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a presentacion de trabajos en cartel y en video

ocupa cada dia un lugar mas importante en los

congresos médicos. Es en esta modalidad donde
concurre el mayor nimero de médicos interesados en
compartir sus experiencias y ponerlas a la consideracion
de sus pares. Esta posibilidad de comunicar es, también,
la oportunidad para los médicos residentes de incursionar
en la investigacion clinica.

La Federacion Mexicana de Colegios de Obstetricia y
Ginecologia (FEMECOG) se ha preocupado por impulsar

www.nietoeditores.com.mx

ISSN-0300-9041 Volumen 81, Suplemento 1, 2013

GINECOLOGIA
Y OBSTETRICIA

DE MEXICO

Editorial

este tipo de participaciones mediante el estimulo con pre-
mios en dinero a los mejores trabajos; esto, sin duda, es un
aliciente importante, muestra de ello es este suplemento
cada vez con mas paginas.

Los editores de este suplemento invitan a todos los mé-
dicos que enviaron los resumenes de sus investigaciones
a concluir sus investigaciones in extenso y proponerlas
a la consideracion para publicacion en nuestra revista
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO.
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(WAME).
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Region Il

Region 1l

Baja California
Norte

Baja California

ascalientes
Nay:
Najuato

Region V o

Regién VI

Agrupaciones federadas
Region

Colegio Mexicano de Especialistas en Ginecologia y Obstetricia |
Asociacién de Ginecologia y Obstetricia de Tijuana Il
Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Mexicali Il
Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Ensenada Il
Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Ciudad Obregén Il
Colegio de Ginecologia y Obstetricia de San Luis R.C. Sonora Il
Colegio Sudcaliforniano de Ginecologia y Obstetricia Il
Colegio de Ginecobstetras de Guaymas Il
Colegio de Ginecdlogos y Obstetras de Hermosillo Il
Colegio de Ginecologia y Obstetricia del Norte de Sonora Il
Colegio Sinaloense de Ginecologia y Obstetricia n
Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Chihuahua n
Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Cd. Juarez n
Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Durango n
Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Mazatlan n
Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Los Mochis n
Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Parral, Chihuahua n
Sociedad Cuauhtemense de Ginecologia n
Colegio de Gineco-Obstetras Guasave-Guamuchil n
Asociacién de Ginecologia y Obstetricia de Delicias n

Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Monterrey \'
Colegio de Ginecologia y Obstetricia de la Laguna, A.C. v
Colegio de Ginecologia y Obstetricia de San Luis Potosi, S.C. v
Colegio de Ginecoobstetras de la Zona Sur de Tamaulipas, A.C. v
Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Monclova \'
Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Nuevo Laredo v
Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Reynosa \'
Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Saltillo v
Colegio Victorense de Ginecologia y Obstetricia, A.C. v
Asociacién de Ginecologia y Obstetricia de Piedras Negras v
Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Matamoros, Tamaulipas \'
Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Zacatecas v
Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Rio Verde, S.L.P. v
Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Cd. Valles, S.L.P. y

Zona Huasteca v
Asociacién de Ginecologia y Obstetricia de Matehuala v

Colegio de Médicos Gineco-Obstetras del Estado de Jalisco \'
Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Leén \"
Asociaciéon Michoacana de Ginecologia y Obstetricia \'
Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Aguascalientes \"
Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Celaya, Gto. \'
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Region IV

Regién
Colegio Irapuatense de Ginecologia y Obstetricia, A.C. \'
Colegio Colimense de Ginecologia y Obstetricia v
Colegio de Especialistas en Ginecologia y Obstetricia de la
costa de Jalisco \'
Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Nayarit \'
Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Zamora v
Colegio de Obstetricia y Ginecologia de Salamanca \'
Colegio de Ginecologia y Obstetricia del Sur de Jalisco v
Colegio de Gineco-Obstetras de Uruapan \'
Colegio de Ginecologia y Obstetricia de los Altos de Jalisco v
Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Acambaro \'
Asociacion de Ginecologia y Obstetricia de la Piedad v
Colegio de Ginecodlogos y Obstetras del Estado de Puebla Vi
Colegio Veracruzano de Ginecologia y Obstetricia Vi
Colegio Xalapefio de Ginecologia y Obstetricia Vi
Asociacion de Ginecologia y Obstetricia de Cérdoba y Orizaba Vi
Colegio Guerrerense de Gineco-Obstetras, A.C. Vi
Colegio Mexiquense de Ginecologia y Obstetricia Vi
Colegio Hidalguense de Especialistas en Ginecologia y
Obstetricia, A.C. Vi
Asociacion de Ginecologia y Obstetricia de Querétaro Vi
Asociacion de Ginecologia y Obstetricia del Sureste de Veracruz Vi
Asociacion de Ginecologia y Obstetricia de Tuxpan, Ver. Vi
Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Morelos Vi
Colegio de Ginecologia y Obstetricia del Estado de Tlaxcala Vi
Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Chilpancingo, Gro. Vi
Colegio Gineco-Obstétrico de Tehuacan Vi
Colegio de Ginecologia y Obstetricia de la Zona Norte
del Estado de Guerrero, A.C. Vi
Asociacion de Ginecologia y Obstetricia de Poza Rica, Ver. Vi
Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Yucatan Vi
Colegio de Ginecologia y Obstetricia del Estado de Tabasco Vil
Colegio Oaxaquefio de Ginecologia y Obstetricia Vi
Asociacion de Ginecologia y Obstetricia de Tuxtla Gutiérrez Vil
Colegio de Obstetricia y Ginecologia de Quintana Roo Vi
Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Campeche Vil
Sociedad de Ginecologia y Obstetricia de Coatzacoalcos Vi
Colegio de Ginecologia y Obstetricia de la Cuenca del
Papaloapan Vil
Colegio de Ginecdlogos y Obstetras de Ciudad del Carmen,
Campeche Vil
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Mutagénesis insercional del retrovirus
MMTV/HMTYV en ciancer de mama en mu-
jeres mexicanas

CHRISTIAN MOCTEZUMA MEZA, IVAN ALEJANDRO
COrRDOVA SoLis, ALBERTO CEDRO TaNDA, DIE-
GO JuLio ARENAS ARANDA, NORMAND GARCiA
HERNANDEZ

Hospital de Ginecologia y Obstetricia 3, Centro
Médico Nacional La Raza, Instituto Mexicano
del Seguro Social, México DF.

El cancer de mama es la primera causa de
muerte por neoplasias en mujeres en Méxi-
co. Existen varios factores de riesgo, pero la
etiologia permanece desconocida. Se propone
la posibilidad de que el Mouse Mammary
Tumor Virus (MMTYV), un retrovirus causante
de cancer de mama en ratén, pudiera ser el
agente etiologico de algunos tipos de cancer
de mama en humanos.

Objetivo: localizar un fragmento de 250 pb de
la secuencia del gen env del Mouse Mammary
Tumor Virus (MMTYV) en cancer de mama de
mujeres mexicanas.

Material y método: se obtuvo ADN gendomico
de 114 muestras de muestras de cancer en mu-
jeres mexicanas, tratadas en la UMAE Hospital
de Gineco Obstetricia 3, Centro Médico Nacio-
nal La Raza y UMAE Hospital de Oncologia,
Centro Médico Nacional Siglo XXI, ambas
del IMSS. Las 144 muestras estan constituidas
por 80 tejidos tumorales (70.17%) y 34 tejidos
sanos adyacentes (29.8%). En estos tejidos se
encontraron secuencias de 250 pb del gen env
del MMTYV a través de PCR anidada.
Resultados: se detectaron secuencias de
250pb del gen env del MMTYV en 25 muestras
(21.9%) de los 80 adenocarcinomas mamarios
y en ninguno de los fibroadenomas ni tejidos
no afectados. Se realizaron alineamientos
hechos a 16 secuencias amplificadas del gen
env del MMTYV obteniéndose una similitud
del 96-98%.

Conclusién: es posible detectar secuencias
del gen env del retrovirus MMTYV en pacientes
mexicanas con cancer de mama. En estudio
posterior se correlacionara con el desarrollo
de cancer de mama en humanos.

Frecuencia de sobreexpresion del factor Her
2/Neu en pacientes con cancer de mama
CHRISTIAN MOCTEZUMA MEzA, ALEX DANIEL
Mamant CANCINO, MARIA GUADALUPE VELOZ
MARTINEZ, IVONNE CAsAsoLA BUSTEROS, JUAN
MANUEL GARcia CEBADA

Hospital de Ginecologia y Obstetricia 3, Centro
Médico Nacional La Raza, Instituto Mexicano
del Seguro Social, México DF.

S2

Antecedentes: Her2/neu es un oncogén que al
sobreexpresarse se relaciona con un prondstico
clinico pobre y mayor agresividad.

Objetivo: determinar la frecuencia de positi-
vidad o negatividad Her2/neu en pacientes con
cancer de mama posoperadas de mastectomia
y su correlacion con receptores hormonales.
Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo
y transversal. Se incluyeron todas las pacientes
del departamento de patologia que se hayan rea-
lizado determinacion de Her2/neu y receptores
hormonales, en el periodo comprendido del 1
enero 2007 al 31 diciembree 2009. Se utilizo
estadistica descriptiva y pruebas de asociacion
con coeficientes de correlacion.

Resultados: se incluyeron un total de 893 pa-
cientes. Rango de edad 24-94 afios. E1 16.7%
casos sobreexpresaron Her2 (150 pacientes).
El 4.8% (43 pacientes) fueron sometidos a
prueba de FISH de los que 29 fueron positivos.
En total 179 casos sobreexpresarony 714 no.
Los casos con receptores estrogeno negativos
fueron del 23%, receptores progesterona
negativos del 28%, y los triple negativos de
19%. Se realizo prueba de T de Student para
variable independiente teniendo la edad una
P=0.294. Se realiz6 método de Chi cuadrada
de Pearson para variables de distribucion en
las que los receptores estrogenos negativos
tuvo una p =0.0001 y receptores progesterona
negativos tuvo una p = 0.0001, igualmente el
triple negativo p= 0.0001

Conclusiones: la relacion de receptores hormo-
nales y Her2 es inversamente proporcional, es
decir a mayor negatividad de receptores hormo-
nales hay mayor sobreexpresion de Her 2/ Neu.

Efecto del 17p3-estradiol en la expresion de
ARNm de osteopontina en la linea celular
MCF7 de cancer de mama

MiGUEL ARTURO REYES ROMERO, ANTONIO SIFUEN-
TES ALVAREZ, NuiTH JULIETA SARAI JIMENEZ SOTO,
MaAR{A DEL PILAR INTRIAGO ORTEGA

Facultad de Medicina y Nutricion de la UJED,
Servicios de Salud de Durango SSD, Durango,
Dgo.

Antecedentes: el caincer mamario es un proble-
ma mundial de salud. La mayoria de los casos
son de tipo histologico ductal y expresan recep-
tores para estrogenos. Se ha demostrado que
la osteopontina esta elevada en pacientes con
cancer de mama y se ha asociado al desarrollo
de metastasis. No se conoce si los estrogenos
regulan la expresion del gen SPP1, codificante
de osteopontina.

Objetivo: estudiar el efecto del 173-estradiol
en la expresion de ARNm de osteopontina en
la linea celular MCF7 de cancer de mama, y

realizar mineria de datos para localizar elemen-
tos de respuesta a estrogenos en el gen SPP1.
M¢étodos. Cultivos de células MCF7 a alta
densidad se incubaron por 24 horas con 17
B-estradiol a concentraciones de 0.01, 0.1 y 1
uM. La expresion de ARNm de osteopontina se
determind por qPCR; la busqueda in silico se
hizo en las bases Eukaryotic Promoter Database
y Lasagna Search.

Resultados: las células MCF7 exhibieron
transcripcion basal de ARN mensajero de SPP1,
que se reguld a la alta por concentraciones de
17B-estradiol 0.01 M y a la baja por concentra-
ciones de 1 uM . No se encontraron secuencias
consenso para receptores de estrogenos en
dicho gen.

Conclusiones: los resultados sugieren que los
estrogenos participan en la regulacion de la ex-
presion del gen SPP1, a través de mecanismos no
mediados directamente por receptores nucleares
para estrogenos.

Metilacion del sitio promotor de los genes
ESR1y PRy su correlacion con receptores de
estrégenos y progesterona en cincer de mama
MiGUEL ARTURO REYES ROMERO, ANTONIO Si-
FUENTES ALVAREZ, ALMA DELIA MEDINA JAIME,
VicToriA MARTINEZ GAYTAN, EDUARDO PORTILLO
DEL CAMPO

Facultad de Medicina y Nutricion de la UJED,
Servicios de Salud de Durango SSD, Durango,
Dgo.

Objetivo: analizar la metilacion del sitio pro-
motor de los genes ESR1 y PR y determinar
su correlacion con la expresion inmunohis-
toquimica de receptores de estrogenos y de
progesteronaen cancer de mamaductal y lobulillar.
Métodos: estudio observacional, descriptivo,
molecular. Se estudiaron 40 casos de cancer
de mama, 20 de tipo histologico ductal y
20 lobulillar, con determinaciéon inmuno-
histoquimica de expresion de receptores de
estrogenos y progesterona. Se obtuvo ADN
a partir de biopsia excisional, la metilacion
de promotores se analiz6 por PCR especifica
de metilacion. Para el analisis de correlacion
se determino el coeficiente tau de Kendall.
Resultados: se observd correlacion posi-
tiva entre receptor de estrogenos y de
progesterona, receptores de estrogenos y re-
ceptor de progesterona no metilado, receptor
de progesterona y receptor de progesterona
no metilado. Se observo correlacion negativa
entre receptor de estrogenos y receptor de pro-
gesterona metilado, receptor de progesterona
y receptor de progesterona metilado, receptor
de estrogenos metilado y no metilado, y recep-
tor de progesterona metilado y no metilado.
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Conclusiones: los resultados sugieren que la
metilacion de promotores de los genes ESR1
y PR es evento relativamente poco frecuente
en los tipos histologicos de cancer de mama
de mayor frecuencia. Asimismo, sugieren que
la determinacion de estados epigenéticos de
ESR1 y PR puede representar una alternativa o
complemento al analisis inmunohistoquimico.

Estudio citogenético en liquido amnidtico:
experiencia en un hospital privado

Diana Yazmin Corapo MENDOZA, SAMUEL KAR-
CHMER KR1vITZKY, DORA GILDA MAYEN MOLINA,
Nancy SiErRRA Lozapa, MaRiA TERESITA LEIS
MARQUEZ

Hospital Angeles de las Lomas, Huixquilucan,
Estado de México

Objetivo: describir los resultados obtenidos en
el estudio citogenético en liquido amnidtico de
mujeres embarazadas que se realizaron amnio-
centesis en el medio privado y cuyo analisis se
realizo en la Unidad de Genética del Hospital
Angeles Lomas.

Material y método: estudio descriptivo, trans-
versal, observacional, retrospectivo. Se revisaron
los registros de las amniocentesis que se realiza-
ron en el Hospital Angeles Lomas y su estudio
citogenético realizado en la unidad de genética en
el periodo de Junio 2002 a Diciembre del 2012.
La evaluacion fue la de rutina; no se hicieron
estudios adicionales por participar en el estudio.
Resultados: la indicacion mas frecuente fue
edad materna avanzada con 364 casos (40.5%).
El promedio de edad materna fue de 36 afos (18-
49) y la edad gestacional promedio al momento
de la toma fue 18.2 semanas (12.1-34.3). Para
obtener la muestra de liquido amnidtico se re-
quirié de una unica puncion en el 85.30%(766).
Durante la toma en 230(25.61%) de los casos se
hizo un abordaje transplacentario. De las mues-
tras obtenidas 738(82.18%) tuvieron un liquido
amniotico de color amarillo claro y 26(2.90%)
resultaron hematicas. Unicamente en 4 (0.45%)
de las punciones se utilizo la anestesia local. Se
identificaron complicaciones en 6(0.67%) de las
punciones, sin especificar cual fue la complica-
cion o si fue mediata o inmediata. En 2(0.22%)
de las muestras se presentd un sangrado impor-
tante. Se logré el seguimiento en 188(20.94%)
de los casos. De ellos la via de finalizacion del
embarazo fue por parto en 88(46.81%). Dentro
de los resultados 89% (n=799) tuvieron un cario-
tipo normal y 9.6% (n=86) anormal. Los casos
con hallazgos citogenéticos anormales mas
frecuentes fueron trisomia 21 con 61.6%(n=53),
seguida de trisomia 18. La mayor frecuencia de
hallazgos citogenéticos anormales corresponde a
la indicacion por ultrasonido anormal en 41.8%

(n=36) en comparacion con la edad materna
avanzada que es de 34.8% (n=30). En 102 casos
se realiz6 la técnica FISH.

Conclusiones: para el diagnostico prenatal, la
amniocentesis de segundo trimestre continia
siendo la técnica invasiva mas utilizada para la
valoracion del estado fetal. Ofreciendo cada vez
mas oportunos resultados para los involucrados
en la toma de decisiones sobre el futuro del
embarazo. Y en nuestro pais debe continuarse
el uso de esta herramienta en etapas tempranas
del embarazo y sobre todo en manos expertas.

Incidencia del Mycoplasma 'y Ureaplasma en
el analisis espermatico de un centro privado
(México, DF)

ALFREDO GONGORA RODRIGUEZ, JESUS GUILLERMO
PErEz Fonseca, KARLA PaoLa MoRrReNO ORTIZ,
JosE MANUEL GARrRciA WROOMAN, LyDA YULIANA
PARrRA FORERO

Centro de Fertilidad Humana en Mexico,
México, DF.

Antecedentes: desde los afios 80 se reportd
la presencia de Mycoplasma asociadas con el
tracto genitourinario tanto de hombre como en
mujeres, actualmente se determind que la M
hominis 'y M genitalium son las causantes de
la uretritis no gonocoécica en el hombre y en
mujeres se ha encontrado como agente patogeno
de la enfermedad pélvica inflamatoria. El género
de Ureaplasma, se encuentra dentro de la familia
del Mycoplasma, las dos especies con influen-
cia en el ambito reproductivo son Ureaplasma
urealyticum 'y Ureaplasma parvum.

Objetivo: determinar la incidencia de Myco-
plasma spp y Ureaplasma spp en pacientes
del Distrito Federal (México) y evaluar las
posibles correlaciones con sus resultados en la
espermatobioscopia.

Resultados: los pacientes de este estudio fueron
divididos en dos grupos y se separaron por afio,
siendo Ureaplasma significativamente mayor
que Mycoplasma, la aparicion de infecciones
mixtas fueron reportadas, siendo mayor su
diagnostico en el primer semestre del 2013. Los
casos de Ureaplasma fueron significativamente
mayores en el afio 2012. Llama la atencion el
aumento de numero de casos de infecciones por
estos dos microorganismos en lo que va trans-
currido del afio, siendo un 15% mayor respecto
a los que habia sido diagnosticado en el primer
semestre del afio 2012. No hubo diferencias
entre los diagnosticados con Ureaplasma y
Mycoplasma entre los dos grupos.
Conclusiones: si bien Mycoplasma y
Ureaplasma son flora normal de la via
genito-urinario, su diagndstico y correlacion
con los hallazgos de la espermatobioscopia
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debe hacerse de manera rutinaria en pacien-
tes con historial de fertilidad y subfertilidad,
se ha demostrado que al diagnosticar y
tratar adecuadamente trae beneficios como
el mejoramiento de la calidad espermatica
y el aumento de las tasas de embarazos.
Los resultados obtenidos son un aproximado
de la casuistica existente en la Ciudad de
México, aun asi, son necesarios mas estudios
para evaluar la incidencia total de estos mi-
croorganismos y asi determinar una terapia
antibiotica congruente con los antibiogramas
para no aumentar la resistencia bacteriana.

