) refirid usar
protector solary el 92% (n = 82) no
tuvo suplementacién de vitamina D
durante el embarazo. Entre las pa-
tologias obstétricas observadas se
destacé que el 35% tuvo trastornos
hipertensivos sin diferencias esta-
disticamente significativas entre los
subgrupos. El 25.8% (n =23) de los
neonatos fueron hospitalizados en
la unidad neonatal por prematurez
extrema y sindrome de mal adap-
tacién neonatal.

Conclusion: la deficiencia de
vitamina D en el binomio madre-
hijo de la poblacién estudiada
es frecuente, conclusion que va
en contravia de la evidencia pre-



Casos clinicos

viamente publicada acerca de la
hipovitaminosis en paises como
Colombia. Con estos resultados,
es importante continuar reali-
zando investigaciones con una
mayor muestra de pacientes y bajo
protocolos clinicos estrictos, que
permitan establecer asociaciones
entre el deficit de vitamina D y
patologias de alto impacto en la
salud materna y fetal, dado que
las intervenciones que se generen
pueden tener inferencia en la su-
plementacion materna con efectos
en la salud publica de paises de
bajos y medianos ingresos.

Nieto-Calvache A, Fernandez-Pérez
P, Loaiza-Osorio S, Carvajal-Valen-
cia J, Burgos JM, Escobar-Vidarte
MEF

Fundacién Clinica Valle del Lili,
Cali, Colombia.

Material y Método: estudio pros-
pectivo de cohorte de antes y
después, dada la pba prevalencia
del acretismo placentario. Los
criterios de seleccién incluyeron
todas las pacientes con diagndstico
de placenta acreta llevadas a pro-
tocolo quirdrgico en la Fundacién
Clinica Valle del Lili, Cali, entre
enero de 2011 hasta junio de 2017.
Durante el periodo de estudio
las pacientes fueron sometidas
a dos protocolos de tratamiento
diferentes. A partir del afio 2015,
el protocolo fue modificado reem-
plazando los balones hipogéastricos
por la colocacién del balén intra
aértico e infrarrenal guiado por
intensificador a cargo de cirugia
de trauma. Toda la informacién
fue obtenida de la historia clinica
electrénica. Se realizé un andlisis
univariado con pruebas no paramé-
tricas el programa Stata®.

Resultados: durante el perio-
do de estudio se atendieron

41 pacientes con diagnostico
intraopertaorio de acretismo pla-
centario, 86% tenia antecedente
de cesarea previa y 14% cirugia
uterina. La edad gestacional pro-
medio al momento del protocolo
fue de 33 semanas. El tratamiento
endovascular con balén de locali-
zacion hipogastricas se realizo en
26 pacientes y el balén intraaorti-
co en 15. En 6 pacientes se logro
la conservacién uterina despues
de la cesarea, 39 pacientes fueron
Ilevadas a cesarea mas histerec-
tomia, 11 de las cuales pacientes
requirieron cirugia de control de
dafios. El sangrado visual estima-
do fue de 1900 cc en esta serie.
Treinta pacientes requirieron
transfusién de hemocomponen-
tes, el 100% recibio 3 unidades
de glébulos rojos, 7 pacientes
recibieron plasma (3 unidades en
promedio), 4 recibieron criopre-
cipitado (7 unidades promedio) y
5 recibieron plaquetas (1 aferesis
en promedio). El 50% recibieron
acido tranexamico (1 gramo). 15
pacientes tuvieron lesion de la via
urinaria y 2 pacientes presentaron
hematoma no expansivo en el
sitio de puncién por donde se
inserto el balén intraaortico. El
tiempo promedio de todas las
pacientes en el quiréfano fue de
224 minutos. No se presenté mor-
talidad materna. Todos los recien
nacidos fueron dados de alta sin
complicaciones.

Conclusion: el uso del BIA es
una estrategia segura para el
control vascular en pacientes
con acretismo placentario dentro
de un protocolo de tratamiento
en centros de referencia con
equipos interdisciplinarios. Esta
experiencia abre la posibilidad
a los paises de medianos y bajos
ingresos a la innovacion en la
aplicacién de estrategias para
la reduccién de la mortalidad
materna asociada a acretismo
placentario.

Suso JP, Hincapié-Korgi MA, Esco-
bar-Vidarte MF, Restrepo OH
Fundacién Clinica Valle del Lili,
Cali, Colombia.

Caso clinico: pacientes de 39 afios,
diabética tipo 2, con dispositivo in-
trauterino (DIU) hace 5 afnos, desde
hace dos meses con sensacion de
masa en fosa fliaca derecha (FID)
asociado a fiebre y pérdida de 15
kg, manejada con piperacilina-
tazobactam. Al ingreso sin signos
de respuesta inflamatoria, con
masa en hemiabdomen inferior,
dolorosa, adherida a la piel. La
tomografia axial computalizada
reportaba masas anexiales bilate-
rales de 12 x 9 cm la izquierda y
11 x 8 cm la derecha, de contornos
mal definidos, con realce al medio
de contraste y componente mixto,
comprometiendo techo de vejiga,
infiltrando peritoneo que rodea in-
testino grueso y delgado, mdsculos
recto abdominal, oblicuos y tejido
celular subcutaneo de la regién de
flanco y FID formando otra masa
con liquido y dreas de necrosis
grasa. Obstruccién extrinseca de
los uréteres con hidronefrosis. Los
laboratorios reportaron leucoci-
tosis sin neutrofilia, PCR elevada,
anemia normocitica e hipoalbu-
minemia, requiriendo reposicién
nutricional y los marcadores tu-
morales fueron negativos, al igual
que los estudios de extension
negativos. El urocultivo reporté
Klebsiella BLEE(+) por lo cual reci-
bio tratamiento con meropenem.
Después de 11 dias de tratamiento,
es llevada a cirugia con colocacién
previa de catéteres doble J. Se en-
cuentra liquido purulento escaso,
masa adherida al ileon distal, colon
sigmodide, retroperitoneo, vejiga,
Gtero y anexos con infiltracién de
omento. Ganglios iliacos aumenta-
dos de tamafio. Se realiza protocolo
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de ovario y reseccion intestinal de
ileon distal, con sistema de cierre
por vacio abierto. La patologia por
congelacion intraoperatoria fue
negativa para malignidad. Requiri6
soporte transfusional y vasopresor
durante el procedimiento y 3 dias
posterior al procedimiento despues
de reanimacién guiada por metas
y tratamiento en UCI, fue llevada
a cierre de cavidad. Egreso a los 7
dias de hospitalizacién. La pato-
logia reporto actinomicetoma en
todos los espécimenes, sin eviden-
cia de lesion neoplasica maligna.
Se contacta a la paciente para dar
tratamiento antibiético en trata-
miento con ampicilina sulbactam,
con adecuada respuesta clinica.
Conclusion: la actinomicosis pélvi-
ca puede simular un tumor ovarico
por lo que en paises de bajos y
medianos ingresos donde la preva-
lencia es mas alta, debe ser tenido
en cuenta en pacientes con presen-
taciones atipicas o en presencia de
maracadores tumorales negativos
de la enfermedad ovarica. Sus
caracteristicas clinicas son inespe-
cificas, sin embargo en pacientes
con inmunosupresion y antece-
dedente de DIU se debe despertar
la sospecha clinica. El tratamiento
de casos severos de la enfermedad
debe hacerse en centros de alta
complejidad que permitan el tra-
tamiento interdisciplinario, en una
entidad potencialmente curable en
pacientes jovenes.

Burgos-Luna JM, Escobar-Vidarte
MF

Fundacién Clinica Valle del Lili,
Cali, Colombia.

Material y Método: estudio des-
criptivo de una serie de casos con
temporalidad retrospectiva. Los

criterios de seleccién incluyeron
todas las pacientes con diagnéstico
de anemia de células falciformes
o drepanocitosis, hospitalizadas
en la Fundacién Valle del Lili,
Cali, entre enero de 2010 hasta
diciembre de 2016. Toda la infor-
macio6n fue obtenida de la historia
clinica electrénica. El sistema de
vigilancia de MME utiliz6 los
criterios de ingreso definidos por
la Federacién Latinoamericana de
Sociedades de Ginecologia y Obs-
tetricia (FLASOG) (4) y adaptados
por el Ministerio de Proteccién
Social de Colombia. Se realizé un
analisis univariado con el programa
Stata®.

Resultados: durante el periodo de
estudio fueron hospitalizadas un
total de 77 gestantes afectadas por
anemia de células falciformes. El
diagndstico de la enfermedad se
estableié durante el embarazo en el
42% (32) de los casos, todos ellos
en su hospitalizacién en la FVL. La
causa de consulta fue presencia de
crisis vaso oclusivas asociada con
dolor en 61% de las pacientes,
seguido de infecciones en el 39%
de ellas. Se logré obtener perfil
electroforético en el 100 % de estas
pacientes distribuido en: HbAS 35
casos, HbAA 19 casos, Hb Sc 11
casos, Hb SS 10 casos y Hb AC
2 casos. El nivel promedio de Hb
al momento de la consulta fue 8
mg /dL y el 42%(32) requirieron
trasfusién en algdin momento de
su hospitalizacién requiriendo en
promedio 3 Unidades de glébulos
rojos. El 60% (42) de las gestantes
tuvo eventos con morbilidad ma-
terna extrema atribuibles a sepsis
materna en el 49% y a trastornos
hipertensivos en el 23%. Después
de la estabilizacién clinica, el 80%
(33) de las gestantes con MME
por drepanocitosis finalizaron su
embarazo en la institucion, siendo
la via de finalizacién el parto va-
ginal en el 66% de los casos. Las
infecciones mas frecuentemente

asociadas fueron: infeccién uri-
naria (n = 10), neumonia (n = 7),
infecciones de tejidos blandos (n =
6), infecciones de tracto gastroin-
testinal y endometritis (n = 4). En las
pacientes con MME, la prevalencia
de complicaciones severas de tipo
pulmonar que son potencialmente
letales fue del 17%: sindrome
toracico agudo 7%, Hipertension
pulmonar 6% y tromboembolis-
mo pulmonar 4%. En cuanto a los
resultados perinatales, el 33% de
los recién nacidos vivos fueron
prematuros con parto con peso
promedio de nacimiento de 2530
gramos; el 6% tuvieron diagnostico
de restriccion del crecimiento in-
trauterino y se presentaron 4 casos
de muerte perinatal. El 77% de las
pacientes presentaban disfuncién
de un sistema, siendo manejadas
en unidad de cuidado intensivo
intermedio obstétrico (UACO). El
23 % requiri6 tratamiento en la uni-
dad de cuidado intensivo obstétrica
(UCIACO) por disfuncién organica
mdltiple. No se presentaron muer-
tes maternas durante el periodo de
tiempo analizado

Conclusion: este estudio confirma
que la enfermedad de células falci-
formes durante el embarazo puede
ser una causa de morbilidad mater-
na extrema, debido al aumento de
complicaciones obstétricas y feta-
les. En nuestra serie no se report
muertes maternas, lo que confirma
que el tratamiento multidisciplina-
rio en centros especializados, con
estrategias terapéuticas especiales
como la transfusion de hemoderi-
vados y la oxigenoterapia permite
mejores resultados.

Garcia De la Torre JI, Gonza-
lez-Cantd G, Rodriguez A,
Monsivais-Cigarroa BA, Soto-
Zatarain JL, Gutiérrez- Reyes VK,
Jimenez-Luna AJ
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Hospital Universitario de Saltillo,
Saltillo, Coahuila, México.

Caso clinico: paciente de 23 anos
de edad, G1P1, con antecedente de
amenorrea secundaria de 2 afios de
evolucién; inicia su padecimiento
2 meses previos a su ingreso con
dolor tipo célico en fosa iliaca
derecha, de leve intensidad, oca-
sional, el cual se agudiza 24 horas
previas a su ingreso. A la explo-
racién fisica paciente con signos
vitales estables, presenta dolor a la
palpacién profunda en fosa iliaca
derecha e hipogastrio, resto sin
datos patolégicos. Se realiza US
endovaginal encontrando tumor
ecolucido de 13 x 8.9 x 9.2 cm,
sin tabiques ni imagenes sélidas
en su interior, aparentemente a
expensas de anexo derecho, no se
observa liquido libre en cavidad.
Se descarta abdomen agudo por
lo cual se ingresa para estudio de
tumor anexial y planeacién de la
via de abordaje para tratamiento
quirdrgico definitivo.

Marcadores tumorales: DHL 1252
IU/L, HGC-B <1.20 Ul/mL, AFP
2.20 ng/mL, ACE 1.11 ng/mL, AG
CA 125-5 5.57 U/mL. Se calcula
IOTA, reportando 99.7% de proba-
bilidad de benignidad y JACOBS de
5.57, lo cual da una baja sospecha
de malignidad.

Conclusiones: la culdotomia se
relaciona con menor dolor postope-
ratorio y no se asocia a un aumento
en la taza de dispareunia o infec-
cion, ademas, evitar diseminacion
de enfermedad por morcelacién.

Garcia de la Torre JI, Monsivais-
Cigarroa BA, Gonzalez-Canti G,
Rodriguez A, Bernal-Herrera LC,
Soto —Zatarain JL, Gutiérrez-Reyes
VK, Jimenez-Luna AJ

Hospital Universitario de Saltillo,
Saltillo, Coahuila, México.

Objetivo: describir la asociacién
que existe entre complicaciones
maternas vy fetales con la realiza-
cién o no de la episiotomia.
Método: estudio retrospectivo,
comparativo y observacional de
pacientes atendidas de parto euté-
cico en el mes de mayo de 2012 y
en el mes de mayo de 2016 en el
Hospital Universitario de Saltillo.
Resultado: se estudiaron dos
grupos con caracteristicas demo-
graficas semejantes. En el grupo de
2012 se incluyeron 58 pacientes,
de las cuales se realiz6 episiotomia
de manera rutinaria, en el 67% de
los partos atendidos. En el 2016 se
incluyeron 34 pacientes, disminu-
yendo a un 23% la episiotomia. La
hemoglobina postparto tuvo mayor
disminucién en las pacientes con
episiotomia (1.56 gvs 1.22 g, p =
0.026). En ambos grupos, sélo se
registra un caso con desgarro mayor
de tercer grado, que corresponde
al grupo de episiotomia de 2012.
En cuanto al recién nacido no se
encontré diferencia significativa
entre el puntaje Apgar al minuto y
alos 5 minutos en partos atendidos
con o sin episiotomia.
Conclusiones: la episiotomia se
relaciona con mayor pérdida san-
guinea, a la vez que se demuestra
que el no realizarla no aumenta
el riesgo de laceraciones mayores
de tercer grado, ni aumenta la
morbilidad perinatal del recién
nacido, por lo que recomendamos
la realizacion de la episiotomia de
manera selectiva y no rutinaria para
disminuir los riesgos maternos.

Garcia de laTorre JI, Jimenez-Luna
AJ, Gonzalez-Canti G, Rodriguez
A, Monsivais-Cigarroa BA, Ber-
nal-Herrera LC, Soto-Zatarain JL,
Gutiérrez-Reyes VK

Hospital Universitario de Saltillo,
Saltillo, Coahuila, México.

Objetivo: describir la experiencia
de la ligadura de arterias ute-
rinas técnica Garcia-Gonzalez
en pacientes obstétricas, para la
prevencién o tratamiento de la
hemorragia obstétrica en el servicio
de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Universitario de Saltillo.

Método: retrospectivo descriptivo
observacional longitudinal reali-
zado en el Hospital Universitario
de Saltillo de diciembre de 2014
a mayo de 2016 en mujeres inter-
venidas de cesdrea y se les realizé
ligadura de arterias uterinas técnica
Garcfa-Gonzalez.

Resultados: se realizaron 50 liga-
duras de arterias uterinas técnica
Garcia- Gonzélez, la media de la
Hemoglobina de Ingreso fue 12.37
g/dL; la media de la hemoglobina
de egreso fue 10.7 g/dL; 18 (36%)
tuvieron indicacién terapéutica
y 32 (64%) tuvieron indicacién
preventiva; entre las indicaciones
terapéuticas 17 (94.4%) fue por ato-
nia uterina; entre las indicaciones
preventivas la principal fue cirugia
uterina previa con 13 (40.6%), la
media de sangrado transquirdrgico
fue de 580 mL.

Conclusiones: la ligadura de
arterias uterinas técnica Garcia-
Gonzalez es una técnica segura y
facil de realizar, requiere un corto
periodo de tiempo para controlar
la hemorragia. Puede ser conside-
rado realizarlo en pacientes que
presentan alto riesgo de hemorragia
posparto y se pueda denominar
como cirugia preventiva. En nues-
tro hospital, el uso preventivo y
terapéutico de esta técnica, nos ha
llevado a no tener ninguna histe-
rectomia obstétrica por hemorragia
y 0% de morbilidad extrema y
mortalidad materna
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Garcia de la Torre JI, Gutiérrez-
Reyes VK, Gonzalez-Cantld G,
Rodriguez A, Monsivais-Cigarroa
BA, Bernal-Herrera LC, Soto-Zata-
rain JL, Jiménez-Luna AJ

Hospital Universitario de Saltillo,
Saltillo, Coahuila, México.

Objetivo: determinar la incidencia
de partos vaginales en pacientes
con cesarea previa y los factores
asociados al éxito o fracaso del
mismo.

Material y Método: estudio retros-
pectivo analitico realizado en el
Hospital Universitario de Saltillo
en el periodo de enero a noviem-
bre de 2016. Se analizaron 21
expedientes clinicos con el criterio
de embarazo 2 con cesérea previa
y condiciones favorables tanto
maternas como fetales para parto
vaginal. Se analizaron ademds los
factores asociados al éxito o fracaso
del parto vaginal.

Resultados: el 62% de las pacientes
tuvieron parto vaginal, de las cuales
el 85% desencadenaron trabajo de
parto espontaneo, el 77% se pre-
sentaron con Bishop favorable (>6
puntos) y el 50% contaba con 4-8
afios de periodo intergenésico con
una media de 5.69 afos. De las pa-
cientes que culminaron en cesdrea,
solo el 38% presentaron trabajo de
parto espontaneo, 37% se presen-
taron con Bishop favorable y 50%
contaba con un periodo intergené-
sico de 2.25-3 anos, con una media
de 2.88 anos; las indicaciones para
la cirugia cesarea fueron despro-
porcién cefalo-pélvica (50%) y
distocia dindmica del trabajo de
parto (50%). En la comparacion de
ambos grupos no se encontraron
diferencias significativas en las
variables analizadas como la edad,
el indice de masa corporal y el
sangrado en el evento. Del total de
inducciones (4) 50% tuvieron parto
y 50% cesdrea, de las pacientes
con conduccién, 55% tuvieron
parto y 45% cesdrea. En ninguna

de las pacientes se presentd ruptura
uterina ni prolongacion del tiempo
en trabajo de parto.

Conclusiones: existe una baja
incidencia de complicaciones al
brindar oportunidad de parto va-
ginal a las pacientes embarazo dos
con cesdrea previa que acudién
a nuestro hospital. Se asoci6, de
manera significativa y como factor
predictor de éxito para tener parto
vaginal tras una cesdrea previa, el
periodo intergenésico largo vy el
inicio espontaneo del trabajo de
parto. Se correlaciona claramente
los resultados del trabajo con lo
descrito en la bibliografia en cuanto
alainduccioén del trabajo de parto,
con un porcentaje de éxito del
50%. No se asocio el antecedente
de cesarea previa con prolongacién
del tiempo en trabajo de parto ni
con ruptura uterina.

Gonzalez-Cantad G, Gutiérrez-
Reyes VK, Garcia de la Torre JI,
Rodriguez A, Monsivais-Cigarroa
BA, Bernal-Herrera LC, Soto-Zata-
rain JL, Jiménez-Luna AJ

Hospital Universitario de Saltillo,
Saltillo, Coahuila, México.

Objetivo: determinar la prevalen-
cia del riesgo tromboembdlico
estadificado en bajo, moderado,
alto y muy alto; asi como del uso
de profilaxis antitrombdtiica en las
pacientes obstétricas del hospital
Universitario de Saltillo.

Material y Método: estudio retros-
pectivo descriptivo. Se analizaron
368 expedientes clinicos corres-
pondientes a todas las pacientes
obstétricas ingresadas en el hos-
pital universitario de Saltillo en el
periodo de Marzo-Mayo de 2017,
se utilizé la escala de Caprini para
estadificar el riesgo tromboem-
bélico de las pacientes. Todas las
pacientes recibieron profilaxis

anti-trombética de acuerdo con su
estadificacién de riesgo, las que
clasificaron para riesgo bajo se
utilizaron medios no farmacolé-
gicos, a las de riesgo moderado se
les administr6 Enoxaparina 40mg
subcutaneos en dosis Unica a su
egreso y a las de riesgo alto se les
administré Enoxaparina 40mg sub-
cutaneos cada 24 horas por 3 dosis.
Resultados: se encontré que el 54%
de nuestra poblacién se clasifico
con riesgo bajo, el 30 % se clasifico
en riesgo moderado y 16 % en ries-
go alto. Ninguna paciente incluida
en el estudio clasifico para riesgo
muy alto. De las pacientes que fue-
ron sometidas a operacién cesarea
(n = 84), el 88% presentaron riesgo
moderado y 12% riesgo alto; todas
ellas recibieron profilaxis farmaco-
|6gica ademas de no farmacoldgica.
Durante la estancia hospitalaria no
se reportd ningln evento trombéti-
co ni hemorragico en el puerperio
inmediato, mediato ni tardio.
Conclusiones: mas de 45% de nues-
tra poblacién tuvo riesgo moderado
o alto para tromboembolismo en el
embarazo y/o puerperio, por lo que
se ha instaurado en nuestra institu-
cién un protocolo de tratamiento
preventivo para dichos eventos,
con lo que hemos logrado una nula
incidencia de eventos trombéticos
mayores en nuestra poblacién.

Garcia de la Torre )1, Soto-Zatarain
JL, Gonzélez-Canti G, Rodriguez
A, Monsivais-Cigarroa BA, Bernal-
Herrera LC, Gutiérrez-Reyes VK,
Jimenez-Luna AJ

Hospital Universitario de Saltillo,
Saltillo, Coahuila, México.

Objetivo: evaluar la efectividad de
la dilatacién mecanica con sonda
Foley y su relacion con el indice
de partos por cesdrea asi como los
resultados maternos y perinatales.
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Material y Método: estudio retros-
pectivo analitico; se incluyeron
todas las pacientes mayores de
18 afios con cesdrea previa y sin
contraindicacién de parto vaginal
que recibieron dilatacion mecanica
como método de induccién en el
Hospital Universitario de Saltillo en
el periodo de diciembre de 2014 a
noviembre de 2016, con un Bishop
menor a 6 puntos. Se colocé una
sonda Foley en el espacio extra
amnidtico de 16 Fry se instilo con
50-60 mL. de solucidn fisioldgica
o0 agua estéril. Se utiliz6 oxitocina
5Ul diluida en solucién fisiol6gica
o Hartman (500-1000 mL.) como
método de conduccién post induc-
cién mecanica.

Resultados: se incluyeron 37 pa-
cientes, 17 fueron descartadas por
cumplir con algin criterio de elimi-
nacion. El total de la muestra fue de
20 (N) pacientes de las cuales 55%
(n=11) tuvieron un parto vaginal y
45% (n = 9) cesarea, con una media
de 18.5 h en el tiempo total de tra-
bajo de parto. La media de edad fue
de 26.75 anos, La media de edad
gestacional en ambos grupos fue de
38 semanas de embarazocion, la
media de IMC en ambos grupos fue
de 32.2 kg/m?. La indicacién mas
prevalente de la induccién fue el
embarazo a término 45%, seguido
de la rotura prematura de membra-
nas 20%. La indicacién de ceséarea
fue la distocia dinamica del trabajo
de parto; la media de la puntuacién
de Bishop al momento de la induc-
cién fue de 2.2 en ambos grupos.
La media del sangrado estimado
en la pacientes con parto fue de
212.2 mL vs 424.4 mL de cesérea.
La media del Apgar al minuto fue
de 7.9 vs 7.8 y a los 5 minutos 8.8
en ambos grupos.

Conclusiones: la induccién meca-
nica mostro una tasa de éxito de
parto vaginal del 55%.No hubo
complicaciones maternas y peri-
natales significativas asociadas a
este método. Las pacientes con

parto tuvieron menos sangrado en
comparacién con las de cesdrea.
La dilatacién mecdnica es un mé-
todo seguro y eficaz para reducir
el indice de cesdrea en pacientes
con Bishop desfavorable y cesdrea
previa.

Pérez-Montafo A, Tob6n-Delgado
SR, Jiménez-Alfonso LE, Gru-
[[6n-Bisoné MA, lyune-Cojab E,
Escobar-Ponce LF, Ortiz-Ramirez MA

Paciente de 46 afios de edad, que
ingreso al servicio de urgencias
por presentar dolor tipo célico
en el flanco derecho, irradiado al
epigastrio, de inicio sibito, con
escala visual analoga (EVA) 8/10,
acompanado de diaforesis, ndu-
seas y vomito; con amenorrea 7.4
semanas. A la exploracion fisica
con datos de deshidratacién, abdo-
men con dolor leve a la palpacién
profunda en la fosa iliaca derecha
con irradiacion a la izquierda, sin
datos de irritacion peritoneal. Sin
evidencia de sangrado transvaginal
o modificaciones cervicales.

Con -HGC cualitativa positiva. Se
realiz6 USG abdominal y endova-
ginal (Imdagenes 1y 2) en los que se
reporté embarazo de 8.1 semanas,
presencia de saco gestacional en la
cavidad endometrial, con producto
Unico vivo cuya longitud craneo —
caudal (LCC) fue de 1.66 cm. En el
anexo izquierdo y fondo de saco
se observé imagen heterogénea
de bordes difusos, de 10.6 x 6.6 x
9.5 ¢cm, compatible con plastrén,
asi como liquido libre hipoecéico
con volumen de 356 cc.
Exdmenes de laboratorio con
presencia de anemia de 9.4 g/
dL, hipocrémica y microcitica,
resto sin alteraciones. Se realiz6
abordaje quirdrgico laparoscépico
encontrandose hemoperitoneo de

800 mL, dtero de 8 x 5 cm, salpinge
izquierda con tejido organizado,
salpinge derecha y ovarios sin
alteraciones, apéndice normal. Se
realizé salpingectomia izquierda,
sin complicaciones.

El estudio histopatolégico (H-1041-
16) reporté salpinge fragmentada
con coagulos y vellosidades co-
riales, por lo que se concluy6
embarazo ectépico roto.

La paciente continué con su control
prenatal y en la semana 10 de la
gestacion, mediante una curva de
tolerancia oral a la glucosa alterada
(99/194/160 mg/dl) se diagnostico
diabetes gestacional. A las 34.1
SDG se llevé a cabo cesarea tipo
Kerr, por indicacién de trabajo de
parto en fase latente pretérmino,
ruptura prematura de membranas
pretérmino y feto en presentacién
pélvica. El procedimiento se llevo
a cabo sin complicaciones y se
obtuvo recién nacida del género fe-
menino, con peso de 2785 gramos,
talla 50 cm, Apgar 5/9. Se colocé
DIU - Levonorgestrel como método
de planificacién familiar.

Paciente de 32 afos, que acudi6 al
servicio de urgencias por presentar
dolor suprapubico de tipo célico,
de 24 horas de evolucion, acom-
panado de sangrado transvaginal.
Paciente con amenorrea incierta.
A la exploracién fisica se encontrd
abdomen blando, depresible, do-
loroso a la palpacién superficial
y profunda, sin datos de irritacién
peritoneal. A la especuloscopia
con evidenica de sangrado esca-
so, residual; cérvix cerrado. Con
USG no institucional en el que se
reportd hallazgos compatibles con
embarazo de 7.0 semanas por LCC
con embridn vivo intrauterino, con
un hematoma a nivel de la deci-
dua, Gtero con miomatosis uterina
e imagen sugestiva de embarazo
ectdpico en la fosa iliaca derecha;
probable EH.
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Se tom6 USG institucional que
reporté Gtero de 8 x 5.7 x 5.8 cm.
En el fondo uterino presencia de
saco gestacional de 2.4 cm, en su
interior polo embrionario de 1.3
cm correspondiente a 7.3 SDG,
con frecuencia cardiaca fetal (FCF)
de 160 I/m. En el anexo derecho
presencia de saco gestacional
(probablemente istmico), de 1.2
cm, con polo embrionario en su
interior de 1.25 cmy FCF 169 I/m.
Ovarios sin alteraciones, vascu-
latura pélvica tortuosa y dilatada,
moderada cantidad de liquido libre
en el fondo de saco. Se concluyé
embarazo vivo intrauterino de 7.3
semanas de gestacién (SDG) y em-
barazo ectépico vivo de 7.3 SDG,
de localizacién anexial derecha
probablemente istmica, con cuerpo
liteo en el ovario derecho y mo-
derado liquido libre sugestivo de
contenido hematico, en probable
relacién a sindrome de congestién
pélvica bilateral. Embarazo hete-
rotépico.

En los estudios de laboratorio des-
tacé un examen general de orina
con nitritos positivos y esterasa
leucocitaria de 125, por lo que
se inicio terapia antibidtica para
infeccién de vias urinarias.

Se realiz6 laparoscopia quirdrgica,
con salpingectomia derecha, sin
complicaciones ni dificultades,
con sangrado transoperatorio de
200 mL. Se encontr6 utero de
aproximadamente 12 x 10 cm y se
evidencié masa anexial derecha
de aproximadamente 4 x 2 cm,
con relacién a embarazo ectépico.
Hemoperitoneo de 200 mL. Se
visualizé cuerpo liteo derecho.
Salpinge y ovario izquierdo sin
alteraciones.

La paciente se mantuvo en vigilan-
cia en hospitalizacién. Presentd
evolucion satisfactoria y se egresé
2 dias posterior al procedimiento,
con previa verificacion de vitalidad
del embarazo intrauterino.

Se solicité estudio de patologia.

Conclusiones: ain cuando el
embarazo heterotépico es de baja
incidencia debe interrogarse a las
pacientes con embarazos tempra-
nos en busca de factores de riesgo,
sintomas sugerentes y llevar a cabo
una exploracién fisica completa,
asi como la visualizacién ultraso-
nografica sistematica del Utero y
sus anexos, con objeto de realizar
un diagnéstico temprano en caso
de que la entidad se presente.
La cirugia por laparoscopia se
considera una técnica adecuada
debido a que ofrece la ventaja de
ser un método de diagnéstico y
terapéutico, por lo que en aquellos
centros en los que se cuente con
el recurso, éste se debera ofrecer
a las pacientes.

Reyes-Mayoral Ch, Schafer-Vega RE
Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México, México.

Objetivo: conocer el incremento
de la proteinuria en mujeres em-
barazadas con hipertensién arterial
sistémica crénica que desarrollan
preeclampsia agregada asi como
resultados perinatales.

Material y Método: estudio ob-
servacional retrospectivo, con una
muestra de 20 mujeres embaraza-
das con diagnéstico de hipertension
arterial sistémica crénica sin otra
comorbilidad, con control prena-
tal en nuestra Institucién y que
contaran con cuantificacién basal
de proteinuria en recoleccién de
orina en 24h. Se analizé el pro-
medio y su desviacion estandar
en el incremento de la proteinuria
en orina de recoleccién en 24h al
momento del diagnéstico de pree-
clampsia agregada con respecto a
la proteinuria basal.

Resultados: el promedio en el
incremento de la proteinuria en
recolecciéon de orina en 24 h al
diagnéstico de preeclampsia agre-
gada respecto a la proteinuria basal
fue de 632.5 = 239.7 mg/24h.
Conclusion: a pesar de la limitante
por el tamafo de nuestra pobla-
cién, se comprob6 que existe un
incremento significativo de pro-
teinuria (mayor a 300 mg/24 h) en
mujeres con hipertensién arterial
sistémica crénica con preeclampsia
agregada, ademas de un incremen-
to en la frecuencia de nacimientos
pretérmino asi como la necesidad
de seguimiento del binomio en
unidades de cuidados intensivos.

Sandoval-Osuna NL, Gorbea-
Chévez V, Torres-Valdez E,
Rodriguez-Colorado ES

Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México.

Objetivo: evaluar las diferencias en
los factores epidemiolégicos impli-
cados en el prolapso de 6rganos
pélvicos (POP) y la incontinencia
urinaria de esfuerzo (IUE), asi como
establecer factores de riesgo o pro-
tectores para cada padecimiento en
un grupo de mujeres mexicanas.

Material y Método: estudio trans-
versal y descriptivo retrospectivo
en el que se incluyeron mujeres
con sintomatologia de IUE, POP o
ambos, de marzo 2016 a febrero
2017, divididas en tres grupos:
IUE, POP y patologia mixta. Se
realizé analisis descriptivo de las
caracteristicas de la poblacién, con
un analisis de varianza (ANOVA),
asi como prueba chi cuadrado o
prueba exacta de Fisher para es-
tablecer la significacion entre los
grupos. Posteriormente se realizé
un analisis multivariado, calculan-
do Odds ratios (OR) con intervalos



Casos clinicos

de confianza del 95% (IC 95%)
para cada variable en el modelo
final.

Resultados: se incluyeron 144
mujeres, Un 46.5% (n = 67) co-
rrespondi6 al Grupo IUE,

16.6% (n = 24) al Grupo POP y
36.8% (n = 53) al Grupo de pato-
logia mixta. Se encontraron
diferencias entre la edad (OR 51.8
(IC 95% 1.21-221.84), multipari-
dad (OR 21.02 (IC

95%, 2.68-164.7), peso fetal >3500
g (OR 3.1 (IC 95% 1.2-8.3)) y me-
nopausia (OR

5.05 (IC 95%, 1.85-13.75)) para el
desarrollo de POP vs. IUE.
Conclusiones: se demostré que
existen diferencias en los factores
de riesgo para el

desarrollo de POP como el peso
fetal. La edad, menopausia y mul-
tiparidad son factores

de riesgo para el desarrollo de POP
y patologia mixta. No se encontra-
ron factores de

riesgo asociados solo a IUE.

Acevedo-Guzman A, Madrigal-
Garcia I, Salvatierra-Diaz E,
Avila-Moreno JA

Casos clinicos: paciente de 21
anos de edad, secundiembarazo,
con cesarea previa en el 2013 por
falta de progresién de trabajo de
parto. Programada a cesarea las
38.2 semanas de gestacién, por
ultrasonido el dia 04.07.2017 con
hallazgo de placenta de insercién
corporal anterior grado | de ma-
duracién. El rastreo endovaginal
muestra una distancia de 24 mm
entre el borde placentario inferior
y el orificio cervical interno. A
la exploracién fisica consciente,
tranquila, orientada, sin palidez de
tegumentos, hidratada, cardiopul-
monar sin dafo, abdomen globoso
a expensas de Utero gestante con
fondo uterino de 33 cm, producto

longitudinal, cefalico, dorso a la
derecha, frecuencia cardiaca fetal
148 latidos por minuto, no se palpa
actividad uterina, se palpan movi-
miento fetal. Genitales acordes, no
perdidas transvaginales, tacto vagi-
nal diferido, miembros eutréficos.
Se realiza cesdrea al dia siguiente,
con incisién tipo Pfannenstiel, di-
secando previa. Se obtiene recién
nacido sexo femenino de 3375
gramos, Apgar 8/9, capurro de 38
semanas de gestacion, talla 50 cm.
Placenta anterior de insercion baja,
tomando pared anterior uterina, al
alumbramiento con presencia de
inversién uterina y atonia uterina
que no remitié al uso de uterot6ni-
cos 20 Ul de oxitocina intravenoso,
ergonobina 200 microgramos in-
tramuscular, carbetocina 200 mg
intravenoso, gluconato de calcio
1 gramo intravenoso por lo que se
decide realizacién de histerectomia
subtotal abdominal.

Se realiza cirugia sin complica-
ciones con 800 cc de sangrado, se
envia pieza quirdrgica a patologia
con los siguientes hallazgos: 1)
Gtero de 14.5 x 12 x 9.5 cm, con
placenta percreta, miometrio con
hiperplasia de musculo liso (ltero
post-parto). Hemorragia transmural
reciente a nivel del istmo. 2) pla-
centa de término con hialinizacién
intervellosa, acretismo placentario
(placenta percreta).

Conclusiones: el acretismo pla-
centario supone una entidad grave
que debe manejarse de forma pre-
ferente en una institucién de tercer
nivel de atencién y con equipo qui-
rargico multidisciplinario. Hasta la
fecha no existe un solo tratamiento
que se pueda considerar como el
optimo, puesto que la histerec-
tomia es curativa y la morbilidad
materna asociada es elevada. El
tratamiento quirdrgico es un desa-
fio a las habilidades de los médicos,
donde pareciera que el tratamiento
conservador es un recurso Gtil en
ausencia de hemorragia masiva y

con intencionalidad de preservar
la fertilidad, pero que requiere de
mayores estudios en cuanto a su
practica.

Madrigal-Garcia I, Acevedo-Guz-
man |, Rodriguez-Gutiérrez TD,
Caamal-Veldzquez ME

Caso clinico: paciente de 38 afios
de edad la cual fue enviada de la
consulta externa por acudir a la
consulta con ultrasonido el cual
reportaba embarazo ectépico no
roto, el dia 7 de marzo del 2017,
con fecha de ultima menstruacion
el dia 01 de enero del 2017 durante
el interrogatorio directo en area de
urgencias con dolor tipo célico in-
termitente localizado en fosa iliaca
izquierda de un dia de evolucién
si presentar sangrado trasvaginal.
Entre sus antecedentes ginecoobs-
tétricos de importancia menarca
13 afios, ciclos regulares 30x3 dias
eumenorreica inicio de vida sexual
activa 21 afos, parejas sexuales 4
métodos de planificacién familiar
hormonales de emergencia ultimo
Papanicolaou 2012 embarazo 4
parto 1 cesdrea 1 aborto 1 fecha
de ultima menstruacién 01.01.17
primer embarazo con muerte a
los 4 afos pro meduloblastoma.
A la exploracion fisica: buena
coloraciéon de tegumentos y mu-
cosas abdomen blando sin datos
de hiperestesia o hiperbaralgesia,
peristalsis presente, no dolor a
la palpaciéon media o profunda
no datos de irritacion peritoneal,
genitales acordes a edad y sexo,
tacto vaginal utero de 9x5x6 con
dolor a la movilizacién de cérvix,
se palpa masa anexial izquierda
fondo de sacos libres, sale guante
del explorado limpio, extremida-
des integras no edema. Reporte
de ultrasonido 07.03.17 dtero de
96x72x48 miometrio homogéneo,
cavidad uterina con endometrio
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lineal, de 6mm con presencia de
saco gestacional en anexo izquier-
do con frecuencia cardiaca de 144
discreto liquido libre.

Previo a informa de paciente y
familiar se firman consentimientos
informados Pasa directo a qui-
r6fano para realizar laparotomia
exploradora de urgencia, con 2 vias
de acceso periférico se realiza lapa-
rotomia exploradora encontrando
los siguientes hallazgos: utrero de
9x6x5cm aproximadamente con
presencia de embarazo cornual
de lado izquierdo de aproximada-
mente 4x3 cm ambos anexos sin
alteraciones. Se decide realizar
mediante técnica de cornustomia
por tamafio encontrado para con-
servar Gtero por deseos de fertilidad
sin embargo al realizar histerorrafia
con presencia de sangrado en capa
por lo cual se decide realizar histe-
rectomia sin complicaciones.
Conclusiones: esta revisién de
bibliografia y reporte de caso esta
enfocado en la deteccién oportuna
del embarazo ectépico cornual, asi
como el avance que se ha tenido
en base al tratamiento médico y
quirdrgico ya que es una patologia
poco frecuente que pocos médi-
cos se enfrentan y que implican
complicaciones amplias como
hemorragia y muerte.

Gudino-Ruiz EN, Cedillo de la Cer-
da JL, Salazar-Herndndez N
Hospital de Ginecologia y Obs-
tetricia Dr. Ignacio Morones
Prieto, Instituto Mexicano del
Seguro Social, Monterrey, Nuevo
Ledn, México.

Caso clinico: se trata de un caso de
primiembarazo de 32 afos de edad,
que es derivada de 2do nivel de
atencién a la consulta de embarazo
de alto riesgo de la UMAE 23 en el
segundo trimestre de embarazo. Sin
antecedentes hereditarios y familia-

res de importancia. Antecedentes
ginecoobstetricos: menarquia 13
afios, frecuencia menstrual de 28
x 7 dias, primer embarazo, fecha
de ultima regla: 08 de Octubre de
2017, fecha probable de parto: 15
dejuliode 2017, con 14.5 semanas
de gestacion por fecha de ultima
regla. El diagnéstico de trombas-
tenia de Glanzmann se realizé
en un afo atrds posteriormente
a una extraccién de pieza dental
ya que presento sangrado en capa
de dificil hemostasia. El sangrado
se control6 con la aplicacién de
Gel-Foam en lecho quirtrgico.
Ella hasta el momento contaba
con solo 2 episodios de sangrado
prolongado el primero en un cha-
lazién y el segundo durante una
extracciéon molar. Los laboratorios
con los que se presenta la paciente
mostraban los siguientes parame-
tros Hemoglobina de 12.3 g/dl,
Leucocitos 9.4 K/ul, Hematocrito
37.4 %, Plaquetas 362 K/uL, tiem-
po de protrombina 12.6 segundos,
tiempo de tromboplastina parcial
35.9 segundos. Tuvo un embarazo
espontaneo.

En todas sus consultas prenatales
los ultrasonidos no mostraron
alteracién en el feto, en el ultra-
sonido anatémico que se realizé
en el primer trimestre de gestacion
sin marcadores ecogréficos de
cromosomopatias; se detectaron
dos Leiomiomas a nivel de cuerpo
uterino de 5x6 cm. Su atencién
prenatal curso con complicaciones,
teniendo multiples internamientos
por amenaza de parto inmaduro
y amenaza de parto pretérmino
respectivamente. El primer inter-
namiento a las 20.5 semanas de
gestacion por amenaza de parto
inmaduro tratado médicamente
y sin complicaciones y egresada
por mejoria. Valorada el dia 24 de
marzo de 2017 por medicina ma-
terno fetal realizandose ultrasonido
obstétrico que arrojo los siguientes
resultados; peso fetal estimado de

849 gr, fetometria de 25.4 semanas
por encima de la percentil 90, se
realizé ultrasonido transvaginal
para medir longitud cervical 29 mm
con ambos orificios cervicales ce-
rrados sin presencia de Funneling
a la maniobra de Valsalva, Urocul-
tivo del 18 de Marzo de 2017 con
10,000 Unidades Formadoras de
Colonias, positivo con E. Coli. y
manejada con antibiético de tipo
macrolido, igualmente, el mismo
dia es valorada por Hematologia
donde se recomienda que en caso
de intervencién obstétrica iniciar
Transfusion de Aféresis Plaquetaria
previos a cualquier procedimiento.
Nuevamente valoracién a las 28.3
semanas de gestacion, se realiza
Ultrasonido Transvaginal con 24.5
mm a la maniobra deValsalva, se le
inicia tratamiento con progesterona
200 mg vaginal cada 24 horas. Se
recomienda extender incapacidad.
La recomendacién de Hematologia
puntualiza que no existe ninguna
contraindicacién para cualquier
via de resolucién del embarazo,
con la misma recomendacion de
transfusion de aféresis plaquetaria
en caso de sangrado mayor y/o
prolongacién de tiempos de coa-
gulacién.

Conclusion: la trombastenia de
Glanzmann es una condicién rara
en el embarazo. Se han reportado
miltiples casos a nivel internacio-
nal sin Ilegar a un consenso en
relacion al tratamiento en la hemo-
rragia postparto en pacientes con
trombastenia de Glanzmann. El
uso de la transfusion plaquetaria ha
mostrado ser efectiva en aquellas
pacientes que no tienen anticuer-
pos anti plaquetarios. Los estudios
mas recientes muestran que el uso
de rFVlla es el tratamiento de elec-
cién para pacientes que se van a
someter procedimiento quirdrgico
menor y/o mayor.
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Serrano-Diaz LE, Camarillo-Con-
treras OO

Hospital de la Mujer de Aguasca-
lientes, Aguascalientes, México.

Antecedentes: la pentalogia de
Cantrell es un sindrome poco
frecuente y poco reportado en la
bibliografia médica, reportdndose
hasta 2013 un total de 100 casos y
de estos una incidencia casi nula
en reportes dentro de América
latina, esta patologia descrita por
Soria et al como con una inci-
dencia de 1/100,000 nacimientos
se caracteriza por cinco defectos
caracteristicos definidos por Can-
trell Halle y Ravitch en 1958. Son
patognoménicos la coexistencia
de onfalocele y ectopia cordis. En
el Hospital de la Mujer de Aguas-
calientes, se tuvo una incidencia
de 9882 nacimientos en el afo
de 2016, siendo el promedio de
nacimientos anuales en los Gltimos
6 afos en nuestra institucion de
10340 nacimientos, siendo estos
el 56.5% del total de nacimientos
en el estado de Aguascalientes,
México (17471 INEGI).

Soto-Pineda JM, Pintor-Sandoval |
Hospital Civil de Culiacan, Centro
de Investigacién y Docencia en
Ciencias de la Salud, Universidad
Auténoma de Sinaloa, Culiacén,
Sinaloa, México.

Caso clinico: paciente de 16 afos
de edad, acudié programada para
la realizacién de laparoscopia diag-
nostica por masa anexial izquierda.
Refiere inicio de sintomatogia
un afo previo a su valoracién
ginecoldgica con dolor tipo célico
localizado en region pélvica de
intensidad 5/10 en escala visual
andloga del dolor, evolucionando
hasta ser incapacitante. Ultraso-
nido pélvico, donde se observa

ovario derecho no valorable por
masa ocupativa y quiste gigante
tubdrico en anexo izquierdo con
didmetros de 155 x 102 mm se
observa en si interior septum con
presencia de circulacién a la se-
fial Doppler color con diametro
de 155 x 102 mm. Antecedentes
ginecologicos:Menarca:10 afios;
ciclos menstuales irregulares 3 x
55, dismenorreica, nibil, Fecha de
Gltima menstruacién: 04/04/2017.
Se realiza laparoscopia diagnostica
quirdrgica, encontrando una masa
anexial izquierda dependiente de
ovario de 15 x 10 cm de consis-
tencia mixta, se realiza cistectomia
ovarica con escaso tejido ovarico
residual, se introduce endobolsa,
se rompe quiste en endobolsa, con
extraccién aproximadamente de
300 c.c. de contenido graso, que-
dando solo contenido organizado
de consistencia dura, se realiza
minilaparotomia de 2 cm, con
extraccion de tejido de caracteris-
ticas macroscépicas a una cabeza
fetal. Se realizé control de dafios
y lavado intensivo en cavidad con
solucién fisioldgica. A las 24 horas
se da de alta por mejoria clinica, se
recibe reporte de patologia conclu-
yendo teratoma quistico maduro y
presencia de tejido encefalico.
Conclusion: el abordaje laparos-
copico es un via segura para el
tratamiento quirdrgico de los tera-
tomas ovaricos.

Sanchez-Aranda A, Sanchez-Mitre
A, Guerrero-Dorado )JC

Hospital Angeles Lindavista, Clinica
Mitre, Ciudad de México, México.

Caso clinico: paciente de 29 anos
nuliembarazo con diagnéstico de
SUA secundario a miomatosis sin
presentar mejoria de la sintoma-
logia con tratamientos previos,
motivo por el cual se indicé acetato

de ulipristal durante un periodo de
3 meses. Previo a la miomectomia
por laparotomia se observé una dis-
minucién del volumen del tamafio
de los miomas. El procedimiento se
realiz6 sin complicaciones respe-
tando la anatomfa para un futuro
reproductivo. Durante el uso del
medicamento no tuvo sintomas
secundarios.

Resolucion del caso: posterior
al uso de acetato de ulipristal la
paciente tuvo amenorrea durante
el tratamiento; también se observd
una disminucién aproximada del
25% del volumen del tamano de
los miomas. No se documentaron
sintomas secundarios.
Conclusion: se observé en la pa-
ciente los resultados mencionados
en la bibliograffa.

Ferndndez-Lara JA, Plata-Alcocer
IN, Vizcarra-Ugalde SH, Esparza-
Valencia DM, Castro-Grespan S,
Villegas-Arias MA, De la Maza
Labastida S, Ling-Garcia JP
Divisién de Ginecologia y Obste-
tricia, Hospital Central Dr. Ignacio
Morones Prieto, San Luis Potosi,
SLP. México.

Objetivo: evaluar las pacientes en
quienes se confirmé criterios de
asfixia perinatal por medio de los
criterios aceptados y enumerados
previamente y su asociacién con
las alteraciones encontradas en el
RCTG en un hospital de segundo
nivel de atencién en la ciudad de
San Luis Potosi en México.

Material y Método: se realizé un
estudio de cohorte ambispectivo
que se llevé a cabo en un periodo
de 6 meses en un hospital de se-
gundo nivel. Se incluyeron todas
las pacientes a quienes se les rea-
liz6 cesédrea por un diagnéstico de
sospecha de pérdida de bienestar
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fetal (SPBF) con base a RCTG cate-
goria Il 6 lll y en quienes se obtuvo
gasometria de cordén umbilical
inmediatamente posterior al naci-
miento y al pinzamiento de cordén
umbilical asi como sus resultados
neonatales. Para la evaluacién de
los RCTG se utilizaron los criterios
establecidos para la vigilancia
fetal intraparto propuestos por el
Colegio Americano de Ginecologia
y Obstetricia (ACOG), para el diag-
nostico de asfixia se utilizaron los
criterios aceptados por la Academia
Americana de Pediatria (ACP).
Resultados: se identificaron 129
pacientes a quienes se les realizé
cesdrea con diagndstico pre qui-
rargico de sospecha de pérdida del
bienestar fetal (SPBF), finalmente se
incluyeron 79 que cumplian con
los criterios de inclusién. De estas,
40 (50.6%) eran primiembarazos,
60 (76%) estuvieron en induccién
del trabajo de parto. La edad ma-
terna al momento de la resolucion
fue de 24.8 anos (6.9 SD), La edad
gestacional fue de 40 semanas de
gestacién (1.4 SD). De las comor-
bilidades maternas en general se
encontré que 2 pacientes (2.5%)
presentaban Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG), 9 (11.4%) con
Hipertension gestacional (HTG), 1
(1.3%) hipertensién crénica (HTC),
3 (3.8%) con preeclampsia y 6
pacientes (7.6%) con preeclampsia
con datos de severidad.
Conclusiones: el RCTG es una
herramienta Gtil y valiosa para
la vigilancia fetal intraparto, sin
embargo, es importante la estan-
darizacién para su interpretacion,
podemos concluir con base a estos
datos que la principal caracteristica
que debemos tomar en cuenta al
momento de evaluar un RCTG es
la presencia de variabilidad, ya
que la pérdida de la misma fue el
hallazgo mas importante encon-
trado en los fetos con acidemia
fetal. Podemos concluir también
que las principales comorbilidades

maternas asociadas a una cesdrea
por un RCTG no tranquilizante
son las enfermedades hiperten-
sivas del embarazo, sin embargo
no se demostré que las comorbi-
lidades maternas incrementen la
posibilidad de acidemia fetal. El
diagnéstico de asfixia perinatal,
como se describe al inicio del
estudio es un diagnéstico clinico
y bioquimico, puesto que en este
estudio sélo nos enfocamos a los
pardmetros bioquimicos consis-
tentes con un evento de hipoxia
intraparto, es necesario continuar
el estudio de forma prospectiva
para evaluar la evolucién clinica
de estos recién nacidos y poder
relacionar las caracteristicas del
RCTG vy los criterios bioquimicos
con los datos clinicos para evaluar
los recién nacidos que si cumplie-
ron con los cuatro criterios para
asfixia perinatal.

Fernandez-Lara JA, Pedraza-Rubio
G, Vizcarra-Ugalde SH, Esparza-
Valencia DM, Castro-Grespan S,
Villegas-Arias MA, De la Maza-
Labastida S, Ling-Garcia JP
Divisién de Ginecologia y Obste-
tricia, Hospital Central Dr. Ignacio
Morones Prieto, San Luis Potosi,
SLP, México.

Objetivo: comparar si el tipo de
abordaje en las cesareas es un
factor asociado para presentar in-
feccion del sitio quirdrgico.
Material y Método: estudio de
cohorte retrospectivo, efectuado
en un periodo de 4 meses (febre-
ro 2017 a junio 2017) en donde
se evaluaron a todas las pacientes
en quienes se resolvié el emba-
razo por medio de operacidn
cesarea en el Hospital Central
Dr. Ignacio Morones Prieto en
San Luis Potosi.

Resultados: se identificaron 108
pacientes en quienes se realizé
cesdrea, se reportaron sélo 3 casos
de infeccién de sitio quirdrgico con
una prevalencia de 2.7%. Ninguna
de las pacientes tuvo infeccién del
sitio quirdrgico/endometritis en
el seguimiento a una semana. De
las caracteristicas demograficas se
report6 una edad media de 26 afios
(6.6 SD) y una edad gestacional
media al momento de la resolucién
de 38 semanas (5.2 SD). Se dividie-
ron en 3 grupos dependiendo del
abordaje en piel ya sea linea media,
Pfannenstiel o Joel-Cohen y se eva-
luaron las variables en cada grupo.
Conclusion: la infeccién del sitio
quirdrgico es una de las complica-
ciones mas comunes posterior a un
evento quirdrgico y que aumenta la
morbimortalidad materna, en este
estudio podemos demostrar que la
prevalencia de infeccién del sitio
quirdrgico es similar a la reportada
en la bibliografia internacional,
dentro de las variables estudiadas
no encontramos un factor de riesgo
que se asociara a mayor tasa de
infeccion en nuestro centro, por
lo que el principal factor de riesgo
pudiera estar en relacién al mismo
evento quirdrgico per se, ya que
ninguno de los factores de riesgo
asociados demostro ser significati-
vo en los grupos estudiados.

Zetina-Alvarado S, Pasten-Zapata
A, Gonzilez-Habib R, Tirdn-Sau-
cedo J, Gémez-Torres P

Christus Muguerza, Hospital Con-
chita-UDEM, Monterrey NL.

Antecedentes: el cdncer de ova-
rio representa el tercer lugar en
mortalidad por cancer. El mayor
inconveniente es que suelen ser
asintomaticos en etapas tempranas.
El ultrasonido se ha convertido en



Casos clinicos

una de las herramientas diagnés-
ticas utilizados para determinar
el riesgo de malignidad que tiene
cada lesién, lo que puede modi-
ficar el abordaje, seguimiento y
tratamiento. El objetivo de este
estudio es determinar ;Cudl es
la correlacién entre el diagnds-
tico radiolégico y diagnéstico
histopatolégico en pacientes con
tumoracién ovdrica que fueron in-
tervenido en el Hospital Conchita,
en Monterrey, Nuevo Leén, del
2013-2015?

Gonzalez-Habib R, Gonzdlez-
Nazar MA, Tirdn-Saucedo ],
Zetina-Alvarado )

Christus Muguerza, Hospital
Conchita-UDEM, Monterrey NL,
Meéxico.

Objetivo: evaluar el uso del
Doppler de las arterias uterinas en
el segundo trimestre como tamizaje
para preeclampsia y restriccion del
crecimiento intrauterino.

Método: evaluar mujeres con em-
barazos tnicos que acudieron a un
ultrasonido de rutina entre las 18 y
25 semanas, se valoro la presencia
del notch diastélico y el indice
de pulsatilidad promedio (IPP) de
las arterias uterinas. Se calculé la
sensibilidad (S), especificidad (E), y
valores predictivos (VP).

Resultados: se analizaron 313
embarazos Unicos. 14 pacientes
(4.47%) tuvieron un IPP elevado de
las arterias uterinas, de las cuales 7
(50%) presentaron ademads el notch
diastélico. De las 299 pacientes
con IPP normal, 11 (3.67%) tuvo
notch diastélico. 7.14% de las pa-
cientes con IPP elevado desarrollé
preeclampsia y 14.28% tuvieron
restriccion del crecimiento intrau-
terino, comparado con 4.38% de
preeclampsia y 0.66% de restric-

cién del crecimiento intrauterino
en el grupo de pacientes con IPP
normal. En el grupo de pacientes
tanto con el IPP elevado como
con presencia del notch diastélico
14.28% desarroll6 preeclampsia y
28.57% restriccion del crecimien-
to intrauterino comparado con
3.47% de preeclampsia y 0.34%
de restriccion del crecimiento intra-
uterino en el grupo de IPP normal
son ausencia del notch diastdlico.
Como tamizaje para preeclampsia
el IPP de las arterias uterinas tuvo
una S 7.1%, E 95.6%, VPP 7.1%,
VPN 95.6%; y para restriccion del
crecimiento intrauterino una S
50%, E 96.1%, VPP 14.2%, VPN
99.3%.

Conclusiones: la preeclampsia
y la restricciéon del crecimiento
intrauterino son comorbilidades
comunes en el embarazo y es
necesario encontrar algin otro mo-
delo de tamizaje que incremente
la sensibilidad a esta herramienta.

Merodio-Angliiano RV, Castillo-
Luna R, Rodriguez-Colorado ES,
Gorbea-Chavez V, Torres-Valdez E
Instituto Nacional de Perinatologia,
Ciudad de México.

Objetivo: evaluar las complica-
ciones y resultados perinatales en
mujeres embarazadas con uro-
litiasis del Instituto Nacional de
Perinatologia.

Material y Método: serie de casos
retrospectiva, donde se incluyeron
mujeres embarazadas con urolitia-
sis que llevaron control prenatal en
el Instituto Nacional de Perinatolo-
giadel 2011 al 2016. Los resultados
analizados fueron: complicaciones
durante el embarazo, tipo de trata-
miento para urolitiasis y resultados
perinatales.

Resultados: se incluyeron 35 pa-
cientes con edad promedio de 30

anos, el 71.4% (n = 25) fueron mul-
tiparas, el diagnéstico de urolitiasis
se realizon en el 51.4% (n = 18)
previo al embarazo. El 25.7% de las
pacientes presentaron sintomatolo-
giaen el Ter trimestre, el 51.4% en
el 2do trimestre, el 17.1% en el 3er
trimestre y el 5.7% cursaron asin-
tomaticas. Para el tratamiento de la
urolitiasis durante el embarazo 6
pacientes requirieron tratamiento
intervencionista con colocacién
de catéter doble J. Una paciente
requirié nefrostomia por intento
fallida de colocacion de catéter.
Las complicaciones mds frecuentes
fueron: infeccién de vias urinarias
recurrentes en 42.8% (n = 15),
parto pretérmino en 22.8% (n = 8),
ruptura prematura de membranas
en 11.4% (n = 4), pielonefritis en
11.4% e hidronefrosis en 5.7% (n =
2). El 20% (n = 7) de las pacientes
con IVU tuvieron urocultivo posi-
tivo a E. coli.

Conclusion: la urolitiasis en el
embarazo, conlleva a riesgo de
complicaciones que aumentan la
morbilidad materno-fetal, las cuales
deben prevernirse mediante un diag-
néstico y tratamiento adecuados. A
pesar de que el tratamiento estandar
es el tratamiento conservador, el
advenimiento de nuevas técnicas
de imagen diagnéstico-terapéuticas,
ha mejorado la evolucién clinica de
éstas pacientes.

Zavaleta-Garcia RD, Jacinto-Sierra
MP

Hospital Regional de Alta especia-
lidad de Veeracruz, México.

Objetivo: describir la incidencia,
diagndstico y resolucion obsté-
trica de un embarazo abdominal
avanzado.

Caso clinico: paciente de 31 afios
de edad, originaria y residente de
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Veracruz, Gesta 4 Para 3 , con
embarazo confirmado por PIE en
el segundo trimestre, sin control
prenatal, la cual acudié al servi-
cio de toco cirugia por presentar
dolor abdominal, a la exploracién
fisica consiente y orientada, con
adecuada coloracién de mucosas
y tegumentos, sin dafio cardio-
pulmonar aparente, con abdomen
globoso, no se puede delimitar fon-
do uterino, se palpan partes fetales,
con FCF de 154 latidos por minuto,
tacto vaginal con cérvix posterior
cerrado, formado, sin pérdidas
transvaginales aparentes, producto
libre, pelvis ginecoide. Se realiza
rastreo ultrasonografico basico en
cual se observa producto Unico
vivo, cefalico con FCF 134 Ipm,
placenta anterior GlI, no se aprecia
[imites entre érganos intraabdomi-
nales y pared uterina, apreciandose
en hipocondrio derecho que la
vesicula e higado se encuentran en
intimidad con las extremidades in-
feriores del producto, sin limite de
la pared uterina, se descarta polihi-
dramnios y se piensa en embarazo
abdominal, se realiza Resonancia
Magnética la cual reporta Em-
barazo de 30 SDG con datos de
ruptura uterina hacia la derecha
del findus uterino con probable
hemostasia por cuello fetal, el cuer-
po fetal se encuentra extrauterino,
los miembros inferiores fetales se
encuentran adyacentes al borde
inferior hepatico, segmento VII,
cercano al polo superior de rifidén
derecho. Se administra esquema de
maduracién pulmonar y se realiza
laparotomia media infraumbilical.
Resultados: en la cavidad abdo-
minopélvica se observé al ttero y
del lado derecho una abertura por
donde salfa el cuerpo del producto,
se observa el cuello con el cordén
umbilical y el brazo izquierdo del
producto y la mano moviéndose,
se ampli6 la abertura y se extrajo
cabeza del producto femenino
que respiré y lloré al nacer, con

Apgar de 6-8 y peso de 1750 grs.
Sin liquido amnidtico, se extrajo
placenta que tenia coagulos re-
troplacentarios (datos de DPPNI).
Se realiza revisién de cavidad con
pinza de anillo y legra roma, no
cohibiéndose el sangrado, por lo
que se decide histerectomia total
abdominal, sin complicaciones. La
paciente evoluciono satisfactoria-
mente y se dio de alta hospitalaria.
La bebé permaneci6 hospitalizada,
se le detecto retronagtia y paladar
hendido, su estancia hospitalaria
fue para desarrollo y crecimiento
egresando con mas de 2 kg de peso
y en buenas condiciones .
Conclusiones: la presentacién
de una mujer embarazada con
un cuadro clinico inusual, espe-
cialmente con dolor abdominal
persistente o recurrente en aso-
ciaciéon con movimientos fetales
dolorosos debe alertar al obstetra
de la posibilidad de un embarazo
abdominal. La ecografia, asi como
resonancia magnética realizada
e interpretada de forma experta
puede ser la técnica diagnostica
definitiva. Es imprescindible con-
siderar este diagnéstico en el
caso de tales pacientes y, una vez
descubierto, iniciar un tratamiento
inmediato.

Locascio-Gutiérrez GA, Escamilla-
Cabrera JR, Sandoval-Mariscal
TA, Gonzéilez-Robles ME, Garcia-
Avila SA, Rodriguez-Jiménez E,
Ayala-Rojas 1), Cortes-Quifiones D),
Landeros-Pérez A, Pérez-Galvan
AL, Rodriguez-Chavez JL, Tawney-
Serrano CR

Hospital General de Occidente,
Guadalajara, Jalisco, México.

Caso clinico: paciente de 15 anos
primiembarazo Originaria de
Zapopan Jalisco, estudiante de se-

cundaria. Referida de su centro de
salud por presentar ecograffa con
sospecha de paladar hendido, se
realizan 2 examenes sonograficos
a la semanas 26 y 36. Ingresa a
control prenatal de esta institucién
con un embarazo de 20.6 SDG
por FUM.

Primer ultrasonido: embarazo de
26 SDG por integracion de diamé-
tros, crecimiento fetal simétrico y
fisura paramedia izquierda aislada
(labio leporino), Placenta corporal
posterior grado |, liquido amniético
con una columna maxima de 40
mm, cordon umbilical trivascular
dos arteria 2 vena con insercion
central, huso nasal 9.4 mm per-
centil 65-9% diamétro transverso
cerebral 28.5 mm percentil 50-
4%, feto Gnico vivo longitudital
podélico dorso izquierdo DCD
148 Ipm a nivel facial perdida de la
continuidad del labio superior pa-
ramedial izquierdo con depresién
de la narina ipsilateral

Segundo ultrasonido: embarazo
de 36 SDG por Integracion de
diametros, flujometria doppler
normal a nivel feto placentario, feto
pequefo para edad gestacional,
feto con dextrocardia 5° grado y
labio paladar hendido izquierdo,
placenta corporal posterior grado
II, liquido amnidtico con columna
maxima de 5.2 cms, corén um-
bilical trivascular, feto tnico vivo
cefalico lonigutdinal dorso derecho
FCF 133 Ipm, se observa en térax
dextrocardia eje cardiaco a 5 gra-
dos no se observa camara gastrica
ni asas a este nivel ni alteraciones
a nivel pulmonar, corazén morfo-
|6gicamente normal

Hinojosa-Rodriguez K, Campos-
Canas J, Aguayo-Gonzélez P,
Martinez-Alvarado AP, Jiménez-
Esquivel RM, Reyes-Paredes N
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Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de Meéxico.

Objetivo: estimar la correlacién en-
tre la realizacion de miomectomia
y reseccién de septo por histeros-
copia, con la tasa de recién nacido
vivo y complicaciones obstétricas.
Material y Método: estudio obser-
vacional, descriptivo, retrolectivo
que evalud 39 pacientes atendidas
dentro del periodo de enero 2012
a diciembre 2016 en el servicio de
Reproduccién Humana del INPer
Isidro Espinosa de los Reyes que
como Unico factor presentaban
miomectomia o reseccién de septo
por histeroscopia. Se excluyeron
pacientes que presentaron cirugias
uterinas previas a lograr embarazo.
Posteriormente, se clasificaron a las
pacientes acorde al tamafo de los
miomas resecados y se evaluaron
las tasas de recién nacido vivo.
Resultados: se evaluaron 20
pacientes con miomectomia his-
teroscépica y 19 con reseccion
de septo por histeroscopia. Se en-
contr6 que 25.7% de las pacientes
presentaban el antecedente de
pérdida gestacional recurrente. Se
encontrd una tasa de embarazo de
35.9% (n = 14) del total de las pa-
cientes; 78.5%(n = 11) de manera
espontdnea y 21.4% (n = 3) con
una técnica de reproduccién asis-
tida de alta complejidad. EI 21.3%
(n =3) de las pacientes presenta un
embarazo en curso, 7.1% (n = 1)
aborto y 78.5%(n = 10) de las pa-
cientes tuvieron un recién nacido
vivo. De los embarazos logrados,
el 30% se resolvié por parto y el
70% por cesarea. Como compli-
caciones obstétricas reportadas
se encontraron 5.1% con atonia
uterina transcesarea,10% con
recién nacido pretérmino y 10%
tuvo hemorragia obstétrica; no se
encontraron pacientes con RPM,
6bito, acretismo y RCIU, cabe
mencionar que debido al tamafo
de la muestra estos resultados no

son estadisticamente significativos.
Cuando se segmenté el grupo de
miomectomia a partir de miomas
mayores 2 cm se encontraron tasas
de embarazo 30% vs 50% para
mas de 2cm y menos de 2 cm,
respectivamente. Al realizar prue-
ba de T de Student para muestras
independientes no se encuentran
diferencias estadisticamente signi-
ficativas en las tasas de embarazo
(p=0.38), o el tiempo para lograr
un embarazo (p=0.98) de acuerdo
al tamano de los miomas.
Conclusion: la miomectomia y la
reseccion de septo por histerosco-
pia es una intervencién quirdrgica
segura de suma importancia para
mejorar el prondstico y las tasas
de embarazo.

Martinez-Alvarado AP, Aguayo-
Gonzéalez P, Campos-Canas J,
Hinojosa-Rodriguez KA, Jiménez-
Esquivel RM, Reyes-Paredes N
Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, (IN-
Per) Ciudad de México.

Objetivo: estimar la correlacion en-
tre la intervencién quirdrgica y las
técnicas de reproduccion asistida
para lograr un recién nacido vivo.
Material y Métodos: estudio obser-
vacional, longitudinal, retrolectivo,
que evalué 148 pacientes con
malformaciones miillerianas que
fueron atendidas dentro del pe-
riodo de enero 2002 a abril 2015
en el serivicio de Biologia de la
Reproduccién Humana del INPer
Isidro Espinosa de los Reyes.

Resultados: se clasificé el tipo de
malformacién miilleriana acorde
a la clasificacion de la ASRM;
encontrandose 2.7% con hipo-
plasia-agenesia, 6.8% con Utero
unicorne, 6.8% con Uutero didelfo,

11.5% con utero bicorne, 53.3%
con Gtero septado, 14.9% con Ute-
ro arcuato y 4.2% no clasificables.
El diagnéstico inicial se realizé
con ultrasonido 2D y comparado
con laparoscopia e histeroscopia
se encontré una sensibilidad del
37.2% vy especificidad de 54,
6%, segln datos reportados en
estudios previos realizados por
nuestro servicio. El 58.8% (N=
87) de las pacientes presentaron
al menos una cirugia correctiva de
septo. Posterior a la intervencién
quirdrgica el 48.3% (n = 42) no
recibi6 tratamiento de reproduc-
cién asistida y fueron propuestas
a embarazo espontaneo, 29%(n =
26) para induccién de la ovulacién,
13.7%(n =12) a inseminaciones in-
trauterinas y 8%(n = 7) para FIVTE.
De estas pacientes 38% (N= 33)
logro un recién nacido vivo; 45%
(n = 15) de manera espontanea,
18.1% (n = 6) con induccién a la
ovulaciéon mds coito programado,
18.1% (n = 6) con inseminacioén in-
trauterina, 18.1% (n = 6) por FIVTE
y 62% (n = 54) no logro embarazo.
Conclusién: las pacientes con una
intervencién quirtrgica para correc-
ci6n de malformaciones mullerianas
tienen tasas de recién nacido simi-
lares a la poblacién general lo cual
sugiere bisqueda del embarazo
espontanteo posterior a la cirugia
correctiva de septo cuando el factor
uterino este asociado a infertilidad y
en ausencia de otros factores.

Arellano-Cornejo K], Ordufa-Rosas
VG, Moreno-Uribe MN

Unidad Médica de Alta Especia-
lidad, Hospital de Ginecologia y
Obstetricia 3 Dr. Victor Manuel
Espinosa de los Reyes Sdnchez,
Centro Médico Nacional La Raza,
IMSS, Ciudad de México.

Caso clinico: paciente de 24 anos
de edad, dos embarazos, con cesa-
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rea previa. Referida en embarazo
del segundo trimestre a las 22
semanas al servicio de Medicina
Materno Fetal con diagnéstico de
hernia diafragmatica. Se realiza
ultrasonido obstétrico encontrando
como hallazgos feto con hernia
diafragmatica, quiste de plexo co-
roideo y empufiamiento de ambas
manos. Por alta sospecha de cro-
mosomopatia se decide realizacién
de estudio invasivo, lleviandose a
cabo amniocentesis la cual confir-
ma diagnéstico de Trisomia 18. La
paciente solicita interrupcion del
embarazo, por lo que se sesiona
caso en comité de bioética del
hospital. Se hospitalizé y realizé
maduracién cervical y posterior
inducto-conduccién de trabajo
de parto.

Conclusiones: la trisomfa 18 es
la segunda trisomia autosémica
después de la trisomia 21. La pre-
valencia de cromosomopatias en
mujeres jovenes es baja, tal es el
caso de la trisomia 18, hallazgos en
el estudio ultrasonografico estruc-
tural permiten la sospecha de esta
patologia que debe corroborarse
con cariotipo la cual Gnicamente
se obtiene por métodos invasivos
como se realizé en este caso. Por
el pronéstico postnatal desfavo-
rable de estos fetos, la paciente
solicita interrupcion del embarazo
la interrupcion del embarazo esta
indicada.

Avitia-Herrera AM,
Sinchez-Avila MT, Galvan-
Caudillo M, Morales-Garza LA,
Cantd-Pompa JJ, Vazquez-Romero
N, Martinez-Lépez JP, Matias-Ba-
rrios VM, Gonzdalez-Garza MT,
Hernandez-Escobar CE

Hospital San José Tec Salud, Escuela
de Medicina, Tecnolégico de Mon-
terrey, Monterrey NL. México.

Objetivo: conocer la incidencia
de desgarros perineales de tercer
y cuarto grado en mujeres ado-
lescentes y los factores de riesgo
relacionados a estos, asi como
compararlos con una poblacién de
mujeres adultas.

Material y Método: se revisaron
expedientes y se determind la in-
cidencia de desgarros de tercer y
cuarto grado en mujeres adoles-
centes y adultas con atencién de
parto vaginal en el Hospital Materno
Infantil de Alta Especialidad (Monte-
rrey, Nuevo Ledn, México) durante
el periodo del 1 de enero hasta 31
de diciembre del 2014. Ademas se
analizaron los factores de riesgo
relacionados mediante SigmaPlot. Se
incluyeron todos los casos, indepen-
diente de la paridad de la paciente.
Resultados: se encontr6 una inci-
dencia general de 2% de desgarros
de tercer y cuarto grado. En adoles-
centes fue de 2.52%. (Fig. 1). La
razén de momios de desgarros de
alto grado en mujeres adolescen-
tes en comparaciéon con mujeres
adultas fue de 1.48 (IC95%=1.10-
1.99, p=0.009). No se encontré
diferencia estadistica al comparar
instrumentacién del parto, peso
del recién nacido, indice de masa
corporal y grados de los desga-
rros entre adolescentes y adultas
pero si al comparar primiparidad
(x2=24.03; p=0.001) y episiotomia
(x?=4.7; p=0.03).

Conclusiones: en esta poblacién
de mujeres en estudio, se encontré
una mayor prevalencia de desga-
rros respecto a lo reportado en la
literature nacional (0.8%). Hasta
donde sabemos, es el primer repor-
te sobre la prevalencia de desgarros
perineales en adolescentes. Los
datos sugieren que la condicién de
adolescencia representa un factor
de riesgo para desgarros de alto
grado al comparar con mujeres
adultas. Se identificaron factores de
riesgo asociados a la adolescencia:
primiparidad y uso de episiotomia.

Avitia-Herrera AM, Arroyo-Lema-
rroy T, Rodriguez D, Mireles-Lozano
GF, Navarro-Pérez HD, Cantu-
Santos M, Apodaca-Ramos I,
Jiménez-Pefia A

Tecnoldgico de Monterrey, San
Pedro Garza Garcia, Nuevo Ledn,
Meéxico, Instituto de Cardiologia y
Medicina Vasscular, TecSalud y Cen-
tro de investigacion Biomédica del
Hospital Zambrao Hellion,, Escuela
de Medicina y Ciencias de la Salud,
Tecnologico de Monterrey, San
Pedro Garza Garcia, Nuevo Ledn.

Objetivo: estudiar la relacién entre
el diagnéstico preoperatorio clinico
y el diagndstico histopatoldgico
final en el servicio de Ginecologia
de un hospital de tercer nivel.
Material y Método: estudio descrip-
tivo, longitudinal y retrospectivo de
84 cirugias ginecologicas realiza-
das en un centro hospitalario de
tercer nivel durante el ano 2016.
Para el analisis estadistico se utiliz6
una estadistica descriptiva ademas
de reportar la sensibilidad, especi-
ficidad y el indice Kappa.
Resultados: se realizaron 37 (44
%) histerectomias abdominales,
18 (22 %) vaginales, 29 (34 %)
laparoscépicas. La edad promedio
al momento de la cirugia fue de
47 afios (27-78 afos). El sangra-
do uterino anormal representd
la indicacién mds comin de la
histerectomia con un total de 42
casos (40.3%) de estas pacien-
tes 36 casos con diagndstico de
miomatosis uterina, 6 pacientes
que presentaron diagnéstico de
miomatosis uterina no presentaron
sangrado uterino anormal. El resto
de los diagnésticos preoperatorios
inclufa hiperplasia endometrial, hi-
pertrofia uterina, absceso pélvico,
cancer cervicouterino, displasia
severa, cancer de ovario, cancer de
endometrio y pélipo endometrial.
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Conclusiones: |a histerectomia es
un procedimiento quirdrgico que
se realiza con mucha frecuencia en
nuestro pais debido a la gran diver-
sidad de patologias dla via genital
femenino. Existen casos en donde
la correlacién clinica e histopato-
l6gica es muy alta, por ejemplo
cuando el diagndstico preope-
ratorio es miomatosis uterina,
hipertrofia uterina o cancer cervi-
couterino, ovarico y/o endometrial.
En cambio cuando el diagnéstico
clinico es por sangrado uterino
anormal o hiperplasia endometrial
la correlacion clinica e histopa-
tolégica es pobre. Es de suma
importancia el envio a patologia de
todas las piezas quirdrgicas para su
diagnéstico preciso.

Avitia-Herrera AM, Sanchez-Avila
MT, Galvan-Caudillo M, Soto-
Fuenzalida GA, Morales-Garza
LA, Perales-Davila J, Gonzalez-
Garza MT

Hospital Materno Infantil de Alta
Especialidad, Secretaria de Salud
de Nuevo Ledn, Hospital San José
Tec Salud. Escuela de Medicina,
Tecnoldgico de Monterrey, Monte-
rrey NL, México.

Objetivo: conocer la prevalencia
de desgarros perineales de tercero
y cuarto grado, y los factores de
riesgo relacionados en la poblacién
atendida por parto vaginal en un
Hospital Materno Infantil durante
un afio calendario.

Material y Método: estudio retros-
pectivo, observacional, transversal
y de andlisis descriptivo. Se exa-
minaron las notas post-parto de las
pacientes en un Hospital Materno
Infantil del 1 de enero de 2014 al
31 de diciembre de 2014 mediante
el sistema operativo SQI Server
Query Analyzer 2005.

Resultados: se atendieron 13,882
nacimientos, siendo 8,847 (63.7%)
partos vaginales. Fueron detecta-
dos 179 desgarros perineales de
tercero y cuarto grado, que corres-
pondieron al 2% de las pacientes
siendo mayor al 0.8 % reportada
en nuestro pais.? La edad prome-
dio + SD de las pacientes que
presentaron desgarro de tercero y
cuarto grado fue 21.1 + 4.8 afos,
2.7% eran pacientes mayores de
35 afos y 45% eran adolescentes.
El 89% con trauma perineal severo
eran pacientes primiparas. . En
160 (89.3%) pacientes se realizé
episiotomia en el momento de la
atencion de partoy en 19 (10.6%)
no se realiz6 episiotomia. De estas
144 (90%) fueron episiotomia me-
dio lateral derecha, y en 16 (10%)
se realizo6 episiotomia media. Du-
rante la atencién del parto de las
pacientes con desgarro perineal
en 136 se present6 uso de férceps
(76%) y en 43 (24%) pacientes
no se utilizé forceps. Por lo tanto
tenemos que de todos los partos
que se tuvieron en el afo sin uso
de férceps (n =6108) solo el 0.7%
(n = 43) tuvo desgarro y de todos
los partos que se atendieron con
forceps el en ano (n = 2739) el
4.95% (n = 136) tuvo desgarro.
Conclusiones: la prevalencia de
desgarro perineal encontrada fue
mayor que la reportada en la bi-
bliografia nacional, aunque dentro
de los rangos internacionales (1%
-19%) Los factores de riesgo re-
lacionados fueron primiparidad,
parto instrumentado y episiotomia
rutinaria. Existe un riesgo 7.4 y 4.7
veces mayor para desarrollar desga-
rro perineal severo en atencién de
parto instrumentado y primiparidad
respectivamente comparado con la
poblacién total en estudio.

Brito-Sandoval F, Payén-Padilla J,
Lira-Plascencia J, Rosas-Balan A,
Veldzquez-Ramirez N, Ruiz-Huerta
M, Ibargiiengoitia-Ochoa F
Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México.

Objetivo: conocer la prevalencia
de MME vy la distribucién de las
mismas en adolescentes embara-
zadas en un centro de tercer nivel
de atencién.

Material y Método: estudio des-
criptivo, transversal, retrospectivo.
Se incluyeron mujeres con adoles-
centes (menores de 19 afios) que
hayan ingresado a la unidad de
cuidados intesivos (UCIA) del 2009
al 2012, Se calculé la prevalencia
global de MME y la prevalencia de
las complicaciones mds frecuentes.
Resultados: de 1470 mujeres que
ingresaron a la UCIA, 120 eran
adolescentes (8.1%) con edad
promedio de 17.5 anos. El 2011
fue el aflo con mayor niimero de
casos 9.6%. Las complicaciones
mas frecuentes fueron enfermedad
hipertensiva del embarazo (EIHE)
54.1%, hemorragia obstétrica (HO)
16.6%, cardiopatia 10.8%, sepsis
9.1% y otros 9.1%. Se reportaron
4 muertes maternas, en 2009 18
anos por leucemia linfoblastica
aguda, 2012 19 afos choque sép-
tico y anemia aplasica y 2012 17
anos choque septico, endometritis
y peritonitis.

Santovena-SantoveniaV, Rosales de
Leon JC, Castaneda-Loya AG,
IECH Centro de Fertilidad Monte-
rrey Nuevo Ledn, México.

Objetivo: comparar el porcentaje
de embriones que evoluciona a
blastocisto después de realizar
eclosion asistida (EA) en dia 3 con
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aquellos a los que no se les realiza
el procedimiento.

Material y Método: estudio ob-
servacional retrospectivo analitico
y comparativo. Se analizaron los
expedientes del centro de fertilidad
[ECH Monterrey, Nuevo Leén en
el periodo comprendido de enero
2014 a octubre 2016. Se identifica-
ron a aquellas pacientes mayores
de 35 afos de edad que fueron
sometidas a estimulacién ovarica
controlada vy fertilizacién in vitro
con transferencia en fresco. Se cla-
sificaron en dos grupos. Grupo 1 a
aquellos embriones a los que se les
realizé eclosion asistida con laser
en el dia 3 independientemente del
motivo por el cual se llevé a cabo
y grupo 2 aquellos embriones a los
que no se les realiz6 el procedi-
miento. Se comparé la evolucién
a blastocisto en ambos grupos.
Los datos fueron procesados en R
STUDIO 1.0.136-3.3.2. Se agrup6
a los embriones segln recibieran
Eclosién Asistida o no en su dia 3,
los datos se compararon con T de
Student ajustado a normalidad de
dos colas, considerando significa-
tivos valores de P menor a 0.05;
para los muestreos categéricos a
comparar se empled prueba de
Fisher o la distribucion x2 segtn la
caracteristica de la contingencia.
Resultados: se identificaron 119
pacientes mayores de 35 afnos y
se obtuvo un total de 815 embrio-
nes: 208 (25.5%) en el grupo 1
y 607 (74.5%) en el grupo 2. No
se observaron diferencias entre
grupos en cuanto a las medias de
edad (M 38.61, £ 1.85, p=0.582),
ndmero de 6vulos aspirados (M
9.48, £ 4.15, p = 0.551), nimero
de o6vulos fertilizados (M 5.33, +
2.48, p = 0.315) o recuperacioén
de blastocisto (M 55.97, + 29.01,
P=0.669). Del grupo 1 un total de
106 (50.96%) evolucionaron a
etapa de blastocisto y 290 (47.78%)
del grupo 2. No se observaron
diferencias estadisticamente signifi-

cativas en cuanto a los porcentajes
de evolucioén a blastocisto entre los
grupos (p=0.4695). Se establecio
la probabilidad de obtener un
blastocisto por cada 1.87 (IC95%:
0.79-1.16) embriones del grupo
1 y un blastocisto por cada 2.27
(IC95%: 0.97-1.22) embriones en
el grupo 2. No se observo dife-
rencia significativa en la tasa de
embarazo entre las pacientes de
ambos grupos (p = 0.8358). En el
grupo 1 se observé una proporcién
similar de pacientes con resultados
de prueba de embarazo positivos y
negativos (p 0.1391); sin embargo
en el grupo 2 se obtuvo una mayor
proporcién de pruebas de embara-
zo negativas (p 0.0013).
Conclusion: no se observé diferen-
cia estadisticamente significativa en
cuanto al porcentaje de evolucién a
blastocisto en las pacientes mayo-
res de 35 afos a cuyos embriones
se les realiz6 EA en dia 3. Sin
embargo el nimero de évulos ne-
cesarios para obtener un blastocisto
es menor en pacientes del grupo 1
y los indices de embarazo fueron
mas altos sugiriendo un efecto be-
néfico a las pacientes a las que se
les realizo eclosién asistida.

Borges DY, Mata-Mejia KE, Carba-
[lo-Contreras J, Costa-Larraga LD
Hospital Regional ISSSTE, Mérida,
Yucatan, México.

Caso clinico: paciente de 33 afios,
trabajadora de drea de la salud de
mas de 5 afnos, APPs de neumonia
nosocomial en 2012 resuelta con
internamiento y antibioticotera-
pia intrahospitalaria y posterior
en domicilio con mejorfa, AGOs
G3C1A1, C1 electiva, AT Tx con
LUI, se realiz6 STORCH con me-
moria para CMV y toxoplasmosis,
posterior a egreso hospitalario con

dx de neumonia nosocomial persis-
te tos no productiva que aumenta
progresivamente hasta el mes de
Marzo de 2017 donde se presenta
fiebre y diaforesis de predominio
nocturno, acudié a valoracion
medica, a la EF se evidencian ester-
tores crepitantes en ambas bases de
predomino derecho apical, tele de
térax con imagen de condensacion
apical derecha y zona sugestiva
de imagen cavernosa, izquierdo
zona de consolidacién inicial, se
le realizan exdmenes de gabinete
con resultado de BHC: con linfo-
citosis, TAC de térax con patrén
consolidativo difuso bilateral con
presencia de broncograma aéreo
ademds de imagen redondeada
que mide 35x25mm localizada
en el segmento apical posterior
del l6bulo superior de pulmén
derecho en relacién a cavitacién
pulmonar con un area perilesionar
de densidad liquida en relacién a
absceso hallazgos compatibles con
TB pulmonar, se inicia tratamiento
supervisado con DOTBAL® en
Abril de 2016, con inicio de sos-
tén en Octubre de 2016, presenta
FUM el 16 de Noviembre de 2016
durante el tratamiento, se presenta
a la consulta de obstetricia con
diagnéstico de embarazo de 11
semanas de gestacién por FUM,
se le realiza BARR el cual resulta
negativo, continua con tratamiento
de sostén de antituberculoso con
Dotbal que terminé en febrero
de 2017 bajo supervisién del
departamento de infectologia, se
realizan laboratorios de control
prenatal encontrandolos con va-
lores normales, US con reporte
de embarazo gemelar bicoriénico
biamnidtico para G1 11.2 semanas
de gestacién, G2 12.6 semanas de
gestacion por LCC, ambos con FCF
presente hematoma subcoridnico,
el cual se resuelve con reposo y
progesterona via oral, continua
CPN sin eventualidades, se realiza
nuevo US encontrando embarazo
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gemelar con gemelo 1 para 14.
Sin alteraciones, gemelo 2 para
12 semanas de gestacién con pre-
sencia de encefalocele occipital,
con posterior a la semana 22 que
reporta G1 para 21 semanas con
FCF 132 Ipm y 410 de peso, G2
para 15 semanas con FCF de 60
[pm, paciente asintomatica, sin
perdidas transvaginales, se repite
US a la semana 25 encontrando g1
de 24.1 semanas de gestacién con
FCF presente sin alteraciones, G2
plara 15 semanas de gestacion sin
frecuencia cardiaca fetal presente,
se continua control prenatal sin
alteraciones, paciente con BAAR
negativo hasta el momento, actual-
mente cursa embarazo gemelar de
37 semanas de gestacién con muer-
te fetal temprana del gemelo 2.
Conclusiones: el régimen preferido
para las mujeres embarazadas,
VIH-negativas, la isoniazida se
administra diariamente o dos veces
por semana durante 9 o 6 meses,
siempre complementado con pi-
ridoxina. Para las mujeres que
corren el riesgo de progresion de la
infeccion por la TB, especialmente
aquellas que estan infectadas con
el VIH o que probablemente han
sido infectadas recientemente, la
iniciacién de la terapia no debe re-
trasarse en base al embarazo solo,
incluso durante el primer trimestre.
Para las mujeres cuyo riesgo de
TB activa es menor, algunos ex-
pertos recomiendan esperar hasta
después del parto para iniciar el
tratamiento. En infeccién de tuber-
culosis latente, la isoniazida y la
rifapentina administradas una vez
por semana durante tres meses no
se recomiendan para las mujeres
embarazadas ni para aquellas que
prevén quedar embarazadas en
los 3 meses siguientes. Estudios
son necesarios para proporcionar
informacién sobre el uso de nuevos
regimenes para el tratamiento de la
TB pulmonar en nifios y mujeres
embarazadas.

Dévila-Rivas JAG, Fraustro-Avila
ME, Ayala-Aguilera F, Durdn-Luna
JA

Secretaria de Salud del Gobierno
del Estado de Nuevo Leén , México.

Antecedentes: se presentan los
resultados de una encuesta apli-
cada a residentes de ginecologia y
obstetricia del Programa multicén-
trico de Residencias Médicas de
TecSalud y la Secretaria de Salud de
Nuevo Leén sobre su percepcién
de su propio desempeno cuando
realizan guardias ABC comparado
con guardias ABCD. El esquema
de guardias ABCD se implementé
desde el mes de marzo 2017 en el
Hospital Regional Maternoinfantil
de Alta Especialidad. Se obtuvo
la respuesta de 23 residentes. Al
realizar guardias ABCD los resi-
dentes de primero y segundo grado
dedican mas tiempo a estudiar y
perciben tener un mejor desempe-
fio antes y después de la guardia
comparado con guardias ABC.
En guardias ABC los residentes de
todos los grados reportan haber
cometido mas errores médicos. No
se encontro diferencia en el uso de
estimulantes durante la guardia en
ambos esquemas. El estimulante
mas comlnmente utilizado es la
cafeina.

Ballesteros-Gonzélez HI

Objetivo: analizar los factores de
riesgo y marcadores predictores
maternos asociados a parto pretér-
mino en pacientes con embarazo
de alto riesgo.

Material y Método: estudio trans-
versal analitico, se evaluaron

los factores de riesgo de PPy
marcadores predictores maternos
(antecedente de PP, cirugia cervical
y longitud cervical) en dos grupos
de pacientes, aquellas con emba-
razo de alto riesgo (cardiépatas,
nefrépatas, con enfermedades
reumatolégicas o de la cola-
gena, hipertensas, diabéticas,
hipotiroideas, hipertiroideas) y sin
comorbilidades. Se determinarony
compararon los factores-marcado-
res de riesgo en cada grupo y luego
se realizé un analisis de correlacién
para determinar la asociacion con
el embarazo de alto riesgo (EAR).
Resultados: se analizaron factores
de riesgo maternos en 226 pacien-
tes, 136 mujeres con embarazo de
alto riesgo y 90 mujeres sin comor-
bilidades. Los factores de riesgo
maternos se mostraron en un rango
que va desde el 6 al 44%, el factor
con mayor prevalencia fue el an-
tecedente de ruptura prematura de
membranas (RPM) y PP en ambos
grupos. El principal factor de riesgo
materno encontrado en las pacien-
tes con EAR fue el antecedente de
RPM, con un OR de 1.1 (0.6-1.7)
[IC 95%]. No obstante, aunque el
antecedente de PP solo se presentd
en el 6% de las pacientes, tiene un
OR de 1.2 (0.8-1.6) [IC 95%]. En
las pacientes sin comorbilidades
el antecedente de cirugfa cervical
y la cervicometria menor a 25 mm
tienen un OR de 1.07 (0.6-1.7) y
1.2 (0.5-2.8) [IC 95%l], respecti-
vamente. Se encontr6 asociacion
significativa del EAR con factores
de riesgo como antecedente de
RPM, anomalias congénitas y el
embarazo miltiple, siendo este
dltimo el que presenta mayor aso-
ciacién en el modelo de regresion
[link Logit] (p < 0.05).
Conclusiones: el antecedente de
RPM y PP fue el factor de riesgo
materno con

mayor prevalencia en el grupo de
pacientes con EAR. El antecedente
de cirugia
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cervical y cervicometria menor a
25 mm representan mayor riesgo en
el grupo de mujeres sin comorbili-
dades., y el antecedente 6 historia
de RPM, las anomalias congénitas
y el embarazo miiltiple se asocian
a PP en embarazo de alto riesgo.

Mufioz-Ferndndez LF, Hersh AR,
Tolosa JE

Departamento de Obstetricia y
Ginecologia; NACER, Salud Sexual
y Reproductiva, Universidad de
Antioquia, Medellin, Colombia
FUNDARED-MATERNA, Bogota,
Colombia.

Objetivo: comparar la efectividad
de dos modalidades de conseje-
ria en anticoncepcién proveidas
durante la hospitalizacién para la
atencion del parto, en la utilizacién
de métodos de anticoncepcién
reversibles de accién prolongada
(ARAP) en mujeres adolescentes.

Material y Método: estudio multi-
céntrico de cohorte realizado entre
junio 2015 y octubre 2016 en dos
hospitales publicos. Uno en la ciu-
dad de Medellin y otro en la ciudad
de Cartagena, en un grupo de muje-
res asignado a recibir consejeria en
anticoncepcion al ingreso al hos-
pital, seguida por eleccién de uno
de los métodos de planificacién
de su preferencia para ser iniciado
antes del alta hospitalaria. Antes de
recibir la consejeria se completd un
cuestionario acerca de preferencias
en uso de los métodos de anticon-
cepcién disponibles en el sector
publico, el cual se repitié luego
de recibir la consejeria. Se hizo
una asignacién aleatoria por sobres
opacos sellados para recibir conse-
jeria anticonceptiva por medio de
1) Una conversacion estructurada
con una consejera entrenada o 2)

La visualizacién de un video de 14
minutos en un reproductor portatil,
que mostraba la misma informa-
cién, presentada por una enfermera
joven y utilizando lenguaje cultu-
ralmente apropiado especialmente
para adolescentes. Los dos grupos
recibieron material escrito, una
hoja modificada que presenta los
métodos de manera grafica con
su efectividad y desarrollada por
la OMS vy tuvieron la oportunidad
de realizar preguntas al personal
entrenado. Se definieron las ado-
lescentes como las mujeres entre
14-19 afos y las mujeres adultas
como mas que 19 afios. Se midie-
ron los desenlaces: 1) Intencién
de usar anticoncepcién definitiva,
(ligadura de trompas) o método
ARAP u otro antes y después de re-
cibir consejeria; 2) Uso de método
ARAP antes del alta hospitalaria;
3) Comparacién en la intencién
de anticoncepcion entre las dos
modalidades de consejeria.

Resultados: antes de la conseje-
ria, 40/94 (42.6%) adolescentes
y 49/140 (35%) de las mujeres
adultas indicaron querer usar un
método de ARAP inmediatamente
posparto. Después de la conseje-
ria, 61/94 (64.9%) adolescentes
y 67/140 (47.9%) mujeres adultas
indicaron querer usar un método
de ARAP inmediatamente pos-
parto. La intencién de usar un
método permanente de anticon-
cepcién (ligadura de trompas) en
el posparto disminuyé de 37/140
(26.4%) a 20/140 (14.3%) en las
mujeres adultas y 12/94 (12.8%) a
ninguna de las adolescentes 0/94
(0%) después de la consejeria.
De las participantes quienes eli-
gieron métodos no permanentes
de anticoncepcién, mas mujeres
prefirieron usar un método ARAP
luego de recibir la consejeria via
conversacioén estructurada con una
consejera entrenada [adolescen-
tes: 35/47 (74.5%) conversacion
vs 26/47 (55.3%); adultas: 36/71

(50.7%) conversacién vs 31/69
(44.9%]. Todas las mujeres adultas
(140/140, 100%) y casi todas las
adolescentes (92/94, 97.9%) afir-
maron que sentian mds confianza
para elegir un método de anti-
concepcién adecuado para ellas
después de la consejeria.
Conclusiones: una grabacién en
video es un instrumento efectivo
para proveer consejeria en anticon-
cepcion durante la hospitalizacion
para la atencién del parto. La con-
sejeria puede aumentar el uso de
los métodos ARAP y disminuir la
ligadura de trompas en la pobla-
cién adolescente.

Mufioz-Fernandez LF, Tolosa JE
Departamento de Obstetricia y
Ginecologia; NACER, Salud Sexual
y Reproductiva, Universidad de
Antioquia, Medellin, Colombia.
FUNDARED-MATERNA, Bogota,
Colombia.

Objetivo: determinar si una es-
trategia novedosa que combina
consejeria en anticoncepcion en
el hospital durante la atencién
del parto y acceso a métodos de
anticoncepcion reversibles de
accion prolongada (ARAP) antes
del alta hospitalaria incrementa
el uso de los métodos de ARAP,
particularmente en adolescentes,
vs tratamiento comdn antes del alta
hospitalaria luego de la atencién
del parto.

Método: estudio multicéntrico de
cohorte realizado entre junio 2015
y octubre 2016 en tres hospitales
publicos, dos en la ciudad de
Medellin y uno en la ciudad de Car-
tagena, Colombia, aprobado por
los comité de ética en cada centro.
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En una fase pre-intervencién (grupo
de control) coordinadoras de inves-
tigacion entrenadas interrogaron
a por lo menos 100 mujeres en
cada centro al momento del alta
hospitalaria, luego de obtener
consentimiento informado: 1)
Acerca de su preferencia en uso
de los métodos de anticoncepcién
disponibles en el sector publico;
2) Si habian recibido consejeria en
anticoncepcion; 3) Si habfan inicia-
do un método de anticoncepcién
antes del alta hospitalaria. En el
grupo de intervencién se capacité
a médicos y enfermeras en conse-
jeria en anticoncepcién y en uso
de los métodos ARAP, el dispositivo
intrauterino (T de Cobre) e implante
subdérmico de levonorgestrel) 100
mujeres como minimo en cada
centro, diferentes a las partici-
pantes del GC, luego de obtener
consentimiento informado recibie-
ron consejeria en anticoncepcién
al ingreso al hospital y eligieron
uno de los métodos de planifica-
cién de su preferencia para ser
iniciado antes del alta hospitalaria.
Se realizé seguimiento a las seis
semanas y seis meses posteriores
al alta hospitalaria, presencial
y/o por teléfono. Todos los datos
fueron recolectados en REDCap,
una herramienta basada en Ore-
gon Health & Science University,
Portland, Oregon, Estados Unidos.
REDCap (Research Electronic Data
Capture) es una aplicacién segura,
basada en internet y disefada para
tratamiento de datos en investiga-
cion. Se definieron las adolescentes
como las mujeres entre 14-19 afios
y las mujeres adultas como mas de
19 anos.

Resultados: en el grupo con-
trol (GC), 299 participantes
completaron un cuestionario al
alta hospitalaria. 38/79 (48.1%)
adolescentes y 58/220 (26.4%)
mujeres adultas indicaron que
querfan usar un método ARAP en
el posparto inmediato; solamente

una adolescente (1.3%) obtuvo el
método elegido; ninguna mujer
adulta inicié un método de ARAP
antes de alta hospitalaria. A los seis
meses posparto 6/65 adolescentes
(9.2%) y 16/176 adultas (9.1%) ha-
bian iniciado uso de un método de
ARAP. En el grupo de intervencion
(Gl), 108/160 (67.5%) adolescentes
y 122/234 (52.1%) de las mujeres
adultas expresaron el deseo de
usar un método de ARAP. 87/160
(54.4%) adolescentes y 80/234
(34.2%) adultas iniciaron uso de
un método de ARAP antes de alta
hospitalaria; en el seguimiento a
los 6 meses 60/101 (59.4%) ado-
lescentes y 60/171 (35.1%) adultas
continuaron usando el método
elegido. Entre las mujeres adultas,
22/220 (10%) al alta hospitalaria
y 33/176 (18.8%) a los seis meses
eligieron ligadura de trompas en
el grupo de control, pero en el
grupo de intervencién luego de
recibir consejeria especializada en
anticoncepcién, 15/234 (6.4%) al
altay 7/171 (4.1%) a los seis meses
usaron métodos quirdrgicos.
Conclusion: la consejeria en
anticoncepcién durante la hospi-
talizacién materna para la atencién
del parto y el acceso inmediato a
métodos de ARAP resultaron en
una mayor preferencia y un au-
mento en el uso de los métodos de
ARAP en especial por las mujeres
adolescentes durante el posparto
en Colombia. Esta estrategia se
debe considerar como una priori-
dad en las normas y politicas para
mejoramiento de la salud puiblica
en Colombia y Latinoamérica.

Valdés Martinez OH, Tejeida-Wong
A, Morales-Martinez FA, Sordia-
Hernidndez LH, Pena-Lizola SP,
Vidal-Gutiérrez O

Hospital Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzéalez, Universidad

Auténoma de Nuevo Leén, Mon-
terrey Nuevo Ledn, México.

Material y Método: revision re-
trospectiva que incluye todas las
pacientes en programa de dona-
cion de ovulos periodo 2012 a
2017, se registran caracteristicas
demogrificas y clinicas, con resul-
tados principales: tasa de embarazo
bioquimico, tasa aborto, embarazo
clinico, nacido vivo y su relacién
con IMC de la donadora dividido
en cuartiles; se realizé anélisis de
varianza con un factor (ANOVA)
para comparar las diferentes va-
riables.

Resultados: se realizaron 147 ci-
clos de técnicas de reproduccién
asistida de alta complejidad en
programa de donacién. La edad
media donador 21.76 afios con un
IMC 22.89, la edad media de las re-
ceptoras 40 afios, con diagnéstico
de factor masculino concomitante
11.56% (n = 17), factor uterino
1.3% (n = 2) con una tasa de fer-
tilizacion de 72.47%, desarrollo
embrionario 86.30% , embarazo
bioquimico 5.4% (n = 8) tasa de
implantacién 27.7% tasa de aborto
12.22% (n = 18) embarazo ectdpi-
co 2.04%, tasa embarazo clinico
58.5 % (n = 86) tasa de nacido vivo
44.89% (n = 66/147) de los cuales
6.8 % embarazos gemelares (n =
10) embarazos triples 2.04% (n =
3), las unidades de gonadotropinas
utilizadas fueron mayores con el
aumento de IMC de las pacientes
siendo mayores en el rango 22 a
25 kg/m? siendo estadisticamente
significativa la diferencia compa-
rado con IMC 17 a 21 kg/m?. Se
observé una diferencia estadis-
tica en el nimero de embriones
transferidos de acuerdo al IMC
siendo mayor en el grupo IMC 22
a 25 kg/m?, la progresion a estadio
embrionario temprano también se
observé diferencia estadisticamen-
te significativa entre IMC 17 a 21
vs 25 a 34 kg/m? no se mostraron
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diferencias estadisticas en tasa
de implantacion, fertilizacién y
ndmero de 6vulos recuperados
entre los grupos. El porcentaje de
nacido vivo dependiendo del IMC
fue 24.40% , 39.39%, 30.30% y
6.06 % respectivamente.

Nafez-Villegas AM, Aguilar-
Galvan 1G, Mora-Gonzalez S,
Jiménez-Jiménez G, Gonzilez
Garcia, Corona-Gutiérrez LL
Division de Ginecologia y Obs-
tetricia del Hospital Civil de
Guadalajara Dr. Juan I. Menchaca,
Guadalajara, Jal., México.

Objetivo: determinar la relacién
que existe entre el aumento de
peso materno gestacional menor
al recomendado con el peso del
recién nacido en pacientes con
IMC normal pregestacional.

Material y Método: estudio de
cohorte prospectivo realizado en el
Hospital Civil de Guadalajara Dr.
Juan I. Menchaca de 2015 a 2016.
Resultados: durante el afio en
estudio se dio seguimiento desde
triage de control prenatal a aquellas
pacientes con IMC normal y menos
de 20 semanas de gestacién (SDG)
captandose la muestra requerida
de 128 pacientes. Se realizaron
dos grupos de 64 pacientes depen-
diendo de la ganancia total de peso
en su embarazo (menor o mayor a
11.5 kg). La edad de las pacientes
tuvo un promedio de 25 afios
(rango 18 a 43 afos), la mayoria
de ellas multiembarazos. La edad
gestacional promedio para la cap-
tacion de las pacientes fue de 13.2
SDQG vy el indice de masa corporal
(IMC) de inicio en ambos grupos
fue equiparable (media de 22.2 kg/
m? en grupo de expuestos y 21.9
kg/m? en grupo de no expuestos).

Conclusiones: el aumento de peso
en el embarazo menor al recomen-
dado en mujeres con IMC normal
no se relaciona con bajo peso al
nacer; al disminuir el rango de
peso aceptado internacionalmente
se contribuiria de manera impor-
tante a evitar retencién ponderal
postparto en las mujeres y sus
consecuencias a corto, mediano y
largo plazo.

Nuanez-Villegas AM, Mora-
Gonzidlez S, Aguilar-Galvan IG,
Robles-Vera JJ, Gonzalez-Moreno
J, Franco-Topete RA, Navarrete-
Medina EM

Servicio de Tococirugia, Division
de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Civil de Guadalajara Dr.
Juan 1. Menchaca, Guadalajara,
Jal., México.