Pacientes con trombofilias hereditarias y
perdida gestacional recurrente: Incidencia
Jost DANIEL FLORES ALATRISTE, SARA JACOBO
NAJERA, RUBEN SEGURA RODRIGUEZ, JORGE JA-
ROSLAV STERN COLIN

IMMUNOREP México, DF.

Antecedentes: las trombofilias hereditarias (TH)
se definen, segun el consejo conjunto de la OMS
y la International Society on Thrombosis and He-
mostasis (ISTH), como una tendencia genética a
desarrollar eventos trombéticos, los cuales son
clinicamente evidentes a edades tempranas, pre-
sentando recidivas frecuentes sin causa aparente.
En afios recientes, las trombofilias han ganado
un lugar primario como factor de riesgo para
anomalias en el embarazo, esto se debe a que
los resultados de diversos estudios han mostrado
datos que sugieren una fuerte relacion entre las
trombofilias hereditarias, como la deficiencia
de antitrombina, hiperhomocisteinemia, el
factor V de Leiden, variacion en la protrombina
G20210A, deficiencia de proteina Sy C, y laPGR.
Las trombofilias y su impacto en pacientes con
PGR han sido ampliamente estudiadas, se ha
demostrado que son las responsables de hasta
el 60% de las PGR de origen inexplicable. Su
presencia se debe a los cambios polimérficos en
genes que codifican factores de coagulacion, los
cuales predisponen a un estado procoagulante en
la circulacion uteroplacentaria o de antifibrin6li-
sis, llevando ambos, un mayor riesgo de pérdida
gestacional (PG). Existen dos tipos de trombofi-
lias las adquiridas y las hereditarias. Dentro del
primer grupo de entidades, el SAAF es la causa
mas frecuente de trombofilias adquiridas, y la
que ha demostrado tener la mayor correlacion
con la PGR y complicaciones en el embarazo.

Material y métodos: se realizé un estudio
retrospectivo, lineal, descriptivo, donde se
revisaron 211 expedientes de la Clinica de
Reproduccion IMMUNOREP desde Enero
2007 a Diciembre 2012. Incluyendo pacientes
con el diagnostico de PGR y de trombofilia
hereditaria, que contaran con un panel labo-
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ratorial para trombofilias, el cual incluyo el
estudio de diversos genes: G1619A (Factor
V Leyden), HI299R R2 (Polimorfismo de
Factor V) C677T (polimorfismo de la enzima
metileno-tetrahidrofolato reductasa), A1298C
(Mutacion de la enzima Metileno-tetrahidro-
folato reductasa ), G20210A (Mutacion del
gen de la protrombina), V34L (Polimorfismo

S4

del Factor XIII), 455G>A (Mutacion del
gen del fibrindgeno), 4G/5G (Inhibidor del
activador del plasmindgeno) y a/b L33P
(Polimorfismo Ribosomal de la enzima
Metileno-tetrahidrofolato reductasa).

Resultados: el analisis estadistico de esta po-
blacion nos mostrd que el 10.4% de todos los
pacientes resulto negativo en los estudios de

laboratorio para TH, lo cual concuerda con los
resultados de diferentes series para pacientes
con PGR inexplicables. La alteracion genética
con mayor prevalencia fue 4G/5G (85.5%)
Inhibidor del activador del plasminogeno, esto
se presentd tanto en homocigotos como en
heterocigotos con 63.4% (120) y 22.4% (42)
respectivamente.
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Reporte de histeroscopias en pacientes con
sangrado uterino anormal del Hospital Re-
gional de PEMEX Salamanca
MARTHA GABRIELA SERRANO RAMOS, ISMAEL
MADRIGAL GARCIA, ALEJANDRO ACEVEDO GUZMAN,
SERGIO ARMANDO VARELA ORTIZ.
Hospital Regional de Pemex Salamanca, Petro-
les Méxicanos, Salamanca, Gto.

Antecedentes: la histeroscopia es un méto-
do de diagnodstico que permite observar la
cavidad intrauterina detectando diferentes
patologias asi mismo es un método de tra-
tamiento eficaz y ambulatorio. Su costo,
facilidad de uso, eficacia y tolerancia por par-
te de la paciente lo hace un patrén de oro para
la evaluacion endometrial. Hoy en dia ya no
es considerada como mera técnica sino, como
ocurri6é con la laparoscopia, también como
un instrumento terapéutico. La histeroscopia
diagnostica a revolucionado el tratamiento
de muchas patologias endometriales. La
histeroscopia de consultorio se hizo posi-
ble con la introduccion de endoscopios de
diametro reducido para no dilatar el cérvix,
simplificando la exploracion permitiendo la
evaluacion intrauterina pudiéndose realizar
en un tiempo breve con minima morbilidad
y molestia de la paciente

Objetivo: reportar los hallazgos encontrados
en todas las histeroscopias realizadas en el
hospital regional de PEMEX Salamanca, asi
como su clasificacion y reporte histopatologico.
Material y métodos: estudio descriptivo obser-
vacional realizado en el servicio de ginecologia
y obstetricia del hospital regional salamanca a
las pacientes que presentaban sangrado uterino
anormal, practicandoles histeroscopia diag-
nostica , de consultorio y en la unidad de corta
estancia para sedacion en el periodo de enero
2012 a junio del 2013.

Resultados: se realizaron 102 histerosco-
pias, de las cuales 77(75.49%) fueron en
consultorio, 25 (24.5%) fueron en quiro6-
fano, tratadas de forma ambulatoria.
dentro de las patologias encontradas fueron
polipos 38 (37.25%), de los cuales de reportan
sin atipia 34 (33.3%) y con atipia 4 (3.92%);
hiperplasia endometrial 18 (17.64%), de la
cual se clasifico en simple sin atipia 7 (6.87%),
simple con atipia 5 (4.9%), compleja sin atipia
4(3.92%), compleja con atipia 2 (1.96%);
miomas subserosos 21, de los cuales se clasi-
ficaron segtin la figo en tipo 0 4(3.92%), tipo
1 6(5.88%), tipo 2, 11(10.78%); endometritis
2 (1.96%); endometrio sin alteraciones 22
(21.56%), adenocarcinoma 1 (0.98%).
Discusion: en este estudio la edad promedio de
las pacientes fue de 38 afios, siendo la patologia
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mas frecuente fue benigno, polipos sin atipia, se
reporta un caso de adenocarcinoma. Posterior a
esto se decidio el tratamiento de a cuerdo a cada
paciente, y seguimiento por consulta externa.
Conclusiones: la histeroscopia es un método
eficaz y util para el diagnostico del sangrado
uterino anormal, puede realizarse de forma
ambulatoria en consultorio sin necesidad de
anestesia, que dependera de la pericia del
medico y tolerancia por parte de la paciente
lo hace claramente superiores al legrado
tradicional.

La histeroscopia como estudio de primera
eleccion en diagnostico de sangrado uterino
anormal

YESSENIA RAMIREZ PONCE, EDGARDO BUSTILLOS
ALAMILLA, JORGE ZEPEDA ZARAGOZA, MARIA
CRISTINA JUAREZ CABRERA

Hospital Central Norte, Petroleos Mexicanos,
Meéxico, DF.

El sangrado uterino anormal es la segunda
causa de consulta Ginecologica después de las
infecciones cervicovaginales, por su origen es
anatomico o disfuncional.

Su diagnostico es de exclusion. Se estima
que alrededor de 10 millones de mujeres
en México sufren de hemorragia uterina y
anualmente solo 6 millones de estas buscan
atencion. El diagnostico se sospecha mediante
el interrogatorio y el examen fisico y poste-
riormente estudios de laboratorio y gabinete.
Dentro de las causas anatomicas mas fre-
cuentes podemos destacar: Miomatosis,
adenomiosis, polipos endometriales, hiperpla-
sia endometrial y malformaciones uterinas.
El ultrasonido transvaginal es util para el diag-
nostico de lesiones focales como leiomiomas
hasta en 97% de los casos. Este estudio de ima-
gen es el de primera eleccion en pacientes con
hemorragia uterina para identificar anormalida-
des estructurales. El rango de sensibilidad para
identificar anormalidades uterinas se encuentra
enun48% al 97% y su especificidad 12% al 98%.
Siendo el sangrado uterino anormal una de las
causas mas frecuentes de consulta Ginecologica
es importante encontrar un estudio con mas
sensibilidad y especificidad que los estudios
realizados normalmente, pero que al mismo
tiempo seria diagndstico y terapéutico como lo
es la Histeroscopia de consultorio como es el
caso de reseccion de polipos o bien con toma
de biopsia dirigida para descartar patologia
endometrial, ambas causas dentro de las mas fre-
cuentes causantes de sangrado uterino anormal.
Ademas la histeroscopia ahorraria a la paciente
tiempo de espera en el diagndstico, en algunos
casos se ofreceria no solo diagnéstico sino al mis-

mo tiempo tratamiento, todo esto conllevaria a
disminucion de costos evitando realizacion de ul-
trasonido, histerosonografias, biopsias, legrados.
La alta frecuencia de patologia endometrial en
nuestra poblacion es alta porque los factores de
riesgo como diabetes, hipertension y obesidad
van en aumento en la poblacion mexicana, en
donde la Histeroscopia con biopsia dirigida toma
también gran importancia.

Resultados clinicos en pacientes sometidas a
miomectomia laparoscopica

FrRED MORGAN ORTIZ, JUAN MANUEL SOTO PINEDA,
ALEJANDRO CASTRO IBARRA, HUMBERTO LELEVIER
DE DoiG ALVEAR, OscAR GARZON LOPEZ
Hospital Civil de Culiacan, Universidad
Autonoma de Sinaloa, Gobierno del Estado,
Culiacan, Sin.

Objetivo: describir las caracteristicas clinicas
y operatorias de pacientes sometidas a mio-
mectomia laparoscopica en el Hospital Civil
de Culiacan.

Material y Métodos: estudio retrospectivo
efectuado con base en el analisis de los re-
gistros clinicos de 45 pacientes a quienes se
realiz6 miomectomia por laparoscopia de Julio
de 2008 a julio de 2013en el Hospital Civil de
Culiacan. Se describieron la edad, indice de
masa corporal (IMC), numero de embarazos,
paridad, abortos previos, indicacion de la
miomectomia (dolor pélvico, sangrado genital
anormal o infertilidad). Entre los hallazgos
quirurgicos se analizé el niimero y localiza-
cion del mioma (anterior, posterior, lateral
o fundico), tamafio del mioma, duracion del
procedimiento, sangrado intra-operatorio,
ingreso a cavidad endometrial, de complica-
ciones operatorias y conversion a laparotomia.
Resultados: la edad promedio de las pacientes
fue de 33.1 afios, con IMC de 26.1 kg/m* El
64.4% de las pacientes no se habian embara-
zado y un 33.3% tenia el antecedente de uno o
mas abortos. Las indicaciones mas frecuentes
fueron infertilidad (40%) y sangrado uterino
anormal (53.3%). El sitio de localizacion mas
frecuente fue el fondo uterino con un 46.7%,
con una tamafio promedio de 6.5 cm (+ 3.6).
El ntimero de miomas extraidos vario de 1 a 6
miomas con una mediana de uno. La duracion
promedio del procedimiento fue de 107.8
min (+27.5) con un sangrado intra-operatorio
de 145.4 mL (+42.2). Solo un caso se con-
virtié a laparotomia (2.2%). En tres casos se
ingres6 a cavidad endometrial (6.7%). La
estancia hospitalaria fue de 30.8 horas (+6.6).
Conclusiones: la miomectomia laparoscopica
se realizo con mayor frecuencia en pacientes
jovenes en edad reproductiva por problemas de
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sangrado uterino anormal e infertilidad. Es un
procedimiento factible con minimo sangrado
operatorio y un tiempo quirurgico similar al
de una miomectomia por laparotomia cuando
se tiene suficiente experiencia para realizarlo.

Manejo laparoscépico de pacientes con endo-
metriosis ovarica en un centro de ensefianza
de laparoscopia ginecologica

FrRED MORGAN ORTIZ, JUAN MANUEL SoTO PINE-
DA, ALEJANDRO CASTRO IBARRA, JOSEFINA BAEZ
BaARrRrRAZA, MANUEL ANTONIO LOPEZ DE LA TORRE
Hospital Civil de Culiacan, Gobierno del Esta-
do, Culiacan, Sin.

Objetivo: describir las caracteristicas clinicas y
operatorias de pacientes sometidas a laparosco-
pia con diagnéstico de endometriosis ovaricas.
Material y método: se revisaron los expe-
dientes clinicos de 60 pacientes sometidas
a laparoscopia de enero agosto de 2009 a
agosto de 2012 por un diagndstico de endo-
metriosis ovarica. Se analizo la edad, indice
de masa corporal (IMC), caracteristicas obs-
tétricas, tratamientos médicos recibidos,
motivo de la cirugia (infertilidad, dolor o
ambas) y tiempo de evolucion, ovario afectado,
tamafio del endometrioma, adherencias, trata-
miento quirurgico realizado, tiempo quirtrgico,
sangrado operatorio, tasa de conversion a laparo-
tomia y complicaciones intra y postoperatorias.
Resultados: la edad promedio fue de 29.5 afios
(DE: 5.9) con un IMC promedio fue de 25.1 (DE:
7.2); el 60% de los casos presentaba antecedente
de cirugia previa. El 33.3% de las pacientes
presentaba uno o mas embarazos. Habia recibido
tratamiento médico previo el 10% de las pacien-
tes (Analogos de GnRH el 10%, anticonceptivos
orales combinados el 23.3%). La indicacion mas
frecuente de la laparoscopia fue la infertilidad
(46.7%). La evolucion de la infertilidad fue
de 4.8 anos (DE: 6.0). El ovario mas afectado
fue el derecho (53.3. El tamafio promedio del
endometrioma fue de 7.8 cm (DE: 2.1) y en el
30% el ovario afectado se encontré adherido a
la foseta ovarica y a la pared posterior del utero.
Se realiz6 cistectomia ovarica con escision
de la pseudo-capsula en el 90% de los casos.
El tiempo quirtrgico promedio fue de 97.1
minutos (DE: 28.0) y el sangrado operatorio
promedio fue de 125 mL (DE: 93.8). No se
encontraron complicaciones intraoperatorias
ni postoperatorias y no se realizé ninguna
conversion a laparotomia. La estancia hospi-
talaria promedio fue de 28.0 horas (DE: 8.1).
La tasa de recurrencia fue del 6.6% (n=4).
Conclusiones: la endometriosis ovarica es una
causa frecuente de infertilidad y dolor pélvico
que afecta a mujeres en edad reproductiva,

factible de ser tratada con laparoscopia, con
minimo sangrado y tiempos quirurgicos, y
cuyas complicaciones se relacionan con la
complejidad del caso y la habilidad del operador.

Utero didelfo con hematémetra unilateral y
agenesia renal ipsilateral

JuaN MANUEL Soto PINEDA, FRED MORGAN ORTIZ,
PATRICIA ZULEMA MARQUEZ IRIBE, EVERARDO
QUEVEDO CASTRO, DAMARIS ELIZABETH MONARREZ
MANRIQUEZ

Hospital Civil de Culiacan, Universidad Auto-
noma de Sinaloa, Gobierno del

Objetivo: describir dos casos de pacientes con
utero didelfo, hemivagina obstruida y agenesia
renal ipsilateral.

Pacientes de 27 y 20 afios respectivamente, que
ingresan por dolor abdominal intenso, con datos
de abdomen agudo.

Caso 1: Paciente de 27 afnos con dos embarazos,
una cesarea, ecografia pélvica, utero doble, ca-
vidad uterina derecha, feto vivo de 12 semanas,
cavidad uterina izquierda con imagen anecoica
de 71 x 51 x 41 mm, probable hematoémetra. Via
laparoscopica, se observa ttero didelfo con ttero
derecho gestante y utero izquierdo mas pequefio, se
drena hematometra solamente; presenta multiples
reingresos por amenaza de parto, se interrumpe a
las 33.6 semanas, por presentar oligohidramnios
severo, mas restriccion de crecimiento etapa
V. Se obtiene un producto de 1692 gramos por
cesarea. Dos afios después regresa por dolor ab-
dominal y fiebre, se propone reseccion de ttero
rudimentario via laparoscopica, encontrandose
pelvis congelada, quistes residuales y un proceso
inflamatorio severo que incluye ambos uteros,
multiples focos endometriosicos y endometrioma
ovario derecho. Se realiza adherenciolisis, resec-
cion de utero y anexo izquierdo, restitucion de la
anatomia en hueco pélvico con liberacion de ttero
y cistectomia de endometrioma en anexo derecho.
Caso 2: paciente de 20 afios, nubil, ecografia
pélvica con tumoracion de anexo versus utero
didelfo, probable hematémetra de 96 x 79 mm.
Laparoscopia diagnostica con presencia de pro-
bable utero doble; conjuntamente histeroscopia
con utero derecho con ostium tubarico Gnico
lado derecho, en cara anterior de cérvix, orificio
rudimentario con expulsion de material purulento
y cavidad uterina izquierda rudimentaria con
endometrio funcional. Resonancia magnética
pélvica con tutero didelfo, dos cuellos uterinos.
Ambas pacientes con ultrasonido renal con age-
nesia renal izquierda.

Conclusion: con base en los sintomas, estudios
de imagen y hallazgos quirtrgicos se integra
diagnéstico de sindrome de Herlyn-Werner-
Wunderlich en ambas pacientes.
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Importancia de la capacitacion para la
anticoncepcién de emergencia en médicos
residentes de Ginecologia y Obstetricia
MIGUEL ANGEL SERRANO BERRONES

Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos,
ISSSTE, Ciudad de Mexico, DF.

Antecedentes: la anticoncepcion de emergencia
se utiliza en diferentes paises del mundo como
herramienta util para el control de la natalidad,
coadyuvando a la disminucioén de embarazos no
deseados y la practica de abortos.

Objetivo: resaltar la importancia de conoci-
mientos sobre Anticoncepcién de emergencia
(AE) entre los médicos residentes del servicio
de Ginecologia y Obstetricia.

Material y método: se aplicoé un cuestionario
sobre aspectos de anticoncepcion de emergencia
al 100% de los médicos residentes de la espe-
cialidad de la especialidad.

Resultados: la totalidad de los médicos coin-
cidi6 en que la anticoncepcion de emergencia
es una opcién para evitar el embarazo. La
frecuencia de prescripcion de las pildoras
anticonceptivas de emergencia se incremento
significativamente desde el primero al cuarto afio
de la especialidad. Se present6 un incremento de
casi el 20%, el porcentaje de anticoncepcion de
emergencia prescrito por afio de residencia. El
conocimiento también mejoro significativamen-
te y la percepcion de barreras que interfirieran
con la prescripcion se redujo significativa-
mente. En contraste, las actitudes acerca de la
anticoncepcion de emergencia mostraron pocos
cambios.

Conclusiones: este estudio sugiere que los
meédicos deben contar con los fundamentos ba-
sicos académicos de acuerdo a la normatividad
vigente sobre anticoncepcion, derechos sexuales
y reproductivos de la poblacion, con respon-
sabilidad médica y ética para llevar a cabo la
prescripcion necesaria sobre anticoncepcion de
emergencia en las diferentes unidades médicas.

Satisfaccion en usuarias del anillo vaginal
anticonceptivo combinado

ATzIR1 RAMIREZ NEGRIN, NORMA VELAZQUEZ
RaMiREZ, ENRIQUE REYES MUNOZ, MIRIAM NEGRIN
PEREZ, ARELY PENA

Instituto Nacional de Perinatologia y Hospital
Angeles del Pedregal, SSA/ Privado, México,
DF.

Antecedentes: la anticoncepcion es decisiva
para disminuir el nimero de embarazos no
deseados y la morbilidad materna. El uso de
anticonceptivos con liberacion hormonal pro-
longada simplifica el apego a éstos métodos. El
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anillo vaginal ha mostrado adecuado control del
ciclo, apego, satisfaccion y tolerabilidad similar
a otros métodos anticonceptivos hormonales.
Objetivo: evaluar los patrones de sangrado y
como objetivo secundario evaluar la aceptacion,
tolerabilidad, apego, satisfaccion y eventos
adversos con el uso del anillo anticonceptivo
combinado.

Material y método: estudio clinico abierto no
comparativo sobre el control del ciclo con el
anillo vaginal anticonceptivo combinado (15 pg
de etinilestradiol/ 120 pg de etonogestrel). En
mujeres voluntarias sanas (n=67) que deseaban
anticoncepcion con un minimo de seis meses.
Reportaron diarios de sangrado para busqueda
de patrones de ciclos menstruales durante el
tiempo de uso (minimo un ciclo, maximo seis
ciclos). Se realizd una encuesta al terminar el
estudio o en el momento de descontinuacion
del método para evaluar la satisfaccion, apego
y eventos adversos.

Resultados: del total de mujeres el 32.8%(22)
abandonaron el anillo durante el estudio. El mo-
tivo mas frecuente de abandono fue secundario
a presencia de eventos adversos en 7 mujeres
(10.4%). Sangrado irregular sucedi6 en 70 ciclos
(20.8%). 13 participantes reportaron efectos ad-
versos de los cuales leucorrea fue el mas comtn
presentandose en 6% de los casos. No se reportd
ningun embarazo durante el periodo de estudio.
El porcentaje de satisfaccion fue de 79.1%.
Conclusiones: en este estudio el anillo vaginal
anticonceptivo combinado en nuestra poblacion
mostro un bajo indice de sangrado irregular,
alto porcentaje de satisfaccion y apego. Las
tasas de abandono del método son similares a
las reportadas previamente por lo que puede ser
considerado una buena opcidn anticonceptiva en
nuestra poblacion.

Prevalencia de osteoporosis en pacientes
postmenopausicas que acuden a la clinica de
climaterio del Hospital General de Durango
FLOR DE LAS NIEVES PEREZ BUENO, JAIME AYALA
BARRAGAN, Jost DE JESUS GUIJARRO BUSTILLOS,
Mario Isaac LUMBRERAS MARQUEZ

Hospital General de Durango, Secretaria de
Salud, Durango, Dgo.

Antecedentes: en la actualidad, la expectativa
de vida de una mexicana es de alrededor de
76 afios y la menopausia sobreviene entre los
39-59 ailos por lo que pasara casi un tercio de
su vida en este periodo; el cual es acompanado
de una amplia gama de manifestaciones; entre
ellas el aumento de riesgo de osteoporosis: una
enfermedad sistémica, cronica y progresiva ca-
racterizada por masa 6sea baja con incremento
del riesgo de fracturas.
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Objetivo: determinar la prevalencia de osteo-
porosis en pacientes menopatsicas que acuden
a Clinica de Climaterio del Hospital General
Durango, analizar antecedentes gineco-obsté-
tricos, factores sociodemograficos y patologias
concomitantes.

Material y método: estudio observacional,
retrospectivo y descriptivo. Se revisaron expe-
dientes clinicos de pacientes con menopausia
que acudieron a consulta durante el periodo
enero-diciembre del 2012, elegidos en forma
aleatorizada.

Resultados: se incluyeron 187 expedientes,
La edad promedio fue de 56.6 afnos (7.4
afnos). Presentaron solo osteopenia 82 pacien-
tes (43.9%); so6lo osteoporosis 37(19.7%);
una combinacion de ambas 27(14.5%) y
en 41(21.9%) la DMO fue normal. De los
antecedentes gineco-obstétricos se obtuvo:
promedio de menarquia 12.6(+1.8 afios),
IVSA 19.1(£3.5 afios), primer embarazo
19.9(+4.5 afos), ultimo embarazo 32.5(+18.7
anos); embarazos promedio 5; edad de meno-
pausia 46.7(£5.1 afos), aflos postmenopausia
9.98(+8.08). Factores sociodemograficos
principales: residencia urbana (82.4%),
educacion basica (86.1%). Se encontraron
patologias concomitantes en 73.2%; el indice
de masa corporal fue de 28.9 kg/m? (+4.9DE).
Conclusion: la prevalencia de osteoporosis
depende de la poblacion estudiada, obtuvimos
el 34.2%; cifra mayor a la reportada en la ma-
yoria de estudios nacionales e internacionales,
es importante conocer esto para tomar medidas,
sobre todo preventivas.

Resultados de la cirugia antiincontinencia en
mujeres menopausicas

VERONICA GRANADOS MARTINEZ, SiLvia RoODRi-
GUEZ COLORADO, VIRIDIANA GORBEA CHAVEZ,
CARLOS RAMIREZ ISARRARAZ, MARCO ANTONIO
ORTIZ RAMIREZ

Instituto Nacional de Perinatologia, Secretaria
de Salud, México, D.F.

Antecedentes: la incontinencia urinaria in-
crementa su prevalencia con la edad, causando
cambios funcionales y anatomicos en el tracto
urinario inferior.

Los procedimientos de cintas antiincontinencia
mediouretales son actualmente las operaciones
mas comunmente realizadas para incontinencia
urinaria de esfuerzo.

Objetivo: comparar la tasa de cura subjetiva
y cura objetiva, resultados quirurgicos y para-
metros urodindmicos en mujeres menopausicas
que se sometieron a cirugia antiincontinencia.
Material y métodos: estudio de cohorte, re-
trospectivo, efectuado en la Clinica de Urologia

Ginecologica de enero del 2009 a diciembre
del 2011.

Los criterios de inclusion fueron: Mujeres
que se sometieron a cirugia antiincontinencia,
Seguimiento a un afio posterior a la cirugia
antiincontinencia, Expediente clinico completo.
Las variables del estudio. Durante la cirugia:
sangrado, dias de hospitalizacion, orina residual
postquirirgica. Seguimiento a un afo: cura
subjetiva (indice de severidad de Sandvik),
cura objetiva (puntos de pérdida), parametros
urodindmicos. Los datos fueron analizados con
el programa de SPSS version 20; con un valor
significativo de p<0.05.

Resultados: se analizaron 167 mujeres que se
sometieron a cirugia antiincontinencia de las
cuales 69 con diagndstico previo de incontinen-
cia urinaria de esfuerzo y 98 con diagnodstico de
incontinencia urinaria mixta.

Las cirugias antiincontinencia realizadas fueron:
22 Bruch, 58 cintas retropubicas, 82 cintas tran-
sobturadoras y 5 con cintas de incision tnica.
Se obtuvieron 3 grupos: Grupo 1: mujeres
menores de 45 afios, n=50, Grupo 2: mujeres
45-65 anos, n=109 y Grupo 3: mujeres mayores
de 65 afios, n=8

Conclusiones: la estancia hospitalaria es
mayor en el grupo 3 (comorbilidades); en
cuanto a diagnosticos previos de cirugia an-
tiincontinencia previa o cirugia concomitante
(de prolapso previa o histerectomia previa) no
mostrd diferencia significativa entre los dife-
rentes grupos de estudio, en las pacientes del
grupo 1y 2 se coloca el mayor niimero de cintas
suburetrales libres de tension transobturados y
en las mujeres del grupo 3 las retropubicas, la
tasa de cura objetiva es menor en pacientes del
grupo 3, en las pacientes del grupo 1 y 2 con
incontinencia urinaria de esfuerzo se observo
disminucion en los parametros urodindmicos
del flujo maximo (Qmax) y el volumen miccio-
nado, manteniéndose dentro de los parametros
normales. En pacientes con IUM y del grupo 1
se observo disminucion del valor de PMCU, en
las mujeres del grupo 2 ademas de la disminu-
cidon de la PMCU, se observo disminucion de
la cantidad de orina residual.

Seguimiento del postoperatorio de pacientes
con incontinencia urinaria mixta

JORrGE JEsUS SANCHEZ CISNEROS, CARLOS RAMIREZ
ISARRARAZ, VIRIDIANA GORBEA CHAVEZ, MARiA
KATHERINE TABARES TRUJLLO, ESTHER SILVIA
RobpriGuEz CoLorRADO

Instituto Nacional de Perinatologia, Secretaria
de Salud. México, DF.

Objetivo: evaluar los sintomas de urgencia,
frecuencia, nicturia e incontinencia urinaria
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de esfuerzo y el diagnostico urodinamico (de-
trusor hiperactivo) en el pre y postoperatorio
de las pacientes con incontinencia urinaria
mixta sometidas a cirugia antiincontinencia
(cinta retropubica o transobturadora y Burch).
Descripcion del estudio: cohorte simple
retrospectiva que incluyd 93 pacientes con
1UM, de las cuales a 64 pacientes con cirugia
concomitante y a 29 cirugia antiincontinencia
(cinta suburetral libre de tension retropubi-
ca o transobturadora y colposuspension de
Burch, se evalud severidad mediante Sandvik
y sintomas de: vejiga hiperactiva (frecuencia,
urgencia, nocturia), valorando los resultados
posteriores a la cirugia tanto de esfuerzo
como de urgencia a 1 afio postquirirgico.
Resultados: no hubo diferencias demograficas
significativas entre los grupos de cirugia, se
observa disminucion de los sintomas de vejiga
hiperactiva y de los sintomas de incontinencia
urinaria de esfuerzo y la severidad posterior
a las cirugias con cintas suburetrales, con
diferencias estadisticamente significativas.
Se observo detrusor hiperactivo prequirtirgico en
18 pacientes y postquirtirgico en tres pacientes
conuna p <0.001. La cirugia retroptibica dismi-
nuye la nocturia.

Conclusién: el uso de cintas antiincontinencia
mejora la severidad de los sintomas de esfuerzo
y urgencia en las pacientes con [UM.

Resultados de electroestimulaciéon en vejiga
hiperactiva

SiLviA RopriGUEZ COLORADO, ISABEL TOLENTINO
Sosa, KATHERINE TABARES TruILLO, JOSUE HER-
NANDEZ BANALES, VIRIDIANA GORBEA CHAVEZ
Instituto Nacional de Perinatologia, Secretaria
de Salud, México, DF.

Antecedentes: la vejiga hiperactiva es una
afeccion comun que afecta al 12-18% de la
poblacion. Al no existir un tratamiento que cure
al 100%, si no solo control de la enfermedad,
causa un mayor impacto negativo en la calidad
de vida de las pacientes. Existen varios trata-
mientos como terapia conductual, tratamiento
con anticolinérgicos y electroestimulacion, con
diferentes porcentajes de mejoria.

Objetivo: evaluar la mejoria subjetiva de la
electroestimulacion en el tratamiento de la
vejiga hiperactiva.

Material y método: estudio de cohorte retros-
pectiva en el periodo de enero del 2009 a enero
del 2013 en la Clinica de Urologia Ginecologica
del Instituto Nacional de Perinatologia. Se
incluyeron pacientes con sintomas de Vejiga
Hiperactiva seca o himeda, que recibieron de 8
a 12 sesiones de terapia con electroestimulacion.
Se dividieron en dos grupos dependiendo el tipo

de energia: TENS inhibitorio y energia interfe-
rencial. Para determinar la mejoria subjetiva del
tratamiento se evalu6 la escala analoga visual,
porcentaje de mejoria, frecuencia, urgencia,
nocturia y episodios de incontinencia urinaria
en las pacientes al inicio y final de la terapia
con electroestimulacion.

Resultados: se revisaron 164 expe-
dientes de los cuales 58 cumplieron con
criterios de seleccion. Disminucion en los
episodios de frecuencia urinaria, nocturia,
urgencia urinaria e incontinencia de urgencia
al final del tratamiento ( p< 0.001). El porcen-
taje de mejoria al finalizar la terapia fue 71%.
Conclusiones: la electroestimulacion es efec-
tiva en la mejoria de los sintomas de urgencia,
frecuencia, nicturia e incontinencia urinaria de
urgencia.

El volumen del cuerpo perineal medido a
través de ultrasonografia endovaginal 3D
DANIEL VELEZ SANCHEZ, ABBAS SHOBEIRI, GHA-
ZALEH ROSTAMINIA, LINDSAY DENSON, ANDREA
SANTIAGO

Hospital de Ginecoobstetricia 3, CMN La
Raza, Instituto Mexicano del Seguro Social,
Mexico DF.

Antecedentes: el cuerpo perineal femenino es una
estructura anatomica donde se anclan componen-
tes musculares, faciales y fibrosos, que participan
en los mecanismos de continencia urinaria y fecal.
Objetivo: medir a través de ultrasonido en-
dovaginal 3D (EVUS) el volumen del cuerpo
perineal.

Pacientes y método: estudio descriptivo, re-
trospectivo y observacional. Se realizé EVUS
en reposo usando un protocolo estandarizado
en 24 pacientes nuliparas asintomaticas para
disfuncion del piso pélvico y sin antecedentes
de cirugias vaginales. Se hizo una explicacion
de las estructuras anatomicas que se anclan al
cuerpo perineal de acuerdo a un reporte previo
en imagenes por resonancia magnética. Se
midié en cortes axiales el area de la base del
cuerpo perineal y se midio su altura en cortes
medio sagitales. La correlacion intraclase (ICC)
para la concordancia intra- e inter-observador
se calculo para el area de la base y la altura
del cuerpo perineal. Se calcul6 el volumen del
cuerpo perineal con la formula para el volumen
de una piramide conica (un tercio, base, altura).
Resultados: el volumen promedio del cuerpo
perineal fue de 1.17 cm3 desviacion estandar +
0.72 cm’®. La ICC para la concordancia intra e
inter observador se presentan respectivamente:
area de la base del cuerpo perineal fue de 0.76
con intervalo de confianza (IC) 95% [0.45-0.89]
y 0.83 conIC 95% [0.61-0.92]. Altura del cuerpo
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perineal fue de 0.91 IC 95% [0.80-0.97] y 0.93
1C 95% [0.85-0.97], en todos la significancia
fue menor a 0.001.

Conclusion: el volumen promedio del cuerpo
perineal en nuliparas es de 1.17cm’.

Factores asociados con cancer de mama en
pacientes del Hospital Regional de PEMEX
Salamanca

MayYRA JIMENEZ AvaLos, ISMAEL MADRIGAL
GARCiA, BENIGNO LINARES SEGOVIA, ALEJADRO
ACEVEDO GUZMAN, SERGIO ARMANDO VARELA
ORTIZ

Hospital Regional Pemex Salamanca, Petroleos
Mexicanos, Salamanca, Guanajuato

Antecedentes: el cancer de mama es la prin-
cipal causa de muerte en la mujer mexicana y
anivel mundial. Se atribuye a diversos facto-
res de riesgo algunos que pueden modificarse
y tomar una linea de accion sin embargo la
mayoria de los casos su diagnostico es por
auto deteccion y son detectados en estadios
tardios.

Objetivo: conocer los factores asociados al can-
cer de mama en derechohabientes del Hospital
Salamanca de Petroleos Mexicanos.

Material y método: estudio retrospectivo de
casos y controles usando t de student o ¢?. Se
eligieron 303 pacientes que acudierdn a revision
ginecologica del afio 2002 al 2012; 95 (31.4%)
casos de cancer de mama y 208 (68.6%) con-
troles. Se reviso expediente clinico; ultrasonido
mamario y mastografia usando Breast Imaging
Report Date System (BI-RADS).

Resultados: el reporte BI- RADS >3 represento
el mayor riesgo (OR =11.7, C195%: 5.7 - 24.0),
en segundo lugar el tabaquismo ( OR= 7.3, IC
95%: 3.9 — 13.8).. A la exploracion, el nédulo
mamario tenia riesgo de hasta 4 veces (OR
4.4, 1C 95%: 2.5 -7.7). En cuanto a terapia de
remplazo hormonal (TRH) y el hormonal para
planificacion familiar tenian un riesgo incluso
de dos veces en relacion con las sanas.
Discusion: de los 11 factores de riesgo para
cancer de mama, El relevante fue > o igual a
BI-RADS 3; sobre todo después de los 40 afios.
El tabaquismo, presentd relacion mayor a la
esperada hasta en 7 veces.

Conclusién: con la incorporacion de programas
de tamizaje con mastografia a partir de los 40
afios se espera disminuir el riesgo de cancer de
mama subdiagnosticado en mas del 30 % de
nuestra poblacion derechohabiente y generar
un Comité de alto riesgo para capturar y vigilar
a nuestras pacientes. A pesar de que en nues-
tra poblacion derechohabiente prevalecié el
tabaquismo y el BIRADS 3 como principales
factores de riesgo para cancer de mama, el
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resto de factores también se involucran por lo
que debemos concientizar a nuestra poblacion.

Cancer de mama en la poblacion mexicana:
subtipos histolégicos y moleculares, y su re-
lacién con la edad, el grado tumoral y etapa
al diagnéstico

Jose EDuARDO SERRATOS GARDUNO, LETYCIA
ALEJANDRINA ZAVALA GOMEZ, SERGIO RODRIGUEZ
CUEVAS, ANTONIO MAFFUZ AZ1z, VERONICA BAU-
TISTA PINA

Instituto de Enfermedades de la Mama
(FUCAM), Sociedad Civil, México DF.

Antecedentes: ¢l cancer de mama, es el mas
frecuente en el género femenino a nivel mun-
dial y comprende 16% de todos los canceres en
mujeres. En paises en desarrollo, la incidencia
aumenta dia a dia. Existen factores pronosticos
en pacientes con cancer de mama. El tipo histo-
l6gico, estadio clinico, estado de los receptores
hormonales para estrogeno y progesterona, edad,
expresion de HER2 y variedad molecular. Es un
tumor sensible a la terapia hormonal gracias a
los receptores hormonales, reduciendo de un 20
a 30% la recurrencia-mortalidad en pacientes
receptores positivos, que reciben terapia endo-
crina. El tratamiento se ha revolucionado por la
identificacion y explotacion de biomarcadores,
como el HER2 y el marcador Ki-67. El objetivo
determinar los subtipos histologicos y mole-
culares en mujeres mexicanas, su prevalencia
y relacion con la edad, y la etapa clinica al
momento del diagnostico.

Material y étodo: se incluyeron las pacientes
del Instituto de Enfermedades de la Mama,
de nacionalidad mexicana, con diagnostico de
cancer de mama de 2005 al 2011 con estudio
histopatologico. Las variables estudiadas fueron:
edad, subtipo histologico del tumor, estado de los
receptores hormonales; el HER-2/neu: y Ki-67.
Resultados: 2,253 pacientes, con promedio
de edad de 53.6 afios. El 9.7% de los casos
fueron diagnosticados en mujeres menores de
40 afios. Segln la etapa clinica al momento
del diagnostico el 45.1% de los casos fueron
en etapa 0, I y IIA. El estado de los receptores
hormonales se encontré positivo mayormente en
mujeres postmenopausicas, siendo el HER2(+)
mayormente en mujeres premenopausicas. El
Ki67, se asocio con tumores de mayor grado
histologico. El subtipo histologico mas frecuente
fue el Carcinoma Dutal Infiltrante.
Conclusiones: en la poblacion de mujeres
mexicanas, la edad de presentacion es aproxi-
madamente 10 aflos antes, comparada con la
poblacion mundial, el resto de las variables
fueron similares a las reportadas en la biblio-
grafia mundial.
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Factores de riesgo en la persistencia de
lesiones intraepiteliales cervicales de bajo
riesgo asociadas con la infeccion por virus del
papiloma humano posterior al tratamiento
ablativo

GENARO VEGA MALAGON, GUADALUPE ZALDIVAR
LELO DE LARREA, CARLOS S0sA FEREYRA, HERNAN
DEL VALLE JIMENEZ, JAVIER AvILA MORALES
Facultad de Medicina, Universidad Autonoma
de Querétaro, Querétaro, Qro.