Caso clinico: paciente de 21 anos
que acudié con prueba de embara-
zo positiva y sangrado transvaginal
escaso. No cuenta con anteceden-
tes patolégicos de importancia.
Se realiza exploracién abdominal
encontrando dolor localizado en
fosa iliaca derecha sin datos cla-
ros de irritacién peritoneal. Tacto
vaginal con abombamiento de
saco posterior y sangrado escaso.
Se realiza ultrasonografia trans-
vaginal encontrando plastrén en
lado derecho con liquido libre en
fondo de saco y ttero sin presencia
de gestacion por lo que se realiza
diagnéstico presuntivo de emba-
razo ectépico roto organizado. Se
realiza laparotomia exploradora
encontrandose embarazo ect6pico
en salpinge derecha el cual se re-
suelve sin complicacién en técnica
quirdrgica. Se realiza revision de
salpinge contralateral encontrando
tumoracién quistica de 4x4x3cm
parasalpingiaria en tercio distal

con aparentes vegetaciones inter-
nas por lo que se decide reseccién
quirdrgica de la misma. Técnica
realizada sin complicaciones apa-
rentes. Cuenta con una evolucién
favorable por lo que se da de alta. El
reporte histopatolégico fue de em-
barazo ectépico roto en salpinge
derecha y cistadenofibroma seroso
papilar en salpinge izquierda.
Conclusiones: se cuenta con una
subestimacion en la incidencia
de tumoraciones benignas o ma-
lignas de las trompas de Falopio,
en su mayoria resultan ser ha-
llazgos incidentales en eventos
quirdrgicos diversos, por lo que
es importante que ante estas tu-
moraciones se realice estudio
histopatolégico. La baja presencia
de Cistadenofibromas reportados
hace dificil su estudio y relacion
con probables neoplasias ovaricas;
teoria aceptada por la OMS en su
dltima edicién de Tumoraciones de
mama y tracto genital femenino.
La importancia del caso es que no
hay uno previamente reportado en
la bibliografia en asociacién con
embarazo ectépico.

Nufez-Villegas AM, Mora-Gon-
zdlez S, Jiménez-Jiménez G,
Aguilar-Galvan IG, Garcia-Ruan
K, Corona-Gutiérrez AA

Hospital Civil de Guadalajara Dr.
Juan I. Menchaca, Guadalajara,
Jal., México.

Casos clinicos: se registraron diez
pacientes en las cuales se utilizé
rFVIla para el tratamiento de la
hemorragia obstétrica masiva. El
promedio de edad fue de 30 afos,
siete pacientes eran multiparas. La
mitad de las pacientes presentaron
patologias en la gestacion actual,
siendo las mas prevalentes tras-
tornos hipertensivos y patologia
placentaria. La via de nacimiento
en seis pacientes fue cesarea y en
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cuatro pacientes parto. La causa
de sangrado fue atonia uterina,
acretismo placentario, ruptura
uterina y hematoma retroperito-
neal. La mitad de las pacientes
fueron derivadas de otras insti-
tuciones. El tratamiento médico
inicial incluyd oxitocina en nueve
pacientes y masaje uterino en
siete pacientes. Ademads se utilizé
carbetocina en tres pacientes y
desmopresina en tres pacientes.
En las diez pacientes la indicacién
para la administracién de rFVlla
fue hemorragia obstétrica masiva
(dosis promedio de 91 mcg/kg)
con disminucién del sangrado
evidente en 8 pacientes tras la
primera adminstracion del farma-
co. A nueve de ellas se les realizé
histerectomia. La cuantificacion
del sangrado promedio previo a
la administracién de rFVlla fue
de 5,075 mL y posterior a la ul-
tima dosis de rFVlla de 928 mL.
En promedio se administraron 7
concentrados eritrocitarios antes
de la administracion de rFVilay 3
después. Duracién promedio de
hospitalizacién en terapia inten-
siva fue de 9 dias. Se confirmé un
caso de tromboembolia pulmonar.
Ninguna paciente fallecié.
Conclusiones: en general, la ex-
periencia que se tiene en Hospital
Civil de Guadalajara Dr. Juan .
Menchaca respecto al uso de factor
VIl recombinante activado para el
tratamiento de la hemorragia obs-
tétrica ha sido favorable, a pesar
de que las gufas nacionales del
tratamiento de la misma no lo con-
sideran. Ninguna paciente fallecié
debido a la pérdida sanguinea y
a pesar de presentarse un evento
de tromboembolismo pulmonar,
éste no resulto fatal. Se sugiere
continuar la administracion de este
hemostatico para la disminucién
de la morbimortalidad materna y
[levarse a cabo mas investigaciones
acerca de su utilidad, asi como
ventajas y desventajas.

Goémez del Angel IF, Hidalgo-
Ledezma J, Hernandez-Marin |
Hospital Juarez de México, Ciudad
de México, México.

Objetivo: es establecer la frecuen-
cia de dislipidemia en pacientes
con osteoporosis de la clinica de
climaterio del Hospital Judrez de
México de abril del 2016 a marzo
del 2017 y determinar la frecuen-
cia de cada pardmetro del perfil
lipidico, el sitio anatémico mds
frecuentemente afectado por osteo-
porosis, describir la frecuencia de
cada pardmetro lipidico en pacien-
tes con osteoporosis en segmento
lumbar y cadera izquierda.
Material y Método: estudio pros-
pectivo, transversal, observacional
y descriptivo, con una muestra de
90 pacientes, calculada mediante
la férmula de poblacién infinita,
en las que se midié la densidad
mineral 6sea por medio de densi-
tometria 6sea central realizada con
un densitémetro General Electric
Healthcare Lunar Prodigy 14614
certificado por la fundacién inter-
nacional de osteoporosis, haciendo
el diagnéstico con -2.5 desviacio-
nes estandar para osteoporosis.
Ademas se midieron las concen-
traciones séricos de colesterol total
(CT), colesterol de alta densidad (c-
HDL), colesterol de baja densidad
(c-LDL) y triglicéridos (TG) basados
en puntos de corte del ATPII.
Resultados: se obtuvo una frecuen-
cia de dislipidemia de 65% (59
pacientes). De las cuales 35 tuvie-
ron hipercolesterolemia (38.9%
con media de 234 mg/dl), 49 con
disminucién de hipoalfalipopro-
teinemia (54.4% con media de 31
mg/dl), 59 con elevacién de c-LDL
(65.5% con media de 158 mg/dl) y
40 pacientes hipertrigliceridemia
(44.4% con media de 173 mg/dl).
El pardmetro del perfil de lipidos
mas afectado fue la elevaciéon de

c-LDL (65.5%), seguido de hipoal-
falipoproteinemia, aumento de
triglicéridos y colesterol total. El
segmento mas afectado para osteo-
porosis fue el segmento lumbar con
60% de los casos (54 pacientes), de
los cuales 21 pacientes coinciden
con elevaciéon de c-LDL, 17 con
hipoalfalipoproteinemia, 9 con CT
aumentado y 7 con aumento de TG.
El 40% restante de la poblacion (36
pacientes), se encontré afectada en
cadera izquierda, de los cuales 14
pacientes presentaron hipoalfali-
poproteinemia, 9 con aumento de
c-LDL, 7 con TG elevados y 6 con
aumento de CT.

Conclusion: la dislipidemia en las
pacientes con osteoporosis es una
entidad comdn, en este caso se
obtuvo una frecuencia del 65%.
La alteracién lipidica mas frecuen-
te fue la elevacion de c-LDL. El
segmento 6seo mas afectado fue
el segmento lumbar, de estos, la
dislipidemia asociada con mayor
frecuencia fue la elevacién de LDL,
los pacientes con afeccién osteopo-
rética de cadera izquierda tuvieron
mayor asociacién con hipoalfali-
poproteinemia. La importancia de
este estudio radica en la elevada
frecuencia en que se presentaron
las alteraciones lipidicas en pa-
cientes con osteoporosis. Por lo
que es importante tomar en cuenta
la dislipidemia no solo como factor
de riesgo cardiovascular en las
mujeres postmenopausicas, sino
también como un probable factor
contribuyente para la génesis de
osteoporosis.

Bedoya-Osorio MA, Herndndez-
Marin |

Hospital Judrez de México, Ciudad
de México, México.

Objetivo: evaluar la eficacia de la
administracién de 50 mg de DHEA
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via oral diariamente por 3 meses
en pacientes menopdusicas con
diagndstico de disfuncion sexual
y observar el comportamiento del
perfil metabdlico.

Material y Método: estudio pros-
pectivo-clinico del que se obtuvo
un célculo muestral de 29 pacientes
mismas que fueron diagnosticadas
con disfuncién sexual mediante un
IFSF < 26 puntos. EL IFSF valora
los 6 dominios: deseo, excitacion,
lubricacidn, satisfaccién, orgasmo
y dolor. Se realizaron célculos de
puntajes por dominio, perfil de
lipidos, glucosa, insulina, HOMA
(evaluacién del modelo homeosta-
tico) y DHEA sérica antes y después
del tratamiento. Se tabularon y
graficaron los resultados por SPSS
version 22 y EXCEL. Se utiliz6 T de
Student como herramienta para
observar significacién estadistica.
Resultados: las pacientes tuvie-
ron una media de edad de 53.03
anos y una media de la edad de
inicio de su menopausia de 48.3
anos. Se observé una mejoria es-
tadisticamente significativa en el
puntaje de todos los dominios y
en el puntaje global del IFSF con
(p < 0.05) posterior al tratamiento
con mejorias porcentuales de:
deseo sexual 57.2%, excitacién
61.1%, lubricacién 44.5%, or-
gasmo 59.2%, satisfaccion sexual
49.7%, dolor 53.07% y en puntaje
total de 69.2%, respecto a los pun-
tajes iniciales. No hubo cambios
estadisticamente significativos en el
perfil metabélico pretratamiento y
postratamiento enunciados respec-
tivamente: colesterol HDL con una
media previa de 53.67 mg/dL vs 53.
62 mg/dL (p >0.05), colesterol LDL
130.96 mg/dL vs 124.12 mg/dL (p>
0.05), colesterol total 209 mg/dL vs
192 mg/dL (p > 0.05), triglicéridos
159 mg/dL vs 147 mg/dL (p>0.05),
Glucosa en ayunas 84.61 mg/dL vs
84.61 mg/dL (p>0.05), insulina 8.4
mUI/dL vs 8.5 mUI/dL (p > 0.05) y
HOMA 1.74 vs 1.75 (p > 0.05) y

DHEA sérica 94.99 ng/dL vs 105.75
ng/dL (p > 0.05).

Conclusion: la administracion
diaria de 50 mg de DHEA via oral
durante 3 meses es eficaz en el
tratamiento de la disfuncién sexual
en todos sus dominios. Aunque no
parece afectar lipidos, glucosa e
insulina en este grupo de estudio,
no es posible concluir acerca de la
seguridad del farmaco. Este estudio
se desarrollé como reporte previo
de un seguimiento que se esta rea-
lizando a estas pacientes donde se
utilizara el medicamento por un
ano con controles de somatome-
tria, densidad mineral ésea, grosor
endometrial, perfil metabdlico,
mastografia y citologia cervical.

Mora-Gonzélez S, Ninez-Villegas
AM, Camarena-Pulido EA, Aguilar-
Galvéan IG, Gonzalez-Moreno |,
Fajardo-Duefias S

Divisién de Ginecologia y Obsté-
trica Hospital Civil de Guadalajara
Dr. Juan I. Menchaca, Guadalajara
Jal., México.

Objetivo: comparar la frecuencia
de deficiencia de vitamina D entre
embarazadas con vy sin diabetes
mellitus gestacional.

Material y Método: estudio trans-
versal efectuado en el Hospital
Civil de Guadalajara Dr. Juan |
Menchaca. Se obtuvieron muestras
de sangre de 784 embarazadas con
diagnéstico de diabetes mellitus
gestacional que contaron con
prueba de tamizaje anormal y/o
2 valores alterados de la curva de
tolerancia oral a la glucosa (CTOG)
con 100 gr bajo los criterios de
Carpenter. Asi mismo de emba-
razadas con prueba de tamizaje
negativo y curva de tolerancia oral
a la glucosa negativa conformaron
el grupo control. Las muestras de
sangre fueron procesadas con el

método automatizado de quimio-
luminiscencia para determinar la
concentracion de 25 (OH) vitami-
na D total. Las cifras obtenidas se
categorizaron como lo marca la
Sociedad Americana de Endocrino-
logia: concentraciones suficientes
cuando las de 25 (OH) vitamina D
se encontraron > 30 ng/mL, niveles
insuficientes entre 21y 29 ng/mL y
como concentraciones deficientes
las menores a 20 ng/mL
Resultados: se estudiaron 784
pacientes de las que 390 tuvieron
diagnostico de diabetes gestacional
y 394 pacientes sin diabetes ges-
tacional. Los resultados obtenidos
muestran concentraciones inferio-
res a 30 ng/dL en 88% en el grupo
con diabetes gestacional vs 49%
del grupo sin diabetes (p< 0.05 IC
95%: 0.003-0.06).

Conclusiones: las concentraciones
de vitamina D en pacientes con
DMG son menores a las pacientes
que no cursan con DMG. La fre-
cuencia de niveles insuficientes y
deficientes de vitamina D son ma-
yores en las pacientes que cursan
con diabetes mellitus gestacional.

Mora-Gonzalez S, Nunez-Villegas
AM, Aguilar-Galvan IG, Nufo-
Carbajal S, Corona-Gutiérrez AA,
Fajardo-Duenas S

Servicio de Puerperio de Alto Ries-
go, Hospital Civil de Guadalajara
Dr. Juan I. Menchaca, Guadalajara,
Jal., México.

Caso clinico: paciente de 34 anos
de edad, primer embarazo, que
acudié al servicio de urgencias del
Hospital Civil de Guadalajara Dr.
Juan I. Menchaca por embarazo
confirmado con amenorrea de 7.2
semanas y sangrado transvaginal
escaso de 4 horas de evolucion.
Antecedentes heredofamiliares y
personales patolégicos no rele-
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vantes para el caso, tampoco se
encontraron factores de riesgo
para embarazo ectépico. A la
exploracion fisica estable he-
modindmicamente, sin datos de
abdomen agudo. Especuloscopia
en la cual se observa cérvix ce-
rrado con escaso sangrado activo.
Se realiza ultrasonido transvaginal
reportando saco gestacional en
region de orificio cervical, irregular
22.8x8.8x17.5 mm, con embrion
visible con longitud coronilla-
rabadilla 5.8 mm y ausencia de
latido cardiaco. Se realiza diag-
néstico de embarazo ectépico
cervical. Hormona gonadotrofina
coriénica humana (hGC) de ingreso
de 64,717 unidades. Se toma la
decisién junto a la paciente de tra-
tamiento médico intrahospitalario.
Se inicia MTX con esquema a 1
mg/kg intravenoso alternando con
acido folinico 0.1 mg/kg en total
4 dosis de cada farmaco sin presen-
tar efectos adversos que requirieran
la suspensién del tratamiento. Se
reportan disminuciones paulatinas
de hCG a partir del inicio de MTX.
En dos ocasiones es

hospitalizada por presentar san-
grado transvaginal escaso sin
inestabilidad clinica. Se realiza
seguimiento por cuatro meses
encontrando niveles inferiores a 5
Ul de hCG apartir de la sexta se-
mana postratamiento y resolucién
ultrasonografica a los dos meses
con ausencia de saco gestacional
y cavidad uterina vacia.
Conclusiones: a pesar de solo
contar con estudios anecdéticos
sobre el tratamiento conservador
del embarazo ectépico cervical y
factores pronosticos en contra para
el tratamiento médico en nuestra
paciente, se decide implementarse
ya que no presentaba dafio hemo-
dindmico y no contaba con paridad
satisfecha. Por fortuna, con la admi-
nistraciéon de MTX y un adecuado
seguimiento del caso se logra exi-
tosamente conservar su capacidad

reproductiva, contempldndose la
posibilidad de tomar esta conducta
terapéutica con futuras pacientes.

Godoy-Morales HS, Estrada-Mal-
donado MA, Sandoval-Travesi FA,
Cézarez-Pérez K, Gutiérrez-Frusch
JA, Avilés-Duran JC, Mendiburu G
IA, Mera-Mejia R

Unidad de Medicina Reproductiva,
Hospital Angeles del Pedregal, Ciu-
dad de México.

Objetivo: comparar los hallazgos
ultrasonograficos con el estudio
histopatolégico de la biopsia Mock
y ERA, para evaluar la recepti-
vidad endometrial y ventana de
implantacion en pacientes con el
diagnéstico de falla de implanta-
cién en el centro de reproduccién
asistida ART en el Hospital Angeles
del Pedregal.

Material y Método: se evaluaron
18 pacientes que estuvieron bajo
protocolo de reproduccién asistida
de alta complejidad, se realizo pre-
paracién endometrial, seguimiento
ultrasonografico, y administracién
de progesterona previo a la toma
de la biopsia, la biopsia Mock se
envi6 al servicio de patologia del
Hospital Angeles del Pedregal y
la biopsia ERA se analiz6 forma
externa.

Resultados: a 17 se les realiz6
preparacion endometrial con San-
drena gel y solo 1 fue con ciclo
natural, la edad de las pacientes fue
de 26-47 afios, peso de 54-72 kg,
IMC de 19 a 30 kg/m2, 6 pacientes
con infertilidad primaria'y 12 infer-
tilidad secundaria. El 38.8% de las
pacientes tuvo 4 ciclos previos no
exitosos a la toma de Biopsia ERA.
9 pacientes obtuvieron resultado
Receptivo, 8 pre-receptivo y 1
post-receptivo, se correlacionaron

los hallazgos ultrasonograficos
con el resultado de la biopsia ERA
evidenciando que en el 38% de las
pacientes se observaron morfologia
Ay AB con resultados receptivos
en Biopsia ERA. Con respecto al
grosor endometrial no se encon-
tré relacién significativa con los
resultados de Biopsia ERA ya que
hubo una variacién en el grosor
endometrial y solo 22.2% de las
pacientes tuvieron 11 mm.
Conclusiones: se puede pre-
decir una mayor receptividad
endometrial cuando contamos con
un patron endometrial trilaminar
(tipo A).

Negrin-Pérez MC, Ramirez-Negrin
A, Ortiz-Reyes H, Cervantes-Mon-
dragén PJ

Hospital Angeles Pedregal, Ciudad
de México.

Caso clinico: paciente de 10 anos
de edad, sin antecedentes patol6-
gicos de importancia, que inicia
cuadro clinico 5 dfas previos a la
consulta con fiebre y cuadro gripal
leve, sin otra sintomatologia por
lo que de inicio se realiza prueba
para diagnéstico de Influenza, la
cual se descarta. A los dos dias
presenta lesiéon vulvar eritematosa
inespecifica acompanada de ardor,
Se indicé Dicloxacilina 500 mg
¢/6 h, banos de asiento sin mejoria
clinica por lo que acudié a revisién
ginecolégica encontrandose lesién
ulcerosa necrética en labio mayor
izquierdo muy dolorosa de 1.5
cm de didmetro aproximado, con
secrecién blanquecina, se indicé
tratamiento con anestésicos loca-
les. Sin adenopatias inguinales.
Se cita a la semana, encontrando
mejoria clinica importante, con
remision de la lesién a los 21 dias.
Conclusiones: no existe algin
criterio estricto para establecer el
diagnéstico de tlcera de Lipschutz,
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mas bien se considera un diag-
néstico de exclusion. Multiples
etiologias han sido propuestas en
esta patologia, incluyendo primo
infeccién por virus del Epstein
Barr, aunque se desconocen los
mecanismos fisiopatolégicos. La
aplicacién de antibiéticos topicos y
sistémicos y corticoesteroides ora-
les esta indicada en el tratamiento;
sin embargo, se sabe que es una
condicién que se autolimita.

Cervantes-Mondragén PJ, Ortiz-
Reyes H, Ramirez-Negrin A
Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzélez, Ciudad de México.

Objetivo: describir el efecto del
bromuro N-butilhioscina en la
duracion del primer periodo de
trabajo de parto en primeros em-
barazos y comparar la duracién
del primer periodo de trabajo de
parto en mujeres a quienes se les
aplicé bromuro N-butilhioscina y
en quienes no se les aplico.

Material y Método: estudio retro-
lectivo, retrospectivo, analitico y
transversal. De las pacientes que
cumplieron criterios de inclusion,
atendidas en el Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzélez del
primero de enero de 2016 al
primero de enero de 2017, se
buscaron los expedientes y se
identificaron aquellos donde se
documenté la aplicacién de bro-
muro N-butilhioscina en el primer
periodo de trabajo de parto, se
tomo en cuenta la curva de Fried-
man para evaluar la evolucién
de dilatacién, se incluyeron en la
base de datos las pacientes que
ingresaron con dilatacién menor o
igual a 2 cmy se determiné trabajo
de parto fase activa a partir de 4
cm. Se separaron en dos grupos,
pacientes primiembarazos en las

que no se administré bromuro N-
butilhioscina y pacientes en donde
si se administr6 el medicamento.
Una vez identificados estos expen-
dientes se obtuvieron los datos que
fueron vaciados en la base de datos
para su posterior analisis.
Resultados: se estudiaron 322 mu-
jeres de los expedientes clinicos,
de las cuales a 168 pacientes se
les aplicé BNB a su ingresoy a 144
no se les aplico el farmaco; el pro-
medio de edad en el grupo control
fue de 20.7 anos (DS 3.8),mientras
que en el grupo en el que se uso
BNB fue de 20.9 anos (DS 4.8),
edad gestacional promedio en
grupo control de 39.3 semanas
de gestacién (DS1.09) vs 39.4
semanas de gestacion (DS0.96),
IMC promedio en grupo control
de 26.5 Kg/m? (DS 3.07) vs 27.3
kg/m? (DS 3.6), se obtuvo una tasa
de dilatacién promedio en grupo
control de 0.67 cm/h (DS 0.19,)
vs 0.8 cm/h (DS 0.26) en grupo
en el que se uso BNB, la duracién
del primer periodo de trabajo de
parto en el grupo de BNB fue de
12.8 h (DS 3.4) contra 15.8 h (DS
3.5) en grupo control, con una
duracién promedio del trabajo de
parto en fase activa de 9.4 h (DS
3.07) en grupo control contra 5.5
h (DS 2.14) en grupo con BNB, la
duracién de trabajo de parto fase
latente en el grupo con BNB fue
de 7.2 h (DS 2.6) contra 6.3 h (DS
1.5) en grupo sin BNB, en lo que
respecta a la perdida sanguinea
durante el parto en el grupo con-
trol se promediaron 314. 5 mL (DS
69.6) contra315.7 mL (DS 81.1) del
grupo con BNB.

Conclusiones: de acuerdo con
lo reportado en estudios clinicos
previos, se puede concluir que el
uso de bromuro N- butilhioscina
durante el trabajo de parto es un
medicamento seguro y (til para
acortar la duracién del primer
periodo de trabajo de parto en
primiembarazos, sin resultados

perinatales adversos. Sin embargo,
hacen falta mas estudios clinicos,
prospectivos, en poblacién latino-
américana, para evaluar de manera
global los efectos de este medica-
mento en el trabajo de parto.

Fajardo-Madrigal S, Sudstegui-
Navarro AG, Jiménez-Jiménez G,
Nuno-Cabral S, Barrios-Prieto E
Servicio de Medicina Materno
Fetal, Division de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Civil de
Guadalajara Dr. Juan I. Menchaca,
Guadalajara, Jal., México.

Material y Método: estudio de
reporte de casos, analizando los
registros clinicos de cinco pacien-
tes a las que se les encontré alguna
alteracion morfolégica fetal en el
ultrasonido sugestivo de infeccién
por CMV, en la Unidad de Medici-
na Materno Fetal del Hospital Civil
de Guadalajara Dr. Juan I. Men-
chaca durante los anos 2016-2017
Resultados: Caso 1. Paciente de 17
anos, dos embarazos, un aborto,
primer ultrasonido reporta feto
Gnico, vivo, longitudinal, cefélico,
dorso izquierdo, FCF 146 Ipm,
placenta corporal posterior grado |,
ILA 198mm (polihidramnios). Ven-
triculo lateral izquierdo 18.6mm
(anormal), derecho 17.1Tmm
(anormal), 3er ventriculo 9.5 mm
(anormal), IPA.Umb. 1.46 (anor-
mal). IDX: Embarazo de 20.6
semanas de gestacién por DBP +
ventriculomegalia triventricular
mas ascitis.

Segundo ultrasonido estructural re-
porta feto tnico, vivo, longitudinal,
pélvico, dorso derecho, FCF 146
Ipm, placenta corporal posterior
grado |, cordén umbilical 3 vasos,
insercién central, DVM 50mm.
Cabeza y cuello: manto cerebral
4.6 mm, ventriculos laterales asi-
métricos, imagenes compatibles
de quistes porencefalicos que
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comunican con los ventriculos
laterales y distorsionan la ana-
tomia, cisterna magna 16.5mm,
pliegue nucal 5.5mm, calcifica-
ciones periventriculares. Térax:
indice cardiotoracico 0.33 mm,
circunferencia tordcica por arriba
de percentil 90%. Abdomen: se
identifica ascitis, calcificaciones
hepaticas y periportales, intestino
hiperecogénico, abdomen por
arriba de percentil 98%. IDX:
Embarazo de 25.2semanas de ges-
tacion por fetometria, porencefalia,
ascitis, cardiomegalia.

TORCH materno: positivo para
CMY, 1gG 248.4UI/mL, IgM 1.93.
Identificacion de CMV en liquido
amnidtico: positivo.

Caso 2. Paciente de 26 afios de
edad, tres embarazos y dos par-
tos. El primer ultrasonido reporté
un feto Gnico, vivo, longitudinal,
cefélico, dorso a la derecha, FCF
140 lpm, placenta corporal pos-
terior grado I, liquido amnidtico
con DVM de 34mm. Fetometria:
DBP 91.3mm, CC 332.3mm, CA
318.2mm, LF 69.5mm, Ventriculo
lateral izquierdo 18.5mm, derecho
de 21Tmm, cavum, linea media
y cuerpo calloso presente, 3er
ventriculo 3.5mm, calcificaciones
periventriculares, labio y paladar
integro, columna integra, corazén
4 camaras, tabique integro, trayec-
tos de salida presentes normales,
abdomen integro, intestino hipe-
recogénico. Peso fetal estimado
2846 g (P25%), fetometria para
36.4 semanas de gestacién. IDX:
Embarazo de 37.4semanas de ges-
tacion por usg de las 14.3 semanas
de gestacién, ventriculomegalia
triventricular. TORCH materno:
positivo para CMV, IgG 116.2 Ul/
mL, IgM 0.2

Caso 3. Paciente de 34 afios de
edad, Gesta 2, Aborto 1. Primer
ultrasonido estructural_reporta feto
Unico, vivo, longitudinal, cefélico,
FCF 156 Ipm. Cabeza y cuello: nor-
mocefalo con didmetros craneales

entre una y dos semanas mayores
que el resto de la fetometria; con-
torno 6seo sin alteraciones, linea
media integra, con presencia de
ventriculomegalia bilateral severa,
ventriculo derecho de 18mm e
izquierdo de 19mm, plexos co-
roideos normales y dilatacion del
tercer ventriculo (4.3mm), cisterna
magna de 3.8mm vy pliegue nucal
de 2.9mm. Térax sin alteraciones.
Abdomen sin alteraciones. Colum-
nay extremidades sin alteraciones.
Fetometria para 19.6 semanas de
gestacion, peso fetal estimado
322grs. IDX: Embarazo de 19.6
semanas de gestacion por fetome-
tria, crecimiento fetal simétrico,
ventriculomegalia triventricular,
probable estenosis del acueducto
de Silvio, placenta y liquido norma-
les. TORCH materno: positivo para
CMYV, 1gG 102.9 UlI/mL, IgM 0.17.
Caso 4. Paciente de 17 afios de
edad, un embarazo. El primer
ultrasonido reporté: feto tnico, de
situacion variable, multiples movi-
mientos fetales, FCF 131 [pm, LCR
82.2mm, hueso nasal presente,
translucencia nucal no valorable
a expensas de tumoracién quistica
en regién cervical posterior trisep-
tada de 50 x 22mm, se aprecia
hidrotérax, derrame pericdrdico
de 2.1T1mm, edema subcutdneo a
nivel abdominal de 7 mm, columna
integra, burbuja gastrica presente,
vejiga presente, extremidades sin
alteraciones aparentes, liquido
amniético cualitativamente nor-
mal. IDX: Feto con hidrops fetal e
higroma quistico, fetometria pro-
medio 14.1semanas de gestacién
por LCR. TORCH materno: positivo
para CMV, IgG 145.8 Ul/mL reacti-
vo, IgM 0.15.

Caso 5. Paciente de 17 afios de
edad, un embarazo, captada a
las 18 semanas de gestacién por
FUM, en usg de rutina se encuentra
hidrops fetal y ventriculomegalia.
Primer ultrasonido: feto Gnico,
vivo, longitudinal, pélvico, dorso

izquierdo, FCF 150lpm, placenta
corporal anterior grado I, ILA nor-
mal. Fetometria: DBP 47.5mm, CC
179.9 mm, CA 193.5 mm, LF 34.4
mm, hdmero 31.2 mm, peso fetal
estimado 493 g (P51%). Hallaz-
gos: derrame pericardico 7.4 mm,
ascitis 6 mm, derrame pleural 2.9
mm, foco ecogeno intracardiaco,
ventriculomegalia biventricular
leve (derecho 11.6mm, izquierdo
11.3mm), intestino hiperecogéni-
co. IDX: Embarazo de 20.6semanas
de gestacién por fetometria, hi-
drops fetal, ventriculomegalia leve
bilateral, intestino hiperecégeno.
Segundo ultrasonido: feto dnico,
vivo, longitudinal, pélvico, dorso
izquierdo, FCF 130 Ipm, placenta
corporal anterior grado |, ILA 178
mm. Fetometria: DBP 53.2mm,
CC 190.2 mm, CA 208.8 mm, LF
36.4 mm, peso fetal estimado 594
g (P50%). Hallazgos: ventriculo
lateral derecho 12.3 mm, izquierdo
15.5 mm, derrame pericérdico 6.3
mm, edema subcutidneo craneo 5.1
mm, edema subcutdneo abdomen
6.1 mm, ascitis, foco ecogénico in-
tracardiaco. IDX: Embarazo de 23.6
semanas de gestacién, ventriculo-
megalia biventricular, hidrops fetal,
intestino hiperecogénico, foco
ecogénico intracardiaco. TORCH
materno: positivo para CMV, IgG
145 Ul/mL reactivo.

Conclusiones: la identificacion de
alteraciones morfoldgicas fetales
en el ultrasonido y correlacionarlas
con la toma materna de TORCH y
PCR en liquido amniético mediante
amniocentesis permite establecer
un prondstico fetal y a la vez, tomar
medidas y estrategias de tratamien-
to las cuales se centran en medidas
higiénicas para prevenir una infec-
cién materna por CMV, aplicacion
materna de inmunoglobulinas para
evitar la transmisién materno-fetal
en caso de seroconversion materna
y terapia antiviral en caso de trans-
misién materno-fetal. Podemos
observar en los casos revisados
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que las alteraciones mas comunes
que se observaron fueron ventri-
culomegalia triventricular, ascitis,
intestino hiperecogénico, derrame
pericardico e hidrops fetal y el
promedio de IgG sérico materno
fue de 151.6 Ul/mL.

Sudstegui-Navarro AG, Jiménez-
Jiménez G, Fajardo-Madrigal S,
Nufiez-Villegas AM, Panduro-
Bardn JP, Fajardo-Duefias S
Servicio de Medicina Materno
Fetal, Divisién de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Civil de
Guadalajara Dr. Juan I. Menchaca,
Guadalajara, Jal., México.

Objetivo: describir los casos de
secuencia acranea-exencefalia
Anencefalia captados por el servi-
cio de Medicina Materno Fetal en
el Hospital Civil de Guadalajara Dr.
Juan I. Menchaca de los meses de
enero a julio de 2017 y la asocia-
cién de los factores de riesgo que
presentan en comdin para dicha
patologia.
Material y Método: se describen 5
casos de secuencia acrania-exen-
cefalia-anencefalia derivados a la
unidad de Medicina Materno Fetal
del Hospital Civil de Guadalajara
de enero a julio de 2017
Resultados: se observa que 100%
de las pacientes descritas pertene-
cen a etnia hispana, 80% de las
pacientes descritas se encuentran
en extremos de la edad reproduc-
tiva, el 80% consumié acido félico
sin embargo ninguna lo consumié
en el mes previo al embarazo o
antes de la cuarta semana de ges-
tacion, 80% tienen carga genética
para diabetes mellitus y 20% pade-
cen obesidad previa al embarazo.
paciente mexicana de 28
anos de edad, 4 embarazos, 2 ce-
sareas, 1 aborto captada alas 21.1
semanas de gestacién, abuela ma-
terna con Diabetes Mellitus, grupo

O Rh positivo, inembarazo de
4cido félico desde las 5 semanas,
peso de 69 kilogramos (kg), altura
1.60 metros (m), IMC 26.95kg/
m2, ultrasonido de segundo nivel
reporta feto Gnico, longitudinal,
pélvico, dorso derecho, frecuen-
cia cardiaca fetal (FCF) de 136
latidos por minuto (Ipm), acrania
anencefalia, columna integra, in-
terrumpido a las 38.1semanas de
gestacion via abdominal, muerte
fetal anteparto.

paciente de 39 afos, 3
embarazos, 2 abortos, captada a
las 27.1 semanas de gestacion,
madre y padre con Hipertensién
y Diabetes Mellitus, grupo O Rh
positivo, inembarazo de polivi-
taminas desde la semana 7, peso
75.2 kg, altura 1.51 m, IMC 32.8
kg/m?, ultrasonido de 2do nivel
reporta feto Unico, longitudinal
cefalico dorso izquierdo, FCF 130
Ipm, defecto disrruptivo izquierdo
desde labios hasta Orbita, acrania,
ventriculo derecho de doble salida
y comunicacién periventricular
perimembranosa.

paciente de 17 afos de
edad, un embarazo, captada a
las 16 semanas de gestacion, sin
antecedentes familiares, grupo A
Rh positivo, inembarazo de acido
félico desde las 5 semanas, hierro
y calcio, peso 51 kg, altura 1.54
m, IMC 21.5 kg/m?, en ultrasonido
obstétrico se reporta feto Uni-
co, longitudinal, cefdlico, dorso
posterior, FCF 156 |pm, acrania
exencefalia, columna integra,
resuelto via vaginal a las 17.1
semanas, muerte fetal anteparto.

paciente de 16 afios de
edad, 1 embarazo, captada a las
17.4 semanas de gestacién, abue-
lo paterno con diabetes mellitus,
grupo B Rh positivo, inembarazo
de polivitaminas desde las 8 se-
manas, peso 60.6kg, altura 1.60 m,
IMC 23.44 kg/m?, en ultrasonido
obstétrico se reporta feto Gnico
transverso, polo cefélico derecho,

dorso anterior, FCF 148 lpm, acra-
nia exencefalia, columna integra.
paciente de 41 afos de
edad, 4 embarazos y 3 partos cap-
tada a las 11 semanas de gestacion,
2 tias maternas con diabetes melli-
tus, sin control prenatal, grupo O
Rh positivo, no inembarazo de aci-
do félico en el embarazo, peso 62
kg, talla 1.60 m, IMC 24.2 kg/m?,
en ultrasonido obstétrico se reporta
feto Gnico, vivo, longitudinal, pél-
vico dorso izquierdo, FCF de 149
Ipm, LCR 57.3 mm, craneorraquis-
quisis, resuelto espontdneamente
via vaginal a las 24.4 semanas de
gestacion, muerte fetal anteparto.
Conclusiones: la identificacién de
factores de riesgo y el diagnosti-
co temprano de embarazos con
fetos que presentan Secuencia
Acrania-Exencefalia-Anencefalia
permite, ante el mal pronéstico
de los mismos y la posibilidad de
recurrencia, aplicar medidas tales
como suplementacién con 4cido
félico, asesoria genética y control
preconcepcional de patologias
maternas que protejan las futuras
embarazos de la madre.

Aguilar-Galvan IG, Nanez-Villegas
AM, Mora-Gonzalez S, Suéstegui-
Navarro AG, Corona-Gutiérrez
AA, Fajardo-Duefas S

Servicio de Puerperio de Alto
Riesgo, Division de Ginecologia
y Obstetricia, Hospital Civil de
Guadalajara Dr. Juan I. Menchaca,
Guadalajara, Jal., México.

Objetivo: reportar una serie de
casos de neoplasia trofoblastica
gestacional, con diagnéstico y
seguimiento por parte del servicio
de Puerperio de Alto Riesgo del afo
2012 al 20176.

Reporte clinico: durante el pe-
riodo de estudio fueron tratadas
175 pacientes por enfermedad
trofoblastica gestacional, de estas
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11 fueron diagnosticadas y tratadas
por neoplasia trofoblastica gesta-
cional (edad media al diagndstico,
29 anos), encontrando una inciden-
cia de 6.2%.

Se reportan 7 de bajo riesgo y cua-
tro de alto riesgo; 8 pacientes se
encuentran agrupadas en la etapa
[, 2 enlaetapalll y 1 en la etapa
IV. La técnica para la evacuacion
fue legrado uterino instrumental
para cuatro pacientes y aspiracion
manual endouterina para siete
pacientes, seis de ellas requirieron
mas de una evacuacién (rango
2-4, media 2.5), cuatro presenta-
ron hemorragia, una terminé en
histerectomia. La edad gestacio-
nal promedio al diagnéstico fue
de 11 semanas. Ocho pacientes
contaban con embarazos previos,
una tuvo un embarazo molar
previo, solo una con antecedente
de ETG en la familia. Ocho de las
pacientes reportaron alto riesgo en
los criterios de Berkowts con apli-
cacion de Metrotexate (MTX) en 5
de ellas. El reporte histopatolégico
para seis de las pacientes fue mola
completa, para 4 mola parcial y
una de las pacientes no cuenta
con reporte histopatolégico. El
tratamiento inicial para diez de las
pacientes fue con la administra-
cién de metotrexate (una paciente
con mola invasora no requirié
quimioterapia pues posterior a la
histerectomia la cuantificacion de
B-HGC fue en descenso), el rango
de ciclos administrados fue de 1 a
5 con una media de 2.2 ciclos por
cada paciente. Fue necesario en
tres de ellas cambiar el esquema
por EMA-CO y en una se brindd
tratamiento con MTXy etopésido.
Dentro del seguimiento (uno a
cuatro afos) diez pacientes pre-
sentan cuantificaciones negativas
de fraccion beta de HCG, con un
solo caso donde persiste la ele-
vacion de la hormona. Ninguna
paciente ha logrado el embarazo
posterior al tratamiento.

Conclusiones: las pacientes con
NTG de bajo y alto riesgo tienen
prondstico excelente si el tra-
tamiento quimioterapéutico es
administrado oportuna y adecuada-
mente, es por esto que la deteccién
temprana es un punto decisivo.

Jiménez-Jiménez G, Fajardo-Ma-
drigal S, Suastegui-Navarro AG,
Nunez-Villegas, Lépez-Aceves L),
Fajardo-Duefias S

Servicio Medicina Critica en Obs-
tetricia; Divisién de Ginecologia
y Obstetricia del Nuevo Hospital
Civil de Guadalajara Dr. Juan I.
Menchaca. Guadalajara, Jalisco,
Meéxico.

Objetivo: evaluar los resultados de
la cirugia de control de dafos en
pacientes con hemorragia obstétri-
ca grave atendidas en el Hospital
Civil de Guadalajara Dr. Juan .
Menchaca en el periodo del 1 de
enero de 2016 al 1 enero 2017.
Reporte clinico: 17 pacientes fue-
ron objeto de cirugia de control de
dafos. La causa de la hemorragia
obstétrica fue: atonfa uterina en 8
casos, insercién placentaria an6-
mala en 6 casos, ruptura uterina en
1 caso, hematoma retroperitoneal
en 1 caso y sepsis puerperal secun-
daria a endometritis 1 caso.

En 11 casos se aplic6 CCD en
el primer evento quirdrgico, en
el resto se aplicé en una re-in-
tervencién posterior. Todas las
pacientes se empaquetaron con
compresas hdmedas dobladas
directamente sobre el lecho qui-
rdrgico, Se realiz6 ligadura de
arterias hipogastricas en 82% de
los casos. Se consigui6 el control
de la hemorragia en la primera
cirugia en 16 casos, con necesidad
de intervencién quirtrgica por
sangrado persistente Gnicamente
en 1 caso. Se logré el tratamiento

quirdrgico definitivo en la segunda
cirugia en 76% de casos, con ne-
cesidad de re-empaquetamiento
y tercera intervencion quirdrgica
en 4 casos. La re-intervencion se
efectué en un tiempo promedio
de 43.8 horas (20-72 horas). Hubo
complicaciones derivadas de la
cirugia de control de dafios en 42%
de los casos, documentindose dos
muertes maternas.

Conclusion: aunque los reportes
de la cirugia de control de danos
en hemorragia obstétrica se limitan
a series pequenas, lo que dificulta
enormemente hacer una evalua-
cién comparativa de los distintos
abordajes y aun no se cuenta con
criterios establecidos de manera
uniforme, la cirugia de control de
dafios debe tenerse en cuenta y
aplicarla lo mas pronto posible si
no se consigue el control definitivo
del sangrado, asi podra corregirse
la insuficiencia metabdlica y resol-
verse definitivamente en la segunda
intervencion quirdrgica.

Carranza-Escalera G, Hidalgo-
Ledesma JJ, Villegas-Rodriguez CM,
Herndndez-Marin |
Hospital Judrez de México, Ciudad
de México, México.

Objetivo: comparar la eficiencia
del Indice de Adiposidad Corporal
y del Indice de Masa Corporal, res-
pecto a la deteccion temprana de
alteraciones como el sindrome me-
tabdlico y asi establecer medidas
terapéuticas dirigidas a la mejorfa
del estado clinico y bioquimico de
las pacientes.

Metodologia: estudio ambispectivo,
observacional, descriptivo, transver-
sal. Se evaluaron pacientes en etapa
de posmenopausia (STRAW+10,
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+1a, +1b, +1c¢), atendidas en la
Clinica de Climaterio del Hospital
Judrez de México donde se calcul6
una muestra de 168 pacientes con
IC95%, con un margen de error
5% por grupo y ajuste de pérdidas
del 20%. Se recolectaron los datos
clinicos de las pacientes y se realizo
el célculo de indice de adiposidad
corporal e indice de masa corporal.
Se realiz6 andlisis inferencial para la
determinacion de la correlacion de
las variables.

Resultados: se evaluaron 168
expedientes, de los que solo 158
contaban con los datos necesarios
para la evaluacion del indice de
adiposidad corporal e IMC. En estas
pacientes se encontré una preva-
lencia de obesidad por calculo de
indice de masa corporal de 43.31%
(n = 68), sobrepeso 42.67% (n =
67), peso normal 14.01% (n = 22).
Cuando la obesidad fue calculada
por medio del indice de Adiposidad
Corporal los reporte fueron: peso
normal 23.63% (n = 39), sobrepeso
32.12% (n = 53), obesidad 40.60%
(n = 67). Del grupo de pacientes
posmenopdusicas evaluadas, el
39% tuvieron sindrome metabo-
lico. Aunque no cuentan con el
mismo porcentaje diagnéstico de
obesidad, al realizar la prueba
de correlacién de Pearson, se
reporté una r=0.6. Los componen-
tes del sindrome metabdlico no
correlacionaron con la obesidad
diagnosticada por medio de IAC (r
= 0.02), sin embargo los criterios
de sindrome metabdlico (HDL-c,
triglicéridos, glucosa y tensién
arterial sistémica) correlacionaron
débilmente con IMC (r = 0.2).
Cuando se evalué la correlacién
entre indice de adiposidad corporal
y circunferencia de cintura (CC)
este correlacion6 fuertemente (r =
0.499). Sin embargo, existié mayor
correlacién entre el indice de masa
corporal y CC (r = 0.6711) con
intervalos de confianza de 0.5748
a0.7490 y p= 0.0001.

Conclusiones: el indice de adipo-
sidad corporal no permite predecir
de manera independiente si va a
existir alteracién en los pardme-
tros bioquimicos del sindrome
metabdlico, lo que nos indica que
un peso corporal mas alto (segln
IAC) correlaciona débilmente con
alteraciones metabdlicas, contrario
a lo que ocurri6 con IMC, el cual
tuvo mayor correlacién con dislipi-
demia y circunferencia de cintura
alterado. El indice de adiposidad
corporal ni el IMC sirven como
pruebas predictoras de sindrome
metabélico, sin embargo el IAC
puede ser utilizada como tamizaje
de SM, debido a que cuenta con
mayor sensibilidad diagndstica,
contrario al IMC, que cuenta con
mayor especificidad para el diag-
néstico de SM. Se recomienda
el uso de ambas pruebas como
complemento del estudio de al-
teraciones cardiometabdlicas, asi
como la medicién de circunferen-
cia de cintura que presenta mayor
correlacién con la adiposidad
corporal.

Hidalgo-Ledesma JJ, Salazar-Romo
AC, Herndndez-Marin |

Hospital Judrez de México, Ciudad
de México, México.

Objetivo: establecer la frecuencia
de dislipidemia en las diferentes
subetapas de Straw +10 en las pa-
cientes postmenopdusicas.

Material y Método: estudio ob-
servacional, descriptivo, cohorte
transversal, prospectivo, para
evaluar la frecuencia de dislipi-
demia en los diferentes estadios
de STRAW +10 de las pacientes
posmenopausicas, El tamafo de la
muestra se determiné conforme a la
féormula de poblacién infinita, con
un rango de diferencia del 8% con

respecto a lo reportado por la bi-
bliograffa, con prevalencia del 70%
y error alfa 0.05%, se midieron
niveles séricos en ayuno de cLDL,
TGL, CT y cHDL y se estadifico a
las pacientes segtn la clasificacién
de STRAW +10.

Resultados: se demostré que la
dislipidemia mas frecuente en las
pacientes postmenopausicas estuvo
determinada por la disminucién
de cHDL en un 47.5% de las pa-
cientes, seguido de un aumento
de TGL y CT en 45 y un 44% res-
pectivamente, no existié diferencia
estadisticamente significativa para
la concentracién promedio en las
concentraciones de CT, c-HDL,
c-LDL y TGL en las diferentes
subetapas de STRAW +10, el ma-
yor porcentaje de pacientes con
alteraciones en las concentraciones
de TG y CT fue determinado en la
etapa +1b, con 63.3% y 59.1%
respectivamente, siendo el mayor
porcentaje de pacientes con alte-
raciones en las concentraciones de
cLDL y cHDL fue determinado en
etapa +2 con un 29.2% vy 54.2%
respectivamente.

Conclusion: no existen diferencias
entre ningun lipido en suero en las
pacientes en los diferentes estadios
de STRAW +10, la frecuencia no
siguié un patrén especifico, pre-
sentando alteraciones de picos y
descensos sin importar el estadio
de Straw +10, sugiriendo asi mismo
que no existe correlacion entre los
factores. El mayor porcentaje de pa-
cientes con alteraciones del cLDL y
cHDL se encontré en el estadio +2
para ambos. La dislipidemia mas
comun en general fue la disminu-
cién de cHDL. La importancia de
este estudio radica en que la etapa
postmenopausica contribuye a
un aumento en cambios metabé-
licos entre ellos la dislipidemia
aterogénica caracterizada por una
disminucion de cHDL, elevacién
de cLDL, TGL y colesterol total lo
que contribuye a un aumento en
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el riesgo cardiometabdlicos de las
pacientes.

Salazar-Romo AC, Hidalgo-Ledes-
ma JJ, Hernandez-Marin |
Hospital Judrez de México, Ciudad
de México.

Objetivo: establecer la asociacién
entre la densidad mineral 6sea
baja-osteoporosis en pacientes pos-
menopdusicas con diversos grados
de prolapso de 6rganos pélvicos.

Material y Método: estudio
no experimental, transversal,
prospectivo, observacional, se
seleccionaron a 77 pacientes en
etapa posmenopausica temprana o
tardia. Se agruparon segtn el grado
clinico del prolalpso de 6rganos
pélvicos (POP) en cuatro grupos (0,
1,2, 3, 4) segln la clasificacion de
Baden-Walker. En los cuatro grupos
se realizaron densitometrias éseas,
tomando como referencia la clasifi-
cacio6n de la Organizacién Mundial
de la Salud segin el T-score. Se
realiz6 una encuesta sobre fac-
tores de riesgo ya conocidos que
disminuyen la densidad mineral
6sea y se calculé riesgo de fractura
mayor o de cadera a 10 afios con
las herramientas FRAX y Q-fracture.
Resultados: la prevalencia de in-
continencia urinaria fue de 75%,
y de incontinencia fecal 16% en
mujeres con diagndstico de os-
teoporosis; 36 pacientes tuvieron
un diagnéstico de POP grado Il o
mayor, mientras que 41 tuvieron
ausencia o minimo descenso de
6rganos pélvicos. El promedio
de edad de todas las pacientes
correspondié a la sexta y séptima
décadas de la vida. El promedio
de indice de masa corporal, por
grupo, fue siempre superior a 25.
En el grupo de POP grado O, |'Y
[l correspondieron a sobrepeso,

mientras que el grupo con POP llI-
IV presentaron obesidad grado 1.
De las 14 pacientes con ausencia
de POP, 6 presentaron hallazgo
densitométrico dentro de parame-
tros normales, 7 osteopenia y solo
una paciente hallazgos de osteo-
porosis. Mientras que de las 63
pacientes que tuvieron POP grado
I o mayor, sélo 3 tuvieron densidad
mineral 6sea dentro de parametros
normales, 23 tuvieron osteopenia y
37 osteoporosis.

Conclusion: segin el andlisis
estadistico se logro corroborar la
existencia de asociacién inversa-
mente proporcional entre el grado
de prolapso de 6rganos pélvicos
y disminucién de la DMO. Esto
contribuye a que ambas patologias
pueden tener fisiopatologia en
comdn, por lo que debe de haber
sospecha clinica de alteracion en la
DMO ante el diagnéstico de POP.
Calcular el riesgo de fractura mayor
o de cadera en pacientes posme-
nopdusicas representa un reto en
la practica médica diaria por lo
que se necesitan mas estudios que
confirmen estos hallazgos, y en ese
caso, valorar el peso estadistico del
POP como factor de riesgo, y que
incluso se ingrese dentro de cal-
culadoras de riesgo para fractura.

Hernandez-Marin |, Garcia-Salga-
do A, Bedoya-Osorio MA

Servicio de Biologia de la Repro-
duccién Humana, Hospital Judrez
de México, Ciudad de México.

Material y Método: estudio retros-
pectivo, descriptivo, donde por
medio del expediente clinico se
obtendran los datos necesarios. Se
dividieron a las pacientes en dos
grupos: el primero, pacientes con
diabetes mellitus y que reciben
terapia hormonal menopdusica; y
el segundo, paciente con diabetes

mellitus que no reciben terapia hor-
monal menopdusica. se analizaron
los datos con la prueba T de Student
y se obtuvo posteriormente el coe-
ficiente de correlacién de Pearson.
Resultados: se obtuvieron 144
pacientes con diabetes mellitus,
de las cuales, 72 pacientes tenian
tratamiento con terapia hormonal
menopausica y 72 de ellas no lo
tenfan. La edad promedio de las
pacientes fue de 53.1 afios, con
edad por grupo de 53.2 afos para
pacientes sin terapia hormonal
menopausica y de 53.09 afios para
pacientes sin terapia hormona me-
nopausica. Los resultados medidos
del control glucemico por medio
de la hemoglobina glucosilada
fueron: 6.53 para el grupo con sin
terapia hormonal menopdausica y
de 6.37 para el grupo con terapia
hormonal menopausica, con un co-
eficiente de correlacion de Pearson
de 0.914, e 1C95%: 5.3-7.2.
Conclusiones: existe controversia
en la relacién que tiene la terapia
hormonal menopdusica y su efecto
en el control de la diabetes melli-
tus, sin embargo, se sabe que la
terapia podria ayudar a mejorar los
controles de glucemia y mejora la
sensibilidad a la insulina en pacien-
tes portadoras de la enfermedad.

Rodriguez-Cabral CA, Ramos-Ayala
M, Vazquez-Castro R, Olivas-Cha-
vez JC

Objetivo: evaluar la efectividad de
la histerectomia total abdominal
con fistulectomia en un solo tiempo
quirdrgico para el tratamiento de
fistulas vesicovaginocervicales.

Caso clinico: paciente de 29 afos
portadora de obesidad GlII (IMC=
40kg/m?), con antecedente de tres
cesareas previas, la segunda hace
10 anos complicada con lesion
advertida de vejiga con uso pos-
terior de sonda Foley por un mes,
posteriomente inicia con escape
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de orina trasnvaginal insensible
la cual aumenta con los esfuer-
zos, misma que refiere hasta la
actualidad, a la exploracion fisica
se identifica fistula vesicovagino-
cervial con orificio fistuloso de
3cm a nivel del labio cervical
anterior, con franca salida de
orina hacia la vagina. Se corro-
bor6 el defecto vesical a través
de cistoscopia con perdida de la
continuidad de aproximadamente
3cm retrotrigonal a un centimetro
de ambos meatos ureterales apro-
ximadamente.

Resolucion del caso: se efectud
la histerectomia total extrafacial
con fistulectomia y colocacién
de protesis biolégica con catete-
rizacion ureteral trasnquirurgica.
Durante el procedimiento quirdr-
gico se identifica fistula compleja
vesicovaginocervical de 4x2cm.
Una vez realizada la histerectomia
extrafacial se diseca fascia vesico-
vaginal, se diseca trayecto fistuloso
en su totalidad quedando bordes
libres de tension, cierre vesical
en 3 planos con aplicacién de
sellador de fibrina (tissuclo) sobre
el defecto quirdrgico y colocacion
de protesis bioldgica (biodesign),
cierre completo de clpula vaginal.
Se retiran catéteres Open End en
posquirdrgico inmediato, perma-
nece en reposo durante 72h, uso
de sonda Foley por 5 semanas
posteriores, encontrando clpula
integra sin pérdidas de orina tras-
nvaginales.