Objetivo: determinar los factores de riesgo en la
persistencia de las lesiones intraepiteliales cervi-
cales de alto y bajo riesgo asociadas a infeccion
por el VPH posterior al tratamiento ablactivo.
Material y método: estudios de casos y
controles, 40 mujeres (casos) con persisten-
cia de las lesiones intraepiteliales cervicales
posterior al tratamiento ablactivo y 80 muje-
res (controles) con curacion a los seis meses
posteriores al tratamiento, se analizaron las
variables socio demograficas, reproductivas,
sexuales, toxicomanias, nutricionales y co-
morbilidad asociada. El analisis se realizo
con razon de momios, intervalo de confianza
al 95%, con prueba de x2, y t de Student.
Resultados: los factores con diferencia esta-
disticamente significativa (p: < 0.05), fueron:
extension de la lesion mayor a 2 cm?. (RM:
8.53), alguna patologia asociada, (RM: 6.97), ta-
baquismo asociado con alcoholismo (RM: 5.40)
tres 0 mas compafieros sexuales en los ultimos
tres afios (RM: 5.25), obesidad (RM: 4.58), es-
poso sin circuncision (RM: 3.45), inicio de vida
sexual activa menor a los 17 afios (RM: 2.77),
mas de dos periodos (promedio) de infecciones
de trasmision sexual anual, en los Gltimos tres
anos (RM: 2.53). Las afecciones asociadas en
el grupo de pacientes que persistieron la lesion
fueron: infeccion cervicovaginal y obesidad.
Conclusiones: es indispensable identificar algiin
factor de riesgo en toda paciente que acuda
a tratamiento por infeccion por el VPH para
efectuar un adecuado tratamiento de la infeccion
y asi evitar la persistencia del virus que pudiera
ser factor causal del cancer cervical.

Comparacion de los resultados de dos proto-
colos flexibles de hiperestimulacién ovarica
controlada con dos dosis diferentes de inicio
(150 vs >225)

CIrRENIA Ruiz BALDERRAMA, JUAN CARLOS BARROS
DELGADILLO

Instituto Nacional de Perinatologia, Secretaria
de Salud, México DF.

Antecedentes: actualmente no hay acuerdo en
la dosis 6ptima de inicio en un protocolo de hi-

perestimulacion ovarica controlada. En nuestro
medio, usamos ciclos convencionales con el
afan de compensar disfunciones en el trabajo
del laboratorio de gametos y obtener mayor na-
mero de ovocitos, embriones disponibles para
la transferencia y embriones criopreservados.
Objetivo: comparar los resultados de dos
protocolos flexibles de hiperestimulacion
ovarica controlada con dosis de inicio dife-
rente (150 vs. 225 UI de FSHr o hMG) mas
un antagonista de la hormona liberadora de
Gonadotropinas en ciclos de FIV e ICSI.
Material y Método: estudio retrospectivo
de 231 ciclos de FIV/ICSI del 1 de enero
de 2011 al 31 de diciembre del 2012 previa
estimulacion ovarica con protocolo no fijo de
FSH recombinante o menotropinas y con anta-
gonista de GnRH (ant-GnRH). El diagnostico
de embarazo se realiz6 mediante la deter-
minacion sérica cuantitativa de la fraccion
beta de la hormona gonadotrofina corionica
humana 15 dias después de la transferencia
embrionaria. El embarazo clinico se diagnos-
tico a las seis semanas de la transferencia de
embriones mediante la visualizacion de saco
gestacional y embrion con latido cardiaco.
Resultados: el numero total de ciclos
incluidos fueron 245, de los cuales anali-
zamos 231, 14 de ellos fueron cancelados
por falta en la respuesta al tratamiento.
Discusion: encontramos diferencia signi-
ficativa en la edad de las pacientes de los
grupos de estudio, detectandose un mayor
porcentaje de pacientes mayores de 30 afios
en el grupo II (83 vs. 56.9% para grupo 11y I
respectivamente). Igualmente sucedié con el
IMC siendo este significativamente mayor en
las pacientes del Grupo II; ubicandose todas la
pacientes con obesidad (15 pacientes) dentro
de éste Grupo. Como esta sustentado en la
bibliografia, la edad y el IMC son dos de los
factores determinantes de la dosis de inicio de
cualquier protocolo de estimulacion ovarica.
Conclusién: no se observaron diferencias
significativas entre dos dosis de inicio de
estimulacion ovarica (150 vs. >225UI) para
el numero de ovocitos capturados, embrio-
nes disponibles el dia de la transferencia y
embriones para criopreservar. Observamos
diferencias significativas en la dosis total de
FSH utilizada y en el incremento de la dosis.
La realizacion de un estudio prospectivo nos
permitiria medir la eficacia y eficiencia de
las diferentes dosis de inicio de hiperestimu-
lacion ovarica.

Efecto de la dosis total de gonadotropinas
en protocolos de fertilizacién in vitro en los
resultados de embarazo

GINEcoLOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO



ALBERTO KaBLY AMBE, ESPERANZA CARBALLO
MONDRAGON, ARMANDO MIGUEL ROQUE SANCHEZ,
LEONOR DURAN MONTERROSAS

Centro Especializado de Atencion a la Mujer,
Hospital Angeles Lomas, Huixquilucan, Estado
de México.

Antecedentes: la estimulacion ovarica
para fertilizacion in vitro comprende el
uso de dosis suprafisiologicas de gonado-
tropinas para la obtencién de un desarrollo
folicular multiple. Hace poco se observo que
dosis altas de gonadotropinas pueden tener
efectos adversos sobre la foliculogénesis,
desarrollo e implantacién embrionaria.
Objetivo: evaluar la tasa de embarazo en pacien-
tes normo-respondedoras de acuerdo a la dosis
total de gonadotropinas utilizadas en el proto-
colo de estimulacion con antagonista de GnRH.
Pacientes y métodos: estudio retrospectivo,
observacional y transversal. Se incluy6 a 319
parejas que acudieron al Centro Mexicano de
Fertilidad del CEPAM para fertilizacion in
vitro. Se incluyeron solo parejas sin factor
masculino alterado, normo-respondedoras y
en protocolo de estimulacion con antagonista
de GnRh. Para su andlisis se agruparon de
acuerdo al nivel de FSH basal y posteriormente
al requerimiento total de gonadotropinas. Las
variables continuas se designaron como me-
dias y sus desviaciones estandar y se realizo
regresion logistica univariada para determinar
la significacion estadistica. Las categoricas se
evaluaron en frecuencias y porcentajes. Los
calculos se realizaron con el software JMP.
Resultados: se dividieron segun la dosis total
de gonadotropinas utilizadas en Grupo 1:
<2000 UI, Grupo 2: 2001 a 3000 Ul, y Grupo
3>3001 UL Se encontr6 para mujeres con FSH
<7 Ul una tasa de embarazo por transferencia
de 50%, 28% y 14.81% respectivamente;
ninguna tuvo requerimientos mayores a 4000
Ul y para mujeres con FSH >7 UI, las tasas de
embarazo por transferencia fueron de: 16.67%,
30.99%, 35%, 33.33% respectivamente.

Conclusiéon: en mujeres normo-respondedoras,
cuando la FSH basal es <7, la mayor tasa de
embarazo se encuentra cuando se utilizan dosis
totales de gonadotropinas <2000 UI con una
relacion inversamente proporcional la dosis
total con la tasa de embarazo. Cuando la FSH
basal es mayor de siete los mejores resulta-
dos se obtienen al utilizar dosis totales entre
3000 y 4000 UI con menor tasa de éxito al
utilizar dosis mayores o menores a este rango.

Efecto de la abstinencia sexual en las tasas
de embarazo posterior a inseminacién in-
trauterina

ALBERTO KaABLY AMBE, ESPERANZA CARBALLO
MONDRAGON, ARMANDO MIGUEL ROQUE SANCHEZ,
LEONOR DURAN MONTERROSAS

Centro Especializado para la Atencién a la
Mujer, Hospital Angeles Lomas, Huixquilucan,
Estado de México.

Antecedentes: existen diversos estudios que
muestran que a mas dias de abstinencia sexual
mayor la concentracién espermatica, sin em-
bargo no se ha evaluado la influencia directa
entre los dias de abstinencia con las tasas de
embarazo. La recomendacion habitual de de 3
a4 dias previos a la realizacion de inseminacion
intrauterina se basa en el intervalo que maximiza
el nimero de espermatozoides motiles en el
eyaculado. Sin embargo existen algunos reportes
que indican una mejor tasa de éxito con periodos
de abstinencia < 3 dias.

Objetivo: evaluar la tasa de embarazo posterior
ainseminacion intrauterina de acuerdo a los dias
de abstinencia sexual previos la obtencion de la
muestra seminal.

Pacientes y método: estudio retrospectivo,
observacional y transversal. Se incluy6 a 3123
parejas que acudieron al Centro Mexicano
de Fertilidad del CEPAM para inseminacion
intrauterina. Para su analisis se agruparon
de acuerdo a edad de ambos, tasa de éxito y
dias de abstinencia sexual. Las variables con-
tinuas se designaron como medias y sus
desviaciones estandar y se realizé regresion
logistica univariada para determinar la sig-
nificacion estadistica. Las categoricas se
evaluaron en frecuencias y porcentajes. Los
calculos se realizaron con el software JMP.
Resultados: la mayor tasa de éxito en inse-
minacion intrauterina se obtiene con menos
de siete dias de abstinencia sexual. El indice
de recuperacion espermatica es inversamente
proporcional a los dias de abstinencia.
Conclusion: existe una mejor tasa de embarazo
en inseminacion intrauterina cuando se realiza
con menos de siete dias de abstinencia sexual
encontrando mejor indice de recuperacion esper-
matica a menores dias de abstinencia.

Transferencia no selectiva de embrién tnico:
posibilidades de embarazo relacionadas con
la experiencia del operador

ALBERTO KABLY AMBE, ESPERANZA CARBALLO MON-
DRAGON, ARMANDO MIGUEL ROQUE SANCHEZ, LEONOR
DurAN MONTERROSAS, JORGE CAMPOS CANAS
Centro Especializado de Atencion a la Mujer
S.C., Hospital Angeles Lomas, Huixquilucan,
Estado de México.

Antecedentes: la seleccion del embrion de me-
jor calidad lleva como fin el no sacrificar la tasa
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de éxito y tener un embarazo Unico minimizando
riesgos obstétricos. El problema reside cuando
existe el desarrollo de un solo embrion y no hay
posibilidad de seleccion .

Objetivo: evaluar la tasa de embarazo con
transferencia de embrion Gnico no seleccionado
(cSET) en dia tres y contrastarla con la expe-
riencia del médico que realizo la transferencia
embrionaria.

Pacientes y método: estudio retrospectivo,
observacional y transversal. Se incluy6 a 159
mujeres que acudieron al Centro Mexicano
de Fertilidad del CEPAM para fertilizacion in
vitro por cualquier indicacion excepto trastornos
ovulatorios y en quienes solo haya sido posible
obtener un embrion para ser transferido en dia
tres. Para su analisis se agruparon de acuerdo
a edad, namero de células del embridn el dia
de la transferencia y médico que la realizo.
Las variables continuas se designaron como
medias y sus desviaciones estandar y se realizo
regresion logistica univariada para determinar
la significacion estadistica. Las categoricas se
evaluaron en frecuencias y porcentajes. Los
calculos se realizaron con el software JMP.
Resultados: haciendo ¢SET en dia tres se obtu-
voun 17.61% de embarazo. Se encontré menor
tasa en mujeres mayores de 40 afios de edad y
mayor con embriones >9 células pero también
mayor tasa de aborto. Los médicos mas experi-
mentados lograron mejores tasas de embarazo .
Conclusion: este es el primer estudio en po-
blacién mexicana que evalta la posibilidad de
embarazo con transferencia de embrion tinico
no seleccionado en dia tres postcaptura teniendo
una tasa de éxito de 17.61% y siendo variables
de primer orden el numero de células el dia de
la transferencia y la experiencia del médico que
realiza el procedimiento.

Rescate con LH en pacientes con mala res-
puesta a la estimulacién con FSH

BELEM CAROLINA DE ALBA GONZALEZ, JUAN CAR-
Los Hivojosa Cruz

Hospital de Ginecoobstetricia 3 La Raza, Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social, Azcapotzalco,
Meéxico DF.

Antecedentes: existe un porcentaje importante
de pacientes que al someterse a estimulacion
oviarica con FSH-rec presentan baja respuesta,
al adicionar LH-rec los resultados mejoran.
Objetivo: evaluar la eficacia y seguridad de un
esquema de estimulacion ovérica con FSH-rec
mas LH-rec para induccion de ovulacion com-
parado con el uso tnico de FSH-rec en mujeres
con anovulacion crénica que han fallado a por
lo menos un ciclo de estimulacion con gonado-
tropinas, a través de la proporcion de ovulacion
en cada grupo.
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Material y étodo: estudio piloto, retrospectivo
y comparativo al que se incluyeron pacientes
aptas para induccion de ovulaciéon con gona-
dotropinas, que fallaron por lo menos a un
ciclo previo de induccion de ovulacion con
gonadotropinas en situacioén cotidiana. Se
analizaron los datos del ciclo previo fallido y
los del ciclo con la adicion de LH-rec; se les
hizo seguimiento ecosonografico, mediciones
hormonales en 2 fases y también parametros
clinicos y enfermedades asociadas ya tratadas.
Resultados: el porcentaje de ovulacion en
el grupo en el que se adiciond LH-rec fue
42.85%, el porcentaje de cancelacion de ci-
clo al administrar LH-rec fue de 57.14% en
comparacion con 85.77% en el ciclo previo
con solo FSH-rec. Los dias de estimulacion
ovarica fueron similares en ambos grupos.
Conclusiones: estos hallazgos sustenta la nece-
sidad de mejorar el disefio de los protocolos de
estimulacion en nuestro medio, ademas de que
esto representa una ventana de oportunidad para
analizar la respuesta de adicionar la LH con un
ensayo controlado.

Evaluacién comparativa del comportamiento
seminal de los pacientes de la clinica de an-
drologia enviados a técnica de reproduccién
asistida de alta complejidad

ALDO Isaac MENESES Rios, MIRNA GUADALUPE
EcHAVARRIA SANCHEZ, PEDRO MANUEL ACOSTA
GRANADO, MARIBEL SANCHEZ MARTINEZ, XOCHITL
ELENA FLORES EscoBAR

Instituto Nacional de Perinatologia, Secretaria
de Salud, México DF.

Antecedentes: los métodos de reproduccion
asistida se han convertido en herramientas
terapéuticas y pronosticas para analizar de
manera selectiva las distintas propiedades del
espermatozoide y su relacion con la fertilidad.
Multiples estudios han evaluado los resultados
del tratamiento en parejas infértiles para de-
terminar factores pronosticos indirectos para
lograr un embarazo posterior a una inseminacion
intrauterina o una fertilizacion in vitro; entre
estos se utilizan el REM (recuento espermatico
total mévil) y/o ICR (indice de células recupe-
rables). Sin embargo, hoy en dia es dificil de
elegir la opcidn terapéutica médica o quirtrgica
correcta y la técnica de baja o alta complejidad
basada unicamente en parametros espermaticos.
Objetivo: estudio retrospectivo de los princi-
pales parametros seminales utilizados como
pronostico reproductivo (REM e ICR) en pa-
cientes sometidos a una técnica de reproduccion
asistida de alta complejidad por factor mas-
culino; en forma complementaria documentar
y reportar la tasa de fertilizacion, de implan-
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tacion, de gestacion clinica y de nacido vivo.
Material y étodo: se reviso la base de datos de
la Clinica de Reproduccion asistida del INPer
de Enero del 2010 a Diciembre del 2012; el
numero de ciclos de alta complejidad revisados
fueron 765, de los cuales en 154 se implico
el factor masculino aislado o combinado (se
excluyeron del grupo a los azoospérmicos)
valorados por la Clinica de Andrologia previo
ala técnica de alta complejidad, con tratamiento
médico especifico segiin su patologia de base.
Los datos se capturaron en hoja de calculo de
Excel 2010 y se utilizo estadistica descriptiva,
calculo de REM e ICR de las muestras basal,
postratamiento y del ciclo de alta complejidad,
por porcentaje de mejoria y el calculo para
buscar diferencias con prueba t con SPSS 18.
Resultados: en la poblacion de estudio, la
edad promedio y desviacion estandar fue
de 35.29 + 5.16 afios. La técnica de insemi-
nacién de los ovocitos fue en 44 (36.06%)
casos FIV convencional, 58 (47.54%) ca-
sos de ICSI, 20 (16.39%) casos de PICSI.
Conclusiones: el recuento espermatico total
movil y el indice de células recuperables no
se asociaron como marcadores pronostico de
desenlace reproductivo en la alta complejidad,
sin embargo su papel no esta descartado, debido
a que se requieren de muestras mas grandes,
homogéneas relacionadas a la técnica de inse-
minacioén ovocitaria para determinar el papel
de estos parametros seminales en el desenlace
reproductivo.

Parto después de cesdrea ;una opcioén segura?
CARLOS QUESNEL GARCiA-BENiTEZ, MIGUEL DE
JEsus LOPEZ R10JA, ALEJANDRO SANCHEZ ARANDA
Hospital Angeles Lomas, Huixquilucan, Estado
de México.

Cerca de 10% de las mujeres son portadoras
de un utero cicatricial; en los paises indus-
trializados, la primera causa es el antecedente
de cesarea. El viejo paradigma de “una vez
cesarea, siempre cesarea” sostenido en algunos
paises, incluido el nuestro, por casi setenta
afos, comenz6 a cambiar en la década de los
setentas. La evidencia acumulada por grandes
series de casos, llevo a organizaciones como el
Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos
(ACOQ) y a los Institutos Nacionales de Salud
de los Estados Unidos y de México a aceptar
la opcion de parto como segura. Evidencia
que después de varias décadas, ha continuado
acumulandose. Se realiz6 una revision de 2129
expedientes clinicos en el archivo del Hospital
Angeles Lomas, con el diagnostico de puerperio
postparto, considerando el periodo de marzo
del 2009 a mayo del 2013, seleccionando los

casos que reunian los criterios de inclusion y
descartando los que tenian criterios de exclu-
sion y de eliminacion, fijados por el estudio.
Teniendo un total de 136 expedientes, de los
cuales se determinaron las caracteristicas demo-
graficas de la poblacion. Para efecto del analisis
comparativo los expedientes se dividieron, por
inicio del trabajo de parto: espontaneo contra
induccidn y en cuanto a la evolucion del trabajo
de parto: espontaneo contra conduccion, ello
con la finalidad de comparar al momento de su
ingreso las siguientes variables: edad, semanas
de gestacion, nimero de gestas, antecedente de
parto, puntaje de Bishop, centimetros de dila-
tacion, indice de masa corporal pregestacional,
peso fetal estimado, periodo intergenésico,
duracion del trabajo de parto y complicaciones.
En cuanto a la evolucion del trabajo de parto,
destaca que un 78% de las pacientes tuvieron un
inicio de trabajo de parto espontaneo y solo el
22% tuvieron una induccion, demostrando que el
100% de las pacientes que recibieron oxitocina
tanto para induccion, como para conduccion
del trabajo de parto, tenian caracteristicas de
cérvix favorables. La ruptura uterina es una
presentacion poco habitual presente en el 2 de
las pacientes (1%), cifra que coincide con la
bibliografia. De estos dos casos, una paciente ha-
bia tenido una induccion con oxitocina y la otra
con oxitocina conjuntamente con misoprostol.
Conclusiones: la cesarea es un procedimiento de
cirugia mayor que conlleva tasas de morbilidad
y mortalidad superior a las del parto. En general
se admite que el parto después de una cesarea es
un método seguro, que se debe ofrecer a todas
las mujeres con una incision transversal baja,
con un periodo intergenésico mayor a 18 meses.
La oxitocina se considera un método seguro, sin
embargo, debe ser usada con prudencia y cuando
se emplee, se debe vigilar estrechamente tanto
la dinamica uterina como la clinica materna y
la FCF. Sin olvidar que la ruptura uterina puede
ocurrir a pesar de una actividad uterina adecuada
para un parto espontaneo normal. La cesarea
previa es claramente una contraindicacion para
el uso de prostaglandinas.

Prevalencia de cesdrea y sus indicaciones
mas frecuentes.

JUaN FELIPE GARNICA AYALA, ALEJANDRA GOMEZ
MARTINEZ, SERGIO RAFAEL LOPEZ ORGANISTA
Hospital General de Zona 14 Dr. Rodolfo Anto-
nio De Mucha Macias, Instituto Mexicano del
Seguro Social, México DF.

Antecedentes: de acuerdo a la OMS, México
cuenta con una tasa de nacimientos por cesarea
del 43% del 2005 al 2010. La incidencia de
cesarea en el IMSS es de 35%. El indice de ce-
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sareas idealmente es de 15% en los hospitales de
segundo nivel y del 20% en los del tercer nivel
en relacion al total de nacimientos. Las indica-
ciones se clasifican como absolutas o relativas.
El nimero de cesareas sin justificacion clinica
eleva los costos de la atencion médica y expone
ala madre y al producto a riesgos innecesarios.
Objetivos: conocer la prevalencia de cesarea,
las indicaciones y su clasificacion a partir de
01 de enero del 2012 a 31 de octubre del 2012.
Material y método: estudio transversal,
descriptivo, retrospectivo. Se consultd la bi-
tacora de urgencias tocoquirurgicas de enero
a octubre 2012. Analisis de datos en Hoja de
calculos de Excel. Resultados: el nimero total
de nacimientos fue de: 3582; nacimientos por
cesarea fue de 1946; la prevalencia de cesarea
fue de 54.33 %; Se obtuvieron 82 diagnosticos
diferentes. Se integraron grupos se ordenaron
por frecuencia, y se clasificaron como absolutas
orelativas. La causa nlimero uno es baja reserva
fetal (12.89%), DCP(12.13%), oligohidramnios
(11.72%), falta de progresion del trabajo de par-
to (11.51%), sufrimiento fetal agudo (11.15%) e
iterativa (6.17%). Se encontro que la frecuencia
de indicaciones absolutas fue de 54.73%, de
indicaciones relativas, 35.56%.

Conclusiones: la prevalencia de cesareas es
mucho mayor a lo recomendado por la OMS y
la NOM-007-SSA-1993 se podria reducir hasta
al 35% contando con solo las indicaciones ab-
solutas, probablemente exista sobrediagndstico
de baja reserva fetal, DCP, oligohidramnios
y sufrimiento fetal agudo; falta de personal
becario; falta de recursos para monitorizacion
continua. Llevando al obstetra a tomar la de-
cision de interrupcion del embarazo por via
abdominal, abreviar tiempo y evitar conflictos
con las pacientes.

Induccién del trabajo de parto con misopros-
tol en el Hospital Angeles Lomas

CarLOS QUESNEL GARCiA-BENITEZ, LiaT LEVY
MITRANI

Hospital Angeles Lomas, Huixquilucan, Estado
de México

Antecedentes: la necesidad de la induccion del
trabajo de parto es reconocida en la obstetricia
moderna. Existen varios métodos para ello entre
ellos el uso de prostaglandinas.

Objetivo: demostrar la utilidad del misoprostol
por via vaginal para induccién del trabajo de
parto en pacientes con embarazo de término.
Material y método: estudio prospectivo, obser-
vacional y descriptivo. Pacientes que acudieron
para induccion de trabajo de parto entre mayo
2011 y febrero 2013. Se dividieron en dos grupos,
el primero pacientes a quienes se les administro

misoprostol (con o sin oxitocina), y al segundo
grupo oxitocina. Se analiz6 la latencia del trabajo
de parto, complicaciones de la induccion, via de
nacimiento y justificacion, asi como prondstico
perinatal. Los datos se analizaron con estadistica
descriptiva considerando significativa una p <0.05.
Resultados: se incluyeron 176 pacientes,
139 en el grupo misoprostol y 37 en el grupo
oxitocina. Ambos grupos heterogéneos en
caracteristicas descriptivas. La diferencia en
la latencia fue de 0.17 horas. El indice de ce-
sarea, la incidencia de taquisistolia y de parto
precipitado fueron de 18.7%, 10.8% y 5.7%
en el grupo de misoprostol y 32.4%, 8.1% y
5.4% en el grupo de oxitocina. Sin diferencias
significativas en indicaciones para cesarea y
morbilidad neonatal.

Conclusiones: a pesar de resultados sin signifi-
cancia estadistica, es posible recomendar el uso
de bajas dosis de misoprostol para induccion
de trabajo de parto en pacientes con embarazo
de término siempre y cuando se encuentre bajo
monitorizacién cardiotocografica continua y
en instalaciones preparadas para cesarea de
urgencia.

Misoprostol en el aborto incompleto vs aspi-
rado manual endouterino

EpEN Francisco REYNA Roias, EDEN FrRaNcISCO
Lorez Rivera, KARINA LisseT DE Luna GUTIE-
RREZ, ROBERTO AMBRIZ LOPEZ, ABEL GUZMAN
Lopez

Hospital Universitario José Eleuterio Gon-
zdlez, Universidad Auténoma de Nuevo Leon,
Monterrey, NL.

Resumen: el aborto espontaneo es la compli-
cacion mas frecuente del embarazo, una de
sus formas de presentacion mas frecuentes
es el aborto incompleto que generalmente
se maneja con aspirado manual endouteri-
no en embarazos menores de 12 semanas.
Objetivo: demostrar que el misopros-
tol a dosis de 800 mcgr via oral es una
alternativa efectiva y segura de tra-
tamiento para el aborto, enumerar sus
principales efectos secundarios y el costos.
Pacientes y método: estudio experimental,
prospectivo, longitudinal, ciego, en una
cohorte de 80 pacientes, 40 se trataron con mi-
soprostol 800megrs via oral y 40 con aspirado
manual endouterino. Se compararon concen-
traciones de hemoglobina, ecografias, efectos
secundarios y costos a su ingreso y a la semana.
Resultados: el tratamiento con misoprostol
resulto tan efectivo como el aspirado ma-
nual endouterino (Efectividad 97% y 96%
respectivamente), no se presentaron dife-
rencias estadisticamente significativas en
concentraciones de hemoglobina (p 0.59)
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y efectos secundarios (dolor 75% y 80 %
asintomaticas, sangrado p= 0.31, fiebre
p= 0.22, diarrea 0.14) y el costo del tra-
tamiento con misoprostol resultdé menor.
Conclusién: El misoprostol es una alternativa
segura y efectiva para el tratamiento del aborto
incompleto, con escasos efectos secundarios
y de menor costo para el paciente.

Albumina versus cristaloides en pacientes con
preeclampsia severa

BERENICE ZAvALA BARRIOS, Rocio GUERRERO
Bustos, VictTorR HuGo CARMONA ORNELAS
Hospital General de Mexico, Dr. Eduardo Licea-
ga, Secretaria de Salud, México DF.

Antecedentes: en los ultimos tiempos ha
aumentado la incertidumbre sobre la efi-
ciencia de la albimina, en Preeclampsia
(patologia critica en Obstetricia) se ha de-
mostrado hipotéticamente su uso beneficioso,
sin embargo no existe evidencia clinica.
Objetivo: comparar los resultados de la
aplicacion de albumina versus cristaloi-
des en pacientes con preeclampsia severa.
Metodologia: estudio retrolectivo, observa-
cional, longitudinal, analitico y comparativo.
Se incluyeron pacientes de la Unidad de
Ginecologia y Obstetricia en el 2012 con
diagnodstico confirmado de Preeclampsia
Severa a las cuales se dividieron en dos
grupos: quienes usaron albumina versus
cristaloides. Se aplico T de student a los re-
sultados para obtener estadistica descriptiva.
Resultados: se calculd una incidencia de
Preeclampsia en nuestro medio del 2.82%,
52% se desarroll6 en primigestas. Observamos
resultados con P estadisticamente signifi-
cativa a favor de albumina en la perfusion
renal (P= 0.000004). En comportamiento
hemorreolégico en ambos grupos tradujo
menor hemolisis. Metabdlicamente hubo
diferencias estadisticamente significativas a
favor de albumina. Los valores de albumi-
na sérica en la administracion de albumina
exogena los mantiene estables; mientras con
los cristaloides disminuye estadistica y
significativamente, lo que traduce mayor
hipoalbuminemia. La presion coloidosmética
se ve disminuida en el grupo Cristaloides
lo cual repercute directamente al producir
edema en el paciente en estado critico.
Conclusiones: la fisiopatologia de la paciente
con preeclampsia sucede como una cascada de
eventos que se manifiestan en este conflicto
microcirculatorio y multisistémico, en este
trabajo concluimos que el uso albumina exo-
gena esta justificado ya que brinda proteccion
a los 6rganos mas vulnerables.
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Cumplimiento de las metas terapéuticas pre-
parto en pacientes con preeclampsia-eclampsia
atendidas en una unidad de cuidados criticos
ISRAEL HERRERA EscoBEDO, JuaN GusTavo VAz-
QUEZ RODRIGUEZ

Centro Medico Nacional La Raza, Unidad
Médica de Alta Especialidad, Hospital de Gine-
cologia y Obstetricia 3, Instituto Mexicano del
Seguro Social, Ciudad de Mexico DF.

Antecedentes: en la unidad de cuida-
dos intensivos de adultos (UCIA) las
pacientes con preeclampsia-eclampsia
(P-E) reciben tratamiento multidisciplina-
rio tendiente a la estabilizacion materna.
Objetivos: conocer el porcentaje con el que se
cumple la meta terapéutica de los parametros de
la estabilizacion materna preparto en pacientes
con P-E.

Pacientes y métodos: estudio observacional,
longitudinal, prospectivo y descriptivo que
incluy6 100 pacientes embarazadas con P-E
atendidas en la UCIA de la UMAE Centro
Médico Nacional “la Raza”, Hospital de Gi-
necologia y Obstetricia No 3. Se registro el
valor inicial y preparto de nueve parametros
utilizados en la evaluacion de la estabilidad
materna para compararlos con sus valores
normales: (1) tension arterial media (TAM): <
95 mmHg, (2) presion venosa central (PVC):
6 a 10 cm de agua, (3) uresis: 1.5 a 2 mL/Kg.
peso/hora, (4) glucemia: < 160 mg/dL, (5) pre-
sion coloidosmotica (PCO) plasmatica: 24 + 2
mmHg, (6) pH sangre arterial: 7.37 a 7.44, (7)
hemoglobina (Hb): 10 a 14 gr/dL, (8) cuenta
plaquetaria (Cplaq): > 100,000 plaquetas/mm3
y (9) crisis convulsivas (CCTCQG): ausentes.
Se consideré6 como meta cumplida cuando el
valor preparto se encontré en rango normal y
meta no cumplida cuando resulto diferente en
cuyo caso se investigo la causa. Para el analisis
estadistico se utilizo estadistica descriptiva.
Resultados: metas cumplidas: CCTCG
100%, glucemia 93%, Cplaq 86%, Hb
74%, TAM 39%, uresis 36%, pH arterial
30%, PVC 24% y PCO plasmatica 11%.
El promedio de las medias fué 54.77.
Conclusiones: el porcentaje en que se
logré la meta terapéutica de los parame-
tros evaluados fué muy bajo, cuatro con
porcentaje “aceptable” CCTCG, glucemia,
Cplaq, y Hb; y cinco “inaceptable” TAM,
uresis, pH arterial, PVC y PCO plasmatica.

Aumento del indice s/d en la arteria uterina
como predictor de preeclampsia en adoles-
centes del Hospital Central Universitario.
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OSCAR SALCIDO RIVERA, OsCAR AGUIRRE Ba-
RRERA, IRVING ZUNIGA GALAVIZ, JESUS ENRIQUE
BusTiLLos VALDEZ, NORMA PATRICIA RAMOS
GONZALEZ

Hospital Central Universitario, Instituto Chi-
huahuense de Salud, Chihuahua, Chih.
Antecedentes: el embarazo en la adolescencia
ha ido aumentando en los ultimos afos, por lo
que es bien sabido que la preeclampsia se pre-
senta en estas pacientes, ya que la edad materna
y la primigravidez son factores de riesgo. Se ha
tratado de encontrar el método o la manera de
predecir la preeclampsia, y hoy en dia se tienen
la vecilometria doppler.

Objetivo: determinar el comportamiento de
la relacion S/D de la arteria uterina de adoles-
centes embarazadas entre la semana 24-28 y la
correlacion con el desarrollo de preeclampsia.
Método: Se realizo estudio observacional en 50
pacientes adolescentes (14-19 afios) embaraza-
das, midiendo el indice S/D de la arteria uterina.
Resultados: la sensibilidad y especificidad
fue de 90% con un valor predictivo positivo
de 69.23% y un valor predictivo negativo de
97.30%. De las 13 pacientes que presentaron
indice S/D elevados mayor a 2.6, 5 presenta-
ron Hipertension Gestacional, 3 presentaron
Preeclampsia leve, 1 presento Retraso de Creci-
miento Intrauterino, 4 cursaron con un embarazo
normal. Asi tenemos que el riesgo relativo fue de
25.62 (3.58-183.13) con una razén de momios
de 81.00 (6.83-2260.88) con un valor de p de
0.00002.

Conclusion: la vecilometria doppler
es una herramienta que podemos utilizar
como método para predecir preeclampsia.

Efecto de la intolerancia a los carbohidratos
y diabetes gestacional sobre el resultado
obstétrico y perinatal

ADRIAN HERRERA SALAZAR, LETICIA LARA AVILA,
FRED MoORGAN ORTIZ, JOSE MANUEL BRAMBILA
DurAN, DiEGO ARMANDO CAMACHO RAMIREZ
Hospital Civil de Culiacan, Culiacan, Sin.

Antecedentes: la diabetes gestacional es la
complicacién metabolica mas comun en el
embarazo, su prevalencia es variable, con
reportes que van desde el 1% hasta el 14%
de los embarazos. La informacion relacio-
nada a pacientes con un valor alterado en
la curva de tolerancia de glucosa oral y su
prondstico o tratamiento es limitada con res-
pecto complicaciones maternas y perinatales.
Objetivos: comparar la frecuencia de complica-
ciones obstétricas y perinatales entre pacientes
con intolerancia a los carbohidratos y diabetes
gestacional.

Material y Métodos: a 182 pacientes emba-
razadas entre las semanas 16-30 de gestacion
a quienes se les realizo curva de tolerancia a
los carbohidratos con 100 gr de glucosa oral.
Las pacientes se clasificaron en: sanas (n=53),
con intolerancia a los carbohidratos (n=61)
y con diabetes gestacional (n=68). Las va-
riables analizadas fueron: frecuencia de
polihidramnios, preeclampsia-eclampsia, he-
morragia obstétrica, macrosomia fetal e ingreso
a unidad de cuidados intensivos neonatales.
Resultados: no se encontraron diferencias
significativas entre mujeres con intolerancia a
carbohidratos y las mujeres con diabetes gesta-
cional en cuanto a preeclampsia-eclampsia (RM
1.2; 1C95%: 0.6 - 2.6) hemorragia obstétrica
(RM 1.2; IC95%: 0.54 - 2.8) y macrosomia
(RM 2,1C95% 0.9 - 4.4); El polihidramnios fue
mas frecuente en el grupo de mujeres con into-
lerancia a los carbohidratos (RM 3.0; IC95%:
1.3 - 6.7) comparadas con la mujeres con DG. El
ingreso a UCIN fue mayor en el grupo de muje-
res con DG que en las mujeres con intolerancia
a los carbohidratos (RM 2.6; 1C95%: 1.17-5.9).
Conclusién: la preeclampsia-eclampsia, hemo-
rragia obstétrica y macrosomia fueron similares
entre pacientes con intolerancia a carbohidratos
y diabetes gestacional. El polihidramnios fue
mas frecuente en pacientes con intolerancia
a los carbohidratos que en pacientes con DG
pero el ingreso a UCIN fue mas frecuente en
pacientes con DG.

Prevalencia de recién nacidos macrosémicos
de madres con sobrepeso u obesidad

GRECIA ALVAREZ PoNcCE, SERGIO RAFAEL LOPEZ
ORGANISTA, KaRLA CECILIA FONT LOPEZ
HGZI1A4 Dr. Rodolfo Antonio De Mucha Ma-
cias, Instituto Mexicano del Seguro Social,
México DF.

Antecedentes: a partir del 2007 México es
considerado en segundo lugar con mayor indice
de sobrepeso y obesidad en el mundo, ya que
mas del 70% de la poblacion sufre de alguna
de estas dos enfermedades. De acuerdo a la
Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion (FAO) , México
actualmente ocupa el primer lugar en el mundo
en indice de sobrepeso y obesidad en adultos,
superando a Estados Unidos. Revel6 que 2 de
cada 3 mexicanos tienen sobrepeso y 1 de cada
3 mujeres es obesa (1). La obesidad y el sobre-
peso, previo al embarazo asi como la ganancia
excesiva de peso durante la gestacion se han
asociado a macrosomia fetal. La prevalencia
actual de macrosomia oscila entre el 3.8 al
5.5 %, tomando en cuenta el punto de corte de
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peso > 4000 gr en recién nacidos de término
y 13.8 % si se toma en cuenta el percentil 90.
Algunas investigaciones aseguran que se triplica
la posibilidad de que el hijo de madre obesa sufra
el mismo problema en edad adulta, inclusive
desde la adolescencia. Creandose asi un circulo
vicioso, a mayor obesidad materna, mayor obe-
sidad infantil y posteriormente en edad adulta.
Objetivo: conocer la prevalencia de productos
macosomicos en madres con sobrepeso y Obe-
sidad en nuestro hospital en el periodo del 20
de mayo al 20 de octubre del 2013.

Material y metodos: estudio transversal des-
criptivo efectuado del 21 de mayo al 30 de Junio.
Se incluyeron a 218 mujeres con diagndstico de
puerperio, excluyendo a aquellas con Obesidad
endogena o DG. Variables: IMC, Incremento
ponderal durante el embarazo, peso RN y
Capurro. Se clasificaron de acuerdo a IMC y
se percentilo el peso del RN de acuerdo a edad
Gestacional de acuerdo a las tablas del Dr. Ju-
rado Garcia y a la tabla Dr. Juan I. Menchaca.
Resultados: del total de las 218 pacientes 44 %
cursan con sobrepeso u obesidad.