Conclusiones: reconocimiento
temprano de la lesién vesical y
la reparacién durante la cirugia
primaria con mayor frecuencia re-
sultan en menos morbilidad para el
paciente, un resultado mds exitoso
y mayor facilidad de reparacion, si
esto falla el abordaje abdominal
con reseccién quirdrgica y cierre
de la misma acompafada de
histerectomia constituye una alter-
nativa eficaz para su tratamiento
definitivo.

Rodriguez-Cabral CA, Ruvalca-
ba-Rivera E, Palacios-Arroyo Y,
Vazquez-Castro R, Olivas-Chavez
JC, Ramos-Ayala M

Material y Método: estudio retros-
pectivo, transversal, observacional,
descriptivo y analitico, en el Hos-
pital de la Mujer Zacatecana en
el periodo marzo 2012 a octubre
2016 en 61 pacientes sometidas a
procedimientos quirlrgicos gine-
colégicos y obstétricos tales como
cesarea o histerectomia las cuales
presentaron pérdida urinaria en los
dias posteriores a su intervencién
quirdrgica. De la muestra inicial
cumplieron con los criterios de
inclusién 27 pacientes. Los criterios
de inclusion fueron: expediente
clinico completo, pacientes some-
tidas a intervencién quirtrgica en
dicho hospital, pérdida urinaria,
cirugia obstétrica o ginecoldgica,
pacientes que no se identifico
lesién durante el procedimiento
quirdrgico. Los criterios de exclu-
sion fueron: expediente clinico
incompleto, pacientes sometidas
a procedimiento quirdrgico en otro
hospital. La valoracién de estas
pacientes fue realizada mediante
realizacion de especuloscopia y
cistoscopia

Resultados: durante el periodo de
estudio s6lo 27 pacientes reunie-
ron los criterios de inclusion, la
muestra fue divida en 2 grupos (20
casos y 7 controles), en los cuales
la edad media fue 36.2 anos, los
tipos de fistulas encontrados en la
poblacién de estudio fueron vesi-
co-vaginales y uretero-vaginales,
el tipo de fistula mas frecuente
fue la vesicovaginal con 18 casos
(66.6%), 2 de los casos (7.4%) fue-
ron ureterovaginales, en el 25.9%
de las pacientes no se documento
fistula. En 51.84% de los casos de
formacion de fistula no se identificé

lesion vesical, en estos casos se
report6 una tasa de fistula vesico-
vaginal del 22.21%, asi mismo en
el 25.92% de los casos se reportd
lesién advertida a vejiga no se re-
porté formacion de fistula. En estas
pacientes se realizé reparacién
durante el evento quirdrgico de la
lesion y se otorgd tratamiento post
operatorio lo que se asocia con una
disminucién en la incidencia de fis-
tula p=0.001. El sitio anatémico de
la lesion se asocia con el tamano,
encontrando fistulas mayores de 1
cm mas frecuentmente vesicovagi-
nales y menor de 1 cm en fistulas
uretero-vaginales, p= 0.001 La
histerectomia total abdominal se
asocia con una indicencia de fistula
de 1.4X100.

Conclusiones: la identifica-
cion oportuna, la reparacion
intraoperatoria de la lesién y el tra-
tamiento postoperatorio adecuado
se relacionan con una disminucién
estadisticamente significativa en la
formacién de fistulas. Son necesa-
rias técnicas eficaces que permitan
realizar el diagnéstico oportuno de
las lesiones incidentales.

Rodriguez-Cabral CA, Lemus-
Ramos BY, Vazquez-Castro R,
Olivas-Chavez JC, Villareal-Sosa
CcO

Caso clinico: paciente de 45 anos
de edad, con hipotiroidismo y an-
tecedente de tres cesarea, ultimo
evento obstétrico en 2007; poste-
riormente intervenida en octubre
del 2017 realizando Histerectomia
abdominal con salpingooforecto-
mia derecha por diagnéstico de
miomatosis uterina posteriormen-
te durante la primera semana de
postquirtrgico acudié a valoracién
por referir salida de orina a través
de vagina se realiza cistoscopia
encontrandose defecto fistuloso
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de aproximadamente 4 x 2 cm de
didmetro sobre el techo vesical, se
recoloca sonda Foley y se programa
reintervencién en 3 meses.
Resolucion del caso: se efectud la
cateterizacién de ambos meatos
ureterales con catéter open- end
posteriormente se localiza tra-
yecto fistuloso y se fija con pinza
de allis se da punto trasfictivo
para fijar los planos y se retiran
los bordes de la fistula se realiza
diseccién de la vejiga de pared
vagina y se procede a cierre vesi-
cal en dos planos con vycril 3-0 se
prueba integridad del cierre insti-
lando azul de metileno en vejiga
posteriormente se aplica prétesis
bioldgica y se fija con sellador
de fibrina y se realiza cierre de
vagina en sentido perpendicular
a la vejiga. Permanecio en reposo
durante 72 horas posteriormente
se retiran catéteres ureterales y
se egresa con sonda Foley la cual
se retira posterior a 5 semanas
encontrandose cuipula integra sin
perdidas trasvaginales.
Conclusiones: la fistula vesico-
vaginal sigue siendo una de las
complicaciones mds significati-
vas siendo la histerectomia total
abdominal el procedimiento gi-
necoobstétrico que con mayor
frecuencia predispone a su apa-
riciéon. En los dltimos afos las
mallas biolégicas para correccién
de las fistulas vesico vaginales
complejas han reportado resulta-
dos satisfactorios, de tal manera se
convierte en una nueva alternativa
para la correccién de este tipo de
complicaciones.

Rodriguez-Cabral CA, Ortega-
Guerrero |, Vazquez-Castro R,
Olivas-Chavez JC, Lemus-Ramos
BY

Caso clinico: paciente de 46 afos,
G5P5, con antecedente personal
de hipertension arterial sistémica
y diabetes mellitus tipo Il en con-
trol, portadora de POP Q Il Cx,
por lo que se proyecta tratamiento
quirdrgico con sacrocolpopexia,
histerectomia abdominal y colpope-
rinoplastia. Se realiza Urodinamia
con reduccion del prolapso con
gasas: flujo espontaneo con tiem-
pos vy flujos normales, eficacia de
vaciamiento de 92%, perfilometria
estatica con PMCU (presion maxi-
ma de cierre uretral) 40 cm H,O.
Cistometria de llenado con puntos
de perdida negativos en 200mL y
en capacidad cistometrica maxima.
Flujo-presion con flujos y tiempos
normales, PmaxDet de 35 cm H,O,
eficacia de vaciamiento del 58%.
FP EV 58%.

Se realiz6 la histerectomia total
extrafacial con cierre total de la
clipula vaginal, se da punto de
Aldridge bilateral, se procede a rea-
lizar puntos invaginantes sobre la
clpula, se ingresa a retroperitoneo
con diseccién roma en direccion
a la superficie del promontorio
sacro hasta encontrar ligamento
sacro anterior, se identifica arteria
sacra media y se dan tres puntos
mediales para evitar el vaso, con
prolene del 1 sobre ligamento sa-
cro anterior, donde se fija la malla
de polipropileno monofilamento
macroporo sobre la fascia pubo-
cervical y rectovaginal, se fija el
otro extremo con la sutura sobre el
ligamento sacro anterior, se anudan
y se cubre con retroperitoneo, se
procede a segundo tiempo vaginal
donde se realiza colpoperinoplas-
tia posterior. En el posquirdrgico
a las 48 h se retira sonda vesical
encontrando eficacia del vacia-
miento del 86.7%, a las 4 semanas
posquirdrgicas se encuentra clpula
integra, Incontinencia de urgencia
y de esfuerzo negada.
Conclusiones: existe mayor riesgo
que posterior a la histerectomia, se

presente prolapso residual de la en
pacientes que tienen antecedente
de prolapso de érganos pélvicos
como indicacién para la histerec-
tomia, por lo que la suspension
profilactica de la cdpula vaginal
en el momento de la histerectomia
se ha recomendado como una al-
ternativa de disminuir el prolapso
recidivate. El abordaje abdominal a
demostrado superioridad estadisti-
ca en la profilaxis de esto respecto
a la via vaginal; acompanado de
incorporacion de los ligamentos
uterosacros, suspensién ligamen-
taria alta o sacrocolpopexia y
culdopaplastia. Por el momento
no exite evidencia que recomiende
una técnica quirdrgica para la profi-
laxis de la patologia antes descrita.

Villegas-Rodriguez CM, Villavicen-
cio-Delgado, Herndndez-Marin |
Hospital Judrez de México, Ciudad
de México, México.

Objetivo: correlacionar la evalua-
cién de la composicién corporal
en pacientes con SOP mediante
andlisis por impedancia bioeléctri-
ca (AIB) y absorciometria de rayos
X de energia dual (DEXA).

Material y Método: estudio pros-
pectivo, transversal y analitico,
que evalud 42 pacientes con SOP,
atendidas en la consulta externa de
la clinica de Ginecoendécrinologia
del Hospital Judrez de México, de
Abril aJulio de 2017. Se incluyeron
pacientes de nuevo ingreso, de
20 a 35 anos con diagndstico de
SOP segtin criterios de Rotterdam
2003. Se excluyeron pacientes que
no cumplian con los criterios de
Rotterdam y aquellas con uso de
mediacién con influencia en el per-
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fil endocrino metabdlico. Se realizé
calculo muestral mediante formula
estadistica con un nivel de error
tipo | de 5% y poder estadistico
de 80%. Para mejorar la precision
de la muestra se increment6 20 %
de tamafio muestral para ajuste de
perdidas. La composicién corporal
se evalué mediante la medicién
de parametros antropométricos,
analisis de impedancia bioeléctrica
(TANITA BC 601) y absorciometria
de rayos X de energia dual (DEXA)
de baja energia, mediante un den-
sitbmetro GE LUNAR de cuerpo
entero.

Resultados: la media de edad
de la poblacién estudiada fue de
27,69 afos (DS 4.4, rango de 20
a 35), la media de peso 82,7 kg
(DS 15.08 rango de 58 a 113), la
media de IMC 32.6 Kg/m2 (DS 5.8
rango de 24 a 49) que coincide
con el incremento en el perimetro
abdominal que resulté en una
media de 99.2 cm (DS 13.7, ran-
go 79 a 135). La estimacién del
porcentaje de grasa corporal total
evaluada por AIB generé una media
de 48.27%, mientras que DEXA
una media 47,62%, sin diferencias
estadisticas significativas con una
correlacién positiva fuerte (r=0.81
IC95% P<0.005). Masa magra y
grasa visceral o androide no se
correlacionaron. La grasa corporal
total evaluada por AIB tuvo una
correlacién positiva con peso (r =
0.86 1C95%; p < 0.005), indice de
masa corporal (r = 0.85 IC95%; p
< 0.005), perimetro abdominal (r
= 0.59 1C95%; p < 0.005)., gra-
sa androide por DEXA (r = 0.64
IC95% P<0.005). y grasa visceral
por AIB(r = 0.7 1C95%; p < 0.005).
Perimetro abdominal ademas tuvo
una correlacién positiva con grasa
visceral de AIB (r: = 0.36; p <0.01)
y grasa androide de DEXA (r =0.48
IC 95%; p < 0.001)

Conclusion: el analisis de impe-
dancia bioeléctrica AlIB, en este
estudio mostr6 fuerte correlacién

con DEXA para la evaluacién de
grasa corporal, no obstante la distri-
bucién de grasa visceral o androide
y la proporcién de tejido magro
no se correlacionaron. Aunque los
parametros antropométricos (peso,
IMC y perimetro abdominal) mos-
traron una correlacién positiva con
los resultados de AIB en funcién
de porcentaje de grasa corporal;
solo perimetro abdominal fue dtil
para la estimacion de adiposidad
visceral, con una correlacién débil
que es reflejo de sus limitaciones.
AlIB es un método simple, facil de
ejecutar, no invasivo, de muy bajo
costo que ofrece validez compara-
do con los métodos estandar de oro
de alta tecnologia.

Becerril-Rodriguez PR, Fragoso-
Sandoval F
Hospital Juarez de México, Ciudad
de México.

Caso clinico: paciente de 37 afos,
4 embarazos, 3 cesdreas con an-
tecedente de fertilizacion in vitro
(FIV); con un padecimiento de 15
dias de evolucién caracterizado por
dolor en miembro pélvico derecho
EVA 7/10, ultrasonido doppler
documento trombosis de vena
poplitea, y flujo parcial; se agrega
disnea leve ocasional. Posterior a
4 horas de estancia tuvo disnea
stibita New York Heart Association
(NYHA) IV, clase D, oliguria y paro
cardiorrespiratorio.

Conclusiones: prevenir, reconocer
a tiempo y adoptar las medidas
terapéuticas o preventivas descritas
marcan la diferencia para conservar
la salud de la paciente, la forma
mas grave del OHSS puede com-
plicarse con trastornos sistémicos
miltiples, las pacientes con estas
manifestaciones deben ser vigi-
ladas en una unidad de cuidados
intensivos.

Trevifio-Rodriguez A, Nieto-Vi-
llarreal J, Martinez-Cabrales F,
Llanes-Castillo A, Infante-Melén-
dez Cl, Medina-Gélvez O
Servicio de Ginecologia y Obste-
tricia, Hospital Regional de Pemex,
Ciudad Madero, Tamaulipas, Mé-
xico.

Caso clinico: paciente de 38 anos
de edad enviada por salida de
orina, sin antecedentes crénico
degenerativos de importancia,
como antecedentes quirdrgicos:
histerectomia abdominal total el
16 de noviembre de 2016 por
sangrado uterino anormal catego-
ria L en hospital Galeana, Nuevo
Ledn, re intervenida en diciembre
del mismo afo por absceso de
cupula vaginal con lesion vaginal.
Antecedentes ginecoobstétricos:
embarazo 5, aborto 1, cesareas 4,
menopausia quirdrgica a los 38
afios de edad.

Se advierte lesion vesical durante
el drenaje de absceso de clpula
vaginal, por lo que permanece con
sonda Foley hasta el 8 de enero
posterior a ejercicios vesicales.
Al retirar sonda refiere presentar
salida de orina via vaginal (febrero
de 2017). A la exploracién fisica
se observa vagina elastica, cipula
normal, se visualiza a las 12 h del
reloj lesion de aproximadamente
5mm con abundante salida de
orina, resto de exploracion fi-
sica normal. En urotomografia
(12/06/17) se observa paso del
medio de contraste hacia la regién
vaginal. Hallazgos: a considerar
datos de fistula vesico-vaginal. Se
decide realizar reparacion de fis-
tula besico vaginal con técnica de
Latzko: se colocan valvas de Sims y
se observa solucién de continuidad
en clpula vaginal de aproximada-
mente 5mm con salida franca de
orina. Se toman bordes con pinza
Allis, se realiza hidrodiseccion de
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bordes con epinefrina con xilocai-
na, se coloca sonda Foley no. 14
en trayecto fistuloso, se cortan los
bordes con tijera de pott y se pro-
cede a cerrar con vicryl 3-0 surgete
continuo de forma horizontal anu-
dandose en cada extremo previo
retiro de sonda foley del trayecto, se
realiza cierre de un segundo plano
con misma sutura, posteriormente
se instila solucién con azul de
metileno sin observarse fuga del
mismo, se procede a cerrar mucosa
vaginal con vicryl del 2-0 surgete
continuo anclado de forma vertical,
se corrobora hemostasia y se da por
terminado evento quirdrgico, con
un tiempo de 65 minutos. Continda
con sonda por 21 difas, se egresa
con adecuada evolucién clinica
sin percibir pérdidas urinarias via
vaginal.

Trevifo-Rodriguez A, Nieto-Villa-
rreal J, Mejia-Nava A, Cruz-Lozano
C, Llanes-Castillo A, Infante-Me-
léndez CI

Servicio de Ginecologia y Obste-
tricia, Hospital Regional de Pemex,
Cd. Madero, Tamaulipas, México.

Caso clinico: paciente de 40 afos
de edad, embarazo 2, cesarea 1,
con embarazo de 38 semanas de
gestacion por amenorrea tipo 1
e hipotiroidismo, quien acudié a
Urgencias del Hospital Regional
de Pemex, Ciudad Madero por
dolor abdominal, al ser traslada al
area de triage obstétrico la paciente
presenta crisis convulsiva, se activa
cédigo mater, sistema de llamado
de alerta sonora, el cual permite la
comunicacién de la emergencia a
todo el equipo multidisciplinario;
llegando en un tiempo menor a 3
minutos los servicios de terapia in-
tensiva, anestesiologia y pediatria,
se estabiliza con anticonvulsivan-

tes por el servicio de urgencias.
Signos vitales: frecuencia cardiaca
78 latidos por minuto, frecuencia
respiratoria 19 por minuto, tension
arterial 150-90 mmHg, temperatura
36.4°C

Paciente en crisis convulsiva téni-
co-clénica, con apoyo ventilatorio
con bolsa mascarilla, se canaliza
doble via, abdomen globoso por
Gtero gestante, frecuencia cardia-
ca fetal de 90 latidos por minuto,
genitales integros, sin pérdidas
transvaginales, extremidades inte-
gras sin edema, adecuado llenado
capilar, reflejos osteotendinosos
presentes y normales.

Pasa a quiréfano de manera urgente
para interrupcion del embarazo via
abdominal, se activa ERIO y Cédigo
Mater, diagnéstico de preeclampsia
con datos de severidad-Eclampsia
y posterior a obtener reportes de
perfil bioquimico se agrega Sindro-
me de HELLP clase 1, se obtiene
producto vivo, masculino, Apgar
5/7/9, con peso de 2540 gramos,
como hallazgos transoperatorios
se documenta desprendimiento
placentario del 10%, egresa pa-
ciente con signos vitales estables,
intubada, se reporta recién nacido
estable por parte de pediatria. Du-
rante su estancia con tratamiento
multidisciplinario la paciente mos-
tr6 mejoria progresiva por lo cual
se decidi6 darla de alta del area de
terapia intensiva y posterior a 4 dias
de estancia en area de internamien-
to de Ginecologia y Obstetricia
se decide egreso hospitalario con
seguimiento estrecho en la consulta
externa durante puerperio.
Conclusion: se report6 un caso de
activacién del ERIO, en donde en
base a la implementacién y apego
a multiples gufas y lineamientos
se proporciona atencién médica
oportuna, integral y de calidad a
mujeres derechohabientes y no
derechohabientes, con emergencia
obstétrica, por equipos multidisci-
plinarios de alta competencia y con

criterios uniformes, que coadyuven
a la disminucién de la complica-
cién de la morbilidad obstétrica
y a la reduccion de la mortalidad
materna.

Trevifio-Rodriguez A, Nieto-Vi-
llarreal J, Mejia-Nava Armando,
Cruz-Lozano C, Llanes-Castillo A,
Infante-Meléndez CI

Servicio de Ginecologia y Obste-
tricia, Hospital Regional de Pemex,
Cd. Madero, Tamaulipas, México.

Caso clinico 1: paciente de 37
anos de edad con embarazo de
31.3 semanas de gestacién (SDG);
antecedente de tres pérdidas ges-
tacionales; en una de ellas se
documenté trombosis plancen-
taria; se inicié un mes antes de
la implantacién enoxaparina 40
mg SC; posterior al ello tuvo im-
plantacién embrionaria exitosa.
La exploracion fisica: el abdomen
sin datos de irritacién peritoneal.
Utero grévido, fondo uterino de 30
cm: Extremidades: sin alteraciones.
Examenes del laboratorio: aCL:
12.8,1gG 3.37.aB2GP1:IgM 17.6
U/mL, IgG 0.10. al, negativo; los
anticuerpos antinucleares(AAN) y
especificidades negativas.

Caso clinico 2: paciente de 34 anos
de edad con embarazo de 36.5
SDG; ingres6 a la unidad de cuida-
dos intensivos (UCI) por puerperio
patolégico inmediato; fue posope-
rada de cesarea mas histerectomia
subtotal; en UCI, se documentd
trombosis venosa profunda; trom-
boembolia pulmonar(TEP), fracaso
renal; el interrogatorio reumato-
l6gico de forma indirecta revelo:
un ano previo al evento TTP de
70; migrafa con aura de 13 afios
de evolucioén, depresion, caida de
cabello, historia de Ulceras orales;
2 pérdidas gestacionales entre la
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semana 16y 24; dolor generalizado
que se clasificé como fibromialgia.
La exploracion fisica: T/A 136/65
con inotrépicos; FC 130 Ipm, SO,
70%, en estado critico orointuba-
do; se encontrd artritis en carpos,
segunda a cuarta IFP bilateral,
rodilla derecha. El diagnéstico de
ingreso a UCI fue choque obstruc-
tivo secundario a TEP. Cardiologia
intervencionista la considera no
candidata a fragmentacién de trom-
bo. La trombolisis se contraindicé
por evento quirdrgico reciente.
Hematologia determiné perdida de
actividad de TTP; indic6 heparina
no fraccionada heparina (HNF)
Bolo 80 UI/Kg (4800 Ul), Manteni-
miento 18 Ul/kg/h (1000 Ul/h), se
solicita valoracion reumatoldgica;
se determind al positivo; AAN
titulos 1:160 patrén homogéneo.
Se concluy6 SAF catastréfico; se
indicé bolos de metiprednisolona;
el desenlace fue adverso.
Conclusion: hubo dos casos de mu-
jeres embarazadas con espectros
distintos de presentacién de SAF,
resultados obstétricos y de morbi-
mortalidad distintas.

Trevifo-Rodriguez A, Nieto-Villa-
rreal J, Mejia-Nava A, Cruz-Lozano
C, Llanes-Castillo A, Infante-Melén-
dez Cl, Medina-Galvez O
Servicio de Ginecologia y Obste-
tricia, Hospital Regional de Pemex,
Cd. Madero, Tamaulipas, México.

Caso clinico: paciente embaraza-
da, 29 anos de edad, con embarazo
de 29 semanas hospitalizada por
tos productiva, odinofagia y fiebre
no cuantificada de 5 dias de evo-
lucién. Los sintomas persistieron
a pesar del tratamiento con para-
cetamol, ambroxol y loratadina
prescrito por su médico tratante en
el Hospital General de Ebano, SLP.
La paciente no tenia antecedentes
de enfermedades médicas ni con-

sumo de algdn otro medicamento.
Neg6 aplicacién de inmunizacién
para Influenza; sin embargo, negd
que hubiera tenido contacto con
alguna persona enferma. El emba-
razo hasta el momento no habia
presentado ninguna complica-
cién. En el momento del ingreso
la paciente se refirié con disnea
leve a moderada acompanada
de tos productiva con secrecio-
nes hemoptoicas. Se encontraba
taquicardica (122 latidos por mi-
nuto), aquipneica (30 respiraciones
por minuto), normotensa (144/70
mmHg) y tenia 38.5°C de tempe-
ratura corporal, por lo que se activa
el codigo ERIO. Al examen fisico
se encontrd intranquila, aumento
del trabajo respiratorio (mascarilla
de oxigeno), estertores roncantes
leves difusos con desaturacion de
oxigeno hasta 75% y gasometria
arterial con datos de insuficiencia
respiratoria aguda grave (pH 7.43,
pO2 85 mmHg, paCO, 30 mm de
Hg, FiO2 75%, indice de Kirby 113
mmHg, presién positiva al final de
a espiracion (PEEP) 11 centimetros
de agua y SaO, 97%) por lo que se
inicia tratamiento avanzado de via
aérea y se solicita prueba rapida
de influenza. La radiografia de
térax mostré radiopacidad bibasal
sugestiva de proceso neuménico. El
abdomen con abundante paniculo
adiposo se encontraba blando y no
doloroso. La frecuencia cardiaca
fetal era de 145 latidos por minuto.
Los valores de laboratorio fueron:
hemoglobina 9.3 g/dL, cuenta blan-
ca de 5,200 x mm® y diferencial
con leucopenia.

Villar-Torres LN, Chinolla-Arellano
ZL, Leanos-Miranda A

Hospital de Ginecologia y Obste-
tricia 3, Centro Médico La Raza,

IMSS y Hospital Ginecologia y
Obstetricia 4 Luis Castelazo Ayala,
IMSS, Ciudad de México.

Objetivo: evaluar la asociacién en-
tre las concentraciones circulantes
de endoglina soluble y las manifes-
taciones clinicas y de laboratorio
de la severidad de la preeclampsia
de acuerdo al Colegio Americano
de Ginecologia y Obstetricia.
Material y Método: estudio trans-
versal comparativo efectuado en
mujeres embarazadas con edad
gestacional mayor de 20 semanas
con el diagnéstico de preeclampsia
con una toma de muestra de sangre
de vena periférica para la determi-
nacién de la endoglina soluble y
una muestra de orina aleatoria para
la determinacion de la relacién
proteina-creatinina. Se estudiaron
a 172 pacientes con preeclampsia
(86 sin 'y 86 con hallazgos o crite-
rios de severidad) y se compararon
entre si.

Resultados: se observé diferencia
estadisticamente significativa en
las concentraciones de plaquetas y
acido drico, donde el grupo de PES
tuvo niveles menores de plaquetas
asi como niveles mayores de acido
Grico respecto a las pacientes PE.En
cuanto a las concentraciones del
indice de proteinuria — creatinina
(PCR) las pacientes con PES mos-
traron indice superior (0.69 Rango
0.13-15.92), en relacion con el
grupo de pacientes sin criterios
severidad PE (0.38 rango 0.34-3.34)
con diferencia estadisticamente
significativa (p < 0.001). El grupo
de pacientes con PES presentaron
niveles mayores de endoglina solu-
ble (sEng) respecto a las pacientes
PE con una contundente diferencia
estadisticamente significativa (15.2
+4.2Vs 8.7 +3.0p <0.001). En
relacién con las cifras tensionales
(tanto diast6lica como sistélica) y
las concentraciones de sEng se en-
contré una relacién directa positiva
con diferencia estadisticamente
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significativa (Rs0.24, p < 0.012).
Entre menor edad gestacional tu-
vieron las pacientes o menor peso
del recién nacido, las mujeres pre-
sentaron mayores concentraciones
séricas de sEng. (Rs-0.23, p<0.012
y Rs-0.22, p<0.018 respectivamen-
te). La relacién proteina-creatinina
(RCP) fue el dato paraclinico que
mostré una diferencia estadistica
con mayor fuerza, donde la rela-
cién con las concentraciones de
sEng es directamente proporcional
(Rs 0.41, R?, < p 0.001).
Conclusiones: los resultados mues-
tran que las concentraciones de
endoglina soluble son mayores
en pacientes clasificadas con
preeclampsia con criterios de se-
veridad y que existe una relacion
entre las concentraciones séricas
de endoglina soluble en mujeres
con preeclampsia y una tendencia
inversamente proporcional con los
resultados perinatales.La relacién
estadisticamente significativa se en-
cuentra entre las concentraciones
de endoglina soluble y la proteinu-
ria (relacién proteina-creatinina).

Chinolla-Arellano ZL, Lacarriere-
Mejia D, Vazquez-Rodriguez JG
Unidad de Ciudados Intensivos,
Hospital Ginecologia y Obstetricia
3, Centro Médico La Raza, Ciudad
de México.

Objetivo: conocer resultados peri-
natales y alteraciones placentarias
en pacientes con LES tratadas en
una unidad médica de tercer nivel.
Material y Métodos: estudio obser-
vacional, transversal, comparativo
y analitico. Se estudiaron los re-
sultados perinatales y alteraciones
placentarias por histopatologia en
31 pacientes embarazadas con
diagnostico establecido de LES
las cuales fueron atendidas en

el periodo comprendido del 30
enero del 2014 al 30 de enero del
2015. Analisis estadistico: se utilizé
estadistica descriptiva (media, me-
diana, desviacién estandar, rango).
Resultados: edad materna 28.1
+ 4.71 anos, paridad 2.0 y edad
gestacional al momento de la
interrupcion fue de 33.66 = 7.18
semanas. Se encontré enfermedad
hipertensiva del embarazo en el
51.61%, parto pretérmino 38.7%
y nefritis lapica 19.35% No hubo
casos de muerte materna en este
grupo de pacientes. Se obtuvieron
31 productos mediante operacién
cesarea en el 67.8%, peso del
recién nacido 2,068 + 435 g, con
prematurez 38.7%, bajo peso para
la edad gestacional en el 35.4%,
restriccion del crecimiento 9.6%,
lupus neonatal 0% y mortalidad
12.90% (4 casos). Placentas: peso
389.68 +125.82 g, didmetro 16.38
+2.8cmygrosor2.13 £2.15 cm.
Se reportaron alteraciones pato-
l6gicas en 58.6% (18 placentas),
la distribucién fue: coriangiosis
38.7%, depdsitos de fibrina 35.4%,
infartos 32.2%, aterosis 32.2%,
hemorragia 9.6%, hipotrofia 9.6%,
villitis 6.4% y funisitis 6.4%.
Conclusiones: los resultados mater-
nos y perinatales fueron adversos
respecto a lo reportado en pobla-
cion sin lupus. Las alteraciones
placentarias reportadas fueron muy
graves y variadas, donde el denomi-
nador comtn del resultado puede
ser la isquemia e hipoxia fetal,
debido a la mala calidad del tejido
placentario en pacientes lGpicas.

Chinolla-Arellano ZL, fﬁiguez-
Gutiérrez GC, Arce-Herrera RM
Hospital de Ginecologia y Obste-
tricia 3, Centro Médico La Raza,
Ciudad de México.

Objetivo: conocer la relacion entre
los datos clinicos, ultrasonografi-
cos y de laboratorio en pacientes
hospitalizadas con diagnéstico de
amenaza de parto pretérmino.
Material y Método: se incluyeron
pacientes con edad gestacional
entre 23 y 36.6 semanas en los dife-
rentes servicios del hospital UMAE:
Hospital de Gineco-Obstetricia 3.
A su ingreso con el diagnéstico de
amenaza de parto pretérmino, se
realizé en las pacientes que fir-
maron consentimiento informado:
cultivo vaginal, urocultivo y longi-
tud cervical. El analisis estadistico
entre las variables se realizé a tra-
vés de una correlacion de bivariada
Pearson y medidas de tendencia
central. Se determiné si existe
relacién entre los datos clinicos
referidos, resultados de laboratorio
y hallazgos ultrasonograficos de
amenaza de parto pretérmino.
Resultados: el total de pacientes
estudiadas fueron 169 ingresadas
con amenaza de parto pretérmino,
77% (n =130) con morbilidad aso-
ciada, actividad uterina en 97% (n
= 164) con acortamiento cervical
menos de 25 mm en 14% (n = 23),
cérvico vaginitis clinica en 56.2%
(n = 95), exudado positivo solo en
5% (n = 9), longitud cervical me-
nora 25 mmen 12.2% (n = 9) vs
87.5% (n = 65) sin modificaciones.
Infeccién de vias urinarias con
datos clinicos al ingreso 155 (n =
29), urocultivo positivo 21% (n =
35) del total de las pacientes, de las
169, 86.4% de las pacientes (n =
146) no manifestaron cambios en la
longitud cervical, y solo en 13.6%
(n = 23) si mostraron acortamiento
del cuello uterino.

Conclusiones: la infeccion de vias
urinarias con acortamiento del
cérvix fue menor a 20% del total
de las pacientes. No encontramos
relacion entre infeccion vaginal y
urinaria con acortamiento cervical.
Las de modificaciones cervicales
por ultrasonido endovaginal para
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la morfologia y longitud cervical,
se observé relacién directa con la
morfologia en U y V que en mas
de 75% mostraron LC menor a 25
mm. Por lo que los dias de hospi-
talizacion y gastos innecesarios en
relacién a infecciones urinarias y
vaginales sin mostrar beneficios en
el prondstico materno perinatal en
este estudio.

Chinolla-Arellano ZL, Martinez-
Portilla RJ, Alvarez-Ponce P
Hospital de Gineco Obstetricia
3, Victor Manuel Espinosa de los
Reyes Sanchez, Centro Médico
Nacional La Raza, IMSS, Ciudad
de Meéxico.

Objetivo: determinar la relacién
de los factores bioquimicos con la
estancia hospitalaria en pacientes
con preeclampsia del Hospital de
Gineco-Obstetricia 3 del CMN La
Raza.

Material y Método: estudio ob-
servacional transversal-analitico,
retrospectivo que se llevé a cabo en
el Hospital de Gineco-Obstetricia
3 del CMN La Raza; mediante
el analisis retrospectivo de expe-
dientes de pacientes que fueron
atendidas por preeclampsia en el
periodo marzo 2012 a enero 2016.
Se obtuvo informacién sobre los
resultados de pruebas bioquimicas
de las pacientes y se evalué su
asociacion con la estancia hos-
pitalaria. Se realizé un anélisis
estadistico descriptivo e inferencial
(media, DS, porcentajes; Kruskal
Wallis). Se dividieron los pacientes
por cuartiles de tiempo de estan-
cia hospitalaria y se compararon
los parametros bioquimicos por
cuartiles. Se realizaron correlacio-
nes bivariadas de Spearman para
determinar la correlacién entre la
estancia hospitalaria y los para-

metros bioquimicos. Se consider6
significativa una p< 0.05.
Resultados: se incluyeron 170
pacientes con preeclampsia con
una edad promedio de de 31.4 +
6.2 afios. Los sintomas asociados
fueron cefalea 61.2%, acufenos
7.6%, fosfenos 7.6%, epigastralgia
31.2% y edema 51.8%. Las cifras
promedio de PAS y PAD fueron
157.7 = 12.6 mmHgy 100.7 + 9.1
mmHg, respectivamente. El 90.3%
de los embarazos se interrumpieron
en las primeras 24 horas, el 6.8%
entre las 24 y 48 horas posteriores
al ingreso hospitalario y el 2.3%
después de las 48 horas. El tiempo
promedio de estancia hospitalaria
de las pacientes fue de 7.0 + 3.3
dias. Las pacientes con estancia
hospitalaria > 8 dfas tuvieron con-
centraciones sanguineas menores
de plaquetas y albimina, asi como
mayores niveles séricos de creatini-
na, 4cido drico, DHL, TGO y TGP
que los pacientes con <5 dias de
estancia hospitalaria (p<0.01). Se
encontré una correlacién negativa
de los dias de estancia hospitalaria
con hemoglobina, plaquetas y
albimina (p<0.01), asi como una
correlacion positiva del tiempo de
estancia con las concentraciones
séricas de LDH, TGO, TGP y crea-
tinina (p<0.01).

Conclusiones: a mayores con-
centraciones de LDH, TGO, TGP
y creatinina es mayor la estancia
hospitalaria y a menores concentra-
ciones de hemoglobina, plaquetas
y albimina, mayor es la estancia
hospitalaria. Es decir, los pardme-
tros bioquimicos si se asocian con
el tiempo de estancia hospitalaria.

Mendoza-Rivera ], Leafios-Miranda
A, Diaz-Velazquez MF, Chinolla-
Arellano ZL

Hospital Ginecologia y Obstetricia
3, Centro Médico La Raza, Ciudad
de México. Hospital Ginecologia
y Obstetricia 4, IMSS, Ciudad de
Meéxico.

Objetivos: evaluar la utilidad
diagnéstica de la relacién proteina:
creatinina urinaria en una muestra
de orina al azar para determinar la
presencia de proteinuria significa-
tiva (=300 mg/dfa) de acuerdo a la
excrecién de proteinas en orina de
24 horas en mujeres con enferme-
dad hipertensiva del embarazo y
sospecha de preeclampsia.

Material y Método: estudio trans-
versal comparativo para evaluar
una prueba diagndstica se estu-
diaron a 207 mujeres embarazadas
con mas de 20 semanas de gesta-
cién que cursaban con enfermedad
hipertensiva del embarazo y sos-
pecha de preeclampsia. A todas
las pacientes se les recolecté orina
de 24 horas para la determinacién
de proteinuria, al cabo de la cual
y posterior a 6 horas, una muestra
de orina al azar fue obtenida para
determinar la relacion proteina:
creatinina urinaria. Mediante el
uso de curvas caracteristicas ope-
rantes del receptor, se determiné el
mejor punto de corte de la relacién
proteina: creatinina urinaria para
calcular su sensibilidad, especifici-
dad, valores predictivos negativos y
positivos, tasas de verosimilitud y
sus respectivos IC95% para el diag-
néstico de proteinuria significativa.
Resultados: en 101 mujeres
(48.8%) la excrecién urinaria de
proteinas fue =300 mg/dia, la
mediana fue de 1,580.4 mg/dia
(amplitud de 312.9-27,835.2 mg/
dia). En 63 (62.4%) mujeres la pro-
teinuria fue >1 g/dia, en 36 (35.6%)
mujeres >2 g/dia y en 5 (5.0%)
mujeres > 5 g/dia. La relacién pro-
tefna: creatinina urinaria tuvo una
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correlacién positiva y significativa
con la proteinuria en orina de 24
horas (r=0.97, p <0.001). El punto
de corte ideal de la relacién protei-
na: creatinina urinaria fue >0.3 mg/
mg. La sensibilidad y especificidad
fueron de 97.0% (1C95%: 91.6-
99.4)y 94.3% (IC 95%: 88.1-97.8),
respectivamente, el valor predic-
tivo positivo y negativo fueron
de 94.2% (IC 95%: 88.9-97.8) y
97.1% (IC 95%: 91.7-99.4), respec-
tivamente, y la tasa de verosimilitud
positiva y negativa fueron de 17.1
y 0.03, respectivamente.
Conclusiones: la relacién
proteina:creatinina urinaria en
una muestra de orina al azar es
una prueba confiable de protei-
nuria significativa (=300 m/dia) en
mujeres con enfermedad hiper-
tensiva del embarazo. La relacion
proteina:creatinina urinaria puede
ser usado como una alternativa al
método de la recoleccién en orina
de 24 horas.

Carmona-Librado R
Meéxico

Material y Método: se incluyeron
4 pacientes entre 13 y 19 afos,
con diagnéstico de sindrome de
Mayer Rokitansky atendidas en un
centro de tercer nivel, a quienes
se realiz6 una vaginoplastia tipo
Vecchietti por laparoscopia. Una
paciente contaba con antecedente
de malformacién anorrectal tipo
rectovestibular, corregida en los
primeros meses de vida. Las otras
3 pacientes, sin antecedentes qui-
rdrgicos.

Técnica quirtrgica: mediante vi-
sion laparoscépica se punciona la
vulva, pasando por el espacio rec-
tovesical hasta llegar a la cavidad
abdominal. Se pasan 2 suturas que
salen hacia ambos flancos de la pa-
ciente de forma extraperitoneal. En

la vulva se coloca un conformador
vaginal, que es desplazado hacia el
espacio rectovesical, por la suturas
que son traccionadas por un dispo-
sitivo abdominal colocado sobre
la piel de la paciente. Transopera-
toriamente se realiza cistoscopia y
rectoscopia para descartar lesién
rectal o vesical. La traccion se
inicia a las 72 h, realizando de
forma ambulatoria el proceso de
elongacion vaginal, en un lapso
entre 10 y 14 dias.

Resultados: en las 4 pacientes se
realiz6 la elongacién vaginal con
éxito (vaginoplastia). En todas, la
longitud obtenida fue de 10 cm por
22mm de diametro. En 2 pacientes
la elongacién se realizé en 10 dias,
y las 2 restantes en 14 dias. Solo
una paciente permanecié hospi-
talizada por 11 dias por infeccion
de vias urinarias, completando su
elongacion en este periodo (elon-
gacién 10 dias). Actualmente dos
pacientes cuentan con 13 meses
de seguimiento, y las dos restantes
10 y 6 meses. Las 4 pacientes se
calibran con Hegar de 22 mm; las
pacientes que cuentan con 13 me-
ses de seguimiento se calibran una
vez por mes; las otras dos pacientes
se calibran dos veces por mes. La
longitud vaginal actual es de 10
cm en 2 pacientes y 2 es de 9 cm.
Solo una paciente ha iniciado vida
sexual sin problema.
Conclusiéon: en pacientes bien
seleccionados y con apego al
seguimiento, esta técnica es una
opcién Gtil, con la ventaja de
utilizar tejido genital nativo, eli-
minando los inconvenientes y
potenciales riesgos implicitos por
la utilizacion de tejidos diferentes
al genital.

Gamarra-Aguilar DG, Ochoa-Yaha-
ri RJ, Britez-Sosa HL, Duarte-Barrios
FA, Salgueiro-Riquelme DA

Servicio de Ginecologia y Obste-
tricia, Hospital General de Luque,
Ciudad de Luque, Republica del
Paraguay.

Caso clinico: paciente de 24 anos
de edad, con dos anos de ameno-
rrea ( G2C2), Ingresa al hospital,
con un cuadro de 48 horas de
dolor en hipogastrio tipo célico
y sangrado transvaginal en escasa
cantidad, negruzco. En admision,
la paciente se encontraba en buen
estado general, ltcida, con hemo-
dinamia estable, afebril. Palpacion
abdominal, doloroso en hipogastrio
y a la descompresién. El examen
con especulo se observa sangrado
negruzco escaso. Al tacto vaginal
y vagino abdominal dtero en re-
troversion, doloroso en todos los
fondos de saco vaginales, cuello
uterino sin modificacion. Se rea-
liza laboratorio de urgencia que
informa, B hCG positivo 23. 619
m Ul/mL y resto de los pardmetros
normales. La ecografia transvaginal
informa: solucién de continuidad
en miometrio anterior con pre-
sencia de imagen heterogénea de
aproximadamente de 31 x 19 x 24
mm, la cual se ve limitada en su
porcién anterior por lo que impre-
siona corresponder al peritoneo
visceral, con probable dehiscencia
parcial de la cicatriz de cesarea.
Anexos sin imagenes patolégicas.
Fondo de saco posterior vagi-
nal libre. Se realiza laparotomia
exploradora donde se constata
dehiscencia total e incompleta
de cicatriz anterior, ocupada por
tumoracién violacea contenida por
peritoneo, se procede a apertura
del mismo, drena secrecién hema-
tica achocolatada, identificacion y
rafia de los bordes del miometrio,
hemostasia dificultosa por lo que se
procede a histerectomia. Finaliza
cirugfa sin complicaciones. Pacien-
te egresa en buenas condiciones.

Conclusion: el embarazo ect6pico
en cicatriz de cesarea sigue siendo
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la forma més rara de embarazo ec-
tépico, su incidencia esta en
aumento debido a las altas tasas
de cesareas. Si el diagnostico se
retrasa, existe un alto riesgo de he-
morragia grave y muerte. Se reporta
un caso exitoso debido al diagnos-
tico precoz con una concordancia
diagnéstica: clinico-laboratorial-
ecogréfico y tratamiento quirdrgico
sin complicaciones, corroborado
con el resultado histopatolégico.

Pineda-Baltazar R, Hernandez-
Gonzélez CM, Arellano-Eguiluz A
Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México.

Objetivo: conocer sensibilidad,
especificidad de DXA de antebrazo
para diagnéstico de osteopenia y
osteoporosis

Material y Método: estudio obser-
vacional transversal retrospectivo,
se revis6 expediente clinico de
mujeres del Instituto Nacional de
Perinatologia del 2015-2017. Inclu-
yeron mujeres postmenopausicas >
50 anos, expediente clinico com-
pleto, DXA de columna cadera y
antebrazo. Excluyeron mujeres me-
nores de 50 afos, con nsuficiencia
ovdrica, expediente incompleto,
sin DXA central o periférica. Se
analizaron 383 mujeres. Con SPSS
se analiz6 medidas de tendencia
central y dispersién, tablas 2x2,
comparando los resultados de DXA
periférica vs central, obteniendo
sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo, valor predictivo
negativo de DXA periférica.
Resultados: 383 mujeres con DXA
central y periférica, 196 sanas y
187 con DXA alterada. La edad de
las mujeres fue de 50 a 87 anos,
media 61 afos; con una media
de afnos de menopausia de 12.27
afos. El peso en promedio de

la poblacién 65 kg, con un IMC
promedio 28.1 kg/m?. Con DXA
de antebrazo se obtuvo un total
de 383 mujeres, 165 mujeres sa-
nas (43.1%), 118 con osteopenia
(30.8%) y 100 con osteoporosis
(26.1%). Sensibilidad de DXA
periférica de 90.4% (1C95% 86.4-
94.39), especificidad 75% (IC 95%
68.9-81); valor predictivo positivo
77.5%, valor predictivo negativo
89.1%.

Conclusiones: el estudio DXA de
antebrazo es una herramienta de
tamizaje para el diagnéstico de os-
teopenia y osteoporosis en mujeres
mexicanas posmenopausicas

Pineda-Baltazar R, Reyes-Torrez
GC, Arellano-Eguiluz A

Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México.

Material y Método: estudio de
mujeres con infertilidad sometidas
a fertilizacién in vitro entre no-
viembre-2012 a diciembre-2014.
Se analizaron 528 ciclos de FIVTE,
de pacientes con factor endocrino-
ovarico, factor uterino, factor
masculino, factor mixto, inexplica-
ble y factor tubo peritoneal, con un
subgrupo: endometriosis IlI- V. Se
realiz6 un estudio analitico, obser-
vacional, transversal, retrolectivo;
se calcularon medias de desviacién
estandary tendencia central, T-test;
p estadisticamente significativa con
valor < 0.05.

Resultados: existe una relacion en-
tre la tasa de embarazo en relacion
al grosor endometrial, el valor de
corte estadisticamente significati-
vo para lograr el embarazo: 10.9
mmzx2.23, para no lograrlo fue de
10.48 mm = 2.2 (p = 0.04). En las
mujeres con factor tubo-peritoneal
se encontré que el GE fue estadisti-
camente significativo para lograr el

embarazo: 11.05 + 2.32, para no
hacerlo de: 10.16 + 2.08mm (p =
0.004). La edad es estadisticamente
significativa para lograr el embara-
zo: 33 +3.43 afios, para no hacerlo:
33.74 + 3.83 anfos, (p = 0.03).
Conclusiones: existe una relacion
entre la tasa de embarazo logrado
por FIVTE, en relacién al grosor
endometrial.

comorbilidades materno fetales.
Reporte de caso
Pineda-Baltazar R, Cerecedo-
PonceV, Espino y Sosa S

Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México.

Caso clinico: paciente de 43 afios,
2 embarazos, 1 aborto, embarazo
de 28.1 semanas por ultrasonido,
paciente monorrena, feto con on-
falocele restriccién del crecimiento
intrauterino, probable trisomia 18,
preeclampsia con datos de severi-
dad. Diagnéstico de preeclampsia
con datos de severidad por pre-
sentar cifras de tensién arterial en
158/85 y 164/95 mmHg, relacién
proteina-creatinina 6.69 control
hipertensivo con alfametildopa
500 mg vo cada 8 h, nifedipino
retard 20 mg via oral cada 12 h,
hidralazina 50 mg via oral cada 6
h, se administra neuroproteccién
con sulfato de magnesio. Cuenta
con Ultrasonido de medicina
materno fetal reporta fetometria
25.3 semanas de gestacién con
peso fetal estimado de 841 + 123
gr. ILA de 35.45 cm, pool maximo
de 11.98cm. Placenta corporal
anterior grado Il. a la exploracién
alteraciones estructurales en rela-
cién a trisomia 18 sin vitalidad.
Se inicia inducto conduccién de
trabajo de parto feto ébito con
misoprostol recibiendo dosis total
de 3700 mcg. Se coloca balén con
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sonda foley para dilatacién meca-
nica, se insunfla globo con 40 mL
de solucion con contrapeso (850 g)
se fija a cama de paciente y se reva-
loran condiciones cervicales con 2
cm dilatacion, bomba de oxitocina
50 Ul en 500 cc de solucién fisiol6-
gica para 3 h. Se obtiene producto
masculino, talla 34 cm peso de 950
grs. sangrado 500 cc, sin compli-
caciones, dificultades técnicas:
extraccién de placenta, cavidad
hipertermica, fétida. Paciente con
hipotension y fiebre posterior a la
resolucién del embarazo, por lo
que aunado a paraclinicos donde
se reporta el 17.07.17 leucocitos
de 16.7 miles y el 18.07.17 29.9
miles/mm? con bandemia de 14%
a expensas de neutrofilos 28.1 se
integra diagndstico de sepsis secun-
dario a probable corioamnioitis.
Tratamiento antibiético a base de
ceftriaxona y clindamicina, con
lesién renal aguda akin 1. paciente
que cuenta con antecedente de
anuria en el puerperio inmediato
con elevacién de creatinina de 1.0
(previa del 17.07.17 0.6 mg/dL).
con lactato de 1.6 con un previo de
4.7 que respondié favorablemente
a fluidoterapia, flujos urinarios que
responden favorablemente a fluido
con datos sugerentes también de
lesion aguda prerrenal. Poste-
riormente, cursa con adecuada
evolucién, recuperando funcién
renal, remite sepsis, se inhibe
lactancia y se egresa a domicilio
normotensa asintomatica.

Conclusiones: la paciente ameritd
tres métodos de dilatacién cervical,
farmacolégicos y mecdnicos, se
desencadenaron efectos adversos
como fiebre, nduseas, intoleran-
cia a via oral; sin embargo, otras
relacionadas con su padecimiento
como lesién renal aguda, asi como
4 dias de inductoconduccién, dosis
total de 3700 mcg misoprostol,
posteriormente complicdndose con
probable corioamnioitis , el reporte
de patologia no encontré datos de

corioamnioitis. Es importante el
tratamiento de induccion de trabajo
de parto e individualizar los trata-
mientos, asi como poder hacer uso
de los diversos tratamientos con los
que se cuenta actualmente.

Bermudez RM, Delgado FJ, Varela
BJ, Botello HD, Diaz M, Magos VFJ
Instituto de Salud Publica del Esta-
do de Guanajuato, México.

Material y Método: de enero del
2014 a Abril del 2017 en la red
Ledn, ISAPEG del Estado de Guana-
juato (municipios de Leén, Manuel
Doblado, Purisimay San Francisco
del Rincén ), cuyos nacimientos
anuales oscilan entre un total de
14 a 18,000 se realizé un programa
de tamizaje para preeclampsia,
RCIU, prematurez y defectos al
nacimiento a través del software
de la FMF un total de 8,645 tami-
zajes ultrasonograficos con equipos
Voluson P8 y E6 marca General
Electric, transductor tranvaginal 7.5
y convexo 3.5; a través de médicos
generales capacitados, certificados
y recertificados por la FMF en lon-
gitud cervical, arterias uterinas y
TN. A su vez, fueron capacitados
tedrica y practicamentemente.

Resultados: del total de los naci-
mientos reportados en el SYNAT de
esos anos, se tamizaron al 21.87%
de Ledn, el 20.17% de Manuel Do-
blado; mientras que de Purisima y
San Francisco del Rincon el 74.28 y
39.52% respectivamente. Por ano,
se logré una proporcién en el 2015
del 15.07% tamizada, del 2016 un
21.87% y del parcialmente cuatro
meses del 2017 el 22.02%, con un
acumulativo en afos de 15.14%.
Los resultados emitidos por los
médicos fueron auditados de ma-

nera interna. Del total de tamizajes
efectuados, el porcentaje de tami-
zajespositivos fue un 28.7%; de
ellos, en el caso de Preeclampsia
fue del 9.7%; para RCIU el 3.9%,
prematurez 7.8% y para DAN 7.3%
p. Especificamente en el caso del
célculo para Preeclampsia por el
Municipio de Leén representé el
53.6% de sus tamizajes, mientras
que para los pueblos del Rincén
fueron del 5.2%. Para RCIU de
13.9% en Leén y 10% en pueblos
del Rincén. Mientras que para Pre-
maturez del 27.7% para el primero
y del 20.7% para los segundos.
Finalmente, en el caso de Defectos
al Nacimiento para Ledn del 30.9%
y 23.7% para los otros.

Garcia-Elias MR, Cedillo-Diaz FJ,
Castillo-Marin-Ruiz JC

Hospital General de Especialidades
de Campeche, México y Centro
Médico Nacional 20 de Noviem-
bre, ISSSTE, Ciudad de México.

Casos clinicos: las tres pacientes
fueron intervenidas por via lapa-
roscopica y perineal con técnica
de Davidov en el afo 2016 y con
seguimiento a 1 afio con longitud
de vagina de 9-11 cms y se mantie-
nen en dilatacién con pareja sexual
y conformadores y ha existido hasta
una transicién del epitelio similar
al de la vagina. Para la evaluacién
de la satisfaccion sexual se utiliza
el formato del cuestionario de
Funcién Sexual de la Mujer: (FSM).
Se trata de un cuestionario de 14
preguntas cerradas y una alterna-
tiva, que se responden mediante
una escala Likert de 5 valores y se
integran en dominios. Las de los
dominios descriptivos no tienen
valor cuantitativo y ayudan a re-
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conocer cuestiones importantes
en todas las encuestas (frecuencia
sexual, existencia de pareja) y en
algunas esenciales para el diag-
nostico de disfuncién sexual en la
encuestada o su pareja sexual.