Se calculd una prevalencia de macrosomia
fetal del 13.4 % en pacientes con sobrepeso
y obesidad, en comparacion con las de IMC
normal. (5.8%). Por medio de razén de momios
se obtuvo como resultado que las pacientes con
sobrepeso y obesidad tienen 2.4 veces mas de
presentar macrosomia fetal que las mujeres con
IMC normal y que aquellas con incremento
ponderal exagerado tienen 5.2 veces mas de
posibilidad de presentar macrosomia fetal que
las mujeres con incremento ponderal normal.

Conclusiones: la posibilidad de macrosomia
fetal en aquellas pacientes con IMC por arriba
de lo normal e incremento ponderal mayor a lo
recomendado es mayo que las de IMC normal.
Debe ser motivo de estudio y concientizacion
por parte del obstetra para establecer medidas
preventivas.

Bajo peso al nacimiento y su deteccién ultra-
sonografica en nacimientos de término en el
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Es-
pinosa de los Reyes (enero- diciembre 2012)
ERrika FERNANDA RANA PoOHLS, JOSE ANTONIO
Ramirez CaLvo

Instituto Nacional de Perinatologia IER, Secre-
taria de Salud, México DF.

Antecedentes: la restriccion del crecimiento
intrauterino (RCIU) es el término utilizado
para asignar a los fetos que no han alcanzado su
potencial de crecimiento. El peso bajo al naci-
miento se refiere a un neonato con peso menor a

2500 gramos. Ambos se han visto asociado con
prondstico perinatal adverso. La valoracion del
crecimiento fetal se basa en el peso fetal esti-
mado en el ultrasonido. El ultrasonido realizado
antes de las 18 y 20 semanas ofrece un adecuado
predictor de estimar la edad gestacional. Medida
de control de crecimiento fetal en la NOM y las
guias de practica clinica es medicion de fondo
uterino. La exploracion fisica es un método
directo para valorar crecimiento fetal pero es
poco confiable.

Objetivo: cuantos neonatos que nacieron con
peso bajo para la edad gestacional al nacimiento
no fueron detectados prenatalmente en el Insti-
tuto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa
de los Reyes.

Material y Métodos: se realizo un estudio
descriptivo, observacional y retrospectivo de
todos los nacimientos de término y peso menor
de 2500 g en el periodo de Enero a Diciembre del
2012 excluyendo embarazos gemelares, fetos
con defectos o recién nacidos con diagnodstico
de peso adecuado a edad gestacional.
Resultados: de 4091 nacidos vivos, 177 pa-
cientes cumplieron con criterios de inclusion.
Solo el 3.3% no contaba con ningtn factor de
riesgo y el 39.64% se encontraba en alto factor
de riesgo para PEG y RCIU. El 100% contaba
con medicion de fondo uterino durante control
prenatal y el 97.8% contaban con ultrasonido.
50 pacientes contaban con ultrasonido que se
documentaba el percentil y solo 39 pacientes
contaron con diagnostico prenatal de FPEG 6
RCIU todos diagnosticados por el servicio de
Medicina Fetal. El resto se obtuvo el percentil
con calculadora gestacional (24) encontrandose
28 ultrasonidos mas con percentil menor a
10. De las 177 pacientes. el 76.8% se realizo
cesarea y solo en un 23.2% por via vaginal.
La indicacién mas frecuente fue electiva en
un 42.9% y riesgo de perdida de bienestar
fetal con un 11.7%. Para las 39 pacientes
que si contaban con diagndstico prenatal en
el 100% de ellas se realizd cesarea, siendo
la indicacién electiva la mas comun en un
69.3% y riesgo de perdida de bienestar fetal
en un 12.8%. De las pacientes que si contaron
con diagnodstico prenatal tuvieron una media
con desviacion estandar de semanas de toma
de ltimo ultrasonido de 36.6 + 1.1, con un
minimo 33.4 semanas y un maximo 38.5 sema-
nas; de semanas de interrupcion fue de 37.4 +
0.6; peso al nacimiento de 2306.0 + 0.6; dias
de estancia en terapias neonatales 1.7 + 2.6.
Conclusién: aun con seguimiento de protoco-
los preexistentes de vigilancia de crecimiento
fetal estos no son suficientes para seguimiento
y tratamiento de pacientes de alto riesgo por lo
que es necesario disefar protocolos especificos
para este tipo de poblacion.
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Prevalencia de hipotiroidismo clinico y sub-
clinico durante la gestacion en una poblacion
de mujeres embarazadas en el Instituto
Nacional de Perinatologia: ;Se justifica el
tamizaje?

EpGar Aronso Cruz Cruz, AURORA RAMIREZ
ToRrRRES, ARMANDO ROQUE SANCHEZ, JORGE BEL-
TRAN MONTOYA, YOALLI ALEIDA PALMA ORrROZCO

Instituto Nacional de Perinatologia, Secretaria
de Salud, México DF.

Objetivos: Conocer la prevalencia de hi-
potiroidismo durante la gestaciéon en un
grupo de pacientes embarazadas que acuden
a control prenatal al Instituto Nacional de
Perinatologia y conocer los casos no detec-
tados mediante el proceso del tamiz dirigido.
Material y Método: se realizo de Octubre de
2012 a Marzo de 2013, en un grupo de pacientes
embarazadas de primer ingreso al Instituto Na-
cional de Perinatologia, se realiz6 toma de perfil
tiroideo de acuerdo a las recomendaciones de la
Asociacion Americana de Tiroides. Pacientes
con perfil alterado se canalizaron a la consulta
de endocrinologia y se inicid tratamiento. Se
utilizaron medidas de tendencia central y no
paramétricas para la descripcion de la muestra.
Resultados: La prevalencia de enfermedad
tiroidea en el embarazo fue de 33.9% (n=37),
12.8% (n=14) con hipotiroidismo clinico y
21.1% (n=23) hipotiroidismo subclinico. El
87.1% (n=95) de las pacientes refirié al menos
un sintoma o antecedente como factor de riesgo
para enfermedad tiroidea, solo el 12.8% (n=14),
no presentaron ni sintomas ni antecedentes
relacionados a enfermedad tiroidea. No hay
relacion entre los antecedentes o sintomas re-
feridos y la presencia de enfermedad tiroidea.
Conclusiones: la prevalencia de enferme-
dad tiroidea tanto clinica como subclinica
es mayor que la reportada en la bibliografia
universal. No existe relacion con cada factor
de riesgo para enfermedad tiroidea. Realizar
tamizaje universal detecta casi el doble de
enfermedades tiroideas durante el embarazo.

Enfermedad periodontal crénica asociada
con amenaza de parto pretérmino

SERVANDO GERMAN SERRANO GOMEZ, OMAR ISIDRO
BEeNITEZ OCEJO, ANTONIA BARRANCA ENRIQUEZ
Hospital General de Zona 71, Instituto Mexica-
no del Seguro Social, Veracruz, Ver.

Antecedentes: el parto pretérmino se concibe
hoy como un sindrome, cuya expresion ultima y
comin denominador son las contracciones ute-
rinas y dilatacion cervical iniciadas posterior a
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las 20 y antes de las 37 semanas de gestacion.
Evidencias clinicas, anatomopatologicas, mi-
crobioldgicas, experimentales y bioquimicas
han permitido identificar hasta hoy las siguien-
tes causas: diferentes tipos de infeccion como
infeccidn intraamniodtica, infecciones urinarias,
isquemia Utero-placentaria, malformaciones
fetales, sobredistension uterina, factores in-
munologicos y stress.

Objetivo: determinar la relacion que guarda la
severidad de la enfermedad periodontal cronica
en gestantes que cursan con amenaza de parto
pretérmino, en el Hospital General de Zona
ntmero 71 del IMSS Veracruz, Ver.

Material y metodos: estudio de investigacion
observacional, prolectiva, transversal y com-
parativo. Analisis Estadistico: Se emplearon
medidas de tendencia central (promedio) y de
dispersion (desviacion estandar) en el caso de
variables cuantitativas. Se utiliz6 la chi cuadrada
con correccion de yates, se considero significan-
cia estadistica un valor P < 0.05.

Resultados: 169 pacientes de las cuales se
excluyeron 96 por problemas técnicos (uso de
insulina, uso de corticosteroides, enfermedad
hipertensiva del embarazo, polihidramnios etc.),
quedando un total de 73 pacientes en las cuales
se integro al estudio las pacientes que presenta-
ron amenaza de parto pretérmino y que fueron
hospitalizadas atendidas acuerdo a criterios de
seleccion. La edad promedio de las pacientes fue
de 26.5 afnos Edad gestacional promedio fue de
30.5 semanas. El grupo con enfermedad perio-
dontal con exudado cervicovaginal y urocultivo
positivo un 63% y sin exudado cervicovaginal
o urocultivo positivo un 37% en comparacion
con las pacientes que cursan con amenaza de
parto pretérmino sin enfermedad periodontal con
exudado cervicovaginal o urocultivo positivo un
60% y sin exudado cervicovaginal o urocultivo
positivo un 40 %, obteniéndose un valor para chi
cuadrada de 1.1 con una p< 0.05 concluyéndose
alto grado de significancia estadistica.Conclu-
siones: la amenaza de parto pretérmino esta
estrechamente relacionada con la enfermedad
periodontal. Ademas se observo que en la mayor
parte de los casos la enfermedad periodontal se
encuentra asociada con una alteracion a nivel
cervicovaginal o del tracto urinario. Por lo tanto
se debe enviar a todas pacientes embarazadas al
especialista dental para establecer si la paciente
padece enfermedad periodontal.

Factores asociados con histerectomia obs-
tétrica en el Hospital Civil de Culiacan
(2006-2010)

FrRED MoORGAN ORTIZ, RiICARDO ROBERTO VEGA
TRAPERO, JUAN MANUEL SoTO PINEDA, MISAEL
GUERRERO VALDEZ, EVERARDO QUEVEDO CASTRO
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Hospital Civil de Culiacdn, Centro de Inves-
tigacion y Docencia en Ciencias de Salud,
Universidad Autonoma de Sinaloa, SSA-UAS,
Culiacan, Sin.

Objetivo: determinar cuales son los princi-
pales factores asociados con la realizacion de
Histerectomia Obstétrica en el Hospital Civil
de Culiacan.

Material y Método: se realiz6é un estudio
retrospectivo entre enero de 2006 y diciem-
bre de 2010, en el cual se analizaron 64
expedientes clinicos de pacientes sometidas
a histerectomia obstétrica. Las variables de
interés primario que se analizaron fueron
edad materna, edad gestacional, uso de
oxitocicos, indicacion de la histerectomia,
causas de hemorragia obstétrica, compli-
caciones trans y postoperatorias, uso de
hemoderivados y frecuencia de re-intervencion.
Resultados: Hubo 23,000 nacimientos durante
el periodo, de las cuales en 64 casos se realizo
Histerectomia obstétrica (incidencia de 2,2
histerectomias/1000 nacidos vivos). La edad
materna promedio fue de 28 afos; 51.6% eran
multiparas. La edad gestacional promedio fue
36.6 semanas. En el tratamiento intraparto el
uso de oxitocina fue lo mas frecuente con un
98.4%. Causas principales: atonia uterina en
un 45.3%, sangrado del lecho placentario con
el 25% y Acretismo placentario 17.2% (n=11)
de las cuales un 90.9% tenian antecedente de
cesarea en embarazos anteriores. Complica-
ciones: la lesion vesical fue la mas comin en
un 4.7%. En el postoperatorio inmediato hubo
7 casos de fiebre, 4 de absceso de cupula y
9 casos de hemoperitoneo (reoperadas). No
hubo muertes maternas. Administrandose
transfusion de sangre y/o hemoderivados en
el 85.9% de las pacientes.

Conclusiones: la histerectomia obstétrica es un
procedimiento de urgencia que se requiere para
salvar la vida de una paciente que presenta una
hemorragia severa durante o posterior al parto
que no ha respondido a medidas conservadoras
asociandose frecuentemente a la atonia uterina
y las alteraciones de la implantacion-insercion
placentaria.

Histerectomia obstétrica: incidencia y corre-
lacién clinico-patolégica

EpiN Francisco REYNA Roias, GABRIEL EDGAR
VILLAGOMEZ MARTINEZ, JosE Luis IGLESIAS
BeNaviDES, OsCAR RUBEN TREVINO MONTEMAYOR,
CEsAR DaryL CasTRO REYES

Hospital Universitario José Eleuterio Gon-
zalez, Universidad Autonoma de Nuevo Leon,
Monterrey NL.

Antecedentes: la histerectomia obstétrica se
define como la extirpacion del utero posterior
a un evento obstétrico, realizandose cuando las
medidas conservadores fallan o no son aplica-
bles. Objetivo: Determinar la incidencia, causas,
complicaciones y correlacion clinico-patologica
de la histerectomia obstétrica en el servicio de
Obstetricia del Hospital Universitario Dr. José
E. Gonzélez.

Material y Método: se realiz6é un estudio
retrospectivo, observacional, transversal y
descriptivo; analizando datos obtenidos de los
expedientes clinicos de pacientes sometidas a
histerectomia obstétrica con seguimiento en
nuestra institucion, en el periodo comprendido
de 2007 al 2011. Fueron obtenidos datos demo-
graficos, realizacion de histerectomia obstétrica,
justificacion del procedimiento, asi como la
mortalidad dependiente de esta modalidad
terapéutica.

Resultados: de 20,575 nacimientos se incluye-
ron 56 de 62 casos con histerectomia obstétrica,
lo cual representa una incidencia de 0.30%, con
un 75% de correlacion clinico patologica segiin
el diagnostico preoperatorio. La edad de las pa-
cientes sometidas a este procedimiento la media
aritmética se encuentra en 29 afios (16-43 afios).
En lo concerniente a la edad gestacional de la
paciente el 73.21% cursaban el tercer trimestre,
mientras que el 26.79% restante estaban en el
primer y segundo trimestre del embarazo. El
diagnostico que se presentd con mayor frecuen-
cia fue el de acretismo placentario en 26 casos.
La mortalidad observada entre las pacientes
incluidas fue de 5.6%.

Experiencia en el tratamiento de la hemo-
rragia obstétrica con sonda Sengstaken
Blakmore en la UMAE 23 Ginecoobstetricia
de Monterrey, NL

Yoranpa REYNosA OVIEDO, JUAN JosE BAZALDUA
Cruz, ErRNESTO ARNOLDO LOPEZ VERA, ELOfsA
LOPEZ MANRIQUEZ

Unidad Medica de Alta Especialidad?3, Insituto
Mexicano del Seguro Social, Monterrey, NL.

La hemorragia obstétrica tiene una gran morbili-
dad, siendo el responsable de 25% de las muertes
maternas a nivel mundial. Dentro del tratamiento
de la hemorragia obstétrica se tiene de primera
linea el tratamiento con masaje uterino, atencion
activa del tercer periodo de trabajo de parto y far-
macos utero téonicos. Una vez aplicados sino existe
respuesta favorable, se continua por tratamiento
de segunda linea por medio de ligadura arterial
selectiva, suturas compresiva y/o taponamiento
intrauterino. Se realizd un estudio transversal
descriptivo donde se reportan los resultados obte-
nidos con la aplicacion de la Sonda de Sengstaken
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Blakemore en pacientes con hemorragia obstétrica
en la unidad de tococirugia de la UMAE 23. En
un periodo de enero a junio de 2013 un total de
107 pacientes con hemorragia obstétrica fueron
tratadas con sonda Sengstaken Blakomore, entre
los diagnoésticos que presentaron las pacientes
y motivos por los cuales se les aplico la sonda
fueron hipotonia uterina y sangrado de lecho
placentario; ademas de ttero de couvelaire en 2
pacientes. De las 107 pacientes se observo una
edad media de 27 afios con una edad minima de
15 afios y una maxima de 44 afos, edad gesta-
cional promedio de 34.2 SDG + 7.3 SDG, con
una mediana de 3 gestas, minimo 1 y maximo
de 7 gestas. El sangrado que presentaron las pa-
cientes fue de un promedio de 1,282 cc + 800 cc.
El promedio de horas las cuales permanecio la
paciente con la sonda fue de 20 hrs = 7 h. En
nuestra unidad se opto por el uso de la sonda
Sengstaken Blakmore, con la cual se obtuvo una
tasa de éxito en cuanto al control de la hemorragia
de un 97.12% de las pacientes a las cuales se les
coloco la sonda, disminuyendo en gran parte la
morbi-mortalidad de nuestra pacientes, asi como
también se disminuy0 el numero de histerectomias

obstétricas efectuadas en esta unidad durante el
periodo en el cual se llevo a cabo el estudio. Ya que
en el primer semestre del aflo 2012 se realizaron 69
histerectomias obstétricas, y en el afo 2013 solo 38
histerectomias durante el mismo periodo, disminu-
yendo este procedimiento quirtirgico en 44.93%.

Tratamiento conservador y quirirgico de la
hemorragia obstétrica

BEeATRIZ OFELIA RAMIREZ S1LvA, JUAN ISMAEL ISLAS
CASTANEDA, XocHIL RuBt LEoN CrUZ

Hospital General de Ecatepec Dr. José Maria
Rodriguez, Instituto de Salud del Estado de
Mexico, Ecatepec, Estado de Mexico.

La hemorragia obstétrica es la segunda causa de
muerte materna. En el 2012 fue el 21.2% de las
muertes maternas en México. La atonia Uterina es
la primera causa. Es prioridad un tratamiento inte-
gral y oportuno para reducir la morbi-mortalidad.
Estudio longitudinal, prospectivo del 1° de
enero del 2012 al 30 de junio del 2013, en
113 pacientes con hemorragia obstétrica.
Resultados: La causa mas frecuente atonia
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uterina en 77%, con un grado de Choque: grado
2, 33%, y grado 4, 26%. Los procedimientos
fueron 40 casos de Histerectomia, 24 trata-
miento medicamentoso, 20 con balon de Bakri
y 12 tratamientos mixtos; de primera linea
uterotonicos (oxitocina/carbetocina, ergono-
vina, misoprostol), posteriormente maniobras
primarias, y después tratamiento conservador;
aplicacion de balon de Bakri, ligadura selectiva
de uterinas, ligadura de hipogastricas, B de
Lynch e histerectomia.

Analisis: se observo mayor pérdida hematica
en pacientes que necesitaron histerectoma. En
los casos en se colocod balon de bakri solo un
caso continuo con sangrado y amerito histerec-
tomia. Con indice de letalidad de menos del 1%.
Conclusiones: el apego al protocolo de trata-
miento refleja buenos resultados, y determinar
la causa, facilita la decision del tratamiento.
El tratamiento conservador aumenta; como la
aplicacion de ligadura de hipogastricas y ute-
rinas, cirugias de compresion (balon, B Linch),
reflejandose en casos exitosos con recuperacion
breve y reduccion importante de la morbimor-
talidad materna.
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“Dr. J. Trinidad Gonzalez Gutiérrez”

Trabajos investigacion basica o clinica,
presentados como material audiovisual.
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Exploracién fisica del dolor vulvar

Sitvia RobriGUEZ COLORADO, MARIA KATHERINE
TABARES TRUJILLO, VIRIDIANA

Urologia Ginecologica, Instituto Nacional de
Perinatologia, Secretaria de Salud, México DF.

Antecedentes: la vulvodinia es una entidad
frecuente y de dificil diagnostico , en un estudio
de 2269 mujeres se encontrd que 1 de cada 4 pre-
senta vulvodinia en algiin momento de su vida.
Existen dos teorias referentes a la etiologia, una
funcional secundaria a hipertonicidad y espasmo
de piso pélvico y una teoria organica por con-
traccion refleja de la musculatura.

Es importante para un diagnostico acertado tener
claro las comorbilidades asociadas, la clasifica-
cion y el conocimiento a la exploracion fisica
de los puntos de dolor.

Objetivo: demostrar la exploracion fisica de
las pacientes con vulvodinia, explorando con
prueba cuantitativa sensorial y puntos de presion
sensibles al dolor asi como la exploracion de los
musculos del piso pélvico.

Material y métodos: descripcion de la vulvo-
dinia: etiologia, clasificacion, comorbilidades,
localizacion de puntos de presion sensibles al
dolor y la exploracion de piso pélvico a 5 cm
pared vaginal anterior, pared vaginal posterior,
obturador interno derecho e izquierdo, puboco-
xigeo e ileocoxigeo derecho e izquierdo y a 10
cm ileocoxigeo izquierdo y derecho se muestra
detalladamente la forma correcta de explorar
el piso pélvico de este grupo de pacientes de
acuerdo a la localizacion anatomica del dolor.
Y su localizacién de acuerdo a la intensidad
del dolor utilizando la escala-analogo visual
para determinar la severidad de los sintomas.
Conclusién: la exploracion fisica de las pa-
cientes con vulvodinia debe ser detallada para
localizar los puntos dolorosos y el grado de
espasmo muscular reflejo antes de iniciar el
tratamiento seleccionado.

Denervacion vulvar para tratamiento de
pacientes con prurito créonico persistente
MIGUEL ALEJANDRO HERNANDEZ DE LA GARZA,
JAVIER MEDINA MERCADO, OsCAR ARMANDO
GonzaLEz Diaz

UMAE 23 Hospital de Ginecologia y Obstetricia
Ignacio Morones Prieto, Instituto Mexicano del
Seguro Social, Monterrey, NL.

El prurito vulvar es una de las causas mas comu-
nes de consulta en ginecologia ocupando hasta el
15-20% de los motivos de consulta. Es un sintoma
que caracteriza a multiples patologias y aunque
en la mayoria de los casos suele presentarse de
manera aguda y remite a tratamiento topico,
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hay ocasiones en que llega a ser una condicion
desgastante e incapacitante para la paciente.
El tratamiento deberd ir encaminado a identificar
la patologia de base, entre los tratamientos mas
usados se encuentran el uso topico de esteroides,
sin embargo y dado que varias de las patolo-
gias mencionadas cursan con paraqueratois,
la penetracion del principio activo en puede
no ser la adecuada para alcanzar la capa sub-
dermica, en dichas pacientes se puede recurrir
a la inyeccion local de esteroides, o en casos
persistentes a la inyeccion local de alcohol al
95% con el proposito de lograr una denervacion
vulvar temporal, que permitira sanar al tejido.
Un pequeiio porcentaje de pacientes con lesiones
vulvares benignas persistiran sintomaticas y
son estas pacientes para quienes la denervacion
vulvar quirtrgica. La cual se ha dejado de lado
en afios recientes por la aparicion de farmacos
mas potentes, intencioén de ser menos invasivos
o desconocimiento de la técnica quirurgica.
El objetivo de dicho procedimiento es la seccion
de las ramas cutaneas del nervio ilioinguinal,
la rama genital del nervio genitofemoral,
ramas cutaneas del nervio cutaneo posterior
y las ramas del nervio pudendo que llegan
a los labios mayores. La seccion de dichas
ramas ocasiona una denervacion definitiva
de la vulva, la cual bloquea la necesidad de
la paciente de rascarse, permitiendo al tejido
sanar, y rompiendo el ciclo vicioso del prurito.
En el video se presenta el caso de una paciente
de 82 afios con prurito vulvar crénico e incapa-
citante, multitratada y sin mejoria en su sintoma.
Quien fue sometida a denervacion vulvar qui-
rargica, y con remision total de los sintomas al
primer dia postoperatorio.

Cirugia de neovagina con técnica de Davydov
JORGE JESUS SANCHEZ CISNERO, CARLOS RAMIREZ
ISARRARAZ, VIRIDIANA GORBEA CHAVEZ, ESTHER
SiLvia RopRriGUEZ COLORADO

Instituto Nacional de Perinatologia, Secretaria
de Salud, México DF.

Se presenta el caso de paciente femenino de
21 afios de edad con amenorrea primaria con
diagnostico de Sindrome de Mayer-Rokitansky-
Kiister-Hauser.

Ala exploracion fisica se demuestra en genitales
externos con agenesia vaginal.

Se decide realizacion de neovagina con técnica
quirtrgica de Davydov.

Bajo abordaje laparoscopico se realiza explo-
racion abdominopélvica general observando
en hueco pélvico ovarios de caracteristicas
normales y ausencia de utero.

Se localizan rudimentos de ligamento redon-
do de ambos lados, siguiendo su trayectoria
hacia hueco pélvico encontrando imagen

sugestiva de fusion de ambos ligamentos en
linea media, incido peritoneo parietal sobre
el ligamento redondo izquierdo, se diseca
peritoneo por trayecto del ligamento hasta la
region contralateral, realizando colgajo peri-
toneal retrovesical anterior y colgajo posterior
por encima de recto, sobre ambos colgajos se
realiza jareta en bolsa de tabaco sin cerrarla,
se tuneliza hasta identificar zona vesico-
rectal con ayuda en tiempo vaginal ejerciendo
presion en la membrana correspondiente a
hiato genital, identificando laparoscopica-
mente dicha zona, misma que se incide con
bisturi armonico, se amplia conducto co-
rrespondiente a neovagina de forma roma y
profunda hasta entrar a cavidad abdominal y
se continua dilataciéon con Hegar numero 20.
Se identifican y exteriorizan vaginalmente
colgajos del peritoneo vesical para for-
macion de pared vaginal anterior y de
peritoneo postero-rectal para pared vaginal
posterior, se cierra jareta peritoneal por
via laparoscopica con monofilamento 3-0.
En el tiempo vaginal se traccionan col-
gajos peritoneales y se fijan bordes al
introito con vycril del 3-0 con puntos simples.
Al término de la cirugia se coloca molde
vaginal de 10cm en neovagina revestida por
peritoneo, dicho molde permaneciendo por
48 horas, posteriormente se realiza cambio
de molde vaginal.

Se continua seguimiento de la paciente y dos
meses postquirirgica se observan genitales
externos de caracteristicas normales, con
epitelizacion de neovagina adecuada y con
un largo total vaginal de 8 cm, con amplitud
vaginal adecuada.

Un estudio retrospectivo donde se incluyeron
13 pacientes con diagnostico de Sindrome
de Rokitansky se les realizo neovagina con
dos técnicas quirtrgicas, a 6 de ellas se le
realizo técnica de Davidov y a 7 técnica de
Mac-indoe, sin observarse diferencias esta-
disticamente significativas respecto al largo
total de vagina ya que fue de 6.83 contra 7
cm respectivamente, presentandose 3 fallas
anatomicas debido a mal seguimiento postqui-
rurgico ya que no continuaron con dilataciones
ni comenzaron vida sexual.

Neovagina y fistula de endometrio vaginal
MARiA ISABEL ZAVALA ORTEGA, JUAN CARLOS
Hmojosa Cruz, OLivia MARIN ROMERO, VICTOR
SAUL VITAL REYES

Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital
de Gineco obstetricia. 3, Dr. Espinoza de los
Reyes Sanchez, Centro Médico Nacional La
Raza, Instituto Mexicano del Seguro Social,
México DF.
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Antecedentes: las malformaciones congénitas
del aparato genital femenino representan una
entidad clinica de relevancia. La prevalencia
en poblacion general es de 6.7%, en poblacion
infértil es de 7.3% y en pacientes con pérdida
recurrente de la gestacion de 16.7%. La vagina
se forma a partir del extremo inferior de los con-
ductos de Miiller y el seno urogenital; la ausencia
congénita de vagina es una condicion rara, con
incidencia en 1 de cada 5000-7000 mujeres naci-
das vivas. Este padecimiento es ain un reto para
el cirujano ginecologico por las complicaciones
mayores que se pueden presentar; esto aunado
a agenesia cervical, la cual se reporta con una
incidencia muy baja mundialmente. Se debe a
una alteracion de la fusion entre los conductos
de Miiller y el seno urogenital. Las alteraciones
en la diferenciacion de los genitales externos
en la mujer traen consigo alteraciones en las
esferas de la vida bioldgica, social y psicologica.
El objetivo de la reconstruccion quirtrgica del
canal genital; restaurar el defecto con el efecto
menstrual asi como la funcionalidad sexual,
causando la menor morbimortalidad y satis-
faccion de apariencia y funcion en la paciente.
Seguimiento: Paciente con adecuada evolucion
clinica en control con respuesta optima debido
a que ha presentado en los ultimos 5 meses
sangrado catamenial ciclico siendo este de 3-4
dias de duracion, se mantiene con estrogenos
locales asi como empleo de dilatador vaginal; con
evidencia de fistula endometrio vaginal funcional
en los ultimos 5 ciclos, canal vaginal de 7-8 cm
bien epitelizado.

Clitoroplastia

ARTURO HERRERA CERVANTES, OSCAR VALLE VIR-
GEN, EDGAR MEDINA RAMOS, SANDRA ORENDAIN,
VLADIMIR TORRES BOJORQUEZ

GENFEM, Tijuana BC.

Se presenta el caso de una clitoromegalia
haciendo una revision de la bibliografia y
mostrando una de las técnicas quirtirgicas con
menos complicaciones.

La histeroscopia como estudio de primera
eleccion en diagnoéstico de sangrado uterino
anormal

YESSENIA RAMIREZ PONCE, EDGARDO BUSTILLOS
ALAMILLA, JORGE ZEPEDA ZARAGOZA, MARIA
CRISTINA JUAREZ CABRERA

Hospital Central Norte, Petroleos Mexicanos,
México DF.

El sangrado uterino anormal es la segunda
causa de consulta Ginecologica después de las
infecciones cervicovaginales, por su origen es
anatomico o disfuncional.

Su diagnoéstico es de exclusion. Se estima
que alrededor de 10 millones de mujeres
en México sufren de hemorragia uterina y
anualmente solo 6 millones de estas buscan
atencion. El diagnostico se sospecha mediante
el interrogatorio y el examen fisico y poste-
riormente estudios de laboratorio y gabinete.
Dentro de las causas anatomicas mas frecuentes
podemos destacar: Miomatosis, adenomiosis,
poélipos endometriales, hiperplasia endometrial
y malformaciones uterinas.

El ultrasonido transvaginal es 1til para el diag-
nostico de lesiones focales como leiomiomas
hasta en 97% de los casos. Este estudio de ima-
gen es el de primera eleccion en pacientes con
hemorragia uterina para identificar anormalida-
des estructurales. El rango de sensibilidad para
identificar anormalidades uterinas se encuentra
enun48% al 97% y su especificidad 12% al 98%.
Siendo el sangrado uterino anormal una de las
causas mas frecuentes de consulta Ginecoldgica
es importante encontrar un estudio con mas
sensibilidad y especificidad que los estudios
realizados normalmente, pero que al mismo
tiempo seria diagnostico y terapéutico como lo
es la Histeroscopia de consultorio como es el
caso de reseccion de polipos o bien con toma
de biopsia dirigida para descartar patologia
endometrial, ambas causas dentro de las mas fre-
cuentes causantes de sangrado uterino anormal.
Ademas la histeroscopia ahorraria a la paciente
tiempo de espera en el diagndstico, en algunos
casos se ofreceria no solo diagnostico sino al mis-
mo tiempo tratamiento, todo esto conllevaria a
disminucion de costos evitando realizacion de ul-
trasonido, histerosonografias, biopsias, legrados.
Cabe mencionar la alta frecuencia de patologia
endometrial en nuestra poblacion ya que los
factores de riesgo como Diabetes, Hipertension
y Obesidad van en aumento en la poblacion
mexicana, en donde la Histeroscopia con biopsia
dirigida toma también gran importancia.

Complicaciones en curva de aprendizaje en
cirugia laparoscépica.

Norma Patricia RaMos GoNzALEZ, OSCAR SALCI-
DO RIVERA, ALEJANDRA VACA GONZALEZ, DANIEL
ZUNIGA JIMENEZ

Antiguo Hospital Civil Fray Antonio Alcalde,
Guadalajara, Jal.

Objetivo: describir complicaciones en curva de
aprendizaje tanto vasculares como intestinales.
Material y método: se describen complicacio-
nes en curva de aprendizaje tanto vasculares
como intestinales.

Resultados: la técnica abierta protege contra
lesiones vasculares pero no asi contra intestina-
les, ya q el sistema visual permite ir entrando a
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la cavidad e ir observando las diferentes capas
disminuyendo el riesgo de lesion.
Conclusiones: cuando se sospecha el riesgo
de un sindrome adherencial severo se debe
utilizar la técnica abierta de Hasson o utilizar
el punto de Palmer el cual se localiza a tres cm
del reborde costal con linea media clavicular.
La entrada directa disminuye el riesgo de la insu-
flacion pre peritoneal y la falla de la entrada; sin
embargo, se presentan mas lesiones viscerales
en comparacion con la aguja de Veress, pero
menos lesiones vasculares.

Técnicas y tacticas seguras en la histerecto-
mia laparoscépica

MaNUEL Epuarpo UNDA FrRANCO, ALBERTO
ViEsca MURIEL, JosE MANUEL SEPTIEN GUEVARA,
Patricia Gaona Luviano

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nu-
tricion Salvador Zubirdn, Instituto Nacional de
Salud, México DF.

Este video tiene el propoésito de dar a conocer
la técnica quirtrgica llevada a cabo en el Insti-
tuto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion
Salvador Zubiran. Con anestesia general, la
paciente en posicion ginecoldgica se introduce
via vaginal el manipulador uterino de Rummi
Koh. Se instalan 3 trocares, intraumbilical y en
cada fosa iliaca. Se instala el pneumoperitoneo,
se insufla hasta los 15 mm de hg. Al inicio se
observa sitio de entrada al abdomen, la pelvis y
el abdomen superior. Se continiia con el pinzado,
coagulado y cortado de ligamentos redondo,
ligamento infundibulo pélvico y/o uterovarico
y las trompas uterinas; corte y diseccion del
ligamento ancho con bisturi armoénico, otra
opcion es realizar corte frio con tijera, se avanza
la vejiga. Posteriormente se pinza y coagula 1°
rama ascendente de la arteria uterina y segunda
rama descendente; en este tiempo quirirgico se
debe contar con un instrumentos como el Bipolar
avanzado Enseal y bisturi armoénico, estos nos
permiten un sello optimo de los vasos que puede
ser hasta de 7 mm Enseal y el bisturi armoénico
3 a5 mm. Se “palpa” la copa del manipulador
uterino, se inicia la colpotomia anterior y pos-
terior. Aqui la ayuda de la copa nos guia para
poder realizar el corte de la fascia y vagina,
utilizando uno o los dos instrumentos de energia,
para realizar el corte y la hemostasia. Realizada
la colpotomia, se retira la pieza quirurgica via
vaginal, se sutura la cupula via vaginal, se rea-
liza hemostasia y se deja celulosa regenerada
(Surgicel), con la finalidad de no aplicar mas
energia y no carbonizar los tejidos que van a
dar sostén a la cupula vaginal. Se termina el
procedimiento bajo vigilancia laparoscopica
Los instrumentos con poca capacidad de
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dispersion de calor son los mas seguros,
pueden aumentar hasta una temperatura de
100°C y emanan calor a 1 mm de distancia.

Adherenciolisis laparoscopica

CARLOS MAYC SOLORZANO RAMOS, GABINO DE
JEsus VAcA CARVAJAL

Antiguo Hospital Civil Fray Antonio Alcalde,
Secretaria de Salud, Guadalajara Jal.

La adherenciolisis de la cavidad peritoneal
representa un problema para el cirujano en
el diagnoéstico clinico cuando no son causa
de determinaantes de patologia evidente.
Las adherencias peritoneales son bandas fibroti-
cas formadas a aprtir de una reaccion cicatrizal
del peritoneo que ocurre frecuentemente des-
pues de cualquier cirugia abdominal o pélvica.
Presentacion de un caso: Femenino 34 afios, An-
tecedentes quirargicos: LAPE por tumoracion
de ovario, 2 cesareas, Histerectomia Obsté-
trica y Reparacion de fistula vesico vaginal.
Laparoscopia por dolor pélvico cronico.
Hallazgos: sindrome adherencial severo

Endometriosis pélvica

CarLOS MAyc SOLORZANO RAMOS, MARIA DEL
Rosario VICENTE PErEzZ, ELvia ELENA HERNAN-
DEZ MADERA, GABINO DE JESUS VACA CARVAJAL,
GABRIEL GERARDO GARCiA HERNANDEZ

Antiguo Hospital Civil Fray Antonio Alcalde,
Secretaria de Salud, Guadalajara, Jal.

La endometriosis es un trastorno ginecologico
benigno comun. Definida como la presencia
de tejido endometrial funcional, glandulas
y estroma fuera de la cavidad uterina. Suele
afectar comiinmente a Gtero, ovarios y peritoneo.
Pero puede extenderse a todo el organismo.
Caso clinico: paciente de 22 afios de edad
con diagnodstico de endometriosis grado
IV. La cual se somete a Laparoscopia por
la presencia de endometriomas bilaterales.
Los objetivos de la cirugia fueron:

1. Restaurar la anatomia

2. Drenaje y aspiracion del contenido de los
endometriomas

3. Extraccion de la capsula para evitar recidivas.
La endometriosis es una enfermedad cronica
con limitacion si se continia con tratamiento
médico.

Procedimiento laparoscépico seguro en los
diferentes tipos de tumores del ovario en el
INCMNSZ

MAaNUEL Epuarpo UNDA FRANCO, ALBERTO
VIESCA MURIEL, JOosE MANUEL SEPTIEN GUEVARA,
Patricia GaonNa Luviano
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Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nu-
tricion Salvador Zubiran, Instituto Nacional de
Salud, México DF.

Los diversos tipos de tumores del ovario deben
ser tratados por via laparoscopica, debido a
una mejor exposicion de la tumoracion, asi
como un mejor muestreo en la situacion de
que el tumor sea sospechoso a malignidad.
Este procedimiento a su vez debe realizarse bajo
las estrictas medidas de calidad y seguridad
que se llevan a acabo en el quir6fano de un
hospital de tercer nivel. El empleo adecuado de
la energia ultrasonica, como bipolar avanzado,
nos permiten a los cirujanos ginecélogos un
margen adecuado para evitar lesionar o dafiar
la superficie libre de tumor y con esto dejar la
porcion de ovario mas sana. Ya que la mayoria
de nuestra pacientes tienen padecimientos agre-
gados, no son candidatas a recibir tratamiento
hormonal complementario. Los tumores epite-
liales mas frecuentemente atendidos en nuestra
institucion, son tumores serosos, Mucinosos y
endometriales. De los tumores de las células
germinales, el teratoma es el que con mayor
frecuencia se presenta. Los tumores borderline
o sospechosos de carcinoma son tratados por el
servicio de Oncologia de nuestra institucion.