Garcia-Elias MR, Cedillo-Diaz FJ
Hospital General de Especialidades
de Campeche, México y Centro
Médico Nacional 20 de Noviem-
bre, ISSSTE, México.

Caso clinico: paciente de 39 afios,
originaria y residente de la Ciudad
de México, soltera, con escolari-
dad de licenciatura. Antecedentes
familiares: hermana con cancer
de mama y tia con cancer cervico
uterino. Antecedentes gineco-obs-
tetricos: menarquia a los 11 afios,
ciclos regulares 28 x 7, dismeno-
rreica, IVSA 18 afos. Un embarazo,
una cesarea hace 9 anos. Metodo
de planificacién familiar: DIU.
DocMa: Nunca. Papanicolau: hace
2 afos, negativo a malignidad.
Acudié a valoracién medica por
presentar amenorrea de 18 meses
de evolucién, acompandndose de
bochornos. Estudios de laboratorio
y gabinete con los siguientes.
Resultados: FSH 3, LH 17, proges-
terona 4, E2 43, AFP 2.2, ACE 1.7,
Cal125 16. TSH 3.0. Cortisol 5.1,
PRL 4.2, androstendiona 1.6.

Se realiza ultrasonido ginecolégico
encontrandose utero sin alteracio-
nes, endometrio trilaminar de 6
mm. Ovario izquierdo morfoldgi-
camente normal. Ovario derecho
con tumoracién sélida, tabicada,
de 4.05 x 2.85 centimetros. A la
aplicacién de doppler con vascula-
rizacion peritumoral, caracteristica
del tumor ovérico de la granulosa.
Se decide programar para LAPE y
la intervencién quirdrgica se rea-
liza en conjunto con ginecologia
oncolégica. Se realiza salpingo

oferectomia derecha, con eviden-
cia de tumoracion sélida en ovario
derecho. Se decide complementar
protocolo de histerectomia radical,
se toman muestras de liquido peri-
toneal y epiplén mayor. Se envian
piezas para su estudio histopato-
l6gico.

El estudio histopatolégico confirmé
una tumoracién de células de la
granulosa de 4.4 cms, bien dife-
renciado de tipo adulto, invasor a
la capsula del ovario derecho. Te-
jido ovarico residual con foliculos
primordiales, quisticos y cuerpos
blancos. Trompa uterina derecha
sin alteraciones. Utero morfol6-
gicamente normal de 75 gramos,
endometrio proliferativo, trompa
uterina izquierda con quiste seroso
de 0.4 cm y ovario izquierdo de
3.5 cm con foliculos en madura-
cién, atrésicos, quisticos y cuerpos
blancos. Biopsia de epiplén mayor
y la citologfa del liquido peritoneal,
negativas a malignidad.
Conclusion: gracias al avance en
las técnicas de imagenologia se
ha mejorado el proceso diagnos-
tico de este tipo de tumores. El
prondstico en general es bueno y
son infrecuentes las recurrencias
después del tratamiento, cuando
se diagnostican en estadios poco
avanzados.

Ibarra-Pefa S, Rodriguez-Méndez
EA

Antiguo Hospital Civil de Gua-
dalajara Fray Antonio Alcalde,
Guadalajara, Jalisco, México

Caso clinico: paciente de 37 afios,
embarazada, sin antecedentes he-
redofamiliares de interés, con un
hijo sano previo, con padre de 39
sin mas patologias agregadas, con
gestacion con adecuado control
prenatal, con cribado del primer
trimestre de bajo riesgo y préxi-
mo control ecogréfico en la SG

35+4, donde se visualiza craneo
en trébol, por lo que se deriva a
control prenatal de alto riesgo ante
la sospecha de la malformacién
craneal, visualizando Feto cefa-
lico con forma craneal en trébol,
a expensas dellébulo frontal, con
fusion de multiples suturas. El
cerebelo se encuentra con despla-
zamiento caudal. Columna fetal y
extremidades normales, acordes
a edad gestacional. Estructuras
cerebrales normales, sin visualizar
ventriculomegalia; cuerpo calloso
visible. Resto de exploracion fetal
sin hallazgos, confirmando el
diagnéstico de sospecha de cra-
neosinostosis, desplazamiento
caudal de cerebelo, hipotelorismo
y resto sin hallazgos, visualizando
movimientos deglutorios y de
miembros normales Ante los, se
informa a la gestante que el pro-
néstico y la pareja decide continuar
con la gestacién, se deciden con-
troles ecograficos bisemanales sin
mas hallazgos adicionales con
crecimiento acorde a la edad ges-
tacional y con una dilatacién de
los ventriculos laterales de 12 mm.
Se pone el caso en conocimien-
to del servicio de Neonatologia
y también se consulta con Neu-
rocirugia y ante los hallazgos y
el tamafio del defecto se decide
conjuntamente la realizacion de
una cesdrea electiva en la se-
mana de gestacién 38 que cursa
sin incidencias en la unidad de
tococirugia del Hospital Civil de
Guadalajara Fray Antonio Alcalde
con el nacimiento de un producto
femenino de 3145gr, APGAR 7/8,
Capurro 38 semanas, Silverman 2,
talla 52cm. Al nacimiento ingresa
en la UCIP, con buena evolucién
clinica, durante el ingreso, sin
maniobras necesarias, se mantiene
en vigilancia por 8 dias y se da de
alta posteriormente con cita para
el servicio de neurocirugia, se rea-
liza TC craneal informado como:
craneo de morfologia en trébol



Casos clinicos

(cloverlaf skull) con marcadas
prominencias temporales y en el
vértice del craneo. Se aprecian las
suturas temporo -parietales, mien-
tras que la coronal y la lambdoidea
no se definen en toda su longitud.
En vértice del craneo, encuentran
la prominencia antes descrita, con
presencia de hueso lacunary aper-
tura superior en la que protuyen de
forma leve, meninges y encéfalo.
Asi concluyen craneo en trébol por
probable craneosinostosis mixta,
sindrome de Apert sin mas hallaz-
gos de interés, con cariotipo normal
46 XX. En la evolucién posterior fue
valorada por Neurocirugia con
indicacién quirtrgica, y a los 8 me-
ses, presentada para craneoplastia
y posterior colocacién de valvula
de derivacion ventriculo peritoneal.
Actualmente pendiente de nueva
valoracién por Neurocirugia para
evaluar posible intervencion o co-
rreccién ortoprotésica.

Ruvalcaba-Ortega L, Gonzalez-
Ortega C, Cancino-Villarreal P,
Osorio-Pérez Al, Gutiérrez-Gutié-
rrez AM

Instituto de Ciencias en Repro-
ducciéon Humana Vida, Ledn,
Guanajuato, México.

Objetivo: describir la incidencia,
los resultados clinicos y de labo-
ratorio en ciclos de ICSI cuando se
utilizan ovocitos con la presencia
de REL comparados con ciclos sin
este dismorfismo.

Material y Método: se analizaron
511 ciclos de ICSI con transfe-
rencias en fresco. Se dividieron 3
grupos de estudio, en el grupo A se
reunieron las pacientes que tuvie-
ron por lo menos un ovocito REL
positivo dentro de su cohorte, sin
embargo, los embriones resultantes
de éstos ovocitos no fueron trans-
feridos. En el grupo B se agruparon

las pacientes que se les transfiri6
por lo menos un embrién prove-
niente de un ovocito REL positivo
y el grupo C fue grupo control y
corresponde a los ovocitos REL
negativos.

Resultados: la conformacién de
grupos fue: A 18 pacientes, 5 pa-
cientes en el grupo B y en el grupo
C 488 pacientes. La incidencia de
ciclos con REL + fue de 4.5%. No
se realiz6 ninguna transferencia
con embriones originados exclu-
sivamente de ovocitos REL +. Los
principales origenes de infertilidad
en ambos grupos fueron las causas
mdaltiples y la baja reserva ovari-
ca, sin embargo, no encontramos
diferencias estadisticas. No se ob-
servaron diferencias en edad, dosis
de gonadotropinas, ndmero de
ovocitos,ovocitos maduros,division
embrionaria,embriones transferidos
y congelados,implantacién y tasas
de embarazo clinico,aborto y bebé
en casa. Se encontraron diferencias
con significacion estadistica a favor
del grupo control en: dias de esti-
mulacion (A9.8 £ 1.4; B10 + 1.6;
C 8.3 £1.6) y tasas de fertilizacién
(A 22%; B 30%; C 84%).
Conclusiones: consideramos que
los pacientes deben estar informa-
dos de éste hallazgo para decidiren
conjunto si sus ovocitos deben ser
fertilizados y valorar su posterior
transferencia solo en caso de no
existir mas embriones disponibles.

Castillo-Luna R, Rodriguez-Co-
lorado ES, Gorbea-Chavez V,
Torres-Valdez E
Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México.

Objetivo: reportar la experiencia
institucional en el tratamiento de
esta patologia.

Método: revision retrospectiva de
casos de pacientes con tumora-

ciones vaginales que recibieron
tratamiento quirdrgico en el Ins-
tituto Nacional de Perinatologia
de junio-2014 a marzo-2017. Se
revisaron variables demogriéficas,
sintomatologia, estudios de ima-
gen para la caracterizacion de la
tumoracion, tratamiento quirGrgi-
co, complicaciones y seguimiento
postquirdrgico. Para el andlisis de
los datos se utilizé estadistica
descriptiva.

Resultados: se incluyeron 17 pa-
cientes, con edad promedio de
39 anos (rango 20-56 anos), que
consultaron por masa palpable a
nivel vaginal, ademas de dolor a
la palpacién y dispareunia (52%),
trastorno de vaciamiento (23%). El
diagnéstico fue bartholinitis 29.4%,
quiste de Bartholin y quiste subu-
retral 17.6%, diverticulo uretral
11.7%, quiste de inclusion y masas
supraclitoridea 5.8%. El tratamien-
to quirdrgico fue en 76.4% de las
pacientes reseccion de la masa va-
ginal y marsupializacion en 23.5%.
Se present6 lesion rectal de la pa-
ciente a quien se resecé quiste de
inclusiéon de pared vaginal poste-
rior. El diagnéstico histopatolégico
en todas las pacientes fue negativo
a malignidad, con reporte de:
quiste de la glandula de Bartholin
58.8% (n=10), quiste de inclusién
17.6% (n = 3), diverticulo uretral
11.7% (n = 2), quiste para uretral
5.8 (n=1)y quiste epidermoide de
clitoris 5.8% (n = 1). El seguimiento
post quirdrgico tuvo una media de
10 meses (rango de 2-30 meses),
durante el cual se detect6 infeccion
de vias urinarias en 4 (23.5%) de
las pacientes. Se observé remisién
de la sintomatologia y no hubo
recidiva de la tumoracién vaginal
en el 100% de las pacientes.
Conclusiones: la caracterizacién
adecuada de las tumoraciones
vaginales previo al tratamiento
quirdrgico tiene el objetivo de iden-
tificar sus relaciones anatémicas y
descartar anomalias anatémicas
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relacionadas en situaciones espe-
cificas (agenesia o displasia renal
en el caso de quiste de Gartner).
La resonancia magnética pro-
vee informacion adicional con el
beneficio de delimitar el tejido
y observar estas anomalfas. Las
opciones quirdrgicas de eleccion
para las tumoraciones vaginales
sintomdticas son reseccién quirdr-
gica completa o marsupializacion,
con la ventaja de que son procedi-
mientos de minima invasion, con
pocas complicaciones y bajas tasas
de recurrencias.

Merodio-Angiiano RV, Castillo-
Luna R, Rodriguez-Colorado ES,
Gorbea-Chavez V,

Torres-Valdez E

Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México.

Objetivo: evaluar las complica-
ciones y resultados perinatales en
mujeres embarazadas con uroli-
tiasis.

Material y Método: serie de casos
retrospectiva, donde se incluyeron
mujeres embarazadas con uroli-
tiasis. Los resultados analizados
fueron: complicaciones durante el
embarazo, tipo de tratamiento para
urolitiasis y resultados perinatales.
Resultados: se incluyeron 35 pa-
cientes con edad promedio de 30
anos, el 71.4% (n = 25) fueron
multiparas, el diagnéstico de uro-
litiasis se realizén en el 51.4% (n =
18) previo al embarazo. El 25.7%
de las pacientes presentaron sinto-
matologia en el primer trimestre,
51.4% en el segundo trimestre,
17.1% en el 3er trimestre y 5.7%
cursaron asintomdticas. Para tratar
la urolitiasis durante el embarazo
6 pacientes requirieron tratamiento
intervencionista con colocacién
de catéter doble J. Una paciente

requirié nefrostomia por intento
fallida de colocacion de catéter.
Las complicaciones mds frecuentes
fueron: infeccién de vias urinarias
recurrentes en 42.8% (n = 15),
parto pretérmino en 22.8% (n = 8),
ruptura prematura de membranas
en 11.4% (n = 4), pielonefritis en
11.4% e hidronefrosisen 5.7% (n =
2). El 20% (n = 7) de las pacientes
con IVU tuvieron urocultivo posi-
tivo a E. coli.

Conclusion: la urolitiasis en el
embarazo, conlleva a riesgo de
complicaciones que aumentan
la morbilidad materno-fetal, las
cuales deben prevernirse median-
te un diagnostico y tratamiento
adecuados. A pesar de que el tra-
tamiento estandar es el tratamiento
conservador, el advenimiento de
nuevas técnicas de imagen diag-
nostico-terapéuticas, ha mejorado
la evolucién clinica de estas pa-
cientes.

Luna-Ramirez E, Bohérquez-Se-
rrano A

Hospital General Ecatepec Las
Américas, Estado de México, Mé-
xico.

Objetivo: dar a conocer un abor-
daje quirtrgico para la placenta
acreta y comparar la morbilidad
materna en los casos de placenta
acreta tratados con la técnica ce-
sarea histerectomia convencional
y los tratados con una técnica
innovadora.

Método: estudio retrospectivo
transversal y analitico en el Hospi-
tal General Ecatepec las Américas
en el periodo de enero del 2013
a junio del 2017 comparando el
uso de la técnica tradicional de
cesdrea histerectomia vs la técnica
innovadora propuesta que se reali-

za en nuestro hospital desde 2016.
Comparado sangrado estimado,
tiempo quirdrgico, perdida san-
guinea en porcentaje de acuerdo
al volumen circulante, dias de es-
tancia intrahospitalaria posterior al
evento quirdrgico, transfusion de:
paquetes globulares (PG), plasma
fresco congelado (PFC), plaquetas
y crioprecipitados.

Resultados: se realizaron 26,868
ingresos para resolucién obstétrica
de las cuales a 69 pacientes se les
realizé histerectomia obstétrica,
de estas pacientes se identificaron
25 con acretismo placentario por
diagnostico histopatolégico: 1
posparto y 1 que se realiz6 histe-
rectomia en bloque en un embarazo
de 23 semanas de gestacién y 23
pacientes a quienes se les realizd
cesdrea histerectomia. Las mujeres
a las que se les realizé la técnica
innovadora presentaron en prome-
dio menor cantidad de sangrado
estimado (1026.75 mL comparado
con 4654.55 mL, p <0.001), menor
transfusién de 4 o mds paquetes glo-
bulares (0% comparado con 54.6%,
p = 0.005), menor dias de estancia
intrahospitalaria (2.43 comparado
con 7.36 dias, p = 0.003), menor
porcentaje de perdida sanguinea
de acuerdo al volumen circulante
(17.50% comparado con 79.64%
p < 0.001) y menor morbilidad en
general (0% comparado 72.7%, p =
0.001) comparado con las pacientes
tratadas con la técnica convencio-
nal. No hubo diferencia significativa
en el tiempo quirdrgico entre las
dos técnicas.

Conclusion: el estudio muestra que
la morbilidad materna se redujo
en las mujeres con acretismo pla-
centario con el uso de la técnica
innovadora propuesta.



Casos clinicos

Garduno-Garcia G, Judrez-Cabrera
MC, Mérquez-Sandoval JM
Ciudad de México.

Caso clinico: paciente de 26 anos
de edad, originaria y residente del
Distrito Federal, primiembarazo, en
control prenatal regular en nuestra
unidad, con sospecha diagnéstica
tras ultrasonido a las 22 semanas de
malformacion del sistema nervioso
central por revelar ventriculome-
galia ligeramente asimétrica. Sin
lograr vizualizar cuerpo calloso,
tampoco cavum del septum vy
probable estenosis del acueducto
de silvio, se solicitdé resonancia
magnética la cual se realiza a
las 32.1 semanas encontrando
como hallazgos: hidrocefalia su-
pratentorial, se observa imagen
puntiforme-isointensa de liquido
en topografia del acueducto de
silvio; corroborando diagnéstico.
Posterior a esto paciente continué
seguimiento en centro especiali-
zado.

Garduno-Garcia G, Herndn-
dez-Denis JA, Herrera-Ortiz A,
Gonzalez-Bravo R, Sanchez-Lépez
MY

Ciudad de México.

Caso clinico: paciente de 28 afos,
dos embarazos, un parto y el em-
barazo actual en la semana 25,
originaria y residente de Juchitan,
Oaxaca. Ingres6 a terapia intensiva
con diagnéstico de envio de emba-
razo del segundo trimestre, choque
séptico y anemia hemolitica severa,
no hay alteraciones de dano obs-
tétrico. Durante hospitalizacién
bajo el servicio de Ginecologia
remite foco infeccioso micético a
nivel pulmonar, se mantiene con
cifras de hemoglobina con ten-
dencia a la disminucién, llegando
a cifras de hasta 6.5 mg/dL (leve

leucopenia tras efecto colateral de
carbapenémicos, que remite tras
suspension del mismo, no muestra
ninguna otra linea celular alterada
en la biometria hematica), labora-
toriales sugestivos de hemolisis con
deshidrogenasa entre 1194 a 1880
asi como bilirrubina indirecta de
2.2. Muestra 3 episodios doloro-
sos a nivel hepatico, que remiten
con analgésicos intravenosos, sin
embargo se solicitan estudios de
imagen por servicio de Cirugia para
descartar patologia hepatobiliar;
servicio de Hematologia apoya
con el diagnéstico definitivo de
enfermedad de células falciformes,
continuando con tratamiento a
base de atencién intravenosa ante
crisis de dolor con analgésicos con-
vencionales, esquema de madurez
pulmonar, transfusion de paquetes
globulares (22) y revisiones seria-
das de bienestar fetal, en base a las
cuales y a indicacion obstétrica se
decidird momento adecuado para
la resolucién de la gestacién.

Gardufio-Garcia G, Jonguitud-
Vargas F, Ramirez-San Juan OA,
Pedraza-Gonzélez AA, Castillo-
Coérdoba F

Poza Rica, Veracruz, México.

Caso clinico: paciente de 34 anos
que cursé con embarazo de 34.2
semanas de gestacién y trabajo de
parto pretérmino en fase latente,
contaba con los antecedentes y
diagnésticos de ttero didelfo (Diag-
nosticado via laparoscépica a los
13 afos, con presencia de piocol-
po y tabique vaginal, requiriendo
drenaje con colocacién de catéter
vaginal permeabilizando la cavidad
uterina hacia canal vaginal), agene-
sia renal derecha y cesarea previa
por trabajo de parto pretérmino,
asi como paridad satisfecha; se
decidio resolucion de la gestacién

via abdominal por antecedentes
mencionados; encontrando como
hallazgos quirdrgicos, ttero didelfo
(previamente conocido), extrayen-
do producto sin complicaciones de
Gtero izquierdo, el cual se observé
sin evidencia de cirugias previas;
del mismo modo se visualizé Utero
derecho con presencia de plica
vesical alta y proceso adherencial
entre vejiga y peritoneo visceral de
Gtero a nivel de su cara anterior,
traduciendo la presencia de un
probable procedimiento quirdrgico
previo sobre dicha area, especifi-
camente histerotomia de cesdrea
previa. Se concluye cirugia sin
complicaciones.

Aguilar-Herndndez A, Gonzélez-
Ortega C, Guémez-Ceballos A,
Chévez-Vega HA, Chavarria-No-
riega LR, Gutiérrez-Gutiérrez AM
Instituto Vida Querétaro e Instituto
Vida Ledn, Guanajuato, México.

Material y Método: estudio com-
parativo de los primeros resultados
con los del Instituto Vida Le6n (VL)
quienes llevan 25 anos laborando
en el drea de reproduccion asistida
utilizando, los datos del ano 2016.
Resultados: se analizaron 25 pa-
cientes de IVQ y 466 de IVL, en
la cuales se utilizo protocolo con
antagonista (protocolo flexible)
en transferencia en fresco y ciclo
sustituido en transferencia de
congelados. La base de IVL solo
abarcé las pacientes que se trans-
firieron en 2016 (466 pacientes).
De un total de 224 6vulos de
IVQ se obtuvo un porcentaje de
fertilizacion del 56.7% (127), con
clivaje del 95.05% (97), vitrificados
un 38.14% (37) y obteniendo 50%
(7 pacientes) de embarazos. Los
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resultados general de IVL fueron
de un total de 5,612 ovocitos el
65.43% (3,672) de ovocitos fertili-
zados, con clivaje 97.34% (3,510),
vitrificacion 41.51% (1,457) y ob-
tencién de 59.31% (277 pacientes)
de embarazos. En IVQ se realizan
transferencia de embriones en dia
3 con un 66.67% (20), En dia 5
con el 33.33% (10), se vitrifican
en dia 3 el 21.62% (8) y en dia 5
el 75.68% (28). Transfiriendo un
porcentaje de pacientes en dia 3
(71.43% (10) y en dia 5 28.57%
(4). En IVL estos resultados de
embriones transferidos en dia 3
son del 93.33% (1,050), en dia 5
6.67% (75), vitrificando en dia 3
87.85% (1280) y en dia 5 12.15%
(75). Transfiriendo un porcentaje de
pacientes en dia 3 un 93.13% (434)
y endia 5 un 7.08% (33).
Conclusion: el porcentaje de fertili-
zacién se ve mermado debido a la
técnica de fertilizacion ya que en
IVQ alin se realiza Fertilizacién In-
vitro convencional y en IVL solo se
realiza inyeccién intracitoplasma-
tica del espermatozoide (ICSI). Los
porcentajes generales de divisién y
transferencia no tienen diferencias
significativas, sin embargo en cuan-
to al total de vitrificacién en IVQ
tiene menor cantidad de embriones
vitrificados esto es debido a que en
su mayoria los embriones sobran-
tes son cultivados a dia 5 para su
vitrificacion.

Villanueva-Calvillo A, Alvarez-
Mercado RL

Hospital de Ginecoobstetricia,
Instituto Materno Infantil del Estado
de México.

Objetivo: conocer los factores de
riesgo maternos asociados a rup-
tura de membranas pretérmino en
nuestra poblacién y mejorar nues-
tra conducta médico-obstétrica

para disminuir la morbimortalidad
perinatal.

Material y Método: estudio des-
criptivo y retrospectivo efectuado
en el Hospital de Ginecologia y
Obstetricia de IMIEM en el periodo
de enero de 2016 a abril del 2017.
Se estudiaron gestantes con ruptura
prematura de membrana pretérmi-
no, durante el periodo sefialado.
Se revisé los expedientes clinicos a
los que se les aplicé un formulario
confeccionado al respecto y se
proceso la informacién recogida
mediante el analisis estadistico.
Los resultados se reflejan en tablas.
Resultados: el mayor nimero de
casos de rotura de membrana su-
cedié entre los 18 y 30 afos con 24
embarazos, para 84.3%; seguido
por el grupo de 31-40 afios, con
21 embarazos para 15.7%.
Conclusiones: la rotura prematura
de membrana, en particular en una
gestacion de menos de 36 semanas,
provoca una considerable morbi-
lidad, aunque por si solo el parto
prematuro implica un resultado
neonatal no satisfactorio.

Montoya E, Granados C, Castillo
M, Suarez D

Universidad del Rosario y Hospi-
tal Universitario Mayor, Bogota,
Colombia.

Caso clinico: paciente de 27 afios
de edad, con embarazo de 19 se-
manas, 1 dia con dolor abdominal
agudo, severo, en fosa iliaca dere-
cha. Al examen fisico presentaba
taquicardia, palidez mucocutanea,
hipotensién y signos de irritacién
peritoneal. La ecografia evidencio
feto vivo, fetocardia de 89 latidos
y placenta corporal anterior, tras
menos de 4 horas de observacion la
paciente presento dolor abdominal
severo, taquicardia, hipotensién y
abdomen en tabla, ademads de au-

sencia de fetocardia; con evidencia
de desprendimiento placentario en
ecografia. Se llev6 a laparotomia
exploratoria de urgencia. En el pro-
cedimiento quirdrgico se evidencio
protrusiéon de membranas fetales a
través de lesién de ruptura uterina,
feto muerto, hemiutero izquierdo
adherido en segmento inferior a
ligamento ancho con ruptura com-
pleta en fondo uterino, placenta
inserta corporal posterior y hemiu-
tero derecho sano. Evidencia de
cérvix Ginico comunicante a vagina.
Se realiz6 hemihisterectomia y vigi-
lancia. Ecografia tranvaginal 3 dias
posteriores a procedimiento con
endometrio homogéneo funcional
de 1Tmm en hemiutero derecho.
Paciente egresé en buen estado.

Conclusion: se demuestra la ne-
cesidad del tamizaje ecografico a
temprana edad gestacional para el
diagnéstico precoz y la sospecha
diagnostica temprana, asi como el
tratamiento oportuno, de compli-
caciones como la ruptura uterina.

Félix-Atondo JA, Garcia Amador
Ml, Diaz-Gonzélez R, Castro-
Hernandez W, Barba-Gémez
CA, Sanchez-Avalos, Lozada-
Plascencia, Martinez-Villa F,
Martinez-Gutiérrez O, Buenrostro-
Lépez A, Ruvalcaba-Castellén LA.
Instituto Mexicano de Infertilidad
(IMI). Cuadalajara, Jalisco. Y Uni-
dad de Medicna Familiar 17 IMSS,
Benito Juarez, Sonora.

Objetivo: comparar los resultados
obtenidos en pacientes con BRO
tratadas con protocolo de minima
estimulacion y convencional.

Material y Método: estudio retros-
pectivo, observacional realizado en
el Instituto Mexicano de Infertilidad
(IMI) de enero del 2012 a diciembre



Casos clinicos

de 2016. Incluye pacientes con
baja respuesta ovarica que cum-
plen con los criterios de Bologna
y se estimularon con protocolo
convencional y de media estimu-
lacién ovarica.

Resultados: la diferencia observada
en las tasas de embarazo con la te-
rapia de minima estimulacién tuvo
significacion estadistica (p: 0.05).
Conclusiones: la terapia de media
estimulaciéon en pacientes con
BRO es mds eficaz que la terapia
convencional con significacién
estadistica en la tasa de embarazo.

Maldonado-Guerrero EEA, Val-
dez-Torres E, Gorbea-Chavez V,
Rodriguez-Colorado SE
Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México, México.

Objetivo: evaluar cambios en los
sintomas sexuales y genitourinarios
del sindrome genitourinario de la
menopausia posterior a reparacién
de prolapso de 6rganos pélvicos.

Material y Métodos: estudio de
cohorte simple retrospectiva, se
incluyeron mujeres con SGM que se
sometieron a cirugia reconstructiva
de prolapso de érganos pélvicos con
seguimientoa 1 afo en la clinica de
urologia ginecolégica del instituto
nacional de perinatologia. Se ob-
tuvieron datos de la historia clinica
estandarizada por la Sociedad de
Continencia Internacional (ICS), sin-
tomas genitourinarios y sexuales del
sindrome genitourinario de la me-
nopausia. Se definié mejoria como
las pacientes que no presentaron
algln sintoma asociado al sindrome
genitourinario de la menopausia
sexual o genitourinario en el pos-
tquirdrgico. Se realiz6 estadistica
descriptiva y prueba de McNemar;
se utilizé programa SPSS versién

23.0, se determiné significancia
estadistica a una p < 0.05.
Resultados: se revisaron 196 expe-
dientes, se incluyeron 151 mujeres:
55 (34.6%) tuvieron sindrome geni-
tourinario de la menopausia, de las
que 3 (5.5%) eran premenopausicas
y 52 (94.5%) postmenopdusicas, de
estas 39 pacientes (71%) utilizaron
estrégenos locales. La frecuencia
de sintomas sexuales y genitouri-
narios del sindrome genitourinario
de la menopausia disminuyeron y
mejoraron significativamente (p <
0.05) excepto la irritacién vaginal,
nicturia, disuria e infecciones uri-
narias de repeticion.

Conclusion: la cirugia reconstructi-
va de prolapso de 6rganos pélvicos
mejora los sintomas sexuales y
genitourinarios del sindrome geni-
tourinario de la menopausia.

Garcia-Montafio CD, Rodriguez-
Méndez EA, Garcia-Catafo JM,
Universidad de Guadalajara, An-
tiguo Hospital Civil Fray Antonio
Alcalde, Cuadalajara, Jalisco, Mé-
xico.

Caso clinico: paciente de 19 afnos
de edad, con embarazo gemelar
pretérmino, de 34 semanas de
gestacion con control prenatal no
adecuado se presenta al servicio
de nuestro hospital con amenaza
de parto pretérmino, tras Utero-
inhibicién fallida, paciente se pasa
a sala de expulsivo obteniendo feto
A con un peso de 715 gramos, en
mal estado general, se entrega a
pediatria y se ingresa a UCIN.
Feto B se obtiene en presentacién
cefdlica tras evacuacién de aproxi-
madamente 1,500 mL, con un peso
de 1730 g, se entrega a pediatria
y se ingresa a UTIP. Tras 22 dias
de hospitalizacion se egresa feto
B por mejoria, feto A muere horas
después del nacimiento.

Hallazgos macroscépicos repor-
tan placentacién monocoriénica
biamnidtica, con insercién cen-
tral de feto receptor e insercion
velamentosa de feto donante.
Histopatoldgicos reportan placenta
monocoriénica biamniética de 776
g con cambios morfolégicos macro
y microscopicos consistentes con
trasfusién gemelo-gemelo y signos
de maduracién del tercer trimestre.
Negativo para microorganismos.
Conclusion: el caso reportado
coincide con la bibliografia y
conocimiento actual sobre la trans-
fusién feto-feto. Con frecuencia
existe retraso de crecimiento en
el feto donante. Se ha sugerido
que la escasez de anastomosis
vasculares puede ser una causa de
este desequilibrio hemodinamico
(casi siempre en las placentas con
miltiples anastomosis ocurre un
fenémeno de compensacién que
mantiene el equilibrio hemodi-
ndmico). Las alteraciones en la
insercion placentaria del cordén
umbilical (con frecuencia margina-
les o velamentosas en gestaciones
miltiples) pueden ser asimismo un
factor etiopatogénico agravante de
la severidad y del pronéstico.

Maldonado-Guerrero EEA, Val-
dez-Torres E, Gorbea-Chavez V,
Rodriguez-Colorado SE
Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México, México.

Objetivo: evaluar cambios en los
sintomas sexuales y genitourinarios
del sindrome genitourinario de la
menopausia posterior a reparacion
de POP.

Material y Método: estudio de
cohorte simple retrospectiva, se
incluyeron mujeres con sindrome
genitourinario de la menopausia
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que se sometieron a cirugia recons-
tructiva de POP con seguimiento a
1 afo en la clinica de urologia gi-
necoldgica del instituto nacional de
perinatologia. Se obtuvieron datos
de la historia clinica estandarizada
por la Sociedad de Continencia
Internacional (ICS), sintomas geni-
tourinarios y sexuales del sindrome
genitourinario de la menopausia.
Se definié mejoria como las pa-
cientes que no presentaron algin
sintoma asociado al sindrome
genitourinario de la menopausia
sexual o genitourinario en el pos-
tquirdrgico. Se realiz6 estadistica
descriptiva y prueba de McNemar;
se utiliz6 programa SPSS versién
23.0, se determiné significacion
estadistica a una p<0.05.
Resultados: se revisaron 196
expedientes, se incluyeron 151
mujeres: 55 (34.6%) tuvieron
SGM, de las cuales 3 (5.5%) fueron
premenopdusicas y 52 (94.5%)
postmenopdusicas, de estas 39
pacientes (71%) utilizaron estré-
genos locales. La frecuencia de
sintomas sexuales y genitourina-
rios del sindrome genitourinario
de la menopausia disminuyeron y
mejoraron significativamente (p <
0.05) excepto la irritacion vaginal,
nicturia, disuria e infecciones uri-
narias de repeticion.

Conclusion: la cirugia reconstruc-
tiva de POP mejora los sintomas
sexuales y genitourinarios del
SGM.

Garcia Montafio CD, Diaz-Vargas
DG, Rodriguez Méndez EA
Universidad de Guadalajara, An-
tiguo Hospital Civil Fray Antonio
Alcalde, Cuadalajara, Jalisco. Mé-
xico.

Antecedentes: el diagndstico y
estadificacion del cancer de mama
supone mayor dificultad en la

paciente embarazada debido a los
cambios fisiolégicos y al intento
por limitar la exposicién de radia-
cién al feto.

Caso clinico: paciente de 25 anos
edad, 5 embarazos: 3 partos , 1
aborto. Cursaba las 18 semanas
de gestacidn, sin antecedentes de
relevancia; presenta escozor en
pezén derecho. Adenomegalias
grandes con pérdida de la morfo-
logia BIRADS 4C.

Resolucion del caso: mastectomia
radical modificada de Patey dere-
cha. Diagnéstico histopatolégico:
adenocarcinoma ductal infiltrante
poco diferenciado con metdstasis
en 16 de 23 ganglios, region axilar
sin infiltracién capsular, bordes
cutaneos libres. Se dio de alta sin
complicaciones, pero reingresé al
hospital con adyuvante con doce-
taxel (4 ciclos) y tras obtencién de
Marcador HER2 positivo se agrega
trastazumab. La paciente sigue en
tratamiento por parte del servicio
de oncologia médica de nuestro
Hospital.

Conclusion: el caso reportado
coincide en gran magnitud con la
casuistica actualizada. En gestantes
que inician con cancer de mama,
a pesar de la dificultad en el diag-
néstico y abordaje terapéutico,
con quimioterapia seleccionada y
controles periédicos adecuados el
feto tiene mejor pronéstico.

Hernandez-Mendieta B, Ronqui-
llo-Valverde AC, Pérez-Luna E,
Ledezma-Kahiry C, Pérez-Pefa E
Instituto de Ciencias en Repro-
duccién Humana, Instituto Vida
Guadalajara, Zapopan, Jalisco,
Meéxico.

Antecedentes: las tendencias de
la vida moderna han orillado a
las parejas a postergar sus planes

reproductivos. En mujeres con al-
teraciones genéticas o fallas en los
procedimientos de reproduccion,
su mejor opcion para lograr un
embarazo es la ovodonacion.
Objetivo: determinar el radio de
ovocitos maduros en relacién con
los recuperados en pacientes dona-
doras con el uso de menotropinas.
Material y Método: estudio retros-
pectivo, descriptivo, observacional,
transversal. Se incluyeron donado-
ras del Instituto Vida Guadalajara
que cumplieron con los requeri-
mientos necesarios (18-25 afos,
estudios infecciosos y hormonales
negativos, evaluacion psicoldgica y
genética favorable, IMC menora 26
y deseo de pertenecer al programa)
el estudio comprendié 12 meses de
duracidn, se incluyeron sélo ciclos
de estimulacion ovarica con anta-
gonistas utilizando menotropinas
a dosis normales a bajas (150-225
Ul/dia)

Resultados: del nimero total de
ovocitos recuperados mas del 90%
son ovocitos maduros (metafase II)
que fueron utilizados para FIV en
pacientes receptoras de ovodona-
cion o bien, fueron vitrificados para
banco de ovocitos.
Conclusiones: de los procedi-
mientos de reproduccién asistida
disponibles en la actualidad, la
donacién de ovocitos es la técni-
ca que arroja mejores resultados
reproductivos. El porcentaje de
ovocitos maduros en pacientes
jovenes utilizando esquemas con
menotropinas es alto, lo cual ha
demostrado ser una opcién eco-
némica y eficaz para programas
de ovodonacion, debidamente se-
leccionados, alrededor del mundo.

Herndndez-Mendieta B, Calvo-
Lugo GE

Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, Hospital de Ginecoobstetricia
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4 Luis Castelazo Ayala. Ciudad de
México.

Objetivo: determinar la frecuencia
de hipotiroidismo subclinico de
pacientes con infertilidad primaria
y secundaria.

Material y Método: estudio
observacional, descriptivo, trans-
versal, retrospectivo. Revisioén de
expedientes de pacientes con infer-
tilidad primaria y secundaria vistas
en la consulta durante el un ano.
Realizando estadistica descriptiva
e inferencial.

Resultados: se determiné el nimero
de pacientes que presentaron tanto
infertilidad primaria como secun-
daria. Se descartaron otros factores
de riesgo que pudiesen contribuir
al diagnéstico (infecciones, hiper-
prolactinemia, factor Gtero-cervical,
tuboperitoneal, masculino). Se
determiné la frecuencia de hipoti-
roidismo de manera total y por cada
tipo de infertilidad. Los resultados
se relacionaron con datos antropo-
métricos y edad de presentacién. Se
describe el nimero de embarazos y
su evolucién.

Conclusiones: la poblacién estu-
diada no present6 caracteristicas
antropométricas sugestivas de
enfermedad, quedando la inferti-
lidad como unica manifestacion
de hipotiroidismo subclinico en
las pacientes diagnosticadas. Es
necesario continuar el estudio y
relacion de factores que alteren
la capacidad de concepcion en
mujeres con esta patologfa.

Fugarolas-Marin J, Hernandez-
Mendieta B, Olguin-Cruces VA,
Rosales-Ortiz S

Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, Hospital de Ginecoobstetricia
4 Luis Castelazo Ayala, Ciudad de
Meéxico.

Objetivo: describir una técnica
quirdrgica conservadora para el
tratamiento de las malformaciones
arteriovenosas uterinas.

Caso clinico: paciente de 22 anos
en la que se establece el diag-
nostico a través de ultrasonido e
histeroscopia. Debido al deseo
de embarazo recibi6 inicialmente
tratamiento con hormonales orales
y parenterales, asi como con un
modulador selectivo de receptores
de progestagenos sin adecuada
respuesta. Finalmente se realiz6
una fistulectomia transabdominal
con una técnica innovadora que
incluye ultrasonido Doppler tran-
soperatorio para la delimitacién
del area que involucra la MAV y
asi lograr su reseccion quirdrgica
respetando la mayor cantidad de
tejido sano posible, logrando en
este caso un resultado exitoso.

Herndndez-Mendieta B, Ronqui-
[lo-Valverde AC, Pérez-Luna E,
Ledezma-Kahiry C, Pérez-Pena E

Instituto de Ciencias en Repro-
duccién Humana Instituto Vida
Guadalajara, Zapopan, Jalisco,
Meéxico.

Objetivo: determinar los patoge-
nos bacterianos mds frecuentes
mediante espermocultivos efec-
tuados a pacientes con infertilidad
y su asociacién con alteraciones
seminales.

Material y Método: estudio obser-
vacional, descriptivo, retrospectivo.
Se analizaron espermocultivos
positivos en pacientes con inferti-
lidad y sus pardmetros seminales
evaluados por espermatobioscopia
directa (OMS 2010: concentracién,
motilidad y morfologia), en un
periodo de 18 meses. Se determi-
naron los agentes patégenos mas
frecuentes, asi como su relacién

con las alteraciones seminales mas
representativas. Se descartaron pa-
cientes con factores de riesgo para
alteraciones espermdticas como
uso de anabdlicos, traumatismo
testicular, varicocele, cirugias ge-
nitales previas, toxicomanias o
enfermedades sistémicas crénicas.
Se realiz6 estadistica descriptiva e
inferencial, asi como comparacién
mediante la prueba de Kruskal
Wallis.

Resultados: se aislaron cinco
patégenos diferentes: Escherichia
coli fue el patégeno aislado mds
frecuente seguido de Enteroccocus
faecalis, Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus aureus y Klebsiella
oxytoca. La alteracién seminal mas
frecuente fue la teratozoospermia
en todos los grupos de patégenos.
La prueba de Kruskal Wallis para
comparar parametros con los cinco
patégenos no encontré significa-
cién estadistica, sélo disminucion
de la media para morfologia esper-
matica en los 5 grupos.
Conclusiones: a pesar de no en-
contrar relevancia estadistica en el
analisis, se observa una tendencia
de alteraciones en la morfologia
espermdtica por la presencia de
bacterias como tnico factor de ries-
go presente en pacientes infértiles.

De la Torre-Arroyo MI, Zarago-
za-Torres RM, Cruz-Cortes M,
Grover-Baltazar AH, Hernandez-
Ramirez E, Figueroa-Pérez I,
Castellanos-Cuencas Kl

Unidad Médica de Alta Especia-
lidad, Centro Médico Nacional
de Occidente, Guadalajara, Jal.,
Meéxico.

Antecedentes: el prolapso uterino
durante el embarazo sobreviene
en 1 de cada 10,000-15,000 par-
tos. Las complicaciones de este
padecimiento son ulceracién y

147



148

sangrado cervical, Infecciones de
vias urinarias, retencién aguda de
orina, aborto, parto pretérmino,
sepsis materno-fetal y muerte.
El primer pesario utilizado en el
prolapso durante el embarazo fue
en el ano de 1949 y existen varios
tipos de pesario para el tratamiento
del prolapso.

Caso clinico: paciente de 41 anos
de edad, gestas 5, partos 2, abortos
2, acude de manera espontanea por
sangrado transvaginal, sensacién
de cuerpo extrafio y actividad
uterina. Al interrogatorio sin ante-
cedente de prolapso uterino antes
del embarazo, a la exploracién con
prolapso de 6rganos pélvicos IIIC,
cuello uterino edematoso, sangra-
do escaso, sin dilatacién cervical.
En el ultrasonido obstétrico se
encontré un feto vivo, fetometria
de 30 semanas, crecimiento ar-
moénico, placenta normo-inserta,
liquido amnidtico normal, se inicié
tratamiento con pesario vaginal Ge-
Ihorn 6, control dos veces por mes
hasta la semana 34 y semanalmen-
te hasta la semana 37. La paciente
tuvo parto vaginal espontaneo a la
semana 37, con un recién nacido
masculino, de 2585 gramos y talla
de 48 centimetros, y calificacién
Apgar de 8/9.

Conclusion: el tratamiento del
prolapso en el embarazo debe
individualizarse en este caso se
obtuvo un resultado exitoso con
tratamiento conservador con pesa-
rio Gelhorn y sin complicaciones,
otros tratamientos pueden incluir
solo terapia conductual, reposo
relativo con descanso en posicién
de Trendelemburg y cesarea his-
terectomia con sacrocolpopexia.

Sauceda-Gonzdlez DA,
Hospital General de Occidente,
Zapopan, Jalisco, Mexico.

Caso clinico: paciente de 23
anos, en el primer embarazo,
gemelar, monocorial biamnié-
tico, previamente sana, control
prenatal adecuado en centro de
salud, a las 34,4 semanas de ges-
tacién acude a urgencias gineco
obstétricas con dindmica uterina
y dilatacién cervical por lo que se
decide ingreso y culminacién del
embarazo via cesarea. Se obtiene
recién nacido 1 femenino apgar
8/9, peso 1700 g, recién nacido
2 femenino apgar 7/9 peso 1900
g, placenta Unica, sin alteraciones
aparentes, revision de anexos con
hallazgo de ovarios multiquisticos
derecho con didmetro mayor 16
cm e izquierdo 8 cm, se realiza
anexectomia derecha y drenaje
de quistes en ovario izquierdo,
se envia muestra a patologia con
reporte: ovario con quistes folicu-
lares con prominente luteinizacion
de la teca interna, estroma ovdrico
con dreas edematosas con células
luteinizadas, correspondientes a
hiperreacién luteinica, estudio
negativo a malignidad.

Conclusiones: la hiperreaccién
luteinica es un padecimiento be-
nigno de causa desconocida que
se asocia con concentraciones
elevadas de BHGC y aumento en
la sensibilidad ovarica a la misma.
En este caso se asoci6 a embarazo
multiple, que cursa asintomatica
con hallazgo incidental durante
cesarea. Realizamos anexectomia
unilateral para establecer histopa-
tolégico ya que no se contaba con
diagndstico y seguimiento ultraso-
nografico durante control prenatal
ni concentraciones de BHGC, e
imposibilidad técnica de biopsia
durante la cesarea. Es importante
conocer esta entidad, ya que no
amerita tratamiento especifico por
su caracter benigno y autolimitado,
de esta manera evitar tratamientos
quirdrgicos innecesarios, se requie-
re hacer diagnéstico diferencial
con patologia maligna del ovario

y en el caso de diagnéstico antes
del tercer trimestre seguimiento
ultrasonigrafico. La paciente ame-
rita seguimiento para confirmar la
regresion.

Rodriguez-Méndez EA, Garcia-
Montano CD, Ibarra-Pefna S
Universidad de Guadalajara, Anti-
guo Hospital Civil de Cuadalajara
Fray Antonio Alcalde, Guadalajaja-
ra, Jal., México.

Antecedentes: se desconoce la in-
cidencia exacta de la histerectomia
periparto de urgencia. Varios au-
tores han comunicado incidencia
de 7 a 13 por cada 10,000 a nivel
mundial. La mds frecuente es en
la poscesarea, que casi siempre se
origina por anormalidades en la
placentacién o atonifa uterina de
los cuales alcanza la cantidad de
30 al 50 % de histerectomia peri-
parto. Asi mismo se podrd realizar
una histerectomia obstétrica en
pacientes con diagnéstico de acre-
tismo o carcinomas en estadio [A2
y IB1. El diagnéstico oportuno de
hemorragia obstétrica es decisivo
para la toma de decisiones y dis-
minuir el riesgo de muerte, ya que
se llega a presentar del 1 al 5 % de
la atenci6n del trabajo de parto. La
via de finalizacién influira en gran
parte los riesgos de hemorragia
obstétrica, sin embargo se ha obser-
vado en estudios de asociacién de
factores que hay mayor prevalencia
de histerectomia en las pacientes
con problemas de la placentacion
que en aquellas con multiparidad
o intervenciones previas, observan-
dose en dichas pacientes sometidas
a histerectomia postaparto presen-
cia de complicaciones infecciosas
y hemorragia. En nuestra unidad
hospitalaria del afno 2015 a la fecha
se han llevado a cabo 40 histerec-
tomias posteriores al nacimiento,
de las cuales las indicaciones son:



Casos clinicos

hemorragia obstétrica 12.5%,
atonia 30%, placenta previa 15%,
acretismo placentario 37.5%,
otros 5%; de las que 2 fueron his-
terectomias totales, y las otras 38
subtotales, con tan solo 2 ingresos
a terapia intensiva y 3 pacientes
que requirieron transfusién, con
reporte y seguimiento posterior de
lesion vesical en 1 paciente, sin re-
porte o reingreso por infeccién o re
intervencién por sangrado posterior
a histerectomia en ninguna de las
pacientes reportadas.
Conclusion: las pacientes re-
cibieron el procedimiento con
las debidas precauciones y pre-
paracién necesaria, a pesar de
considerarse cirugias de urgencia,
en su mayoria secundarias a trastor-
nos de la placentacién y atonia. Fue
asi como se evitaron las complica-
ciones o reintervenciones y con un
buen pronéstico a largo plazo en
dichas intervenciones de nuestra
unidad hospitalaria.

Garcia-Herndandez GG, Salazar-
Jiménez C

Hospital Regional de Alta Especia-
lidad de la Mujer, Villahermosa,
Tabasco, y Hospital Regional de
Alta Especialidad . Gustavo A. Rovi-
rosa Pérez, Villahermosa, Tabasco,
Meéxico.

Caso clinico: paciente de 20 afios
de edad, originaria y residente de
Huimanguillo, Tabasco. Escolari-
dad: preparatoria, ama de casa,
soltera. Antecedentes heredofami-
liares: padre diabético e hipertenso,
abuela materna hipertensa. No in-
formé toxicomanias. APP: refiere
soplo cardiaco en la infancia,
sintratamiento previo o actual,
niega sintomatologia cardiovas-

cular. No alérgicos, quirdrgicos,
transfusionales. Antecedentes
ginecoobstétricos: telarca a los
13 afios, pubarca a los 13 afos,
amenorrea primaria. IVS: nunca.
GO0. No hay antecedentes de
consanguinidad en familiares de
primer grado o antecedentes de fa-
miliar similar afectado. Acudi6 a la
consulta por amenorrea primaria.
Peso 57 kg, talla 1.47 m.TA 80/60
mmHg, FC 72 Ipm, FR 18 rpm. La
valoracién cardiolégica reporté:
dextrocardia con concordancia
AV y VA, insuficiencia mitral leve,
asintomatica y sin otras alteracio-
nes. Reporte de los estudios de
laboratorio: Hb 12.7, Hto 39.5,
plaquetas 217,000, grupo O+, TP
11.4, TTP 29.4, INR 1.08, glucosa
99, BUN 8.91, creatinina 0.48,
urea 19.07. El ultrasonido pélvico:
Gtero no visible, canal cérvicova-
ginal no visible, OD 16x14 mm,
Ol 21x16 mm. RiAén pélvico
(Gnico) en fosa iliaca derecha
de 117x56x63 mm, morfologia
normal. La TAC de créneo 2012:
fusion de espacios vertebrales C2,
C3 y C4. Estradiol 61.1 pg/ml, tes-
tosterona 0.298 ng/ml, FSH 2.76
mlU/ml, LH 1.33 mlU/ml, PRL
10.6 ng/ml, progesterona 0.307ng/
ml. Cariotipo 46 XX.

Se conformé una neovagina con
técnica de Vecchietti asistida por
laparoscopia, la que se encontré
rifién Gnico pélvico. Cinco meses
después, acude la paciente a con-
sulta subsecuente, indicando el
inicio de vida sexual, la cual refiere
como satisfactoria.

Conclusion: no existe hoy en dia
un tratamiento estandar, sino algu-
nas técnicas para crear una nueva
vagina que permita a la paciente
tener una vida sexual normal.
Existen casos de la creacién de
una neovagina mediante la técnica
de Vecchietti asistida por lapa-
roscopia, pero no asi bibliografia
disponible de pacientes con rifién
pélvico.

Jiménez LE, Mora-Galvan JA,
Tobén-Delgado SR

Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México.

Caso clinico: paciente de 32 afios,
con 12.6 semanas de embarazo,
con diagndstico de masa anexial
derecha. Marcadores tumorales ne-
gativos, diagnéstico por ultrasonido
de quiste complejo de ovario de-
recho de 9.4 x 6.2 x 6.4 cm. Con
tratamiento multidisciplinario por
parte de obstetricia y oncologia
ginecologica, quienes decidieron
que el tratamiento fuera expectante
durante todo el embarazo. Al tér-
mino se efectué una laparotomia,
cesarea y exéresis del tumor en
un segundo tiempo quirdrgico,
con reporte histopatolégico de
cistoadenoma mucinoso negativo
a malignidad. Con resultados
perinatales favorables.
Conclusiones: la mayor parte de
las masas anexiales que surgen
durante el embarazo son funciona-
les y asintomdticas y desaparecen
espontdneamente. Las masas ane-
xiales persistentes tienen un bajo
riesgo de malignidad y el ultraso-
nido es el método preferido para
evaluar este riesgo. El tratamiento
expectante es una opcién adecua-
da en pacientes asintométicas con
bajo riesgo de complicaciones sin
datos sugerentes de malignidad. El
tratamiento quirdrgico oportuno
debera reservarse para pacientes
con alta sospecha de malignidad
o con datos de abdomen agudo.
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Ortiz MA, Jiménez-Alfonso LE,
Tobén-Delgado SR, Romero-Vaca P
Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes. Ciu-
dad de México.

Caso clinico: paciente de 26 afios,
antecedente de dos embarazos,
1 cesdrea, sana, sin otros antece-
dentes. Ingresé al INPer con un
embarazo gemelar monocorial
monoamniético de 25.5 semanas
establecido por ultrasonido, re-
ferida por médico particular por
tener fetos unidos. La evaluacion
del caso fue multidisciplinaria; en
el andlisis se determind que se tra-
taba de un embarazo gemelar con
fetos toraco-onfalopagos, con mal
prondstico, por lo que la paciente
solicitd interrupcion del embarazo,
con base en el didmetro conjunto
de ambos térax se opté por el naci-
miento vaginal. A las 26.1 semanas
se inicié inductoconduccién del
trabajo de parto con mifepristona,
misoprostol, dilatacion mecanica
y bomba de oxitocina, finalmente
se alcanzé el periodo expulsivo y
se logré el parto vaginal de ambos
fetos con éxito, sin lesiones mater-
nas graves.

Conclusiones: el nacimiento vagi-
nal de estos casos de interrupcién
de embarazo de fetos

unidos evita los riesgos que implica
una laparotomia e histerotomia.
Para esto deben cumplirse cier-
tas condiciones previamente
evaluadas, con una participacién
multidisciplinaria.

Septlveda-Rivera CM, Jiménez-
Alfonso LE, Vargas-Trujillo SV,
Herndndez-Gonzdlez M, Nava-
Barahona MD, Ramirez-Santes VH
Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de Meéxico.

Caso clinico: paciente de 22 afos,
con embarazo de 27.0 semanas,
con diagnéstico de sindrome lin-
foproliferativo e infeccién urinaria
por E. coli. Se descartaron otros
padecimientos infecciosos e inmu-
nitarios. La biopsia de médula ésea
determiné el diagnéstico de ane-
mia aplasica. El inmunofenotipo
se reporté negativo amalignidad.
Durante la gestacién el tratamiento
fue de soporte transfusional (5 en
total). El embarazo finalizé a las 35
semanas, por via vaginal. Dos me-
ses después acudié por sindrome
anémico: se trasfundié, estabilizd
y envié a la unidad de trasplante
de médula 6sea.

Conclusiones: la mortalidad de
la anemia aplasica asociada al
embarazo es de 20-60%. Los
mayores riesgos son: hemorragia,
infeccion, restriccion de creci-
miento intrauterino y 6bito. No
existe una estrategia de tratamiento
durante el embarazo, la terapia de
eleccion en la mujer no gestante
es el trasplante de médula 6sea;
sin embargo, durante el embarazo
no esta indicado y solo se ofrece
soporte transfusional.

Aquino-Vargas JR, Rivas-Penilla
LF, Herndndez-Lépez LA, Jiménez-
Alfonso LE

Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México.

Caso clinico: paciente de 41 afos,
con antecedentes ginecoobstétri-
cos de 3 gestaciones, 2 ectépicos
y uno cornual (actual). Resto de
antecedentes sin importancia. El
padecimiento se inicié con hipe-
rémesis como Unico sintoma; la
prueba de embarazo fue positiva.
El ultrasonido transvaginal reporto:
Gtero en anteversién con mioma
subseroso lateral izquierdo de 62
mm de didmetro. Se identificé un

saco gestacional con producto tGnico
vivo, localizado en el cuerno lateral
izquierdo, con longitud crdneo
cauda de 40 mm. Edad gestacional
de 11.3 semanas. Se decidi6 la
histerectomia total abdominal, con
reporte de sangrado de 350 cc; con
reporte de patologia de Gtero de 365
gramos de 14 X 10 X 7 cm.
Conclusiones: el embarazo ectépi-
co cornual puede repercutir en la
fertilidad de la paciente. Durante
su estudio deben buscarse facto-
res de riesgo: embarazo ectopico
previo, salpingectomia, legrado,
tabaquismo, enfermedad pélvica
inflamatoria, miomatosis uterina,
entre otros.

Hidalgo-Pajuelo C
Hospital Il Essalud Huaraz, Perd.

Antecedentes: el teratoma quistico
maduro es un tumor benigno que
deriva de tres lineas celulares em-
brionarias, pueden contener tejido
sebaceo, cartilago o huesos, pelos,
etc. Habitualmente se encuentra en
mujeres fértiles, representando un
15% aprox de todos los tumores de
ovario. El tratamiento laparoscopi-
co en este tipo de pacientes es el
indicado. Se describe el caso de
una mujer de 37 afos, con tumo-
racion anexial de 20 x 17 cm, con
marcadores tumorales negativos, la
cual se aborda por via laparosco-
pica, durante la cual se extirpo el
tumor que contenia tejido adiposo
espeso ( 800 mL), dicho tejido era
imposible aspirarla con el aspirador
convencional, por lo cual con la
ayuda de la Jeringa de vacio( usada
en el AMEU) y la canula del 12 y
visién directa del tumor ovarico por
via laparoscépica pudo ser extraida
en corto tiempo y sin la necesidad
de convertir la cirugfa, técnica que
denominamos como aspiracién
manual endoquistica.
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Sanchez-Tinoco PM, Mendoza-
Baranda K, Cortés-Hernandez K,
Cordova-Portillo R

Hospital Regional 1° de Octubre
ISSSTE, Ciudad de México, México.

Caso clinico: paciente de 33 anos
de edad, primigesta, con embara-
zo de 34.4 semanas que acudi6 a
urgencias por cefalea y dolor en el
epigastrio.

Antecedentes: carga genética
para diabetes mellitus. Alcoho-
lismo, tabaquismo, toxicomanias
interrogados y negados. Electro-
fulguracién en 2013 secundario
a LIEBG crénico-degenerativos,
alérgicos, transfusionales, interro-
gados y negados. Antecedentes
ginecoobstétricos: menarca a los
23 afos, ritmo regular 28 x 5 dias,
dismenorrea no incapacitante: usa
preservativo como método anti-
conceptivo, citologia exfoliativa
negativa a proceso oncolégico.
Posterior al control de las cifras
tensionales se realizé cesarea
Kerr, nacimiento Gnico, vivo, mas-
culino, de 1980 g, 46 cm, Apgar
3/6/6. Posteriormente se trasladé
a la unidad de cuidados intensivos
donde, conjuntamente al soporte
hemodinamico (transfusién de pla-
quetas, concentrados eritrocitarios
y plasma fresco congelado) en su
evolucion comenzé con descenso
stbito de la hemoglobina.
Conclusiones: en pacientes con sin-
drome de HELLP debe sospecharse
y buscar, intencionadamente, un
hematoma subcapsular apoyando-
se en estudios de imagen porque
el retraso en el diagndstico puede
resultar fatal para la paciente. El
tratamiento oportuno disminuye
la incidencia de mortalidad por lo
que deben tomarse las acciones
necesarias.

Mendoza-Baranda K, Cortés-Her-
nandez K, Cérdova-Portillo R

Hospital Regional 1° de Octubre
ISSSTE, Ciudad de México, México.

Antecedentes: la placeta acreta
es una de las principales casusas
de hemorragia obstétrica, princi-
palmente posparto inmediato. El
principal tratamiento es la histerec-
tomia obstétrica total, debido a su
frecuente asociacion con placenta
previa y cicatrices de cesdreas
previas.

En los tres primeros casos con
diagnéstico de placenta previa que
iniciaron con sangrado incoercible
por lo que se decidi6 interrumpir
el embarazo via abdominal y el
Gltimo caso interrumpido por
presentar sindrome de HELLP, al
momento de ingresar a quir6fano
se desconocia que tenian accre-
tismo placentario, sin embargo, al
diagnosticarlo se realizé histerec-
tomia obstétrica.

Conclusiones: el diagndstico pre-
natal es fundamental para evitar
complicaciones relacionadas con
el acretismo placentario. Se debe
tener en cuenta que a pesar de ser
procedimientos de menor magni-
tud en cuanto a la lesién miometrial
el antecedente de curetaje y pro-
cedimientos histeroscopicos se
consideran factores de riesgo para
accretismo placentario. En el caso
de pacientes con diagnéstico de
placenta previa existe una mayor
incidencia de acretismo por lo cual
se debe mantener una alta sospe-
cha ante este antecedente.

Garcia-Ochoa ED, Briones.Gardu-
no JC, De Le6n-Ponce M

Cruz Roja Mexicana Pachuca Sur,
Meéxico. Hospital General de Mexi-
co, Ciudad de México.

Caso clinico: paciente de 17 afos,
ama de casa, con embarazo de

20 semanas. Le pic6 una araha
violinista el 7 mayo 15 en Xicote-
pec, Veracruz, con lesion papular,
dolorosa, de 1 cm en la regién
anterior del pie derecho. Se realizé
desbridamiento y la trataron con
antibiético y vacuna anti-aracni-
dos. Doce horas posteriores tuvo
edema hasta el tobillo, disminucién
de la sensibilidad y reflejos osteo-
tendinosos. La lesién se incrementé
a 15cm con profundidad de 3 cm.
Se le realiz6 debridacion, biometria
hematica, quimica sanguinea, toma
de cultivos, ELISA, impregnacion
de antibidtico, aplicacién de anti-
toxina tetdnica.

El servicio de toxicologia indicé
que se trataba de loxocelismo cu-
taneo, diagnéstico fundamentado
en el aspecto livedoide de la placa
periférica a la dermofasciotomia
en la cara anterior y lateral de pie
derecho de 15 cm de longitud y
profundidad de 3 cm, en la que
el tejido celular subcutdneo es-
taba expuesto asi como el tejido
muscular.

No existen antecedentes respecto
al comportamiento del loxosce-
lismo viscerocutaneo en la mujer
embarazada ni de la respuesta cli-
nica de esta al antiveneno, aunque
se ha documentado que el antidoto
no atraviesa la barrera placentaria
y puede aplicarse en cualquier
etapa del embarazo. Existen ante-
cedentes del uso de antiveneno en
Perd, pero no elabora uno para la
especie Loxosceles laeta, pero no
se ha publicado la experiencia con
su uso en mujeres embarazadas.
Conclusién: la mayor parte de las
mordeduras por arafias se resuelven
sin complicaciones, cuando se
realiza una intervencién oportuna
de ellas. Sin embargo, en el loxo-
celismo local por arafia reclusa,
la necrosis de la piel puede ser
grave y requiere de un exhaustivo
tratamiento de la herida, hasta
tratamiento quirdrgicos y de pen-
diendo del miembro afectado. Las
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lesiones necrotizantes en loxo-
celismo cutdneo, se curan en un
promedio de 8 semanas con 10
a 15 % de incidencia de mayor
cicatrizacion.

Garcia-Ochoa ED, Briones-Gardu-
no JC, De Le6n-Ponce M

Cruz Roja Mexicana Pachuca Sur,
Hospital General De México, Ciu-
dad de México.

Objetivo: describir el comporta-
miento hemodinamico y el impacto
hipéxico-isquémico en las pacien-
tes con hemorragia obstétrica.
Material y Método: se incluyeron
25 pacientes, con diagnéstico de
hemorragia obstétrica aguda, en el
periodo comprendido 01 de abril
2013 al 31 de octubre de 2013.
Las pacientes recibieron el trata-
miento médico de la hemorragia
obstétrica, se utilizé equipo de
bioimpedancia tordcica modelo
BeneView T5 de la marca Mindray,
para monitoreo hemodindmico.
Resultados: hemorragia de 2,532 +
1,368 mL (47.1 + 17.7%), lactato
de 3.1 + 1.6, déficit de base de 10.0
+ 1.4, gasto cardiaco de 3.8 + 2.0,
resistencias vasculares periféricas
de 1,310 = 259, presién arterial
media de 72.8 + 11.0, presion co-
loidosmética de 12.8 + 3.0 e indice
de Briones de 0.17 + 0.04, reposi-
cién de volumen; 6,138 + 3,486:
cristaloides 60%, coloides 19%, y
hemocomponentes 18%, todas las
pacientes requirieron algin proce-
dimiento quirtrgico-hemostatico,
origen del sangrado: la hipotonia
uterina 48%, acretismo placentario
32%, desgarros vaginales, aborto
incompleto y embarazo ectdpico
roto 20%, tratamiento quirdrgico:
74% cesarea-histerectomiay 16%,
ligadura bilateral de arterias hipo-
gastricas. Mostramos que no existe

correlacion entre gasto cardiaco y
resistencias vasculares sistémicas,
por lo que es evidente la falta de
volumen.

Conclusion: el choque hemorra-
gico es un sindrome secundario
a la pérdida aguda del volumen
circulante, con incapacidad cardio-
respiratoria y baja disponibilidad
de oxigeno para suplir las necesi-
dades tisulares, causando darnio en
diversos 6rganos, por incapacidad
para mantener la funcién celu-
lar. Es conocido que la hemorragia
obstétrica es la primera causa de
morbimortalidad materna grave;
identificar los factores de ries-
go para esta emergencia es de
primordial importancia, resulta
elemental la cuantificacion ade-
cuada de las pérdidas sanguineas
y la identificacién de los primeros
sintomas y signos, lo cual se logra
con el cuidado personalizado de
pacientes, un diagnostico precoz
y una intervencién temprana con
el tratamiento medico y procedi-
mientos quirdrgicos.

Aguilar-Roa PD, Veldzquez-Ramirez
N, Saravia-Cruz P, Ruiz-Huerta MC,
Lira-Plascencia J, Rosas-Balan A
Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México.

Objetivo: evaluar la aceptacién
de métodos reversibles de larga
duracién en poblacién adolescente
(< 17afos) en el periodo enero-
diciembre 2016.

Método: estudio retrospectivo, ob-
servacional donde se recabaron los
datos de los expedientes correspon-
dientes a los registros obtenidos por
el servicio de Planificacién Familiar
de la institucién.

Resultados: se atendieron 328 ado-
lescentes, de las cuales 234 (71.3%)

aceptaron un método reversible de
larga duracién (implante, disposi-
tivo de cobre, sistema intrauterino
liberador de levonogestrel, acetato
de medroxiprogesterona). Anti-
conceptivos menos efectivos o no
reversibles representaron el 11.8%
de aceptacion, con lo que se alcan-
za una cobertura del 83.1%. Entre
el grupo de los LARCs, el 81.1%
aceptd anticoncepcioén intrauteri-
na, en 16.6% se colocéd implante
subdérmicoy 2.1% acetato de me-
droxiprogesterona. El 14.2% de la
poblacién tenia < 14 afos, y sélo
el 11% no acepté método de anti-
concepcion.

Conclusion: la anticoncepcién
intrauterina es el método mas
utilizado como anticoncepcion
reversible de accién prolongada
debido a su alta eficacia y seguri-
dad, facilidad de uso y bajo costo.
El implante es una excelente op-
cién que estan experimentado las
adolescentes y que se espera vaya
incrementando. La anticoncepcién
posterior a un evento obstétrico se
mantiene como un reto, en el que
se trabaja firmemente para elevar la
cobertura con este tipo de anticon-
ceptivos en poblacién vulnerable,
como son adolescentes.

Rivera-Ruiz JR, Rincén-Alvarez B,
Basurto-Estrada M, Castillo-Trejo BG
Hospital General Regional 1, Que-
rétaro, Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Objetivo: determinar los agentes
etiolégicos mas frecuentes en las
infecciones de vias urinarias, asi
como su susceptibilidad antimi-
crobiana y su sensibilidad in vitro a
antibiéticos en pacientes que se les
realizé cultivo de orina en el Hospi-
tal General Regional 1 del Instituto
Mexicano del Seguro Social.



Casos clinicos

Material y Método: estudio retros-
pectivo consistente en el analisis
de los urocultivos de pacientes
realizados en el periodo del 1
de noviembre de 2016 al 31 de
octubre de 2017; se analizaron los
uropatégenos mas frecuentes por
género y grupo etario, sensibilidad
y resistencia antimicrobiana.
Resultados: se efectud el reporte
parcial analizando los cultivos de
orina del 1 de noviembre de 2016
hasta el 31 de febrero de 2017;
encontrando 675 cultivos de ori-
na; de los cuales fueron positivos
un total de 133, representando el
19.7 %. Se encontré un porcentaje
de infeccién del 17.6% % en hom-
bres y del 20.39 % en mujeres. El
agente mas frecuente en hombres
fue Escherichia coli con 66.6 %;
mientras en mujeres fue de 65%,
seguido de Klebsiella pneumoniae
con 6.79%. De los gérmenes mas
frecuentes se encontrd que la sen-
sibilidad microbiana mas frecuente
fue a piperacilina, tazobactam, er-
tapenem, meropenem y amikacina.
La resistencia antimicrobiana mas
frecuente a antibiéticos como am-
picilina, sulbactman, cefazolina,
ciprofloxacina.

Conclusiones: en el reporte par-
cial se encontré que el germen
mas frecuente en ambos sexos fue
Escherichia coli en un rango apro-
ximado de 65% menor al reportado
en otras bibliografias, se encuentra
cada vez mayor resistencia a los
antibiéticos

Sianchez-Gonzalez CM, Marti-
nez-Cruz N, Aguayo-Gonzdlez
P, Campos-Canas JA, Hinojosa-
Rodriguez KA, Recio-Lépez Y,
Lépez-Rioja M)

Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de Meéxico.

Objetivo: evaluar las caracteristicas
clinicas y bioquimicas de pacientes
con insuficiencia ovarica e identifi-
car las principales etiologfas en el
Instituto Nacional de Perinatologia.
Material y Método: estudio obser-
vacional, transversal, retrospectivo,
analitico. Se incluyeron mujeres
mexicanas con diagndstico de
insuficiencia ovarica primaria
atendidas en el Instituto Nacional
de Perinatologia durante el periodo
2005-2017. Se excluyeron a mu-
jeres con diagndstico de sindrome
de Turner. Las participantes se
clasificaron en 4 grupos de estu-
dio de acuerdo a la etiologia de la
IOP como: Grupo 1: autoinmune
organo especifica, Grupo 2: cro-
mosémica, Grupo 3: quirdrgica y
Grupo 4: idiopatica.

Resultados: excluyendo la causa
quirdrgica (n = 52), 71.1% se cla-
sificaron como idiopaticas, 17.3%
cromosémicasy 11.5% como auto-
inmune érgano-especifica. Dentro
de las caracteristicas clinicas se
observé que las pacientes con IOP
de causa cromosémica tuvieron
una fecha de dltima menstruacién
espontanea antes de los 30 anos
en el 80% de los casos, mientras
que en el grupo de IOP quirtr-
gica el 53.8% tuvieron la udltima
menstruacion espontanea después
de los 30 anos. En relacién a la
densidad mineral 6sea se encontré
que las mujeres con IOP de origen
cromosémica tenfan menor den-
sidad mineral 6sea al momento
del diagnéstico comparado con
las demds categorias de IOP y la
zona mayormente afectada era la
columna lumbar de L1 a L4.
Conclusién: la principal causa
de insuficiencia ovdrica espon-
tdnea en el INPer es de origen
idiopatico (71.1%), seguido de la
etiologia cromosémica (17.3%)
y autoinmune érgano especifica
(11.5%). El 10% de las mujeres
con IOP espontdnea no cuentan
con un estudio de cariotipo en

sangre periférica y hasta el 11.5%
tienen el antecedente familiar en
primer grado de IOP, por lo que se
debe hacer énfasis en protocolizar
el diagnéstico y tratamiento de
estas pacientes para ofrecer una
asesoria genética y reproductiva
individualizada.

Sanchez-Gonzalez CM, Reyes-
Mufoz E, Loyo-Guiot M

Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México.

Objetivo: conocer los intervalos
de referencia de la hemoglobina
glucosilada (HbA1c) en cada tri-
mestre del embarazo en mujeres
mexicanas embarazadas sanas.
Material y Método: se incluyeron
mujeres embarazadas sanas con
edad mayor de 18 afios, indice de
masa corporal (IMC) pregestacional
entre 18.5- 24.9 kg/m?.

Las cuales de dividieron por trimes-
tre de embarazo. Se excluyeron a
las pacientes que tuvieron diabetes
gestacional diagnosticada con
CTOG 75 g-2h realizada al mismo
tiempo que la medicién de HbA1c,
también se excluy6 a las mujeres
con diabetes pregestacional, IMC
pregestacional 18.5 0 > 25 kg/m2,
embarazo miltiple, asi como cual-
quier enfermedad hematoldgica,
hepatica, inmunolégica, renal o
cardiaca. La HbATc se determiné
en nuestro laboratorio por croma-
tografia liquida de alto rendimiento
de acuerdo a las recomendaciones
del estudio de control de diabetes
y complicaciones (DCCT). Los in-
tervalos de referencia para HbA1c
se expresaron como mediana y per-
centil 2.5y 97.5) en cada trimestre.
Resultados: se incluyeron un total
de 767 mujeres, se integraron 3
grupos: T1: 6-
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13.6 semanas de gestacién SDG (n
= 86), T2: 14-27.6 SDG (n = 474)
y T3:28-36 SDG (n = 207). Los in-
tervalos de referencia para HbA1c
en cada trimestre fueron: T1: 5.1
(4.5- 5.5 %), T2: 5.0 (4.4-5.5 % )
T3:5.1(4.5-5.7 %).

Conclusion: el intervalo de refe-
rencia de HbATC en las mujeres
embarazadas mexicanas sanas es
de 4.4 a 5.7 %, el valor de HbA1c
para un buen control de la gluce-
mia debe ser < 5.7% en cualquier
trimestre del embarazo.

Escudero-Olave GS, Zorita de
Arenas |

Hospital Materno Infantil José
Domingo de Obaldia, Cuidad de
David-Chiriqui, Panama.

Caso clinico: paciente multipara
de 37 anos de edad, originaria
de la Comarca indigena Ngdbe
Bugle, sin antecedentes médico-
quirdrgicos conocidos, gravida 10,
partos 8, abortos 1 con historia de
sangrado transvaginal moderado
de 2 semanas de evolucién aso-
ciado a dolor tipo célico en bajo
vientre. Tenfa conocimiento de su
embarazo, sin embargo, no habia
iniciado control prenatal. Debido a
la sintomatologia consulta un hos-
pital de segundo nivel de atencién
y al realizar la ecograffa transva-
ginal revela intradtero, imagen de
masa heterogénea con miltiples
dreas anecoicas tipo vesiculas y
la presencia de un feto vivo con
medida céfalo-caudal de 7.10 cm
que corresponde a 13 semanas
con 2 dfas. Con dichos hallazgos
la sospecha diagndstica inicial fue
mola hidatiforme parcial. Es tras-
ladada a nuestra institucién y a su
ingreso, en cuarto de urgencias de
maternidad presenta signos vitales
normales, Gtero gestante de 17cm

de altura, huellas de sangrado en
fondo de saco vaginal, cérvix cerra-
doy no se palpan masas anexiales.
En sala de hospitalizacién de gine-
cologia se realiza nueva valoracién
ecografica con hallazgos de emba-
razo bicorial biamniético en donde
uno de los sacos estaba ocupado
por un feto de 13 semanas con 5
dias, con frecuencia cardiaca, mo-
vimientos espontdneos, anomalias
estructurales visibles al momento
del estudio, con placenta grado
cero insertada en cara anterior del
Gtero y con liquido amnidtico que
impresiona de cantidad normal.
Ademds, adyacentemente imagen
heterogénea similar a “copos de
nieve” que ocupa la totalidad
del segundo saco gestacional, sin
flujo central mediante ultrasonido
Doppler color. Es entonces cuando
surge la sospecha diagnéstica de
embarazo gemelar bicorial de mola
hidatiforme completa y feto vivo
coexistente. Las pruebas de labo-
ratorio revelan bHCG >225,000;
hemoglobina = 9.6 g/dL.

Resultados: se evidencia una de las
complicaciones que ocurren con
mayor frecuencia en esta patolo-
gia ya que en sus primeras horas
post-operatorias, presenta crisis hi-
pertensiva de 164/88 mmHg en dos
ocasiones, asociado a hiperreflexia,
aumento de las enzimas hepaticas
(AST= 110.4 U/L ALT=74.4 U/L),
aumento de bilirrubina total a 1.84
mg/dL a expensas de la bilirrubina
indirecta, con plaquetas normales
198,000, sin otros hallazgos pato-
|6gicos. Tomando en consideracién
el diagnéstico de preeclampsia
severa atipica, se inicia protocolo
de sulfato de magnesio que se
suspendid luego de 24 h, tiempo
en el que mantuvo presiones arte-
riales entre 115/85-155/95 mmHg,
asintomatica, pruebas de funcién
hepética en disminucién y mejoria
de las pruebas de funcién tiroidea.
Conclusiones: el tratamiento de
un embarazo gemelar de mola

hidatiforme completa con feto vivo
resulta complejo y controversial.
La bibliografia sugiere que existe
una posibilidad del 25% para un
nacimiento a término y un 35%
de desarrollar una enfermedad
trofoblastica persistente después
del parto. Ademds, por lo menos
20% de riesgo para desarrollar una
preeclampsia de inicio temprano,
29% de riesgo para abortos tardios
u obito y riesgo aumentado para
hemorragia obstétrica.

Flores-Aguirre I, Lezama-Ruvalca-
ba JL, Téllez-Velasco S

Clinica de Reproduccién Asistida
HISPAREP, Hospital Espanol, Ciu-
dad de México.

Objetivo: identificar el efecto de
los antioxidantes en pacientes
infértiles en los parametros de la
espermatobioscopia directa y el
ADN espermatico.

Material y Método: estudio pros-
pectivo, longitudinal efectuado en
pacientes con infertilidad que acu-
den a la clinica de reproduccién
asistida HISPAREP, que cuentan
con alteraciones en la esperma-
tobioscopia directa y un elevado
indice de fragmentacion de ADN
espermadtico, a quienes se les inicié
tratamiento con antioxidantes de la
marca AMS.

Resultados: ingresaron al protoco-
lo 4 pacientes, con los siguientes
pardmetros seminales previo y
posterior al tratamiento de 3 meses
con antioxidantes.

Conclusiones: nuestros resultados
concuerdan con lo descrito en la
literatura consultada, sobre el efec-
to benéfico de la suplementacién
con antioxidantes en pacientes
infértiles principalmente en el ADN
espermdtico, sin embargo nosotros
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tambien observamos mejoria en la
concentracién espermatica. De-
bido a que se trata de un estudio
prospectivo la muestra es pequefia,
pero nos parece de importancia dar
a conocer el impacto que hemos
observado en nuestros pacientes,
se continuardn ingresando mas al
protocolo para poder realizar estu-
dios con significacion estadistica.

Asport-Teran S, Flores-Ayllon H,
Enriquez-Nava M, Morales M
Ipas-Bolivia, Ministerio de Salud,
Bolivia. Hospital Municipal Boli-
viano Holandés.

Objetivos: describir las caracte-
risticas demograficas, sociales y
médicas de las mujeres atendidas
en situacion de aborto. Analizar
las caracteristicas de la atencién
brindada durante la admisién por
aborto, el pre-procedimiento y el
tratamiento. Analizar la calidad de
la atencién brindada a esas mujeres
en el pos-procedimiento.
Método: estudio retrospectivo, ob-
servacional, serie de casos, basado
en la informacién contenida en las
historias clinicas de mujeres en
situacién de aborto correspondien-
tes a cinco hospitales publicos. El
aprovechamiento de la base de da-
tos se hizo a partir de las opciones
que ofrece el mend del programa
computacional.

Resultados: si el principal prop6si-
to de la historia clinica es orientar
la toma de decisiones durante la
atenciéon médica, no es acepta-
ble cerrar casos con expedientes
incompletos. Los hospitales que
aplican la historia clinica SIP-A
tienen que realizar lo que habia
quedado establecido y aceptado:
un flujo para la historia clinica
antes de su llegada a la etapa de
digitacion, y la supervisién de su
llenado antes de cerrar el caso.

Conclusiones: las bases de datos
constituyen insumo para la inves-
tigacién, a cargo del personal del
hospital, incluidos los residentes,
por lo que debe estimularse su
utilizaciéon. Ademas, Investigar
acudiendo a las bases de datos
del SIP-A, permitird demostrar lo
inconveniente que resulta cerrar
casos con expedientes incom-
pletos.

Prado-Garibay DM, Rodriguez-
Chavez JL

Hospital General de Occidente,
Zapopan, México.

Caso clinico: primigesta de 33
ahos con embarazo de 28 sema-
nas, fiebre y dolor faringeo de mas
de una semana de evolucién, sin
respuesta a tratamiento antibiético
y paracetamol. Se diagnosticé sep-
sis grave multifactorial y hepatitis
de origen a determinar iniciando
tratamiento con fluidoterapia,
meropenem y vitamina K. El
ultrasonido de higado y vias bi-
liares con hepatoesplenomegalia.
Serologias para VHA, VHB y VHC
negativas, anticuerpos antimuscu-
lo liso y antinucleares negativos.
TORCH negativo. Biopsia hepati-
ca: hepatocitos con degeneracién
balonizante y cambios intra-
celulares que son compatibles
con lesion viral secundaria a
citomegalovirus o Epstein-Barr.
Evolucién térpida con deterioro
clinico y metabdlico (datos fran-
cos de encefalopatia, hb 8.4, plag
180, leuc 4, creat 1.6, urea 76,
acu rico 12, BT 7.13 a expensas
de directa, TGO 1135, TGP 594,
DHL 1638, proca 7.7) por lo cual
se decide interrupcion del emba-
razo via abdominal obteniendo
masculino de 970rs. Una semana
posterior a su ingreso deceso por
falla organica mdaltiple.

Conclusiones: la insuficiencia he-
patica fulminante es un sindrome
complejo con deterioro organico
grave. El reconocimiento tempra-
no del sindrome es determinante
para proporcionar el tratamiento
multidisciplinario mas agresivo in-
cluyendo el transplante de higado.
Es infrecuente que la infeccién por
los virus antes mencionados cursen
con insuficiencia hepatica ya que
la gran mayoria de los casos son
asintimdticos o se curan esponta-
neamente.

Minjarez-Corral M, Madrigal V
Hospital General de Occidente,
Guadalajara, Jal., México

Caso clinico: paciente en el tercer
embarazo, con antecedente de uno
molar y un aborto; sin control pre-
natal previo, en embarazo molar
pasado, refiere adecuado control
de gonadotrofinas coridnicas, has-
ta su negativizacion. Acudié por
primera vez al Servicio de control
prenatal del Hospital General de
Occidente, por hallazgo ultra-
sonografico de embarazo molar
parcial, cursa con amenorrea de
15 semanas confiable. La ecografia
obstétrica reporta embarazo molar
con cambios quisticos del espe-
sor del parénquima placentario,
compatibles con mola hidatiforme
asociada con feto vivo, con fetome-
tria de 14 semanas.

Conclusiones: es importante de-
terminar el grado de hiperplasia
trofoblastica en el estudio histologi-
co de la placenta con degeneracion
hidrépica, porque dependiendo
de este hallazgo y de su estudio
genético, se puede realizar el
diagnostico diferencial entre una
mola completa y una mola par-
cial, aun cuando sean observadas
células sanguineas dentro de las
vellosidades coriales. La resolucién
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de la mola embrionada por huevo
dispermico sera la interrupcién
del embarazo espontanea o pro-
vocada, con seguimiento seriado
de subunidad beta HCG hasta su
negativizacion.

Cantid-Yruegas CF, Hernandez-
Castro F
Hospital Universitario José Eleuterio
Gonzélez, Monterrey, Nuevo Ledn,
Meéxico.

Caso clinico: paciente primigesta
de 39 afos cursando embarazo
de 17.3 semanas, quien acude a
urgencias por dolor abdominal
en region lumbar, tipo célico, de
intensidad 10/10 con TA 80/60
y datos de abdomen agudo. El
ultrasonido abdominal report6 un
embarazo extrauterino de 17 se-
manas con frecuencia cardiaca. La
laparotomia exploradora confirmé
los hallazgos del ultrasonido. Ade-
mas, se encontrd placenta adherida
al recto sigmoides y cara posterior
del dtero, y adherencias firmes de
epipldn a Gtero y recto sigmoides.
Por sangrado persistente se realizé
empaquetamiento con 2 compresas
en cara anterior del dtero y fondo
de saco de Douglas. Se interviene 2
dias después para retiro de compre-
sas. Evoluciona adecuadamente.
Conclusiones: el embarazo ab-
dominal requiere de una alta
sospecha para un diagnéstico
temprano y tratamiento oportuno
Para realizarlo, aparte de valorar
los aspectos clinicos junto con una
exploracion ginecologica, existen
pruebas complementarias que
nos pueden ayudar a confirmar
o descartar el cuadro, como la
ecografia. ya que puede permitir
la visualizacién de la implantacién
extrauterino.

Godoy-Morales HS, Gutié-
rrez-Frusch JA, Cédzarez-Pérez
K, Sandoval-Garcia Travesi FA,
Estrada-Maldonado MA, Mendibu-
ru-Cantén IA

Objetivo: reportar la experiencia
de PGS en poblacién latinoameri-
cana en un centro de
reproduccién asistida en México.
Método: se revisaron todos los
ciclos de enero 2015 a julio 2016.
Los embriones fueron biopsiados
en dia 3 con laser pulsado. Se ana-
lizaron los cromosomas 1, 13, 16,
17,18, 21, 22 y sexuales mediante
FISH. Los datos fueron analizados
utilizando SPSS v.23. Se reportaron
medias y desviacién estdndar si
los datos estaban normalmente
distribuidos. Se us6 estadistica
descriptiva para tasas de éxito y co-
rrelacion de Pearson para comparar
datos (significacion p = < 0.05).
Resultados: se incluyeron 18 ciclos
con PGS de edades entre 27 y 46
anos (media 38). De todos los em-
briones fertilizados en el programa
de PGS, a 128 (64.2%) se le tomd
una biopsia en el tercer dia de
desarrollo. Los no biopsiados fue
por arresto o morfologia mala de
acuerdo con la clasificacién de Es-
tambul. Setenta y ocho embriones
llegaron a blastocisto de los que
69% (n = 54) fueron euploides.
La tasa de blastocistos euploides
por evaluacién morfolégica fue la
siguiente: excelente 100%, buena
71%, regular 65% y mala 47%.
De todos los embriones que se
arrestaron entre el tercer y quinto
dia solo 20% fue euploide. La tasa
de blastocistos euploides por edad
fue: mdas de 40 anos 25%, 35-39
anos 28%, 30-34 ahos 47%, me-
nos de 30 afios 57% y donacién
de ovocitos 66%. El 22% de los
ciclos fueron cancelados debido
que todos los embriones fueron
aneuploides.

Conclusiones: se describieron los
resultados crudos respecto a una de

las primeras experiencias de PGS
en América Latina; este estudio
nos puede orientar para entender
el comportamiento genético en los
ciclos de reproduccion asistida en
la poblacién latina.

Godoy-Morales HS, Gutiérrez-
Frusch JA, Cazarez-Pérez K,
Sandoval-Garcia Travesi FA, Estra-
da-Maldonado MA, Avilés-Duran
JC

Objetivo: mostrar qué embriones
euploides fertilizados con esperma
que expresa la

proteina de membrana Claudina
1 tiene mejor tasa de llegar a
blastocisto.

Material y Método: se realizaron
ciclos de fertilizacion in vitro de
acuerdo a las politicas establecidas
del centro y del médico tratante.
Las muestras de semen fueron obte-
nidas por masturbacion. El 90% de
la muestra fue utilizada para terapia
de reproduccion asistida y 10% se
marcé en basqueda de Claudina
1. La muestra espermatica se fijé
y permeabilizo con BD Cytofix/
CytospermTMy se marcé con anti-
cuerpos monoclonales secundarios
reactivos a Claudina 1. La muestra
se analizé mediante citometria
de flujo y la zona de expresién se
visualizé utilizando fluoroscopia.
Se utilizé Kologrov utilizando SPSS
v-23 para el analisis estadistico,
estadistica descriptiva y normali-
zacion de la muestra.

Resultados: se consideraron resul-
tados significativos con p<0.05.
Los embriones se dividieron en
un grupo control con 107 em-
briones fertilizados con esperma
que no expresaba Claudina-1 y el
grupo estudio con 56 embriones
fertilizados con esperma que si la
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expresaba. Todos los embriones
fueron biopsiados en dia 3 con
laser pulsado y se realiz6 FISH para
los cromosomas 1, 13, 15, 16, 17,
18, 21, 22 y sexuales.
Conclusiones: la expresion de
uniones estrechas aumenta la tasa
de blastocisto en

embriones euploides.

Martinez-Alvarado AP, Aguayo-
Gonzalez P, Campos-Canas J,
Hinojosa-Rodriguez KA, Jiménez-
Esquivel RM

Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México.

Objetivo: estimar la correlacién en-
tre la intervencién quirdrgica y las
técnicas de reproduccion asistida
para lograr un recién nacido vivo.
Material y Método: estudio obser-
vacional, longitudinal, retrolectivo,
que evalué 148 pacientes con
malformaciones miillerianas que
fueron atendidas entre los meses
de enero 2002 a abril 2015.

Resultados: se clasificé el tipo de
malformacién miilleriana acorde
a la clasificacion de la ASRM; en-
contrandose 2.7% con hipoplasia/
agenesia, 6.8% con Utero unicorne,
6.8% con utero didelfo, 11.5%
con utero bicorne, 53.3% con
Utero septado, 14.9% con Utero
arcuato y 4.2% no clasificables.
El diagndstico inicial se establecié
con ultrasonido 2D y comparado
con laparoscopia e histeroscopia
se encontré una sensibilidad del
37.2% y especificidad de 54,
6%, segln datos reportados en
estudios previos realizados por
nuestro servicio. El 58.8% (n =
87) de las pacientes presentaron
al menos una cirugfa correctiva de
septo. Posterior a la intervencién

quirdrgica el 48.3% (n = 42) no
recibié tratamiento de reproduc-
cién asistida y fueron propuestas
a embarazo espontaneo, 29%(n =
26) para induccién de la ovulacién,
13.7%(n =12) a inseminaciones in-
trauterinas y 8%(n = 7) para FIVTE.
De estas pacientes 38% (n = 33)
logro un recién nacido vivo; 45%
(n = 15) de manera espontanea,
18.1% (n = 6) con induccién a la
ovulaciéon més coito programado,
18.1% (n = 6) con inseminacion in-
trauterina, 18.1% (n = 6) por FIVTE
y 62% (n = 54) no logro embarazo.
Conclusion: las pacientes que
presentaron una intervencion
quirdrgica para correccion de mal-
formaciones mdillerianas, presenta
tasas de recién nacido similares a
la poblacién general lo que sugiere
busqueda del embarazo esponta-
neo posterior a la cirugia correctiva
de septo cuando el factor uterino
este asociado a infertilidad y en
ausencia de otros factores.

Moreno-Hernandez V, Pineda-
Aleman HF

Unidad Médica de Alta Especiali-
dad 23, Hospital de Ginecologia
y Obstetricia IMSS, Monterrey NL,
Meéxico.

Objetivo: plantear varias opciones
terapéuticas disponibles en nuestro
pais, esto dentro del contexto ético
de asesoria que adquirimos al reali-
zar un diagnéstico prenatal.

Caso clinico: paciente de 32 afios,
5 embarazos, 1 cesarea, 2 abortos,
1 parto, sin otros antecedentes de
interés, en servicio de urgencias de
la UMAE 23 se evalu6 por Residen-
te de Medicina Fetal un probable
caso de LUTO con hallazgo del
signo de Keyhole y género mascu-
lino en el ultrasonido a las 13 SDG,
se envi6 al servicio de medicina
fetal para corroborar diagndstico.

La paciente consulto en medio
privado donde se le realizo un
cariotipo, el resultado reporto un
feto de género masculino XY sin
ningln dato de aneuploidia y se
le ofreci6 una cistoscopia fetal
diagnostica terapéutica, esta Gltima
no fue realizada. De igual modo
continud sus consultas prenatales
en esta unidad.

Conclusion: en paises desarro-
Ilados, como primera opcién, se
ofrece a los fetos masculinos con
valvas uretrales posteriores y ca-
riotipo normal la cistoscopia fetal
ya que ha demostrado ser superior
al shunt vesico-amniotico. La inte-
rrupcion legal del embarazo puede
ser una opcién que decidan los
padres, sin embargo, legalmente
no se contempla en el estado al
que pertenece nuestra unidad. En
este caso en particular un feto no
tratado complico el desenlace obs-
tétrico que pudo haber concluido
en desenlace fatal materno. Hasta
el momento, en nuestro pais, solo
existe un reporte en la literatura
donde se realiz6 terapia fetal
avanzada de este tipo (Hospital de
Especialidades del Nifio y la Mujer,
Querétaro). En muchos casos la
presencia de hidronefrosis fetal
es transitoria y desaparece en los
primeros meses postnatales, pero
en otros, la obstruccién de la via
urinaria provoca rapidamente una
dilatacion retrégrada y un dafo
renal progresivo. La obstruccién
severa del tracto urinario inferior
o la agenesia renal bilateral pro-
ducira un oligoamnios severo o
incluso un anhidramnios. Ambas
entidades mantenidas de forma
prolongada impiden un adecuado
desarrollo pulmonar. La capacidad
de diagnéstico prenatal ha aumen-
tado las detecciones de LUTO que
puedan ser candidatos a una tera-
pia fetal. El objetivo de evidenciar
este caso es que en un futuro se
debera llegar a un consenso en
el cual el tratamiento expectante
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pudiera no ser el mas adecuado. La
intervencién prenatal estd basada
en la preservacién de la funcién
renal. Las opciones de seguimiento
incluyen el control ecografico in-
tralitero (tamafo vesical, presencia
de hidronefrosis y oligopamnios),
descompresion vesical y finaliza-
cion temprana de la gestacion con
seguimiento postnatal y eventual
cirugia.

Benitez-Castro KL, Borbolla-Ramos
M

Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México.

Objetivo: describir las caracte-
risticas de la lesién renal aguda
durante el embarazo y el puerperio
en nuestra poblacién.

Material y Método: estudio des-
criptivo retrospectivo al que se
incluyeron todas las mujeres em-
barazadas o durante el puerperio
con diagndstico de lesién renal
aguda en el Intituto Nacional de
Perinatologia de la Ciudad de
México de 2014-2016. Todas se
clasificaron AKIN 3 vy recibieron
hemodialisis. Se realizé analisis
descriptivo utilizando medidas de
tendencia central, con frecuencias
y porcentajes para variables dis-
cretas y para variables continuas
se usaron medianas, con valores
minimos y maximos; y medias con
desviaciones estandar y rangos de
acuerdo al tipo y distribucién de
cada variable.

Resultados: se incluyeron 18 pa-
cientes con diagnéstico de lesién
renal aguda en el embarazo y
que por lo menos recibieron una
sesion de hemodidlisis. Entre las
caracteristicas demograficas el
94.4% de las paciente tenian
como factor comdn el bajo nivel

socioeconémico, se encontré una
edad con un rango de 16 afos hasta
32 afios con una media de 24.8+
5 afios. En cuanto a la paridad
12 paciente eran primigestas y 6
pacientes multigestas (66.6 % vs
33.3%). De las 18 pacientes, 17
ingresaron con edad gestacional
desde 5.5 semanas de gestacion
(sdg) hasta 33 sdg con una media
de 20.5+7.4 sdg, una paciente fue
referida de otra institucién en el
puerperio inmediato. Las causas de
referencia a esta intitucion las mas
frecuentes fueron preeclampsia
(22.2%), DM1, HASC, ERC (16.6%
respectivamente), sindrome urémi-
co (11.1%), Acidosis metabdlica
por intoxicacién a tolueno , choque
sépticoy LES (5.5% respentivamen-
te). Las comorbilidades asociadas
las mas frecuentes se encontraron
la hipertensién arterial sistémica
crénica (38.8 % ), DM1 (33.3%),
DM2, LES (16.6%, respectivamen-
te), toxicomanias, cardiopatias,
pancitopenia, plrpura de Henoch-
Schonlein (5.5 % respectivamente),
16.6 % de pacientes eran previa-
mente sanas. Se encontro que 2
paciente tenian antecedente de
preeclampsia (33.3% vs 66.6%).
Entre las causas de LRA se encontro
preeclampsia (22.2%), acidosis me-
tabdlica por diarrea o hiperemésis
(16.6 %), glomerulonefritis, ERC
(11.1% respectivamente) sindrome
de HELLP, intoxicacién por tolue-
nos y sobrecarga hidrica (5.5 %
respectivamente).

Conclusiones: el grado actual de
evidencia de los estudios de lesion
renal aguda en embarazadas es
relativamente bajo; por lo tanto,
el conocimiento es limitado sobre
esta condicién. Aunque no se ha
llegado a un consenso en cuanto
a la definicién de LRA en el em-
barazo, creemos que la derivacién
oportuna a una Institucién de
tercer nivel y con el uso de ser-
vicios de nefrologia, obstetricia y
neonatologia a tiempo, asi como

la disponibilidad de TRS puede
mejorar el pronéstico tanto ma-
terno como fetal. Debido a que la
LRA en el embarazo es ahora rara,
la literatura sobre el diagnéstico
y tratamiento es extremadamente
limitada, No hay informes disponi-
bles para guiar a una TRS y por lo
tanto Los principios de tratamiento
tienden a seguir a los de pacientes
no embarazadas con lesién renal
aguda, por lo que se debe hacer
un consenso para unificar criterios
de acuerdo con la poblacién para
mejorar la atencién oportuna vy el
desenlace.

Herndndez-Aldana F, Méndez-
Sanchez JF, Astudillo-Ibarrondo )
Hospital Judrez de México, Ciudad
de México.

Objetivos: determinar cuéles son
las principales causas indirectas de
mortalidad materna en el Hospital
Juarez de México durante el perio-
do 2014-2017. Definir el rango de
edad de las pacientes al momento
de la defuncion. Describir el estado
civil y escolaridad de las pacien-
tes al momento de la defuncién.
Identificar el nidmero de gestas.
Determinar los dias de estancia
intrahospitalaria. Establecer causa
bésica de defuncién. Determinar
el nimero de consultas de control
prenatal en caso de haberlo tenido.
Material y Método: estudio obser-
vacional, retrospectivo y descriptivo
efectuado con base en el andlisis de
los expedientes de pacientes obs-
tétricas criticamente enfermas que
ingresaron al Hospital Judrez de
México y reportaron defuncién en
el hospital en aérea de choque o en
la unidad de cuidados intensivos,
etc., del 1 de enero del 2013 al 31
de junio del 2017.

Resultados: se registraron 26 muer-
tes maternas: 5 muertes en el 2014,
lo que representa el 19%, 9 muertes
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enel 2015, lo que representa 35%,
9 muertes en el 2016, lo que repre-
senta 35%, 3 muertes en el 2017,
lo que representa 12%. Entre las
principales causas de mortalidad
materna reportadas en el Hospi-
tal se encuentran la hipertension
Intracraneana con 5 casos que
corresponde al 19%; septicemia
con 4 casos que da 15%; coriocar-
cinoma con 3 casos da 12%; CaCu
e insuficiencia renal con 2 casos
dando 8%; el choque cardiogenico
y laTEP masiva con 8% de 2 casos;
VIH y Neumonia con 2 casos de
8%; otras complicaciones con 8
casos que da el 31%. El rango de
edad de mayor prevalencia en las
pacientes con mortalidad materna
fue de 20-29 afos reportando
14 casos lo que representa 54%,
seguido de los 30-39 anos con 9
casos con un porcentaje estable-
cido de 35%.

Conclusiones: las principales
causas de muerte materna en el
Hospital Judrez de México del 2014
a 2017 fueron indirectas. Los tras-
tornos hipertensivos asociados al
embarazo fue la principal causa de
forma Directa, la cual coincide con
lo reportado por el observatorio de
muerte materna a nivel nacional. El
rango de edad de mayor prevalen-
cia en las pacientes con mortalidad
materna en este estudio fue menor
de 30 afos, representan 50% de la
poblacién, lo que representa alta
susceptibilidad de estas pacientes
en este rango de edad. Se requiere
elevar el nivel de desempefo del
personal de salud, en especial el
médico que tiene contacto directo
con la paciente embarazada, me-
diante una capacitacién dirigida
a través de cursos de diplomado
especificos con reconocimiento
universitario sobre preeclampsia-
eclampsia y hemorragia obstétrica.

Mock-Gutiérrez AM

Universidad de Panama, Ciudad de
Panama, CA.

Objetivo: determinar la relacién
entre los factores de riesgo y
su asociacién a la aparicién de
preeclampsia severa en mujeres
embarazadas hospitalizadas en el
Hospital Santo Tomas.

Material y Método: estudio de ca-
sos y controles, desde Enero 2015
a Diciembre 2015. Nuestro uni-
verso consté de 10 973 pacientes,
con una muestra de 300 casos y
627 controles. Se utilizaron como
variables: edad, abortos previos,
cesdreas previas, paridad, nimero
de controles prenatales y antece-
dente de preeclampsia.
Resultados: en las pacientes con
preeclampsia hubo un predomi-
nio de mujeres entre 20-35 afios
(83.08%), 10% con antecedentes de
aborto, 8.33% con cesdrea anterior
y 6.33% de preeclampsia en emba-
razos previos, primiparidad de 55%
y con una tendencia de 74% de
controles prenatales inadecuados.
Conclusiones: los resultados apor-
taron como factores de riesgo a las
siguientes variables: edad menores
de 20 afos, antecedentes de pree-
clampsia y ser primiparas. Entre
los factores protectores pudimos
obtener: antecedentes de abortos y
cesareas previas, y como factor no
asociado, la edad mayor de 35 afos
y presencia de controles prenatales.

Mendoza-Herndandez KG, Gutié-
rrez-Isiordia J, Igoa-Mufioz JC
Clinica de Urologia Ginecoldgica,
Divisién de Ginecologia y Obstetri-
cia, Hospital Civil de Guadalajara
Juan I. Menchaca, Guadalajara,
Jalisco, México.

Caso clinico: paciente de 44 afios,
remitida por el servicio de Dis-

plasias debido a una tumoracién
vaginal durante el seguimiento por
infecciones de las vias urinarias
de repeticion, sintomas irritativos
urinarios de 2 anos de evolucion,
tumoracién vaginal palpable desde
3 meses previos a su valoracion,
refiere hace 6 meses presentar
perdidas urinarias involuntarias.
Valorada previamente por el servi-
cio de displasias quienes sugieren
valoracién por el servicio de uro-
logia ginecolégica debido que a
la exploracién de la tumoracién
vaginal referida en tercio medio,
se reconoce que esta no es de-
pendiente de la mucosa vaginal,
ademas refieren colposcopia sa-
tisfactoria sin anormalidades. En
la valoracién inicial se reconoce
tumoracion vaginal palpable en
tercio medio de 4 x 3cms, se rea-
liza POP-Q con clasificacién IlAa,
pruebas de continencia urinaria
con pérdidas por esfuerzo leves y
a la expresién de la tumoracién se
obtiene secrecion transuretral.
Resolucion del caso: se reliz6 una
uretroscopia rigida donde se visua-
liz6 un saco diverticular sin poder
dimensionar el mismo por el ex-
ceso de secrecion. La TAC pélvica
reporté en cavidad vaginal anterior
sobre pared anterior en proximidad
a pared uretral posterior, se identifi-
ca masa de predominio hipodenso
con valores atenuados 3HU que
mide 5.2x4.6x5.5cms y que a la
aplicacién de medio de contraste
no presenta realce periférico, se
recaba cultivo de secrecién tran-
suretral positiva para E. coli. Aln
pendiente la resolucién quirdrgica
de su caso con plan de diverticulec-
tomia transvaginal y colocacion de
cinta de polipropileno con técnica
transobturador.

Conclusion: se recomienda esta-
blecer el diagnéstico diferencial
con cuadros con sintomas similares
como abscesos de glandula de Ske-
ne, carcinomas uretrales o uréter
ectépico entre otros. El tratamiento
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quiridrgico recomendado es la
diverticulectomia transvaginal, se
recomienda el seguimiento con-
tinuo a fin de detectar y prevenir
complicaciones.

Castafieda-Tenorio, Payen-Padilla
J, Amaya-Guel Y, Tobén-Delgado
R, Rosas-Balan A,
Lira-Plascencia )

Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes. Ciu-
dad de México, México

Objetivo: evaluar el grado de
satisfaccién y autopercepcion de
los trabajadores de la salud en Mé-
xico, sobre los diferentes ambitos
relacionados con el cuidado de la
paciente adolescente.

Material y Método: estudio obser-
vacional, descriptivo, transversal
y prospectivo, evaluar por medio
de la escala de Likert el grado
de satisfaccion y autopercepcién
de distintas areas de atencién
incluidas en la NOM 047. Ana-
lisis estadistico descriptivo, se
incluyeron medidas de resumen
y porcentajes para describir las
caracteristicas epidemiolégicas y
de los resultados obtenidos.
Resultados: 261 encuestas de ju-
nio del 2016 a junio del 2017, se
excluyen 6 encuestas incompletas,
obteniendo un total de 255. Al 93%
les agrada atender a pacientes ado-
lescentes y el 66.7% les gustaria
aumentar el porcentaje en su con-
sulta. Los profesionales de la salud
con mayor niimero de encuestados
fueron: ginecélogos, médicos
generales, pediatras y enfermeras.
Las dreas donde los profesionales
de la salud no se sienten con las
competencias necesarias son abuso
de sustancias 52.5%, trastornos
sicologicos 50.1% vy trastornos
alimentarios 39.6%. El area donde
se sienten con la mejor competen-

cia es desarrollo fisiolégico con el
81.9% e infecciones de transmisién
sexual 81.5%.

Conclusiones: los profesionales
de la salud encuestados, no se
perciben con las competencias
necesarias para brindar la aten-
cién integral de los adolescentes
de acuerdo a la Norma Oficial
Mexicana 047.

Ibargiiengoitia-Ochoa F, Lira-
Plascencia J, Rosas-Balan A,
Payen-Padilla |

Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes. Ciu-
dad de México.

Antecedentes: una situacién que
potencialmente compromete la
vida es una categoria extensa de
condiciones clinicas incluyendo
padecimientos que pueden afec-
tar la vida de la mujer durante
el embarazo, parto y después de
la terminacién del embarazo. La
morbilidad obstétrica secundaria
es una condicién que resulta de
una enfermedad preexistente o de
reciente desarrollo en el embarazo
y no causada por condicién directa
de la gestacion.

Material y Método: revisién de pa-
cientes adolescentes embarazadas
que cursaron con una condicién
que potencialmente afecta su vida
tomando como criterio Unico de
inclusién el ingreso a la unidad
e cuidados intensivos. Periodo de
estudio enero de 2015 a diciembre
de 2016.

Resultados: ocurrieron 975 naci-
mientos en mujeres adolescentes
que representaron el 17% de to-
dos los nacimientos. El grupo de
estudio estuvo conformado por 77
pacientes. La edad promedio 16.8
+ 1.5 afios. En relacion a la morbi-
lidad secundaria hubo: cardiopatia
16 casos, nefropatia 7 casos, dia-

betes 4 casos, hipertension 2 casos,
lupus 2 casos; epilepsia, linfangio-
ma y tuberculosis peritoneal en 1
caso cada uno. De la morbilidad
obstétrica resultaron con pree-
clampsia 37 casos, eclampsia 3
casos, corioamnioitis 3 casos,
colestasis intra-hepatica 2 casos,
desprendimiento de placenta 2
casos, higado graso 1 caso y pla-
centa previa 1 caso. Hubo 1 caso
de muerte materna. Las mujeres
con una causa indirecta subyacente
tienen un riesgo incrementado de
complicaciones obstétricas.

Ibargliengoitia-Ochoa F, Lira-
Plascencia J, Rosas-Balan A,
Payen-Padilla )

Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México.

Caso clinico: paciente de 29 afios.
Madre diabética. Soltera. Médico
veterinaria. Primigesta. En estudio
de ultrasonido realizado en la se-
mana 16 se report6 la existencia de
un feto con onfalocele. La paciente
asistié a nuestra institucién en la
semana 17, el estudio de ultraso-
nido estructural no reporté otras
malformaciones. El cariotipo mos-
tré resultado 46 XY normal. En la
semana 22 se diagnosticé diabetes
gestacional que se traté con dieta
y metformina teniendo adecuado
control de las glucemias. A las 37/6
semanas se obtuvo, mediante cesa-
rea, un recién nacido con peso de
3390 g, el onfalocele de 5 x 5 cm;
el cordén umbilical con 2 nudos
verdaderos. Las anormalidades
del cordén umbilical incluyen a
la insercion velamentosa, corddén
corto, asas del cordon, torsién del
cordon, arteria Gnica y nudos. El
nudo verdadero es infrecuente con
una presentacion de 0.04 a 3%
de los nacimientos. La mortalidad
fetal ante-parto puede ser de 4



Casos clinicos

a 10 veces mayor si se compara
con la poblacién obstétrica nor-
mal. Los nudos verdaderos se han
asociado con edad materna avan-
zada, historia de abortos, obesidad,
hipertensién crénica, diabetes ges-
tacional, polihidramnios, longitud
de cordén mayor de 80 cm, feto
con bajo peso, género masculino
y gemelos monoaminéticos.

Payen-Padilla J, Molina-Huicochea
DM, Hidalgo-Alfonzo E, Castafie-
da-Tenorio M, Rosas-Balan A,
Lira-Plascencia )

Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México.

Objetivo: conocer la prevalencia
de malformaciones mullerianas en
pacientes que acuden a un centro
de tercer nivel de atencion.
Material y Método: estudio des-
criptivo, transversal, retrospectivo.
Se revisaron 589 expedientes de
pacientes menores de 19 afos.
Se incluyeron 36 mujeres con
diagnéstico de MM entre 2007 y
2017. Se calculé la prevalencia
global de malformaciones mulle-
rianas, posteriormente se estimé
la prevalencia para cada tipo de
malformacién mulleriana segin la
clasificacién de la Sociedad Ame-
ricana de Medicina Reproductiva
(SAMR).

Resultados: la edad promedio de
atencién fue 16.5 afos. La causa
de atencién fue amenorrea prima-
ria en 24 adolescentes (66.6%).
23 pacientes (63.8%) refirieron
dolor pélvico crénico. Se encon-
tr6 una prevalencia de 6.1% de
malformaciones mullerianas. Las
malformaciones mullerianas re-
portadas son agenesia-hipoplasia
20 (55.5%) de las cuales 12 (60%)
fueron sindrome de Rokitansky, 7

Gteros bicornes (19.4%), 5 Uteros
didelfos (13.8%), 4 malformacion
compuestas (11.1%). 21 adolescen-
tes (58.3%) recibieron tratamiento
conservador (3 con dilatadores y
18 expectante) y 15 (41.6%) qui-
rdrgico, (6 hemihisterectomias, 2
histerectomias, 4 neovaginas, 2
drenajes laparoscépicos, 1 resec-
ciones de tabiques).

Payen-Padilla J, Brito-Sandoval F,
Lira-Plascencia J, Rosas-Balan A,
Veldzquez-Ramirez N, Ruiz-Huerta
M, Ibargiiengoitia-Ochoa F
Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de Meéxico.

Objetivo: documentar la
percepcion de la consejeria anti-
conceptiva para los adolescentes
con base a la Norma Oficial Mexi-
cana de Planificaciéon Familiar
(PF) (NOM-005-5SA2-1993), entre
ginecélogos y médicos generales
de México.

Material y Método: estudio trans-
versal, comparativo y descriptivo
en 1119 médicos encuestados. Se
evalia la percepcion de los médi-
cos en la consejerfa anticonceptiva,
conocimiento de norma oficial de
PF, la influencia de la sociedad y los
padres de familia en esta actividad.
Resultados: mas de 70% de los
médicos refiere conocer la NOM
005 de PF. El 28.6% ve adolescen-
tes en su consulta. 54-65% de los
adolescentes preguntan sobre mé-
todos de PF. El principal problema
de la consejeria fue que “los padres
no permiten que se traten estos
temas” (55.6%). La NOM 005 en
el tema de anticoncepcién para
adolescentes “no es clara y necesita
cambios” (47%). Finalmente, si la
NOM 005 fuera mas explicita en

este topico “serfa mas facil abordar
estos temas” (47.4%) y “habria mas
libertad para que los adolescentes
busquen consejeria” (47.7%).

Ibargiiengoitia-Ochoa F, Lira-
Plascencia J, Payen-Padilla
Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Ciu-
dad de México.

Caso clinico: paciente de 22 afos.
Soltera. Diagndstico del sindrome
de K-T a los 3 afos de edad. Inicié
de la vida sexual activa a los 17
afios. Control de fertilidad con pre-
servativo. Primigesta. En la semana
11 se realizé estudio de ultrasonido
confirmando embarazo y encon-
trando neoformacién heterogénea
grande con componente quistico.
En la semana 15 se efectud estu-
dio de resonancia el cual reportd
asimetria de partes blandas, gliteo
y muslo izquierdos con imagenes
vasculares tortuosas relacionadas
con malformacién hemangiomato-
sa ademas de lesion multiquistica
de contorno lobular dependiente
del bazo con dimensiones de 44
x 18 cm siendo la impresion diag-
nostica de linfangioma esplénico
gigante asociado al sindrome de
K-T. Se presenté en nuestra insti-
tuciéon cuando cursaba embarazo
de 25 semanas de gestacion. En la
semana 26, con anestesia general
y laparotomia abierta se efectué es-
plenectomia; se obtuvo una pieza
quirdrgica de 42 x 25 cm con peso
de 5.5 kg. El estudio de anatomia
patolégica reporté un linfangioma
cavernoso del bazo.

Cortés-Martinez G, Rio de la Loza-
Jiménez F, Fragoso-Hernandez M,
Vazquez-Diaz Arriaga A
Institucion Gineco Obstétrica y de
Perinatologia, Estado de México.
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Caso clinico: paciente de 76 afios,
raza blanca, profesionista, viuda,
con antecedente de melanosis
generalizada e hipertension arterial
sistémica en control, reseccion de
tumor en piel en regién frontal.
Citologia cervical hace 1 afio
sin referir lesion vulvar, la cual
la detecta de manera incidental
por prurito y lesién pigmentada
vulvar de tiempo no determinado.
A la exploracién fisica lesion pig-
mentada heterogénea con bordes
irregulares, sin pliegues de 3.5 x
2.5 c¢cm en regién de clitoris, no
se palpan adenopatias. Se realiza
biopsia incisional la cual reporta
melanoma maligno, motivo por el
cual se realiza vulvectomia anterior
y linfadenectomia bilateral, con
diagnostico en el reporte transo-
peratorio y definitivo de patologia,
melanoma maligno de la vulva,
tumor con Breslow de 0.25 mm,
con todos los bordes de seccién y
el lecho quirdrgico, libres de tumor,
9 ganglios linfaticos negativos.

Se estadifica como melanoma vul-
var etapa 1 .Ocho meses después,
sin evidencia de recurrencia, con-
tinGa en vigilancia con ultrasonido
abdominal y radiografia de térax
normales

Conclusiones: el melanoma vul-
var es una enfermedad propia
de mujeres de edad avanzada,
presenta una mayor frecuencia
entre mujeres de raza blanca. Los
sintomas principales son el prurito
y sangrando vulvar y una lesién
pigmentada. La mayoria se locali-
za en labios mayores y clitoris. Se
han empleado distintos sistemas
de microestadificacion entre los
que destacan el sistema de Clark y
Breslow para melanomas cutaneos
y la clasificaciéon de Chung para
melanoma vulvar.

Cifrian-Pichardo MT

El sindrome de Marfan es una
enfermedad sistémica del tejido
conectivo, caracterizada por una
combinacién variable de ma-
nifestaciones cardiovasculares,
musculo-esqueléticas, oftalmolé-
gicas y pulmonares.

El glaucoma diagnosticado en ni-
fios menores de 2 afios de edad se
clasifica en dos grupos: glaucoma
infantil primario, que resulta de
un desarrollo anormal aislado de
las estructuras del angulo de la
camara anterior, y el glaucoma
infantil secundario, asociado con
sindromes oculares o sistémicos y
con cirugias por afaquia.

Caso clinico: paciente de 17 afos,
originaria y residente de la Ciudad
de México, masoterapista, con
escolaridad maxima de secunda-
ria. Pareja: masculino de 17 afios
con sindrome de Marfan. Abuela
materna con diabetes mellitus, tio
materno con cancer de eséfago.
Glaucoma congénito bilateral
diagnéstico a los 7 afios, lo ope-
raron y tuvo mejoria leve de la
vision. Hepatitis A a los 6 afios de
edad. Menarquia a los 10 afos.
Patrén menstrual: 30 x 3. Inicio
de la vida sexual activa a los 15
anos, dos parejas sexuales, sin
embarazos previos y el actual en
las 39 semanas, valorada por el
servicio de genética de Instituto
el dia 26.05.2017 mencionando
herencia del sindrome de Marfan
de tipo autosomica dominante con
riesgo de recurrencia en el hijo
del 50%, y referente a glaucoma
congenito de la mama se comenta
que en caso de ser origen genético
todos los hijos presentaran riesgo
de ser portadores de la enfermedad.
Resolucion del caso: recién nacido
masculino de 3366 g, talla 51 cm,
apgar 8/9, Silverman de 1, capurro
39.2 sdg. Con limitacién en la
extensiones de miembro pélvico
derecho y miembro toracico iz-

quierdo, con aracnodactilia. Sin
lesiones oculares aparentes ni
alteraciones cardiacas. Genética
pendiente resultado.

Flores-Villalobos MJ
Hospital General de Occidente,
Guadalajara, Jalisco, Mexico.

Caso clinico: paciente de 32 afos
de edad, que acudio a consulta
por deseo de fertilidad desde ha-
cia dos afios, nuligesta, con ciclos
menstruales regulares de 30 x 5
dias y sin otros padecimientos
relevantes. Se estableci6 el diag-
n6stico de infertilidad primaria y se
inicio el protocolo de estudio para
determinar las causas e iniciar el
tratamiento. La exploracion fisica
no aporté datos concluyentes:
genitales externos acordes para la
edad y género, sin alteraciones. Los
examenes sanguineos generales se
reportaron dentro de la normali-
dad, el perfil tiroideo también en
rangos normales, lo mismo que el
ovarico. Exudado vaginal normal.
Andlisis de semen de la pareja sin
alteraciones. La histerosalpingogra-
fia reporté: dtero unicorne derecho
con cavidad normal y trompa
permeable. El urograma excretor:
rifidén Unico derecho, con doble
sistema colector.

Ante la premisa diagnéstica de
malformacién mdlleriana, se rea-
liz6 una laparotomia exploradora
y, efectivamente, se encontré el
dtero unicorne derecho con cuer-
no rudimentario izquierdo, no
comunicante, con multiples focos
endometridsicos en ambos ovarios
y cavidad pélvica, obstruccién tuba-
ria bilateral corroborada mediante
prueba de permeabilidad tubdrica
con cromo tubacién. Se efectué la
cauterizacion de los focos endome-
triésicos y drilling ovarico.
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Conclusiones: las malformacio-
nes millerianas son infrecuentes;
el Gtero unicorne con cuerno
rudimentario, representan la ini-
cidencia mds baja y en este caso,
la presentacion mds atipica,
acompafiado de un cuadro de
complicaciones (endometriosis)
que disminuyen ain mds la tasa
de éxito en la fertilidad de nuestra
paciente, representando un reto
muy importante ante el deseo de
la paciente de ser madre.

Cordero-Sanchez GY

Hospital Civil de Guadalajara Fray
Antonio Alcalde, Guadalajara,
Jalisco, México.

Antecedentes: actualmente no
existe un documento que englobe
todos los elementos requeridos
para el diagnéstico de POP. Un re-
porte asi requeriria de una extensa
definicién de los sintomas, signos,
hallazgos clinicos, investigacién
del POP, imagenes asociadas,
diagnésticos mas comunes y tra-
tamientos tanto quirtdrgicos como
conservadores. Este documento es
un informe de consenso con un
enfoque especifico, basado en la
clinica y que permite actualizar la
terminologia de la disfuncién del
suelo pélvico en la mujer.

Método: este informe adna los
Comités de Estandarizacion y Ter-
minologia de dos organizaciones
internacionales, la International
Urogynecological Association
(IUGA) y la International Con-
tinence Society (ICS), ayudados
por otros consultores externos.
Se han elaborado las categorias
clinicas principales y las sub
clasificaciones apropiadas para

ofrecer definiciones basadas en
los diagndsticos mds comunes.
Se elaboré un extenso proceso
de revisiones internas y externas
para examinar cada definicién
exhaustivamente, tomando las
decisiones por opinién colectiva
(consenso).

Resultados: se elaboré un informe
de terminologia de la disfuncién
del suelo pélvico femenino, abar-
cando més de 230 definiciones
separadas en comparacién con
las 250 que se habfan publicado
enel 2010, claridad y facilidad de
uso han sido los objetivos clave
para hacerlo interpretable por los
médicos y residentes-estudiantes
de los diferentes grupos de es-
pecialidades involucrados en las
disfunciones del suelo pélvico.
Terminologia mas especifica.
Estudios imdgenes (ecografia, re-
sonancia magnética). Tratamiento
conservador, quirtrgico. Se inclu-
yeron tres apéndices (conceptos
y mediciones disponibles en
espera de una mayor validacién).
La mayor aportacién han sido las
técnicas de imagen especificas
femeninas (ecografia, radiologia
y RNM) mientras que se han
incluido figuras apropiadas para
suplementar y ayudar a clarificar
el texto. Lo que se esperaba no es
s6lo la revision en curso, sino que
requerira mantener el documento
actualizado y lo mds ampliamente
aceptado posible.

Conclusion: se cre6 un informe de
terminologia basado en consenso
sobre disfuncién del suelo pélvico
femenino con el objetivo de que
sea una ayuda importante en la
practica clinica y un estimulo para
la investigacion.

Cordero-Sanchez GY, Velazquez-
Castellanos PI, Renteria-Concesién
B, Garcia-Lezama RA, Carrillo-
Nunez C, Vital-Miranda SN

Hospital Civil de Guadalajara Fray
Antonio Alcalde, Guadalajara,
Jalisco, México.

Caso clinico: paciente de 20 anos
de edad, Gesta IV, Para Ill con
embarazo de 36.1 semanas y pla-
centa previa total confirmado por
ultrasonido. Ingresa al servicio de
urgencias con sangrado transvagi-
nal més trabajo de parto en fase
activa. Pasa a la unidad Tocoqui-
rurgica realizandose cesdrea sin
complicaciones. Evolucién térpi-
da, manifestando a las 48 horas
datos clinicos y bioquimicos que
integran diagnéstico de choque
séptico, se realiza ultrasonido
pélvico con datos sugestivos de
deciduo-endometritis. Se rein-
tervino para cirugia de control
de dafios con histerectomia total
abdominal, salpingooforectomia
izquierda y apendicetomia, ya que
ésta Ultima se encontraba eritema-
tosa, con edema vy friable al tacto.
Permanecid tres dias en unidad de
cuidados intensivos, con evolucién
tendiente a la mejoria, egresandose
a su domicilio sin complicaciones
una semana después. Reporte
histopatolégico del apéndice con
diagnéstico de carcinoide apendi-
cular, localizado en el vértice, que
infiltra hasta la serosa de la misma.
Con los diagnésticos anteriores,
se refiere al Hospital General de
México para tratamiento comple-
mentario.

Conclusion: el carcinoide apen-
dicular no tiene sintomas clinicos
caracteristicos , la mayoria de los
casos son diagnosticados inci-
dentalmente durante una cirugia .
Su coexistencia con el embarazo
hace el diagnéstico aun mas difi-
cil. Durante e primer trimestre el
dolor abdominal y los sintomas
digestivos suelen ser atribuidos al
embarazo, por otra parte durante
el segundo vy tercer trimestre la
examinacion clinica abdominal
es casi imposible
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Fernandez del Campo A, Ramirez-
Agonizante M

Unidad Médica de Alta Especia-
lidad Luis Castelazo Ayala, IMSS,
Ciudad de México.

Caso clinico: paciente de 42 anos
de edad, con antecedentes de 4
embarazos, 3 cesdreas, y el emba-
razo actual en las 37.6 semanas por
amenorrea confiable, programada
para cesérea en clinica privada, lle-
v6 control prenatal en la misma de
embarazo aparentemente de evo-
lucién normal. Sin antecedentes
heredofamiliares de importancia.
menarquia a los 13 afios, ritmo 28
x 3, eumenorreica, inicio de vida
sexual a los 21 afos, 2 parejas se-
xuales. Ultrasonidos abdominales
sin alteracion. El dia de su ingreso a
la clinica se procede a interrupcién
abdominal encontrando invasién
placentaria en segmento uterino
y domo vesical, se procede a
histerotomia Kerr con extraccién
de producto femenino que respira
y llora al nacer, APGAR 8/9, se
observa sangrado abundante con
placenta acreta en su totalidad con
infiltracién vesical y parametrio
derecho, se procede a histerecto-
mia obstétrica, se diseca espacio
vesicouterino hasta porcion profun-
da de espacio de Okobayashi, se
extrae pieza con seccién de domo
afectado se verifica hemostasia y
se cierra laceracién de vejiga, se
cierra cavidad abdominal. Durante
transoperatorio se maneja con ex-
pansores de volumen, bicarbonato,
gluconato de calcio, dicinone,
metilprednisolona, dopamina en
infusién, efedrina, se transfunde 1
paquete globular (no se cuenta con
banco de sangre), paciente grave
que se traslada para tratamiento
y tratamiento, signos vitales TA
50/30, FC 128x, FR 13x. Sangrado
quirdrgico: 3500 cc EF: bajo seda-
cién y analgesia con RASS de-5,

pupilas midticas con poca respues-
ta, PAM de 43.3 con infusién de
Norepinefrina, gasto urinario 20 cc
en 3 h, acidosis metabdlica mode-
rada compensada, con presencia
de hiperlactemia secundaria a hi-
poxia por hipovolemia grado IV. A
su llegada al HGZ sin signos vitales.
Conclusion: la atencién adecuada
de las pacientes con acretismo
placentario radica no en los medios
disponibles sino en el diagndstico
oportuno con las herramientas
universales al alcance del obste-
tra. El ultrasonido es el principal
medio diagnéstico para esta enti-
dad, sin embargo al ser operador
dependiente cuenta con un sesgo
importante en los resultados ob-
tenidos, el tratamiento definitivo
e ideal para estas pacientes debe
brindarse en una unidad médica
de tercer nivel.

Borbolla-Ramos M, Benitez-Castro
K

Objetivo: comparar los resultados
perinatales en mujeres embaraza-
das con enfermedad renal crénica
(ERC) en etapa 4-5 tratadas con y
sin hemodialisis.

Material y Método: estudio de
cohorte comparativa retrolectiva.
Incluy6é 42 mujeres con emba-
razo y ERC en estadio K/DOQI
4-5. Se integraron dos grupos y
se subdividieron, a su vez, en dos
subgrupos segun la TFG calculada
por depuracién. Se describieron
las semanas de ingreso al Instituto,
comorbilidades, complicaciones
maternas, fetales, laboratorios
basales y finales; y se analizaron
la semanas de resolucion, peso al
nacer, muerte neonatal, compli-
caciones neonatales e ingreso a
terapia intensiva.

Resultados: las pacientes sin he-
modialisis en etapa K/DOQI 4-5
registraron

mayor ingreso a terapia intensi-
va (OR 0,22 1C95%: 0.57-0.87;
p=0,026). Se encontré una tasa
mayor de nacidos vivos 100%
versus 67.9%; (OR: 0,68 con un
1C95%: 0.53-0.89; p = 0.017) con
edad gestacional promedio de
33.89 semanas y peso al nacer de
1820.71 g comparado con 29.74
SDG y 1548.68 g. El porcentaje
de pacientes con hemodialisis que
alcanzaron una edad gestacional
mayor a 34 semanas fue del 57,1%
en comparaciéon con 42.9% (OR
de 0,75 con un 1C95%: 0.4-1.34;
p=0,38), neonatos con peso ma-
yor a 1800 g en pacientes con
tratamiento con OR 0.52 1C95%:
0.268-0.98; p=0.05.

Conclusioén: las pacientes en trata-
miento con hemodialisis tuvieron
mejores resultados perinatales
incluyendo mayor peso al nacer,
resoluciones mas tardias y menor
ingreso a terapia intensiva, al igual
que menores complicaciones
neonatales.

Aboytes-Cardena |,
Hospital General, Nicolas San Juan
Toluca, Estado de México.

Material y Método: estudio trans-
versal, retrospectivo, observacional
consistente en la revisién de 52
expedientes clinicos de emba-
razadas con VIH, en tratamiento
antirretroviral atendidas en el Hos-
pital General Nicolas San Juan en
Toluca, Estado de México, del afio
2012 a marzo del 2017. Se evalu6
el inicio del tratamiento antirretro-
viral, carga viral al inicio y final de
la gestacion, y las complicaciones
obstétricas. Se excluyeron las
pacientes con expedientes incom-
pletos para la variable estudiada, o
bien, la resolucién del embarazo se
llevé en otro hospital.
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Resultados: se incluyeron 35 pa-
cientes que cumplieron los criterios
de inclusion establecidos para este
estudio. Con los datos de estas
pacientes se realizaron todos los
analisis. Todas las pacientes fueron
tratadas con agentes antirretro-
virales en diferente trimestre en
el tiempo en que acudieron a su
primera consulta de control pre-
natal. El 51.51% de las pacientes
contaban con el diagnéstico de
VIH previo al embarazo, que fue
analizado con concentraciones de
carga viral menores a 40 copias/
mL. En la Figura 2 se muestran las
pacientes que presentaron incre-
mento (3.03%), no presentaron
cambio (48.49%) y aquellas que
presentaron decremento (48.49%).
Conclusiones: no existe diferencia
en la presencia de complicaciones
de acuerdo al tiempo en que se ini-
ci6 el tratamiento antirretroviral; no
se puede comparar con un grupo
control puesto que los embarazos
de pacientes sanas no son some-
tidos a esta clase de tratamiento;
sin embargo, los hallazgos reflejan
un incremento en la frecuencia de
estos padecimientos.

Garcia-Pérez IF, Rivero-Corona J,
Flores-Méndez VM, Hernandez-
Aldana FJ

Hospital Juarez de México, Ciudad
de México.

Caso clinico: paciente de 44 anos
de edad, 5 embarazos, 5 partos,
con diagndstico de miomatosis
uterina y que durante dos anos tuvo
alteraciones del ciclo menstrual
con hiperpolimenorrea, aumento
de peso, distensién abdominal,
pirosis, sensacién de plenitud, as-
tenia y dificultad respiratoria.

EF: mal estado general, palidez de
tegumentos y datos de dificultad

respiratoria, peso de 77 kg, tensién
arterial de 100/60 mmHg, fre-
cuencia cardiaca de 77 latidos por
minuto y frecuencia respiratoria
de 26 respiraciones por minuto.
Exploracién abdominal con hallaz-
go de tumor abdominal ocupando
toda la cavidad, movil, de bordes
definidos, consistencia dura, no fija
a planos profundos, dolorosa a la
movilizacién. Dificil delimitacién
a la palpacién bimanual fondo
abdominal de 45 cm.

Se efectud histerectomia total
abdominal con salpingooforecto-
mia bilateral el dia 06.06.17 con
hallazgos de tumor uterino que, en
conjunto, media 30 x 30 x 22 cm
con peso 9800 g, la cual ejercia
presion en el diafragma y la vejiga.
Con sangrado total de 1300 cc.
Evolucién posoperatoria favorable
con alta 6 dias posteriores.

Montero-Vega A

Centro de Medicina Reproductiva y
Desarrollo Integral del Adolescente,
Facultad de Medicina, Universidad
de Chile, Santiago, Chile.

Objetivo: identificar y analizar
los principales discursos presentes
durante el debate parlamentario
acerca del ejercicio de la objecién
de conciencia (OC) y despenaliza-
cién del aborto en Chile.

Material y Método: estudio cualita-
tivo efectuado mediante bisqueda
y andlisis documental, desde el
inicio de la tramitacién del actual
proyecto de ley, acontecida en ene-
ro del 2015, se identificaron en los
documentos oficiales los textos vin-
culados con la OC, categorizando
los principales discursos presentes
en el debate durante las sesiones
del Parlamento chileno.
Resultados: la versién inicial del
proyecto considera el derecho

del médico a la OC, debiendo
expresarla previamente por escrito
al director del establecimiento.
Establece el deber de derivacién
a otro profesional no objetor,
cautelando que no sea un obsta-
culo en situaciones de interrupcién
inmediata e impostergable. Estas
consideraciones fueron conserva-
das por la Camara de Diputados,
agregandose en el Senado la im-
posibilidad de aplicarla frente al
requerimiento de atencién mé-
dica inmediata e impostergable.
Desde marzo del 2017, se estan
analizando y votando indicacio-
nes vinculadas principalmente
con: imposibilidad de objetar en
conciencia por las instituciones;
extension al resto del personal
que intervenga directa o indirec-
tamente; obligacién de asegurar
la atencién con equipo médico
minimo o proveedores externos; no
discriminacién del objetor.

Villegas-Arias MA, Esparza-
Valencia DM, Ling-Garcia JP,
Castro-Grespan S, Vizcarra-Ugalde
SH, Salvador de la Maza L, Fernan-
dez-Lara JA

Hospital Central Ignacio Morones
Prieto, San Luis Potosi, SLP., México.

Objetivo: determinar la frecuencia
de éxito y seguridad del balén de
Bakri transcesarea y postcesarea
para el control de la hemorragia
obstétrica.

Material y Método: estudio de
cohorte ambispectivo que incluyé
a mujeres que se les colocé balén
de Bakri transcesarea y postcesarea
como tratamiento conservador para
control de la hemorragia obsté-
trica. El estudio fue de diciembre
del 2012 a junio del 2016. Se
consider6 porcentaje de éxito si
se producia cese inmediato del
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sangrado y sin necesidad de otra
estrategia para control de la he-
morragia, seguridad le lamamos el
no presentar complicaciones deri-
vadas de la aplicacién del Balén.

Resultados: hubo 19 pacientes que
cumplieron los criterios de inclu-
sion, 8 en el grupo del bal6én de
Bakri transcesarea (grupo 1), y 11
en el grupo postcesarea (grupo 2).
Para el grupo 1, hubo una tasa de
éxito del 87%, sin complicaciones
descritas. La mediana de sangrado
fue 1100 cc. Todas requirieron
uteroténicos sin respuesta. La
mediana del tiempo quirdrgico
fue 110 minutos. Para el grupo 2
hubo una tasa de éxito del 63%
y la mediana de sangrado fue de
1900cc, el 30% de las pacientes
requirio otra intervencién y retraso
en el diagnéstico

Conclusiones: el balén de Bakri
transcesdrea tiene una eficacia y
seguridad de 87% para el con-
trol de la Hemorragia postparto
secundaria a sangrado del lecho
placentario y a atonia uterina en
nuestra serie. Por el contrario en
las pacientes postcesarea solo hay
efectividad del 63% tiene una alta
tasa de falla, por lo que parece
cuestionable su utilizacion en este
grupo de pacientes.

Caballero-Carrillo SM, Adame-
Alcaraz D, Ortega-Barrios S
Hospital Ceneral de Acapulco,
Acapulco, Gro., México.

Caso clinico: paciente de 21 anos
de edad, originaria y residente de
Las cruces, San Marcos, Guerrero,
primaria incompleta, dedicada al
hogar, casada, zoonosis positiva.
Antecedentes patoldgicos: malfor-
maciones congénitas, personales
y familiares negados. No hay an-
tecedentes de consanguinidad.
Antecedentes ginecoobstétricos:
menarca a los 14 afios, ritmo: irre-

gular; FUM: 06/09/2017, IVSA: 15
anos, PS: 1, MPF: ninguno, G:2 P:1
(G1 el 30.12.2012, vivo, sin alte-
raciones, peso 2700 gr, 40 SDQG).

Inicié con amenorrea y sintomas
neurovegetativos, prueba inmuno-
l6gica de embarazo con resultado
positivo. Control prenatal en su
centro de salud en el primer tri-
mestre de gestacion, recibiendo 5
consultas, ingesta de acido félico
y sulfato ferroso, aplicacién de
toxoide tetdnico a los 2 y 4 meses.
La ecografia reporté escoliosis to-
racolumbar importante, abdomen
con defecto de cierre de pared
abdominal anterior, con protrusion
de saco intestinal de 4.38 cm x 3.01
cm (onfalocele).

A la exploracién fisica se encontré
alerta, afebril, orientada, con ade-
cuada coloracién e hidratacion de
mucosas y tegumentos, cardiopul-
monar sin compromiso aparente,
mamas con cambios propios del
embarazo, abdomen globoso a
expensas de Utero gestante, con
producto Gnico vivo, longitudinal,
cefélico, dorso a la izquierda, con
movimientos fetales presentes,
FU 25 cm, con producto libre,
al tacto vaginal cérvix con 1 cm
de dilatacion, 0% borramiento,
posterior, firme, Valsalva y Tarnier
+, con salida de liquido claro trans-
vaginal. Ultrasonido obstétrico con
columna vertebral con escoliosis
de predominio dorsolumbar, si-
lueta cardiaca expuesta al liquido
amnidtico en un 80%, placenta
corporal grado Il, liquido amni6ti-
co 26.1 cc, pared abdominal con
defecto de cierre en su totalidad,
con asas intestinales expuestas (in-
testino delgado y grueso), vesicula
biliar, bazo e higado, ambos rifio-
nes expuestos, no se observaron
costillas, cara con defecto de labio
y paladar superior. Posteriormente
el dia 08 de abril, con 30 semanas
de gestacion se solicita nuevo con-
trol ecogréfico que report6 corazén
ectépico, eventracién de higado,

vesicula biliar e intestinos, liquido
amniético con un indice de Phelan
de 18 mm, placenta grado | de
acuerdo a la escala de Grannum.
Ante la presencia de datos clinicos
de corioamnioitis (fiebre materna
y fetidez), se decide interrumpir
el embarazo por via abdominal
obteniéndose producto Gnico vivo
de género masculino, peso 1400 gr,
talla 33 cm, Apgar 2/1, Silverman-
Anderson no valorable, Capurro
32 semanas de gestacién, a las
15:25 horas, con miiltiples mal-
formaciones congénitas complejas
destacando: labio y paladar hendi-
do bilateral, hemitérax derecho con
hendidura esternal de 4 cm de lon-
gitud, con protrusién de corazén el
cual muestra hipoplasia auricular
derecha con ritmo y frecuencia
normales. En cuanto a la pared
abdominal, se aprecia onfalocele
de 11 x 7 cm, que incluye higado,
vesicula biliar, intestino delgado y
grueso y cordén umbilical. Ano-
malia a nivel de miembro pélvico,
pie equinovaro. Por las mdltiples
malformaciones fallece una hora
después.

Conclusiéon: ademas de eviscera-
cién de higado, intestino delgado y
grueso, bazo se le hizo diagnostico
prenatal. Es una entidad patolégica
muy rara, en la que son patentes
una serie de hallazgos malforma-
tivos relacionados con un defecto
de fusion a nivel de la linea media
en diversas areas del embrién que
se producen en un estadio muy
precoz del desarrollo.

Moreno-Santillin A, De la Rosa M,
Abrego-Solis ID

Unidad Médica de Alta Especiali-
dad 4, Ciudad de México.

Caso clinico: paciente primigesta
de 29 afos de edad, que acudié
con embarazo de 42 semanas por
fecha de la dltima menstruacion y
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con el antecedente de haber teni-
do, desde cinco dias previos, salida
de liquido transvaginal, asi como
ausencia de movimientos fetales de
dos dias de evolucién. A su ingreso
se encontrd somnolienta, cianética,
diaforética, sin poder responder al
interrogatorio dirigido. Los signos
vitales a su ingreso fueron frecuen-
cia cardiaca de 65 Ipm, frecuencia
respiratoria de 16 rpm, tensién ar-
terial de 60/43 mmHg, temperatura
de 36.3 C. Ademas, se documentd
glucometria capilar 28 mg/dl y sa-
turacién de oxigeno de 74%. En la
exploracion obstétrica no se logré
auscultar la frecuencia cardiaca
fetal, ni se percibieron movimientos
fetales, al tacto vaginal se encotré
cervix central reblandecido con 8
cm de dilatacion, 80% de borra-
miento y presencia de meconio
espeso y fétido.

Dada la condicién de extrema
gravedad de la paciente se decidié
su ingreso a quir6fano, donde se
le practicé histerectomia obstétrica
en bloque, salpingooforectomia
bilateral, cultivos de secrecién
purulenta, lavado de cavidad abdo-
minal, empaquetamiento pélvico
tipo Mikulicz y cierre temporal
de pared abdominal con bolsa de
Bogota.

La paciente reingres6 a la UCI,
donde se continuo el tratamiento
médico previamente establecido y
se afadi6 apoyo mecanico ventila-
torio con peep 7, FiO2 50, FR 18,
IK de 128, saturando 95%, gaso-
métricamente con pO2 64, pCO2
36, con midazolam a dosis 0.26
mg/kg/h, norepinefrina a dosis de 1
mcg/kg/min, dobutamina a dosis de
2.4 mcg/kg/min. Dos dias después
se realiz6 desempaquetamiento y
lavado abdominal con 28 litros de
solucion fisioldgica. Después de su
reingreso a la UCI la paciente conti-
nué con hipotensién y temperatura
de 39°C, por lo que se continué
con uso de aminas a dosis altas y se
afadié amikacina 500mg IV cada

12 horas al esquema antibidtico
previo. Un dia después la paciente
presentd piel marmorea en palpasy
plantas, equimosis en extremidades
inferiores y en region toracica y
llenado capilar 3 segundos.

Abrego-Solis ID, Alvarez-Cabrera
MC, Caldifo-Soto F, Garcia-Espi-
nosa M

Unidad Médica de Alta Especia-
lidad, Hospital de Ginecologia y
Obstetricia 4 Luis Castelazo Ayala,.
Ciudad de México.

Caso clinico: paciente de 24 anos
de edad, sin antecedentes de im-
portancia para el padecimiento
actual. Acudié a valoracién con
embarazo de 32 semanas, con hi-
pomotilidad fetal acompanada de
cefalea holocraneal de moderada
intensidad, y edema de miembros
pélvicos y superiores de dos sema-
nas de evolucién. Se agreg6 edema
bipalpebral dos dias antes. Un dia
después del ingreso al hospital
cumplié los criterios para hiperten-
sién gestacional por tension arterial
de 140/90 mmHg sin ameritar tra-
tamiento antihipertensivo.

El Doppler de las arterias uterinas
fue inferior a P95 y laboratorios
en pardmetros normales. Factores
angiogénicos sFLT1 23262/ PIGF
41.3 con un cociente de 563.2,
anasarca. Se establecié el diag-
nostico de preeclampsia con datos
de severidad por proteinuria, con
edema generalizado, y factores
angiogénicos alterados, motivo
por el que ingresé a la unidad de
cuidados intensivos.

Se inici6 tratamiento intensivo y 24
horas después , ultrasonido de con-
trol evidencia oligohidramnios con
pool Gnico de 34 cm, motivo por el
cual se programa para interrupcion
via abdominal de la gestacion, con
los siguientes hallazgos: recién

nacido femenino con peso 1465
g, talla. 41 cm, apgar 8/9, Capurro
31 semanas, liquido amnidtico
claro escaso, placenta pequefa,
calcificada, ascitis 1500 cc, se
dejo penrose en tejido celular sub-
cutaneo, sangrado: 300 cc uresis:
100 cc. Durante el puerperio la
evolucién de la paciente fue satis-
factoria; la presion arterial retorné
a la normalidad sin ameritar de an-
tihipertensivos, hubo disminucién
significativa de la proteinuria desde
las primeras horas del puerperio.
Conclusion: la preeclampsia se
puede manifestar con proteinuria
en rango nefrético, lo cual se
asocia con un incremento de la
repercusion de mdltiples érganos
y sistemas y los riflones no estan
exentos de esos cambios. El cre-
cimiento de un Utero gravido y el
desequilibrio normal producido
durante la gestacion actdan en las
diferentes funciones renales y crean
alteraciones en el rifién o agravan
la funcién de un rifién previamente
danado.

Madrigal-Garcia I, Varela-Ortiz
S, Caamal-Velazquez ME, Torres-
Maldonado T)

Hospital Regional PEMEX Salaman-
ca, Guanajuato, México.

Caso clinico: paciente de 43 anos
de edad gesta 6, aborto 4, cesarea
1, curso con embarazo de embara-
zo de 39.5 semanas de gestacion
por fecha de dltima menstruacién
del 24/10/16, atendido como alto
riesgo por sindrome anti fosfolipi-
dos en tratamiento con aspirina y
heparina de bajo peso molecular
desde el primer trimestre, edad
materna de riesgo, hipotiroidis-
mo subclinica, cuenta con los
siguientes antecedentes gineco-
obstétricos: menarca a los 14 anos,
ciclos menstruales 28 x 5-6 dias ,
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inicio de vida sexual activa a los
29 afos, con 1 pareja sexual sin
circuncisién, niega método de pla-
nificacién familiar, Papanicolaou
2016: negativo a cancer, gesta 6 ,
aborto 4 cesarea 1. Acude al servi-
cio de urgencias por epigastralgia,
cifras tensionales normales 120/76
mmHg, se realizan laboratorios de
control los cuales reportan hemog-
lobina 14.5 , hematocrito 42.6 ,
leucocitos 7., plaquetas 100 mil,
glucosa 79, urea 12.8, creatinina :
0.33 &cido drico de 3.4, transami-
nasa Glutdmico oxalacética 102
, transaminasa glutdmico pirdvica
145, deshidrogenasa lactica 191,
fosfatasa alcalina 121, bilirrubina
total 1.23, bilirrubina directa 0.34,
bilirrubina indirecta 0.89, proteinas
totales 6.1, albumina 3.5, examen
general de orina con proteinuria de
25 mg/dL, tiempo de protrombina
13.2, tiempo de tromboplastina ac-
tivado 33.2 segundos, por la clinica
y los laboratorios alterados se deci-
de ingreso a terapia intensiva con
diagnéstico de preeclampsia ati-
pica severa , se decide resolucién
del embarazo via abdominal sin
complicaciones, y se continua con
doble antihipertensiva asi como
anticoagulante en el puerperio.
Conclusion: el sindrome antifosfo-
lipidico es una enfermedad que en
la medida de lo posible debe llevar
un asesoramiento preconcepcional
y programar los cuidados oportu-
nos e informar a la paciente sobre
las complicaciones maternas y fe-
tales, una de las complicaciones es
la preeclampsia en el caso de esta
paciente fue atipica con datos de
severidad por lo que el tratamiento
de la paciente va dirigido a dismi-
nuir la morbilidad y mortalidad, asf
como la estabilizacién hemodina-
mica, seguida de la interrupcién
del embarazo.

Castillo-Reyther RA, Enriquez-
Lépez R, Esparza-Valencia DM,
Castro-Grespan S

Hospital Central Ignacio Morones
Prieto.

Caso clinico: paciente de 24 anos
de edad, antecedentes de tres em-
barazos y dos cesareas. El tercer
embarazo trascurre las 15.6 se-
manas, sin antecedentes cronicos
aparentes. Tiene antecedente de
tres internamientos previos por
sangrado transvaginal y anemia
a un centro de segundo nivel de
atencion médica, en donde se en-
cuentra en una ecografia limitada
datos sugestivos de acretismo pla-
centario. Al ingreso con sangrado
escaso transvaginal, sin evidencia
de actividad uterina, hemodinami-
camente estable, con hemoglobina
de 10 g. El ultrasonido encontré
una placenta previa total, con gran
laguna placentaria, que ocupaba el
centro de la placenta. En su interior
habifa flujo turbulento. Se evidencié
abundante vascularizacién de la
zona istmico corporal con pérdida
de la interfase placento miome-
tral, datos altamente sugerentes
de acretismo. Ademas, hematoma
subcorial anterior desde borde
superior de placenta hasta fondo,
longitud cervical de 29mm; duran-
te su vigilancia presenta ruptura
prematura de membranas, ademas
de sangrado transvaginal abundan-
te por lo que se realiza laparotomia
exploradora de urgencia, en donde
se realiza histerectomia subto-
tal con preservacién de anexos,
sangrado total de 600 ml, se trans-
fundié 1 paquete globular con
hemoglobina de control de 9.7g.
El reporte de histopatolégico de-
mostré datos de placenta acreta.

Conclusiones: el acretismo placen-
tario es un padecimiento con alta
morbilidad y mortalidad materna,
su incidencia ha aumentado a la
par con el aumento de la tasa de
operacién cesarea, y la presencia

de esta patologia dentro de las
variantes del aborto durante el
primer y segundo trimestre, es algo
nuevo que genera las mismas com-
plicaciones que durante el tercer
trimestre. El diagnéstico prenatal es
de vital importancia para planificar
un tratamiento multidisciplinario
y evitar complicaciones fatales
como hemorragia masiva y muerte
materna.

Esparza-Valencia DM, Enriquez-
Lépez R, Castro-Grespan S,
Rendén-Hernandez E

Division de Ginecologia y Obs-
tetricia, Hospital Central Ignacio
Morones Prieto.

Caso clinico: paciente de 39 afos,
con tres embarazos, dos abortos
previos, amenorrea de 13.3 sema-
nas de gestacion; sin antecedentes
cronicos relevantes. Acudié a ur-
gencias por dolor abdominal célico
en el hipogastrio, de intensidad
moderada, sangrado transvaginal
escaso, no activo, con prueba de
embarazo positivo y sin evidencia
de embarazo intrauterino en una
ecografia limitada.

De los estudios de laboratorio
destaco la cuantificaciéon de la
subunidad beta de la hormona
gonadotropina coriénica huma-
na de 32600 mui. El ultrasonido
endovaginal encontré una masa
hipoecoica de parénquima, he-
terogénea, de 92 x 53 x 69 mm,
volumen 181 cm? situada adya-
cente al Gtero entre éste y la vejiga,
con flujo de predominio periférico
a la aplicacién Doppler color. No
hubo evidencia de saco gestacional
ni esbozo embrionario. Ante estos
hallazgos y datos de abdomen agu-
do se decide pasar a Laparotomia
Exploradora encontrando embara-
zo ectépico intersticial izquierdo
con afeccién transmural sin posi-
bilidades de preservar el Gtero por
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lo que se realiza histerectomia total
abdominal y salpingooforectomia
izquierda, sangrado transquirurgico
de 250 mL. El reporte histopatol6-
gico confirma el diagnostico como
un embarazo de tipo intersticial
con involucro de la pared uterina
y endometrio.

Conclusiones: el embarazo ect6-
pico de localizacion intersticial
es poco frecuente con dificultades
en la sospecha clinica, que puede
tener consecuencias devastadoras;
por lo que la clave en el diagnostico
esta en la basqueda de factores
de riesgo y apoyo en métodos de
imagen como la ecografia endo-
vaginal. El tratamiento puede ser
médico o quirtrgico dependiendo
de las condiciones de cada caso
en particular.

Carrillo-Nafez C, Velazquez-
Castellanos Pl, Godoy-Rodriguez N
Antiguo Hospital Civil Fray Anto-
nio Alcalde, Cuadalajara, Jalisco.
México.

Objetivo: determinar la concor-
dancia del PadTest con el indice de
Sandvick para valorar la severidad de
la incontinencia urinaria de esfuerzo,
en pacientes de Uroginecologia del
Hospital Civil Fray Antonio Alcalde
de Guadalajara, Jalisco.

Material y Método: estudio obser-
vacional, analitico, correlacional.
Se incluyeron pacientes mujeres
con IUE, mayores de 18 anos
Se excluyeron pacientes con in-
continencia urinaria mixta o con
cirugia antiincontinencia previa.
Se obtuvieron antecedentes gineco-
obstétricos. Se les aplicé el indice
de Sandvick y PadTest a todas.
Se realizé analisis descriptivo e
inferencial. Se utilizé indice de
concordancia Kappa para corre-
lacién entre grados de severidad.

Resultados: se obtuvieron 33
pacientes con IUE, una edad
promedio de 52 afos (DS +- 10),
nimero promedio de 4 gestas. El
75.6% tenian prolapso de pared
vaginal anterior. Por el PadTest
se clasifica 39% IUE leve, 48.8%
moderada y 12.2% severa. Mien-
tras que con el indice de Sandvick
el 68.3% con IUE severa, el 22%
moderada y el 9.8% leve. Se apli-
can a ambas pruebas el indice de
KAPPA, prueba de Mc Necmar y
ji al cuadrado corregida de Yates
obteniendo una diferencia real
con una p < 0.001; por lo tanto,
la relaciéon no fue lineal. Asi las
pacientes al ser evaluadas con
Sandvick se clasificaron con mayor
severidad que en lo representado
por las pérdidas urinarias en el peso
de la toalla.

Conclusién: no se encontr6 una
relacion lineal del peso de la
toalla con el indice de Sandvick
para valorar severidad. Establecer
el PadTest como herramienta de
clasificacién diagnéstica permi-
tira a la paciente el beneficio de
tratamientos menos invasivos en
comparacién con el indice de
Sandvick.

Ordufa-Rosas VG, Arellano-Corne-
jo KJ, Moreno-Uribe MN
Centro Médico Nacional La Raza,
IMSS, Ciudad de México.

Caso clinico: paciente de 31 anos
de edad, que acudié a valoracién
por dolor en hipogastrio trans-
fictivo, 7/10 puntos en escala
andloga, de 3 semanas de evolu-
cion, actualmente con embarazo
de 28 semanas de gestacion. Sin
alteracién en pardmetros bioqui-
micos. En la resonancia magnética
se observd, a nivel de la cola del
pancreas, una lesién quistica de
contenido liquido homogéneo,

con septos finos en su interior, con
pseudopared que perdia la interfase
hacia el parénquima.

Conclusion: el segundo trimestre
del embarazo sigue siendo el
momento mas favorable para la
intervencion quirdrgica. El conoci-
miento de los tumores pancreaticos
durante el embarazo se limita a
pequenos estudios e informes de
casos; por lo tanto, es indispensa-
ble su reporte y conocimiento para
diagnéstico y tratamiento éptimos.

Flores-Alatriste D, Stern-Colin J
Hospital Judrez de México, Ciudad
de México.

Objetivo: obtener la incidencia
de pacientes heterocigotos y ho-
mocigotos para cada una de las
siguientes alteraciones genéticas,
relacionadas directamente a trom-
bofilias hereditarias: G1619A,
H1299R (R2), C677T, A1298C,
G20210A, V34L, 455G>A, 4G/5G
y a/b(L33P).

Material y Método: estudio retros-
pectivo, lineal y descriptivo donde
se revisaron 189 expedientes de
la Clinica de Reproduccién IM-
MUNOREP desde enero 2007 a
diciembre 2017. Se incluyeron pa-
cientes con el diagnéstico de PGR
y de trombofilia hereditaria, que
contaran con un panel laboratorial
para trombofilias.

Resultados: la alteracién del gen
4G/5G, el cual codifica para el
inhibidor del activador del plas-
mindégeno, fue de 63.4% y 22.4%
para heterocigotos y homocigotos
respectivamente. Esta anormalidad
se encontr6 presente en el 85.8%
del total de la poblacién estudiada.
Conclusiones: el valor clinico del
estudio de la homocigocidad o
heterocigocidad de estos pacien-
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tes radica en que los individuos
homocigotos presentaran una en-
fermedad muy severa, mientras que
los individuos heterocigotos la pre-
sentaran en una forma mas tardia y
mas leve, dependiendo del niimero
y gravedad de alteraciones que se
presenten en los genes especificos.
Por lo que se debe individualizar
cada uno de los tratamientos que
recibiran estos pacientes.

Flores-Alatriste D, Flores-Navarro
H, Stern-Colin )

Hospital Juarez de México, Ciudad
de México.

Objetivo: obtener estadisticas cla-
ras sobre la proporciéon de IVPH
en una poblacién rural, asi como
la frecuencia de factores de riesgo.
Material y Método: se realizaron
especuloscopias con dcido acético
al 5% en 214 pacientes de 3 dife-
rentes comunidades en extrema
pobreza de Chiapas. Se verific6
presencia de lesiones acetoblancas
sugerentes de IVPH, ademds de
realizar una historia clinica para
obtener la incidencia de factores
de riesgo.

Resultados: los limites de edad de
esta poblacién fueron 19y 78 afios,
con una media de edad de 38.4
afios. El 31% (66) presento lesiones
acetoblancas al momento de la
especuloscopia. El 20.5% (44) de
las pacientes tuvieron antecedente
de una especuloscopia previa con
lesiones acetoblancas, de estas 36
habian recibido tratamiento previo.
Conclusiones: la IVPH se encuen-
tra una proporcién del 31% dentro
de la poblacién en estudio, sin em-
bargo por las condiciones sociales
de estas pacientes es dificil que
tengan acceso a métodos diagnds-
ticos y atencién médica oportuna,
haciéndolos mas susceptibles a de-
sarrollar complicaciones. Pruebas

diagnésticas como la visualizacion
simple con acido acético son idea-
les para poblaciones como esta.

Flores-Alatriste JD, Adame-Ca-
ballero JE, Castafeda-Luna CG,
Jiménez-Villanueva X

Hospital Juarez de México, Ciudad
de México.

Objetivo: reportar los factores
demogréficos, la incidencia y las
caracteristicas histopatolégicas en
los pacientes con SU durante el
periodo de Enero 2012 a Dicmebre
2016.

Material y Método: estudio des-
criptivo, lineal, retrospectivo
que incluyé 28 pacientes con el
diagnostico de SU en el periodo
comprendido de enero 2012 a
diciembre 2016. Donde se ana-
lizaron diversas variables, como
estirpe histolégica, grado de dife-
renciacion, tamano tumoral, edad
de presentacion, estadio clinico
entre otras.

Resultados: se analizaron 28 pa-
cientes con el diagnéstico de
SU, con un rango de edad de
presentacién de 26 a 80 afos, con
una media de 48 anos. De los 28
pacientes estudiados 10 pacientes
presentaron Leiomiosarcoma, 10
Carcinosarcoma, 8 Sarcomas del
estroma endometrial. Cabe des-
tacar que el 62% de las pacientes
no contaron con un abordaje on-
colégico primario, si no que fueron
protocolizadas por sangrados ute-
rinos secundarios principalmente
a miomas.

Conclusiones: debido a la rareza
de esta patologia es dificil precisar
con exactitud la incidencia exacta
de presentacion, por otro lado exis-
te una falta de consenso en cuanto
a los mejores algoritmos para
tratamiento. En este estudio los por-
centajes de presentacion respecto

a la estirpe histologica difirieron al
poner al Leiomisarcoma en primer
lugar. Cabe resaltar la importancia
de una adecuada protocolizacién
de esta patologia con respecto a las
enfermedades benignas.

Flores-Alatriste JD, Adame-Ca-
ballero JE, Castafieda-Luna CG,
Jimenez-Villanueva X

Hospital Judrez de México, Ciudad
de México.

Objetivo: describir el porcentaje
de presentacion del CaCu In situ
respecto al carcinoma invasor,
asi como describir los factores de
riesgo asociados en esta poblacion.
Material y Método: estudio des-
criptivo, lineal, retrospectivo
comprendido entre los meses de
enero 2012 a diciembre 2016,
donde se registraron 741 pacientes
con diagnéstico de cdncer cervi-
couterino. Se realizaron analisis
para diversas variables como edad,
tabaquismo, inicio de vida sexual,
gestas, numero de citologias cervi-
cales previas entre otras.
Resultados: de los 741 pacientes
incluidos en el estudio 661, es
decir el 89.3%, tuvieron cancer
cervicouterino invasor, mientras
que 10.7% (80) resultaron con
diagnéstico de cancer cervicoute-
rino in situ, con un rango de edad
de presentacién de 24-81 afios, con
una media de 47 anos. EL 34% de
estas presentaban habito tabaqui-
co importante. La edad media de
inico de vida sexual fue 21.3 anos,
mientras que 36% de ellas nunca se
habian realizado citologia cervical.
EL 52% de estas pacientes fueron
tratadas con Histerectomia extra-
fascial, al momento de este estudio
ninguna paciente habia presentado
recurrencia.

Conclusiones: el cancer cervicou-
terino in situ representa el estadio
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mas temprano de esta entidad
patolégica con tasas de curacién
cercanas al 100%, y con recu-
rrencias casi nulas, por lo que es
importante captar a las pacientes
en esta situacion clinica. La falta
de acceso a servicios de salud y
la desinformacién hacen dificil
encontrar a los pacientes en este
estadio.

Nunez-Alonso MA, Navarro E,
Adorno R, Ndnez M, Battaglia V
Hospital Central Dr. Emilio Cubas,
Instituto de Prevision Social, Servi-
cio de Ginecologia y Obstetricia,
Asuncion, Paraguay.

Caso clinico: paciente de 27 afos,
acude a la urgencia por dolor de
tipo puntada en fosa iliaca derecha
de una semana de evolucién que se
intensifica 24 h antes del ingreso,
sumdndose al cuadro sangrado
vaginal en moderada cantidad.
Al examen fisico genital (especu-
loscopia), se constata tumoracién
irregular en cérvix de 2 cm aproxi-
madamente friable y sangrante, se
toma biopsia + LEC, la ecografia
transvaginal informa en anexo de-
recho imagen para ovdrica de 48
X 38 mm que podria corresponder
quiste hemorragico derecho con
proyeccion a fondo de saco de
Douglas, resultado laboratorial
informa BHCG positivo, se le rea-
liza una laparotomia exploradora
(salpinguectomia derecha) cuyo
hallazgo operatoria fue tumoracién
en anexo derecho de aproximada-
mente 5 cm de didmetro adherido
atrompa, ligamento ancho y borde
de ovario envuelto por proceso
inflamatorio (plastron) Diagnostico
post operatorio: embarazo ectépico
complicado. Al mes de la cirugia
acude con resultado de anatomia
patolégica Biopsia de cuello uteri-
no: Tumoracién de cérvix uterino:

proliferacién neopldsica epitelial
infiltrando mucosa del cuello uteri-
no. Las células tumorales presentan
marcada atipia y pleomorfismo
nueclear con numerosas mitosis.
Conclusion: como este padeci-
miento es poco frecuente, y en la
bibliografia existe poca evidencia
para su tratamiento, es importante
establecer una estrategia de tra-
tamiento individualizada a cada
paciente, de forma multidiscipli-
naria entre ginecélogos, patélogos,
y oncélogos. Ademas realizar el
diagnéstico precoz de esta pato-
logia, ya que la cirugia indicada
en el momento correcto aumenta
considerablemente la oportunidad
de cura en estas pacientes quimio
resistentes.

Barrientos B, Ndnez-Alonso MA,
Martinez A, Burgos S, Adorno R,
Nufez M, Battaglia V

Hospital Central Dr. Emilio Cubas,
Instituto de Prevision Social, Servi-
cio de Ginecologia y Obstetricia,
Asuncion, Paraguay.

Caso clinico: paciente de 25 afios,
nuligesta, con miomas uterinos
sintomaticos, con anemia severa
ferropénica, secundaria a hiperme-
norrea. Ademads, dismenorrea, con
antecedente de internaciones pre-
vias. La evaluacién por ecografia
ginecoldgica transvaginal informa
Gtero aumentado de tamafio de
115 x 82 x 108 mm con midltiples
imagenes en fondo y cara anterior
la de mayor diametro 75 x 55 mm
submucoso que desplaza linea en-
dometrial, la resonancia magnética
(RM) de pelvis mostré un utero
de grandes dimensiones 107 x 84
x 117 mm, cavidad endometrial
ocupada por masa de 87 x 71 x
87 mm estimado en volumen de
290 gramos, pudiendo tratarse
de un mioma submucoso gigante

dependiente del borde izquierdo.
Conclusion: la bibliografia senala
que la embolizacién de arterias
uterina es una excelente alterna-
tiva a los tratamientos cldsicos y
una opcién terapéutica para las
pacientes portadoras de miomas
uterinos sintomaticos, presentan-
do alto éxito técnico y seguridad.
Seria de primera eleccion en las
pacientes que desean conservar
el Gtero, con anemia y afectacién
del estado general. En el caso
expuesto, se obtuvo una respuesta
Optima al tratamiento planteado, ya
que la paciente presento remision
completa de los sintomas, mejor
calidad de vida y pronta reinsercién
a sus actividades cotidianas.

Nunez-Alonso MA, Martinez A,
Burgos S, Barrientos B, Correa M,
Navarro E, Adorno R, Nunez M,
Sosa Rogelio, Battaglia V

Hospital Central Dr. Emilio Cubas,
Instituto de Previsién Social, Servi-
cio de Ginecologia y Obstetricia,
Asuncion, Paraguay.

Caso clinico: paciente de 36 anos
de edad, nulipara, con cesdrea
previa, en las 22 semanas de
embarazo, por fecha de la dltima
menstruacion, sin antecedentes
patolégicos personales. Ingreso
por cefalea y vémitos. Cuadro
de 72 horas de evolucién de
cefalea intensa holocraneana
acompafiada de nauseas y vo6-
mitos de contenido liquido en
varias oportunidades, ademas de
visién borrosa, en la urgencia se
comprueban cifras tensionales
elevadas. Fue medicada con al-
fametildopa y antieméticos. Tuvo
un episodio de sincope, acom-
pafado de palidez y sudoracién
profusa, se realiza tomografia
computada (TC) de craneo simple
constatandose accidente cerebro
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vascular (ACV) hemorragico de
hemisferio cerebeloso izquierdo,
compresion del cuarto ventriculo,
de aproximadamente 26 mm. No
Hidrocefalia. Glasgow 15/15 sin
déficit motor. Se toman medidas
de cerebro agudo, se repite TC en
24 horas, manitol 200 cc cada 4
horas. En laTC de control se apre-
cia mejoria relativa que la anterior.
Conclusiones: las complicaciones
neurolégicas del embarazo suelen
ser graves pero con evolucién
benigna si se benefician con un
tratamiento multidisciplinario en
un centro de tercer nivel. Algunas
de estas complicaciones son mas
desfavorables y pueden poner en
peligro el pronéstico vital de la ma-
dre y el feto. Es por eso que deben
ser detectadas tempranamente y
tratadas en tiempo. En consecuen-
cia, ciertas terapéuticas deben ser
interrumpidas y otras adaptadas.

Ninez-Alonso MA, Martinez A,
Burgos S, Barrientos B, Adorno R,
Nufiez M, Sosa R, BattagliaV
Hospital Central Dr. Emilio Cubas,
Instituto de Previsién Social, servi-
cio de Ginecologia y Obstetricia,
Asuncion, Paraguay.

Caso clinico: paciente de 22 afios,
trae resultado de ecografia se ingre-
s6 al servicio con diagndstico de
nulipara gestante de 23 semanas
con malformacion fetal multiple y
oligomanios severo; sin patologia
de base conocida. Durante su
internacion se realiza ecografia
morfolégica que informa: feto dni-
co de localizacién extrauterina con
vitalidad conservada. Polo cefélico
se encuentra en zona infrahepati-
ca, peso estimado de 467 gramos,
placenta en zona suprafindica y
pegado a la pared uterina, no se
visualiza la linea anecoica retro-
placentaria en toda su extension,
liquido anmiético no se visualiza

bolson libre, feto en posicion de
iniencefalia extrema, con xifoesco-
liosis contactando la region dorsal
con la pélvica, no se observa cama-
ra gastrica, se observa vejiga, Gtero
de aspecto normal. Diagndstico
posoperatorio: embarazo ectépico
abdominal secundario.

Godoy-Morales HS, Sandoval-
Garcia-Travesi FA

Hospital Angeles Pedregal, Ciudad
de Meéxico.

Objetivo: demostrar la existencia
de la familia de las claudinas 1,3,4
y 6 en TESE en muestras humanas
de parejas infértiles. Determinar la
localizacién de la expresién y su
correlacién con el diagnéstico de
patologia.

Métodos: las biopsias testiculares
fueron obtenidas por TESE, con
diagnéstico previo de azoospermia,
las causas genéticas fueron exclui-
das. La expresion de la familia de
las claudinas se evalué mediante
inmunohistoquimica en colabora-
cién con la UNAM. Se dividié la
muestra en dos grupos (con células
germinales y sin células germina-
les) para detectar la expresién de
la familia de las claudinas en el
estroma y los tdbulos.

Resultados: se estudiaron 20 biop-
sias de testiculos con diagnéstico
previo de azoospermia; Se divi-
dieron en dos grupos: grupo 1: 7
pacientes con azoospermiay grupo
2: 13 con espermatogénesis, el
analisis inmunohistoquimico de
las biopsias se realiz6 con anticuer-
pos monoclonales y policlonales
reactivos a claudinas 1,3,4 y 6.
Los resultados mostraron que la
claudina 1 se expresa nuclear en
células de Sertoli, y es positiva en
células espermaticas en el grupo 2.
La claudina 3 tuvo marca nuclear
positiva en las células de Sertoli y
células germinales.

Conclusiones: la familia de las
claudinas se expresa positiva en las
células espermaticas humanas, en
especifico la claudina 1, esta es la
primera descripcién de su hallazgo
descrito en la literatura. Se encuen-
tra en proceso en este momento
un estudio prospectivo evaluando
los resultados reproductivos en
pacientes donde esta proteina se
encuentra positiva en el liquido
seminal humano.

Sandoval-Garcia-Travesi FA
Hospital Angeles Pedregal, Ciudad
de México.

Objetivos: demostrar la presencia
de la familia de las claudinas en el
TESE de biopsias testiculares huma-
nas de parejas infértiles.

Métodos: las biopsias testiculares
fueron obtenidas por TESE, con
diagnéstico previo de azoospermia,
las causas genéticas fueron exclui-
das. La expresion de la familia de
las claudinas se evalué mediante
inmunohistoquimica. La evalua-
cién de la expresion se dividié en
dos grupos (con las células germi-
nalesy sin células germinales) para
evaluar la expresion de la familia
de las claudinas en el estroma y
tibulos realizados por el servicio
de patologia.

Resultados: se analizaron 41 biop-
sias de las cuales contaron con
los criterios de inclusion veinte
biopsias de testiculos de parejas
con infertilidad en TESE; Divi-
diéndose en dos grupos: Grupo 1:
7 pacientes con azoospermia y
grupo 2:13 con la presencia de la
espermatogénesis, el andlisis inmu-
nohistoquimico de las biopsias fue
realizado con anticuerpos mono-
clonales y policlonales reactivos a
claudinas 1,3,4 y 6. Los resultados
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mostraron que la expresién de
Claudina 1 fue nuclear en las célu-
las de Sertoli y positivo en células
espermaticas.

Conclusiones: la biopsia testicu-
lar es un elemento diagnéstico
para pacientes con infertilidad, la
presencia las proteinas de unién
celular (familia de las claudinas)
nos orienta a que existe una inte-
raccién entre la célula germinal y
célula de Sertoli en el proceso de
maduracién. Esta interaccién impli-
ca la presencia de: claudina 3 y 4
en las células de Sertoliy Leydig en
la barrera hematotesticular como
traduccién de una integridad de la
misma, y en los espermatozoides
solo se identificé la claudina 1 en
estadios haploides. La claudina
6 fue negativa ya que se asocia a
procesos oncoldgicos testiculares
que ninguno de nuestros pacientes
presenté. Las uniones celulares
estrechas modifican la membrana
de los espermatozoides durante
su proceso de maduracion en
el tibulo seminal interactuando
dindmicamente y cambiando la
expresion proteica dejando abier-
ta una linea de investigacién de
segundos mensajeros de transcrip-
cién nuclear.

Godoy-Morales HS, Sandoval-
Travesi FA, Cazarez-Pérez K,
Gutiérrez-Frusch JA, Avilés- Durdn
JC, Estrada-Maldonado MA, Men-
diburu GIA, Mera-Mejia R
Unidad de Medicina Reproductiva,
Hospital Angeles del Pedregal, Ciu-
dad de México.

Objetivo: evaluar la eficacia de
TESE en un programa de FIV
mediante ICSI en varones con
azoospermia.

Material y Método: estudio des-
criptivo, retroprolectivo de TESE
en varones con diagndstico de
azoospermia que van a FIV en ART

(Advanced Research and Treatment)
Reproduccién del Hospital Angeles
del Pedregal del periodo de enero
del 2010 a julio del 2016.
Resultados: durante el periodo
de estudio se incluyeron a 37
pacientes. Se realiz6 ICSI al 40%
(n=15), el 86% (n = 13) tuvo de-
sarrollo embrionario y 13% (n= 2)
no lo tuvieron. Present6 embarazo
el 61% (n = 8) de las parejas, los
resultados se muestran en la tabla
1. No se realizé ICSI al 60% (n =
22) de las muestras por TESE, los
motivos se resumen en la tabla 2.
El 54% (n=20) de las biopsias se
enviaron a patologia, presentando
alteraciones histolégicas el 35% (n
=7), siendo el Sindrome de solo cé-
lulas de Sertoli el mas frecuente con
25% (n = 5), le sigue la hialinosis
tubularen 5% (n=1)y el arresto en
la maduracién 5% (n = 1).
Conclusiones: la FIV mediante ICSI
por TESE es una alternativa adecua-
da en parejas con factor masculino
alterado por azoospermia que
buscan embarazo.

Godoy-Morales HS, Sandoval-
Travesi FA, Cazarez-Pérez K,
Gutiérrez-Frusch JA, Avilés- Duran
JC, Estrada-Maldonado MA, Men-
diburu GIA

Unidad de Medicina Reproductiva,
Hospital Angeles del Pedregal, Ciu-
dad de México.

Objetivo: identificar los resulta-
dos histolégicos obtenidos en las
biopsias testiculares realizadas en
varones con diagnéstico de infer-
tilidad secundaria a azoospermia.
Material y Método: estudio des-
criptivo, retroprolectivo de las
biopsias testiculares realizadas
en varones con diagnéstico de
azoospermia en la unidad de Re-
produccién del Hospital Angeles
del Pedregal del periodo de Enero
del 2010 a Julio del 2016.

Resultados: se incluyeron un total
de 37 pacientes. El 54% (n=20) de
las biopsias se enviaron a patologia,
se resumen resultados histoldgicos
en tabla 1. La media de edad de
los pacientes fue de 38 afnos. Los
diagnésticos principales por lo
que se indicé la biopsia testicular
se describen en la tabla 2. No se
reportaron complicaciones en el
seguimiento postquirdrgico.
Conclusiones: la histologia
testicular nos permite un diagnés-
tico certero de la etiologia de la
azoospermia para proponer un tra-
tamiento individualizado. Nuestro
estudio muestra que el Sindrome
de células de solo Sertoli fue la
causa mas comun de azoospermia
en pacientes sin antecedente de
vasectomia.

Vargas-Luna L, Sandoval-Garcia-
Travesi FA, Coral-L6pez V

Unidad Médica de Alta Especiali-
dad. 4 Luis Castelazo Ayala, IMSS,
Ciudad de México.

Caso clinico: paciente de 17 afios,
primigesta, con embarazo de 36.1
semanas, por fecha de la dltima
menstruaciéon y cuadro clinico
de una semana de evolucién, ca-
racterizado por malestar general,
ndusea, vémito, perfil bioquimico
y sintomatologia compatible con
higado graso agudo del emba-
razo, cumpliendo con >6 items
de los criterios de Swansea para
su diagnéstico (sensibilidad de
57%, con especificidad del 100%).
Ademads de un ultrasonido que
revela restriccion del crecimien-
to intrauterino tardio y registro
cardiotocografico categoria Ill.
Debido a lo antes comentado, se
decide interrupcion de la gesta-
cién por via abdominal de forma
urgente.
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Conclusion: el diagnéstico y trata-
miento oportuno de esta entidad,
junto con la activacién del equipo
multidisciplinario a través del
“codigo 100” en una unidad de
tercer nivel se ve reflejado direc-
tamente sobre la morbimortalidad
del binomio.

Rodriguez-Sibaja MJ, Acevedo-
Gallegos S, Gallardo-Gaona JM,
Ramirez-Calvo JA, Veldzquez-
Torres B

Instituto Nacional de Perinatologia,
Ciudad de México.

Material y Método: revisiéon de
todos los casos con diagnédstico
prenatal de MAQ que presentaron
regresién ultrasonogréfica parcial
(disminucién igual o mayor al 50%
respecto a la medicién inicial) o
completa en el departamento de
Medicina Materno-Fetal del Ins-
tituto Nacional de Perinatologia
(INPer) en el periodo de 1995-
2017.

En cada caso se realizé una eva-
luacién ultrasonogréfica inicial en
la que se realiz6 el diagnéstico y
clasificacién de MAQ), realizandose
posteriormente otras evaluaciones
de seguimiento. La resolucién del
embarazo y atencién del recién
nacido se realizaron también en
esta Institucion.

Resultados: se identificaron nueve
casos con diagnostico prenatal de
MAQ que presentaron regresién
ultrasonografica, cinco corres-
pondieron a regresién completa y
cuatro a regresion parcial. La edad
gestacional promedio al momento
del diagnéstico fue de 24.5 SDG. El
66.6% de los casos tuvo al menos
cuatro evaluaciones.

La mayoria de las lesiones se
localizaron en el hemitérax de-
recho (55.5%), de acuerdo a la
clasificacién de Stocker el mayor

porcentaje correspondi6 al tipo 3
(55.5%).

Conclusiones: la MAQ es una ano-
malia congénita pulmonar poco
comun que puede ser diagnosti-
cada de manera precisa mediante
ultrasonido prenatal y manejada
generalmente de manera expec-
tante con un buen pronéstico,
pudiéndose observar regresién
hasta en un tercio de los casos.

Maisto A, Araya M, Gélvez F, Ba-
rrientos J

Servicio de Ginecologia y Obstetri-
cia, Hospital San Juan de Dios de
La Serena, La Serena, Chile.

Material y Método: estudio de co-
horte retrospectivo de 125 casos de
RPM entre 24 a 34 + 5 semanas de
gestacion ocurridos en el Hospital
San Juan de la Serena, Chile en ene-
ro 2015 a mayo 2017 (28 meses).
Resultados: de 125 casos analiza-
dos, el promedio de edad de las
pacientes fue de 28.4 anos (DS
7.1), en cuanto a la paridad el 49,
6 % fueron primigestas (62), el 28
% fueron multiparas de 1 (35) y el
22.4% fueron multiparas de 2 (28).
El promedio de peso fetal al nacer
fue de 2.000 g ( DS 652) con una
media de edad gestacional de 31
semanas (DS 3.1). En cuanto a las
complicaciones asociadas: en 4
casos se presentaron Apgar bajo
7 a los 5 minutos (3.2%), en 7
casos se presentd corioamnionitis
clinica (5.6%) y en 8 casos des-
prendimiento prematuro placenta
normoinserta (DPPNI) (6.4%).

Conclusion: es importante conocer
las caracteristicas de las pacientes
que presentaran esta complicacion;
nuestros resultados demuestran
una mayor prevalencia de casos
en pacientes primigestas (por tanto
sin antecedentes), menores de 30

anos y con edades gestacionales al
nacimiento mayor a 30 semanas y
alrededor de 2.000 grs de peso al
nacer con muy buena sobrevida,
lo cual concuerda con la literatura
internacional cuando se asocia al
tratamiento previamente comen-
tado.

Araya M, Maisto A, Barrientos J,
Galvez F

Servicio de Ginecologia y Obste-
tricia Hospital de La Serena, Chile.

Caso clinico: paciente primiges-
ta de 22 anos, antecedente de
obesidad moérbida. Derivada del
Hospital de Illapel a las 21+3
semanas para estudio debido a
diagndstico previo de ectopia
cordis. En el Hospital de La Serena
(centro de referencia) se realiza
ultrasonografia obstétrica en donde
se corrobora corazén latiendo fuera
de cavidad toracica, asociado a
defecto de 16 mm en pared anterior
del térax e impresiona corazén
univentricular, dichos defectos
asociados a labio leporino lateral
izquierdo. Se decide tratamiento
expectante en su ciudad de origen.
Parto se lleva a cabo sin incidentes,
recién nacido fallece a las 2 horas.
Conclusiones: mediante el andli-
sis del caso presentado queda en
evidencia nuevamente que ecto-
pia cordis es una patologia que
puede tener diagnéstico antenatal
mediante USG, en gran parte de
los casos asociada con otras mal-
formaciones, presenta pronéstico
ominoso y escasa sobrevida.

Plascencia-Nieto ES, Garcia-
Trejo E, Espindola-Viveros KA
Salud Femenina, MSD, Ciudad de
Mexico
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Objetivo: determinar las conductas
sexuales y anticonceptivas en las
alumnas de la Escuela Superior de
Medicina del Instituto Politécnico
Nacional.

Metodologia: estudio-observacio-
nal, analitico, transversal. Tamafio
de muestra obtenido por férmula
para dos proporciones, significa-
cién de 95%, poder 90%, factor de
error 3%, con ajuste a poblacién
finita. Se levantaron 419 encuestas,
previo consentimiento informado
de las alumnas de medicina de
1 a 6 ano, en instrumentos indi-
viduales.

Resultados: 84% tiene vida sexual
activa, edad a la primera relacién
sexual 15.81 + 1.64 afos, parejas
sexuales 5.8 + 1.37, entre las que
tienen vida sexual activa el 27.7%
se ha realizado Papanicolaou en
los Gltimos 3 anos, 10.5% ha es-
tado embarazada, resolviéndose
el 86.4% mediante aborto, ya que
81.8% de los embarazos fueron no
planeados o no deseados, 98.3%
no desea embarazarse durante la
carrera, edad promedio deseada
para embarazarse después de la ca-
rrera es de 30.24 + 0.23 afos y de
27.5 1.27 afos durante la carrera
(p < 0.05). En las que desean em-
barazarse en la carrera el método
mas usado es el preservativo en
71.4 vs 57.10% las que no desean
embarazarse (p < 0.05); s6l0 28.6%
de las alumnas que desean embara-
zarse llevan preservativos por si los
requiere vs 42.2% que no desean
embarazarse (p < 0.05). Sélo el
31.3% ha ocupado el preservativo
todas las veces, siendo el principal
motivo de no uso las relaciones
imprevistas. 61.3% ha usado la
pildora de emergencia pues no
desea embarazarse en la carrera vs
57.1% que si desea embarazarse
(p < 0.05).

Conclusiones: la salud sexual en
las alumnas de medicina tiene
diversos factores de riesgo como
nimero de parejas sexuales, falta

de tamizaje para cancer cervicou-
terino, embarazos no deseados y
no planeados que han culminado
en abortos y uso preferente de
métodos de corta accién con pobre
apego. Por lo que esta poblacion
del drea de la salud esta en riesgo
elevado.

Vara-Miranda B, Badillo-Barradas
C, Sandoval-Trejo RM

Centro Médico de Toluca, Metepec,
Estado de México.

Objetivo: evaluar el disparo de
la maduracién final de ovocitos
en donantes con protocolo de
antagistas y uso de 1000Ul de
choragon vs 1/3 de choragon y
gonapeptyl daily.

Material y Método: se analizaron
30 ciclos de donantes en un ciclo
de estimulacion, todas estimula-
das con dosis de 150 a 300Ul de
merapur, con disparo 10000 Ul
choragon y uso de gonapeptyl daily
con 1/3 de choragon.

Resultados: las receptoras tenian
como condicién endometrio trila-
minar. Las pruebas de embarazo
positivas fueron similares con el
uso de ambos esquemas,( 83% y
82% respectivamente) obviamente
la cantidad de ovocitos se conside-
r6 una variable.

Badillo-Barradas C, Vara-Miranda
B, Sandoval-Trejo RM
FERTILT

Objetivo: evaluar la eficacia de
la desarterializacion selectiva de
arterias uterinas, como la troncular
en arterias hipogastricas para con-
trol de la hemorragia obstétrica en
pacientes que no responden a la
farmacoldgica.

Material y Método: cuantificamos
10 casos de hipotonia uterina tran-
soperatoria durante la cesdrea de
pacientes atendidas por infertilidad
tanto primaria como secundaria
que recibieron tratamiento de alta
complejidad durante el periodo
comprendido entre Junio del 2015
a Mayo del 2017. Los diagnésticos
implicaron la interrupcion del em-
barazo entre la semana 33 y la 37.2
de gestacion por diversas causas. Du-
rante el evento quirdrgico se present6
hipotonia uterina que no remitio con
tratamiento farmacoldgico, por lo
que se decidi6 realizar la ligadura
de la circulacion uterina a nivel del
segmento (arteria uterina) y ligadura
de arterias iliacas internas.
Resultados: el 100% de los casos
revisados en el periodo tuvieron re-
sultado favorable, cabe mencionar
que este trabajo es continuidad de
un protocolo que se inici6é en 2015,
ya con un total de 23 pacientes
que no tuvieron complicaciones
en en el transquirdrgico ni en el
puerperio.

Conclusiones: la desarterializacion
es un evento (Gtil en la hemorra-
gia obstétrica que no responde
a tratamiento farmacoldgico. Se
requiere habilidad y experiencia
quirdrgica, cabe mencionar que
todas las pacientes de este estudio
se sometieron a tratamiento de alta
complejidad.

Vital-Miranda N

Caso clinico: paciente de 41 anos
de edad, con inicio agudo de
retencién urinaria, disminucién
de la sensibilidad y de la fuerza
en las extremidades inferiores. La
resonancia magnética evidenci6
una lesién en D12-L1 sugerente de
mielitis transversa idiopatica.

Posteriormente tuvo urgencia uri-
naria, frecuencia con nictamero
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20/0, chorro miccional débil,
sensacién de vaciado incomple-
to, estrefiimiento y dispareunia.
Durante la exploracién fisica: geni-
tales sin evidencia de alteraciones
anatémicas o lesiones, sin defectos
de soporte pélvico, sensibilidad
disminuida, reflejos osteotendino-
sos normales, Babinski negativo y
aumento del tono muscular de piso
pélvico 5/5 en escala de Oxford,
orina residual 580ml.

Para complemento diagnéstico se
realizé una uroflujometria patrén
de flujo continuo, tiempo de flujo
y tiempo de vaciamiento disminui-
do, flujo maximo y flujo promedio
disminuido, volumen residual
100ml. Perfilometria, PCUM de
100 cm H,O (normal ), Cistometria
de llenado: actividad de detrusor
hiperactivo fésico. Flujo- Presién
: presién de detrusor a la miccién
de 67 cm H,0, actividad de esfinter
sinérgica, volumen miccionado
157 mL, volumen residual 40 mL,
actividad electromiografica de
piso pélvico disinérgica. Impresién
diagnéstica disfuncion de vaciado
de origen a determinar, vejiga hipe-
ractiva seca, trastorno obstructivo
de vaciamiento por disinergia de
musculos del piso pélvico.
Resultado del cuestionario AUA-SS:
25/35. Se inici6é tratamiento con
autocateterismo limpio intermiten-
te, electroestimulacion inhibitoria
vaginal en 12 sesiones con retroa-
limentacién. Refiriendo mejoria
significativa con una puntuacién de
AUA-SS: 11/35 chorro miccional
fuerte y continuo, evacuaciones no
dolorosas sin dispareunia, OR 100
mL, reflejdndose positivamente en
la salud y calidad de vida.
Conclusiones: la mielitis transversa
y sus implicaciones uroldgicas son
una entidad aun por entender, es
por ello que ante la incapacidad de
prevenir se deben investigar nuevas
lineas de tratamientos con el fin de
lograr en lo posible la recuperacién
neurolégica de tal manera que las

pacientes experimenten menor
nimero de secuelas. A pesar de la
controversia sobre el método de bio-
feedback y el nimero de sesiones
necesarias de electroestimulacion,
nuestro estudio confirma que es
eficaz y parece razonable utilizar
esta técnica como tratamiento.

Juarez-Santacruz HJ, Danilop-
Herndndez M, Gonzalez-Ortega C,
Ruvalcaba-Ortega L, Lanuza-L6pez
C, Gutiérrez-Gutiérrez AM
Instituto de Ciencias de Repro-
duccién Humana Vida, Ledn,
Guanajuato, México.

Caso clinico: paciente de 20 anos
con antecedente de artrogriposis
miultiple congénita, agenesia de
rifién derecho, luxacién congénita
de cadera y antecedente de milti-
ples intervenciones de liberacién
de tendones en extremidades, lapa-
rotomia 3 afos antes con drenaje
de hematometra. Ciclos irregulares
desde menarca caracterizados por
sangrado continuo intermenstrual
Acudi6 a consulta por dismenorrea
severa posterior a drenaje de he-
matometra y descarga de material
purulento transvaginal.

Se realizé ultrasonido transvaginal
encontrando Utero didelfo con una
coleccién de aspecto homogéneo
de distinta ecogenicidad a la de
las paredes miometriales lateral
a hemiutero derecho. Se solicita
Tomografia Axial Computarizada
abdominopélvica que corrobora
la ausencia de rindn derecho y
describe (tero didelfo con imagen
quistica con liquido en su interior
en la cara lateral del hemiutero
derecho a nivel del itsmo rodeada
de tejido isodenso al miometrio,
sin ascitis.

Conclusiones: se propone el abor-
daje abdominal para la apertura de

la hemivagina obstruida como tra-
tamiento alternativo a la correccion
via vaginal, en caso de que esta
no pueda realizarse, obteniendo
resultados satisfactorios.

Guerrero-Guillén AJ, Moreno-
Uribe MN, Reyes-Hernandez MU,
Mendoza-Reyes E, Mendoza-
Ramirez E

Servicio de Medicina Materno
Fetal, Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Gine-
coobstetricia 3 Victor Manuel
Espinosa de los Reyes Sdnchez,
Centro Médico Nacional La Raza,
Ciudad de México, México.

Material y Método: estudio de co-
horte prospectiva que incluy6 124
pacientes con embarazo de tercer
trimestre y con factores de riesgo de
acretismo placentario. A todas las
mujeres participantes se les realizé
ultrasonido endovaginal y se mi-
dieron los siguientes parametros:
espesor del miometrio retropla-
centario, lagunas placentarias y
puentes vasculares vésico-pla-
centarios, ademas del ndmero de
partos por cesdrea y la ubicacién
de la placenta. Se otorgd una
puntuacién de 0-9 lo que segln
el indice de acretismo placentario
proporciona una probabilidad de
invasién que varia de 2-96%, res-
pectivamente.

Resultados: 124 mujeres con edad
promedio de 32 afos con 1C95%:
31.1-33.1, con al menos una ce-
sarea, fueron diagnosticadas con
placenta previa o placenta de inser-
cién baja durante el tercer trimestre
por ecografia y estos embarazos se
resolvieron en nuestro hospital. De
estas 124 mujeres: 31 (25%) tuvie-
ron confirmacién histolégica de
invasion placentaria anémala, de
las cuales: 16 (52%) fueron acretas,
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9 (29%) fueron incretas y 6 (19%)
fueron percretas. Los parametros
mds altamente asociados con la
invasién placentaria del modelo de
indice de acretismo placentario asi
como la sensibilidad, la especifici-
dad, VPP, VPN y RR para placenta
acreta, increta y percreta.

Conclusiones: este estudio
prospectivo demostré que una pun-
tuacién >4 del Indice de acretismo
placentario es altamente predictiva
de invasién placentaria anormal
entre embarazos de alto riesgo.
5 puntos (72% de prediccion), 6
puntos (88% de prediccién), 7,8
y 9 puntos (100% de prediccién).

Garcia-Amador M, Diaz-Gonzalez
R, Moreno-Palacio V, Castro-Her-
nidndez W, Barba-Gémez CA,
Sanchez-Avalos E, Félix-Atondo JA,
Lozada-Plascencia L, Ruvalcaba-
Castellén LA

Instituto Mexicano de Infertilidad,
Guadalajara, Jalisco, México.

Caso clinico: paciente de 31 afos
deedad, 1.64 m, 58 kg, IMC 21.64.
Ciclos menstruales irregulares. Dos
embarazos, una cesirea, emba-
razo previo sin complicaciones.
Al primer eco con dos semanas
menos segin LCR. En la consulta,
luego de cifras tensionales basales
110-70 mmHg. Se inici6 tratamien-
to antihipertensivo con aldomet
500mg cada 6 horas. Una semana
posterior presenta edema impor-
tante y puntilleo rojo en piel de
miembros inferiores hasta ingles. Se
evalGia una semana posterior y se
observa un incremento del edema.
Se agreg6 furosemida 10mg diario,
prednisona 20mg diario por 7 dias,
luego 10mg diario, enoxaparina
20mg SC dias alternos, Isopure
dos cucharadas diluidas diario y
Fabrovén una cépsula oral cada

12 horas. Aplicamos esquema de
maduracion pulmonar en semana
26. Dosis refuerzo en semana 35/
FUM, 32.5 por ecografia.
Resultados: edema resuelto en
tercera semana de tratamiento. P/A
se mantuvo estable. Interrumpimos
el embarazo mediante cesdrea 72
horas posterior a dosis de betameta-
sona. Nacio BB masculino, APGAR
9/10, 2100gr. Sin alteraciones
estructurales.

Conclusion: la enoxaparina y resto
de coadyuvantes en esta paciente
con diagnéstico de preeclampsia
resulté en evolucién favorable.

Garcia GAG

Hospital Regional Valentin Gomez
Farias, Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales para los trabaja-
dores del estado, Zapopan Jalisco
México.

Material y Método: en el HRVGF se
programaron nueve pacientes con
diagnéstico prenatal de placenta
acreta. Se interrumpi6 el embarazo
con histerectomia obstétrica, con
la técnica institucional secuencial
para reduccién de complicaciones,
a la semana 34 de gestacion.
Resultados: se realizaron nueve
histerectomias obstétricas con la
técnica institucional secuencial
para reduccién de complicaciones.
Sangrado de 1000 cc, sin com-
plicaciones. Sin ingreso a terapia
intensiva. Egresadas del hospital
una semana posterior a interven-
cién quirdrgica.

Conclusiones: el diagndstico pre-
natal de placenta acreta es esencial
para la programacién de pacientes
a la semana 34 y planeacién de
estrategias quirdrgicas. Reduciendo
asi la morbi-mortalidad materno

fetal y complicaciones quirdrgicas
de la placenta acreta.

Garcia G AG

Hospital Regional Valentin Gémez
Farias, Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales para los trabaja-
dores del Estado, Zapopan Jalisco
Meéxico.

Material y Método: en el servicio
de materno-fetal del HRVGF se
detectaron en consulta prenatal dos
pacientes con datos ultrasonogra-
ficos de corioangioma placentario.
Se observa en ultrasonido pla-
centas de implantacién corporal
anterior, ambas con tumoracién
central, con presencia de vascu-
larizacion en su interior y en la
periferia con el doppler color.
Ambos embarazos llegan al térmi-
no. Unicamente un feto presenta
estado fetal no tranquilizante, con
taquicardia fetal. Se realizan ce-
sareas sin complicaciones y se
envian placentas a patologia. Re-
cién nacidos no presentan ninguna
complicacion.

Resultados: se recaban resultados
anatomopatoldgicos: 1) placenta
con tumoracién excéntrica de
6.5x6 cm, indurada, con diagnos-
tico de corioangioma. 2) placenta
con tumoracion de 3.5 cm con tras
luces vasculares, con diagnostico
de corioangiomas microscépicos
y miltiples.

Conclusiones: es de gran impor-
tancia la valoracién por medio
de ultrasonografia en el tercer
trimestre del embarazo, para poder
detectar anomalias placentarias y
realizar un tratamiento oportuno
de las mismas. Y de esta forma
disminuir la morbi-mortalidad fetal
en tercer trimestre.

Acosta-Alcaldel, Velazquez-Tarcila A
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Hospital Regional Valentin Gémez
Farfas, Zapopan, Jalisco. Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales
para los Trabajadores del Estado.

Caso clinico: paciente de 29 afios,
G2 C1, con embarazo de 33 se-
manas de gestacién mds trabajo de
parto en fase activa. Sin anteceden-
tes de importancia. Examenes de
laboratorio dentro de parametros
normales. Se pasa a sala para ce-
sarea; de manera stbita presenta
disnea, convulsion ténica, coagu-
lopatia e hipoxemia con posterior
paro cardiorrespiratorio en tres
ocasiones, por lo que se realiza
reanimacién cardiopulmonar avan-
zada con retorno a la circulacién
espontanea y pasa a UCI.
Conclusiones: la embolia de Ii-
quido amnidtico es una condicién
infrecuente y generalmente ca-
tastréfica, debido a que es dificil
distinguirla de otras entidades,
por lo que es importante realizar
el diagnostico y tratamiento tem-
prano y en nuestro caso se llegé al
diagnéstico por medio de cuadro
clinico y estudios de laboratorio.

Acosta-Alcalde |

Hospital Regional Valentin Gémez
Farias, Zapopan, Jalisco. Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales
para los Trabajadores del Estado.

Objetivo: conocer y describir
los valores de referencia de los
marcadores ecograficos de primer
trimestre.

Material y Método: estudio trans-
versal, realizado en pacientes
embarazadas que se les realizé
ultrasonido en la unidad de Peri-
natologia del Hospital Regional
Valentin Gémez Farias, centro
privado de medicina materno fe-
tal en Guadalajara y Unidad de

Medicina Materno Fetal del OPD
Hospital Civil de Guadalajara Juan
I. Menchaca.

Resultados: valores de referencia
por mm de 45 a 84 de longitud cé-
falo caudal de translucencia nucal.
Conclusiones: los marcadores
ecograficos de primer trimestre,
tiene un papel preponderante en
el cribado prenatal de aneuploidia
fetal. El mas relevante es la translu-
cencia nucal, cuya efectividad ha
sido validada en amplios estudios.

Hernandez-Gonzdlez H, Iga-Ca-
navati G

Programa Multicéntrico de Especia-
lidades Médlicas del Tecnologico de
Monterrey, Monterrey, NL México.

Antecedentes: la dermatitis au-
toinmune por progesterona es un
padecimiento infrecuente, que
resulta un verdadero reto diagnésti-
co. Las manifestaciones clinicas de
la DAP se caracterizan por sintomas
predominantemente dermatolé-
gicos, como: eritema, urticaria,
eczema, angioedema y, en casos
extremos, anafilaxia.

Caso clinico: paciente de 29 afios
de edad, nuligesta, con ciclos
menstruales irregulares (15-21 x
3 dias). Presenta manifestaciones
caracterizadas por una dermatosis
multiforme generalizada. Estos
sintomas comenzaron junto con
su menarca, a los 19 anos de edad,
los cuales aparecieron de manera
ciclica, siempre 1 semana previa a
su menstruacion. A la exploracién
fisica se encuentra dermatosis en
generalizada, mostrando eritema,
papulas y vesiculas que coexistien
con liquenificacién y costras hema-
ticas, formando placas.
Conclusiones: es un caso de derma-
titis autoinmune a la progesterona
con sus manifestaciones tipicas,
caracterizandose por la fuerte

asociacién de su ciclo menstrual
con los sintomas dermatolégicos.
Es necesario descartar previamente
otras entidades alérgicas y sistémi-
cas para realizar el diagnéstico de
DAP. La supresion de la ovulacién
es la piedra angular del tratamiento,
lo cual reduce la secrecién de pro-
gesterona y, consecuentemente, sus
sintomas. A pesar de los escasos es-
tudios con respecto al tratamiento
de la DAP, aln existen otras alter-
nativas como la desensibilizacién
con progesterona y como ultimo
recurso ooferectomia bilateral. Es
necesario un amplio asesoramiento
preconcepcional en caso de que la
paciente desee embarazarse.

Dominguez-Vigil |,
Departamento de Bioquimica y
Medicina Molecular, Facultad de
Medicina, Universidad Autonoma
de Nuevo Leén, Monterrey, Nuevo
Leon, México.

Objetivo: analizar las caracteris-
ticas clinicas, epidemioldgicas y
factores de riesgo asociados al CE
en una cohorte de pacientes del
Instituto Nacional de Cancerologia
y del Hospital Universitario José E.
Gonzélez y compararlas con las
caracteristicas a nivel mundial.

Métodos: andlisis de las caracte-
risticas clinicas, epidemioldgicas
y factores de riesgo asociados con
CE (n=130), tales como: histologfa,
clasificacién de FIGO, edad al
diagnéstico, IMC, edad de menar-
quia, presencia de menopausia,
comorbilidad de diabetes mellitus,
consumo de tabaco y alcohol.

Resultados: la histologia mas
frecuente fue adenocarcinoma
endometroide en el 79% de la
poblacion de estudio, el estadio
FIGO mas frecuente fue el | (60%)
y la edad promedio al diagnéstico
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fue de 55 afios, el IMC promedio
fue de 31 (asociado con obesidad),
la edad promedio de menarquia
fue de 12 afos, mientras que 79 %
eran posmenopausicas; respecto a
las comorbilidades, 22 % presenta
diabetes mellitus tipo 2, 96 y 90%
no consume alcohol o tabaco,
respectivamente.

Conclusiones: las caracteristicas
estudiadas en la cohorte de pa-
cientes presentan concordancia
con las estadisticas establecidas
a nivel mundial, tales como el
tipo histolégico (adenocarcinoma
endometroide), el estadio (FIGO
), la edad y su estatus de meno-
pausia al momento del diagnéstico
(> 50 afios), y acentuadamente, la
obesidad como una comorbilidad
asociada al CE. En este sentido,
los profesionales de salud podran
enfatizar las caracteristicas epi-
demiolégicas antes mencionadas
en el diagndstico clinico del CE.
Financiamiento: Este trabajo fue
sustentado por CONACYT en la
categorfa Problemas Nacionales
(#247850).

Molina G, Hernandez I, Vivero S,
Racines-Orbe M, Calle A, Teran E
Universidad Central del Ecuador.
Quito, Ecuador.

Antecedentes: la preeclampsia
es una alteracién relativamente
comun durante el embarazo (cerca
del 7% de todos los embarazos) en
la cual la respuesta hemodinamica
normal del embarazo se encuentra
alterada. En el ano 2009, nuestro
grupo demostré que la suplemen-
tacion con coenzima Q10 reduce
significativamente el riesgo de de-
sarrollar preeclampsia en mujeres
con alto riesgo para esta patologfa.
De esas mujeres, se midieron los

concentraciones placentarios y
mitocondriales de Q10, tanto en
las mujeres que recibieron place-
bo 0 200 mg al dia de coenzima
Q10. Los resultados demostraron
que antes de la suplementacion,
a la semana 20 de gestacion, los
concentraciones plasmaticos de
CoQ10 no fueron diferentes entre
el grupo control (0.134 + 0.05
umol/L) y el suplementado (0.139
0.06 umol/L). Interesantemente,
al parto, el tejido placentario no
mostro diferencias en el grupo
placebo entre las mujeres con
embarazo normal y aquellas con
preeclampsia, pero en el grupo que
recibié CoQ10, las mujeres con
preeclampsia tuvieron concentra-
ciones significativamente mas altas
(0.31 0.20 ug/mg de proteina) en
comparacién a las embarazadas
normales (0.18 0.08 ug/mg de
proteina p<0.005). Sin embargo,
los concentraciones mitocondria-
les de CoQ10 en la placenta de
las mujeres con preeclampsia que
recibieron placebo, no fueron
diferentes a las que recibieron
suplemento de CoQ10 (0.82 =
0.41 vs.0.77 + 0.42 ug/mg de
proteina). Estos resultados sugieren
que a pesar de que las mujeres con
preeclampsia tienen bajos concen-
traciones plasmaticas de CoQ10 y
concentraciones placentarias altas
de CoQ10, no logran incrementar
los concentraciones mitocondriales
de CoQ10 como si sucede en las
embarazadas normales.

Rangel-Puente K, Angeles-Zatarain
V, Rosales de Ledn JC

Instituto para el Estudio de la
Concepcién Humana (IECH) Mon-
terrey, N.L., México.

Objetivos: valorar si la desvitrifica-
cion de 6vulos en el IECH, es una
técnica con buena supervivencia,

cudles son los resultados clinicos y
el pronéstico de recién nacido vivo,
valorando la edad como factor de
impacto en el éxito.

Materal y metodo: estudio replica-
tivo, retrospectivo, observacional,
comparativo. Se incluyeron pacien-
tes entre 2012-2015 en los que se
utilizé la técnica de vitrificacion
de évulos por diferentes razones
(médicas o electivas) con el fin
de postergacién de la fertilidad.
Se dividieron en dos grupos (G),
G1: <35 (N = 72), G2> 35 anos
(N =33). Un total de 704 ovocitos
fueron vitrificados, los resultados
reproductivos se estudiaron poste-
rior a la desvitrificacion, de estos
supervivieron 691 (98.15%).
Resultados: el total de ovocitos
desvitrificados se agrupo por edad,
G1 =210 (p=0.1242, OD 0.374)
y G2 = 481 (98.77%), dando un
total de 691 ovocitos, no hubo
diferencias en el nimero de ovo-
citos obtenidos en funciéon de la
edad (p = 0,635). Se realizé FIV/
ICSl'y de los fertilizados se realizé
transferencia embrionaria en dia 3
en el 82.23% de los casos y en dia
5en17.77%.

Conclusiones: con el advenimiento
de la técnica de vitrificacién en
la dltima década, se demostrd la
supervivencia y resultados clini-
cos similares a los de los ovocitos
frescos en FIV en comparacion con
la técnica de congelacion utilizada
con anterioridad desde la época de
los 80. Los estudios sefialan buen
prondstico para preservacion de la
fertilidad. La técnica de vitrifica-
cion en el IECH, ofrece similares
resultados reproductivos en com-
paracién con articulos publicados
a nivel mundial, ofreciendo buen
pronéstico en la preservacion
ovocitaria con fines médicos o
electivos de postergacién de la
fertilidad, sin embargo al dividirlo
por grupos, en pacientes mayores
de 35 afios los resultados no son
prometedores.
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Rangel-Puente Kl, Davila-Garza A
Instituto para el Estudio de la
Concepcion Humana (IECH),
Monterrey, Nuevo Ledn. México.

Objetivo: evaluar si la adicion de
GH en los protocolos estandar de
antagonistas mejora el resultado
reproductivo.

Material y Método: estudio pros-
pectivo y comparativo efectuado
en mujeres mayores de 35 afos,
con indicaciones para FIV sin di-
ferencia significativa entre la edad,
concentraciones de HAM y E2 por
grupos, haciendo estos grupos
comparativos entre si. Se formaron
tres grupos de pacientes para ART.
El analisis estadistico se realiz6 en
el programa SPSS V20 para Mac,
los resultados se expresaron como
media y desviacion estandar.
Resultados: se analizaron un total
de 127 ciclos. Se dividieron en 3
grupos como se definié con ante-
rioridad, Grupo 1 n = 21, Grupo
2 n =76, Grupo 3 n = 30. Los
porcentajes de embarazo fueron
de 39%, 50% y 32% y de emba-
razo clinico entre grupos de 33%,
44% y 27%.

Conclusiones: la adiccién de LH ha
mostrado incrementos positivos en
los resultados reproductivos en los
tratamientos de FIV. El incremento
de la dosis de Gonadotropinas no
muestra una mejora sobre los re-
sultados finales de los tratamientos.
La adicién de GH en protocolo con
antagonista no mostré mejoria sig-
nificativa en los resultados ART. Sin
embargo, se observa una tendencia
favorable de los porcentajes de
embarazo en el grupo con suple-
mentacién de GH, lo cual puede
sugerir una mejora en las condi-
ciones ovocitarias para mejorar la
calidad del embrién. Se necesitan

mas estudios para corroborar los
resultados vistos.

Guevara-Gomez YP, Herrera-
Rodriguez EA
San Salvador, CA

Antecedentes: los trastornos hi-
pertensivos del embarazo, pueden
aparecer hasta en el

Material y Método: estudio analiti-
co, observacional de tipo cohorte.
Pacientes con embarazos de 24 a
33 semanas 6 dias con preeclamp-
sia grave ingresadas en el Hospital
1° de Mayo en el periodo de enero
2013 ajunio 2016.

Resultados: con los resultados ob-
tenidos en nuestra investigacion se
espera brindar un mejor tratamien-
to a estas pacientes y asi disminuir
la morbimortalidad materna y
neonatal, y optimizar los recursos
hospitalarios.

Conclusién: los resultados obte-
nidos en esta investigacién son
acordes a lo demostrado a nivel in-
ternacional, se ha demostrado que
el tratamiento conservador no apor-
ta beneficios en pacientes con edad
gestacional menor de 34 semanas,
ya que no reduce morbilidad pe-
rinatal, si incrementa mortalidad
perinatal y complicaciones mater-
nas, por lo que es recomendable el
tratamiento expedito.
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Antecedentes: La diabetes ges-
tacional (DG) es una alteracién
comun del embarazo, caracteriza-
da por la resistencia a la insulina 'y
la incapacidad de las células beta
pancreaticas para compensar dicha
resistencia (Buchanan, 2007). La
adaptacion funcional al embarazo
podria estar regulada por mecanis-
mos epigenéticos. El 4cido félico
(AF) es esencial para uno de estos
mecanismos, conocido como me-
tilacion del DNA (Anderson, 2012).
En México, tanto la ingesta de
alimentos fortificados como la su-
plementacién temprana con AF es
escasa (Bourges, 2005). Los valores
séricos de homocisteina, vitamina
B12 y AF, pueden ser marcadores
vélidos para el establecimiento de
medidas preventivas y correctivas
con la finalidad de evitar el poste-
rior desarrollo de diabetes mellitus
tipo 2 y disminuir el riesgo de com-
plicaciones posteriores tanto en la
madre como en el feto.

Objetivo: Identificar la asociacién
entre los niveles de los biomarca-
dores del metabolismo de folatos
y la presencia de diabetes mellitus
gestacional en una poblacién de
mujeres mestizas mexicanas.
Material y métodos: Se incluyeron
705 mujeres con 24 a 28 semanas
de gestacién. Para el diagnéstico
de DG, se realizé una CTOG (75
g) siguiendo los criterios de la Aso-
ciacién Americana de Diabetes.
Se analizaron los biomarcadores
del metabolismo de folatos (AF,
homocisteina y B12). Se ajustaron
modelos de regresion, consideran-
do a la obesidad, edad materna, y
paridad como confusores.
Resultados: La DG tuvo una fre-
cuencia de 16%. La dosis promedio
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de suplementacién con AF fue de
1000 mcg. Resalta que 30.2% de
las mujeres consume una dosis in-
ferior a la recomendada (400 mcg)
y 28.6% consume dosis excesivas
(5000 mcg) de AF en suplementos.
El 13% de las mujeres no se suple-
ment6 durante el primer trimestre
del embarazo.

La suplementacién tardia se aso-
ci6 con parametros glucémicos
relacionados con DG: mayor con-
centracion de glucosa e insulina
(p 0.08 p0.045, y $ 0.46 p 0.039,
respectivamente), mayor indice
de resistencia a la insulina, mayor
indice de secrecién y menor in-
dice de sensibilidad a la insulina
(B 1.6942, p 0.029; B 83.29, p
0.048; y B -42.56, p 0.04; respec-
tivamente).

Existe una asociacién significativa
entre los tres biomarcadores de
la via metabdlica y las concen-
traciones de insulina en ayuno.
A mayor concentracion de AF y
vitamina B12, menores niveles
de insulina en ayuno (p 0.001
y p 0.005, respectivamente). A
mayores niveles de homocisteina,
mayor concentracién de insulina
en ayuno (p 0.008). Las asocia-
ciones entre los biomarcadores y
la concentracién de glucosa no

resultaron significativas. Se anali-
z6 la asociacion existente con los
valores de HOMA-IR para evaluar
la resistencia a la insulina. Ante
una concentracién mayor de AF
existe un valor menor de HOMA-
IR (p 0.010), mientras que a mayor
concentracion de homocisteina se
presenta también un valor superior
de HOMA-IR (p 0.010). La probabi-
lidad de padecer DG aumenta si la
paciente tiene edad materna avan-
zada, obesidad o una alta paridad
con un OR de 5.22 (p<0.0001). Si
a estos factores se les aumenta una
deficiencia de AF el riesgo aumenta
hasta un 6.2 (p<0.0001) vy si se
relaciona con una concentracién
elevada de homocisteina el riesgo
aumenta adn mas, con un OR de
6.38 (p<0.0001).

Conclusion: Concentraciones 6p-
timas de AF y vitamina B12 se
relacionan con una menor con-
centracién de insulina y por lo
tanto una mejor interaccion entre
glucosa e insulina; mientras que la
concentracién de homocisteina a
consecuencia de deficiencia de AF
predice mayores concentraciones
de insulina, mayor puntaje en el
modelo HOMA-IR y riesgo de DG.
La suplementacién temprana y en
dosis adecuadas de AF podria ser

fundamental en la susceptibilidad
a anormalidades metabdlicas en la
madre y en el feto.
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