Cistoadenofibroma reporte de dos casos
NorMA PatriciA RaMos GoNzALEz, CLARA
MARTHA MARTINEZ VELO, JUDITH BRISENO VAL-
DEZ, VIRGILIO EDMUNDO VALLADARES GARCIA,
ALEJANDRA VACA GONZALEZ

Antiguo Hospital Civil Fray Antonio Alcalde,
Guadalajara, Jal

Objetivo: reportar dos casos de deteccion cis-
toadenofibroma via laparoscopica.

Material y Método: (reporte clinico del caso 1)
paciente paciente de 36 aflos de edad que acudio
con dolor en fosa iliaca derecha; a la ultrasonogra-
fia con presencia de mioma subseroso en fondo
uterino de de 2x2cm. ovario aumentado de vo-
lumen con imagen hipoecoica, multilobulada de
9x5cm sugestivo de cistoadenoma mucinoso, a la
aplicacion de doppler color no se observa aumen-
to en los flujos. Marcadores tumorales negativos.
Se aborda via laparoscopica encontrando cis-
toadenofibroma unilateral.

Segundo caso: paciente paciente de 32 afos con
presencia de dolor abdominal intento sin mejoria
con analgésicos/espasmodicos. Se toma usg en-
contrando una masa hipoecoica de 50x30x40mm
en ovario derecho con aparente torsion, liquido
libre escaso, utero en AVF de 80x30x50. En-
dometrio 10mm ovario izquierdo no visible.
Se aborda via laparoscopica encontrando cis-
toadenofibroma unilateral con datos de infarto
y hemorragia.

Resultados: la particularidad que hace sos-
pechar el diagndstico ecografico son las
proyecciones papilares gruesas. Las mismas pre-
sentan bajo flujo, y este hallazgo se correlaciona
con el estroma poco vascularizado, y a veces
hialino, encontrado en anatomia patologica.
Conclusiones: los cistoadenofibromas deben
incluirse, pese a su baja frecuencia, en el
diagnostico diferencial de las masas anexiales.
El hallazgo de una masa predominantemente
quistica con un nodulo parietal es altamente
sugestivo de este tipo de tumores.

Cierre de clipula vaginal en la histerectomia
total laparoscépica con sutura barbada con-
tinua. Una técnica alternativa

Oscar GarzON LopEz, FrRancisco GARZON LOPEZ,
FrRED MORGAN ORTIZ

Hospital de la Mujer, Secretaria de Salud,
Culiacan, Sin.

La histerectomia total laparoscopica (HTL) es
el procedimiento ginecologico que mas comun,
que se realiza, s6lo precedido por la cesarea.
La HTL Oftrece ventajas comparada a la histe-
rectomia técnica abierta abdominal como son:
menor dolor pos operatorio, estancia hospitala-
ria, morbilidad, uso de hemoderivados y menor
cicatriz abdominal.

La sutura intracorpoérea en la histerectomia
laparoscopica sigue siendo un gran reto por
las conocidas dificultades técnicas del anudado
intracorporeo, y uno de los objetivos de esta
presentacion es el de mostrar la técnica de
cierre de cupula vaginal mediante el uso de la
sutura barbada calibre 00 (V-loc 90- Covidien®)
como una alternativa de otras técnicas y suturas
existentes para cierre de cipula (monocryl,
vicryl, sutura continua o puntos separados)
con buenos resultados pos quirurgicos , eficaz,
segura y reportes de publicaciones de optimi-
zar el tiempo quirargico (12.7 + 3.1 min. for
barbed suture group vs. 20.4 = 7.1 min. for
polyglactin 910 group).

Otra de las ventajas que ofrece es que es una téc-
nica es que es reproducible y puederealizarse en
cualquier centro donde se practique Histerecto-
mia total laparoscopica y centros de ensefianza.
Esta técnica de cierre de ctpula con sutura
barbada continua, es una de las técnicas que se
realizan en el servicio de Ginecologia de minima
invasion en el hospital de la Mujer de la ciudad
de Culiacan, Sinaloa con el beneficio basado en
evidencias para nuestras pacientes.

Cierre laparoscépico de cupula vaginal con
sutura V-lok y cistoscopia de rutina posthis-
terectomia total por laparoscopia

GINEcoLOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO



ALEJIANDRA CONTRERAS RENDON, JAIME ARTURO
ALFARO ALFARO, FELIX MUNUZURI INIGUEZ, YULIA-
NA GOMEZ MERAZ, ARTURO HERNANDEZ JIMENEZ
Centro Médico ABC, México DF.

Objetivo: mostrar la experiencia del Hospital
Centro médico ABC en la realizacion de cierre
de ctipula vaginal en histerectomia laparoscopica
con sutura V-lok y posteriormente la realizacion
de cistoscopia rutinaria post histerectomia
laparoscopica para visualizar permeabilidad
de ambos ureteros, la integridad vesical o en
su defecto cualquier lesion que pudiera pre-
sentarse posterior al procedimiento quirurgico.
Existen diferentes materiales que se utilizan
para el cierre de la ctipula vaginal, en este
video se presenta el cierre con sutura V-Loc
(polibutester) de Covidien que estéa descrita por
la empresa como la primera sutura no absorbi-
ble con lengiietas y sin nudos. Disefiado para
permitir a los cirujanos cerrar las incisiones de
forma segura sin nudos. Estudios han demos-
trado que con la utilizacion de esta sutura le
permiten a los cirujanos realizar el cierre de la
ctpula en la mitad del tiempo, en comparacion
con las suturas convencionales, manteniendo
una fuerza de sujecion equivalente y permitir
conservar su técnica, mejorando la conversion
de histerectomias abierta a laparoscopicas por
la facilidad de sujecion sin tener que anudarse.
La cistoscopia, también llamada cistoure-
troscopia o uretrocistoscopia, es un método
endoscopico que permite realizar un examen
completo del estado del sistema urinario.
Mediante un cistoscopio dotado de una mi-
crocamara, se puede penetrar en la uretra y
llegar hasta la vejiga, siendo posible también
realizar biopsias o realizar tratamientos com-
plementarios. Fragmentar o extirpar céalculos
previamente detectados por urografia o ecografia.
Es un método diagnostico util para realizar
biopsias cuando se sospecha de tumores en la
vejiga o en la prostata, dilatar los uréteres, bus-
car la causa de hematuria sin causa conocida,
diagnosticar la causa de infecciones urinarias
frecuentes y resistentes a antibidticos, tratar
tumores de vejiga susceptibles, diagnosticar
ciertos casos de incontinencia urinaria y de
prolapso del utero, anomalias urinarias con-
génitas en nifos y visualizar posibles lesiones
vesicales posterior al procedimiento quirtirgico.
Conclusiones: la intencion de la cistoscopia
de rutina posterior a histerectomia total por
laparoscopia ha sido una herramienta util para
diagnosticar lesiones en caso de que existan
y para corroborar la permeabilidad de ambos
ureteros al finalizar el procedimiento quirurgico.
El tiempo promedio de su realizacion es de cinco
minutos y no conlleva ninguna complicacion o
morbilidad a la paciente.

Un caso de histerectomia total laparoscépica
de un ttero de 1750 g
Hospital Espariol de México, México DF.

La histerectomia hoy en dia es el
procedimiento quirurgico ginecolo-
gico que con mas frecuencia se realiza.
En la actualidad se proponen distintos abordajes
quirtrgicos ya sea via abdominal, vaginal y
laparoscopica siendo la tendencia hoy en dia
la minima invasioén por sus diversas ventajas.
Dentro de estos abordajes, la via vaginal es la
mas recomendada sinembargo, actualmente la
creciente utilizacion y experiencia en la via la-
paroscopica esta dando resultados que aumentan
sus ventajas y disminuyen las contraindicacio-
nes para la realizacion de este procedimiento.
Se expondra via audiovisual un caso de histerec-
tomia total por laparoscopia de un utero de 1750
g asi como descripcion de la técnica quirtrgica
realizada, resultados obtenidos, revision de la
bibliografia, de las indicaciones y contraindica-
ciones actuales para la realizacion de este tipo
de procedimiento.

Mioma gigante por laparoscopia

Jost MANUEL SEPTIEN GUEVARA, RAFAEL TOPETE
EstraDA, MANUEL EpuarpO UNDA FRANCO
Médica Sur Lomas, México DF.

Se han propuesto limites para la miomectomia
laparoscopica como: mas de 3 miomas mayores
5 cm; Utero miomatoso mayor a 16 semanas
de gestacion y mioma tnico mayor a 8 cm.
Sin embargo en la actualidad con el desarrollo
de las técnicas en cirugia laparoscopica y la
experiencia del cirujano estos limites han ido
cambiando. Se presenta el caso de una paciente
de 33 afos de edad que acude por hiperpolime-
norrea de 6 a 8§ meses de evolucion e infertilidad
primaria de afo y medio de evolucion. Ritmo
30x12, refiere dismenorrea, casada, nuligesta.
A la exploracion fisica utero equivalente a 18
semanas de gestacion. Por ultrasonido trans-
vaginal se encontrd utero con mioma findico
de 10 cm. Resonancia magnética con utero
de 18x15x10 ¢cm, mioma fundico de 10 cm
y anexos de caracteristicas normales. En sus
estudios preoperatorios hemoglobina de 9 g/dl,
hematocrito 25%. En el video se puede apreciar
la técnica de la miomectomia laparoscopica
con mioma grande. Se coloco puerto principal
en borde superior umbilical (5 mm), 2 puertos
laterales del lado izquierdo (5 y 12 mm) y
uno en fosa iliaca derecha (5 mm). Se utilizo
manipulador uterino tipo Kroener. Se infiltra
con vasopresina diluida. Se realiza incision
transversal con bisturi armonico para facilitar
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la sutura laparoscopica. Se diseca pseudocap-
sula del mioma con ayuda de tirabuzon, bisturi
armonico y hemostasia con bipolar avanzado
(Gyrus). Se inicia morcelacion del mioma antes
de completar la miomectomia para tener una
mejor vision. Se realiza sutura laparoscopica
en planos para una adecuada reparacion del
miometrio con puntos extracorporeos. Se coloca
interceed para evitar la formacion de adheren-
cias. No hubo complicaciones postoperatorias
y tres meses después se le realizo histeroscopia
de consultorio encontrando cavidad uterina
normal, asi como ultrasonido endovaginal con
utero de 10 cm, miometrio normal y ausencia de
miomas. La paciente buscara embarazo 6 meses
posterior a la cirugia.

Indicaciones de cirugia abierta para preser-
var la fertilidad en miomas de gran tamafio
NorMA PaTrICIA RAMOS GONZALEZ, ALEJANDRA
Vaca GONZALEZ, OSCAR SALCIDO RiIvERA, DANIEL
ZUNIGA JIMENEZ

Antiguo Hospital Civil Fray Antonio Alcalde,
Guadalajara, Jal.

Antecedentes: actualmente las mujeres con
miomatosis sintomaticas buscan la oportunidad
de conservar el utero por diversas razones. Se
encuentra en el 20-40% de mujeres en edad
reproductiva, la mayoria son asintomaticos,
pero las pacientes con leiomiomas que presenten
sangrado irregular o hemorragia, crecimiento
de los mismos con sintomas de compresion de
estructuras vecinas y dolor pélvico.

Objetivo: describir la técnica de miomectomia
conservadora abdominal y sus indicaciones.
Material y métodos: se describe la técnica de
miomectomia conservadora abdominal y sus
indicaciones.

Conclusiones: la miomectomia se debera
practicar cuando se cumplan las indicaciones
establecidas para la cirugia. Estas indicaciones
estan fundamentalmente relacionadas con la
aparicion de sintomas por su localizaciéon o
tamafio, aparicion de rapidos crecimientos
o en mujeres con problemas reproductivos.

Miomectomia con ligadura transitoria de las
arterias uterinas

ANDREA ALICIA OLGUIN ORTEGA, Luis FERNANDO
EscoBar PoNCE, ANA CRISTINA ARTEGA GOMEZ,
Leroy LioNEL LoOPEzZ, ROBERTO SiLvESTRI To-
MASSINI

Instituto Nacional de Perinatologia, Secretaria
de Salud, México DF.

El objetivo del video es presentar una técnica
de miomectomia por laparotomia con ligadura
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transitoria de las arterias uterinas para disminuir
el sangrado transoperatorio. Durante el video
se explica la técnica quirurgica en un caso de
una paciente nuligesta con sindrome anémico,
sensacion de masa pélvica y sangrado uterino
anormal cuyo sangrado durante la cirugia fue
de 200 mL.

Tratamiento quirurgico del prolapso de érga-
nos pélvicos en una paciente con antecedente
de extrofia vesical: reporte de un caso
Patricia INES VELAZQUEZ CASTELLANOS, NANCY
Gopoy RODRIGUEZ, ALEJANDRO ROBLES SERNWOS-
K1, JONATHAN GARcia TiNoco, CLAUDIA AGUILAR
REGALADO

Unidad de Urologia Ginecologica del Antiguo
Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio
Alcalde, Guadalajara Jal.

Introduccién y objetivo: la extrofia vesical se
presentaen 1 de 125.000 a 250.000 mujeres. Su
relacion hombre-mujer es de 2:1 a 5:1. Esta se
debe a defecto en el desarrollo de la membrana
cloacal. El diagnéstico envuelve un espectro
de anomalias de la pared abdominal inferior,
vejiga, pelvis 0sea anterior y genitales externos,
entre ellos la ausencia de la pared anterior de
la vejiga, uretra posterior y clitoris bifido. La
incidencia de prolapso de 6rganos pélvicos en
pacientes con extrofia vesical es del 18%. Entre
las malformaciones que propician al prolapso
de érganos pélvicos son el debilitamiento con-
génito que existe de los ligamentos cardinales
y uterosacros asi como la diastasis pubica. La
vagina y utero estan suspendidos sobre un hiato
mas amplio siendo mas vulnerable a las presio-
nes del abdomen y favoreciendo el prolapso.
Caso clinico: paciente de 35 afios de edad
con vida sexual activa antecedente de extrofia
vesical, derivacion ureteral a sigmoides, 2
cirugias de cierre de pared, colposuspension,
histerectomia por prolapso (entre las que
recuerda) mas megacolon. A la exploracion
presenta un POP IVC decidiéndose realizar cura
de enterocele con jaretas mas traslape de tejido
fascial ademas de fijacion bilateral de ctpula
vaginal a ligamentos sacroespinosos debido
a los multiples cirugias abdominales de la
paciente. La evolucion a aun mes ha sido satis-
factoria con una longitud vaginal total de 8 cm.
Conclusion: la via vaginal para la cura de ente-
rocele y fijacion de ctipula vaginal mediante la
técnica utilizada fue efectiva en nuestra paciente
a corto plazo.

Técnicas de reduccion de volumen uterino
SiLviA RODRIGUEZ COLORADO, VIRIDIANA GORBEA
CHAVEZ, MARIA KATHERINE TABARES TRUJILLO,
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JORGE JESUS SANCHEZ CISNEROS, LEONARDO MA-
ZARIEGOS CASTILLO

Urologia Ginecologica, Instituto Nacional de
Perinatologia, Secretaria de Salud, México DF.

Antecedentes: el abordaje vaginal es el estan-
dar de oro para la realizacion de histerectomia
en comparacion con la técnica abierta y la
cirugia laparoscopica. Esta demostrada la
superioridad de esta en cuanto a la disminu-
cion en la estancia hospitalaria, menor riesgo
de complicaciones intra operatorias, menos
pérdida sanguinea y mejores resultados en
la satisfaccion personal de las pacientes.
La ausencia de prolapso de o6rganos pélvicos
y el volumen uterino son contraindicaciones
relativas para la realizacion de esta técnica.
Con la implementacion de la aguja de Des-
champs acompafiado de técnicas de reduccion
de volumen uterino es posible realizar este
procedimiento en este grupo de pacientes.
Objetivo: describir la técnica de histerectomia
vaginal sin prolapso con utilizacion de aguja de
Deschamps y tecnicas de reduccion de volumen
uterino (enucleacion uterina, hemiseccion uteri-
na y miomectomia.

Material y método: paciente de 40 afos de
edad, 4 embarazos, 2 partos, una cesarea y
un embarazo ectopico, con sangrado uteri-
no anormal, hipermenorrea y polimenorrea
El ultrasonido report6: ttero de 11.4 x 10.7 x
8.8 en retroversoflexion, miomatosis uterina
de 4 cm en cara posterior de componentes
intramural y submucoso, eco ndometrial 4.8
mm, cervix 3.2 c¢cm, anexos normales. Biop-
sia de endometrio negativa para malignidad.
Prolapso de organos pelvicos estadio IIAa.
Se realizé Histerectomia vaginal con utili-
zacion de aguja de Deschamps y técnicas de
morcelacion: enucleacion uterina, hemiseccion
y miomectomia.

Conclusién: la histerectomia vaginal puede
realizarse en pacientes seleccionadas en uteros
grandes y ausencia de prolapso de organos
pelvicos con la tecnica quirurgica adecuada en
manos expertas.

Descripcion de la técnica para la colocacion
de pesarios

CraupIA ELIZABETH AGUILAR REGALADO, PATRICIA
INES VELAZQUEZ CASTELLANOS, NANCY GopoY
RODRIGUEZ, MAYRA ANABEL MONTES CASILLAS,
JonaTHAN GARciA TiNOCO

Antiguo Hospital Civil Fray Antonio Alcalde,
Guadalajara Jal.

Los pesarios se han utilizado como tratamiento
en el prolapso de o6rganos pélvicos desde el
comienzo de la historia. Hipocrates fue el pri-

mero que describe la reduccion de un prolapso
vaginal, mediante la colocacion de una granada
con vino en la vagina.

A pesar de que la bibliografia internacional
reporta, que el uso cotidiano de los pesarios por
los ginecologos es del 86% y por los uroginecd-
logos del 98% en nuestro medio no se encuentra
difundido el uso de los mismos.

En la actualidad los pesarios estan he-
chos de silicon y los mas utilizados son:
anillo con o sin soporte, Gellhorn y de dona.
Dentro de la valoracion para la colocacion de
pesario hay que tomar en cuenta la actividad
sexual, el tipo y grado de prolapso, y la capaci-
dad para autogestionar o asistir el seguimiento.
La indicacién mas comun del uso de pesario
es disminuir los sintomas del prolapso de
organos pélvicos, es por eso que en este vi-
deo se presenta la técnica de colocacion de
pesario de dona, en una paciente con prolapso
de organos pélvicos grado IV en consultorio.
Conclusiones: a pesar de que el pesario se
considera un tratamiento de primera linea para
el prolapso de 6rganos pélvicos a menudo hay
poco tiempo de permanencia en los programas
de formacion.

La colocacion de pesario requiere un cuidado
especial de la paciente o del cuidador.

Vale la pena difundir el uso de pesarios ya que
la técnica es relativamente simple, no es dificil
de aprender y la habilidad mejora rapidamente
con la experiencia. El éxito o el fracaso del
pesario como una opcion de tratamiento de-
pende en gran medida de un ajuste adecuado
y la satisfaccion del paciente con su pesario

Tratamiento de incontinencia urinaria de
esfuerzo: cabestrillo suburetral de fascia
autoéloga de rectos abdominales

VERONICA GRANADOS MARTINEZ, SILVIA RODRi-
GUEZ COLORADO, VIRIDIANA GORBEA CHAVEZ,
CARLOS RAMIREZ ISARRARAZ, JAIME IGNACIO
CEvVALLOS BUSTILLOS

Instituto Nacional de Perinatologia, Secretaria
de Salud, México DF.

Descripcion de la técnica: abordaje tipo
Pfannenstiel de 15 cm y a 3 cm arriba del
pubis, diseccion roma hasta la fascia de los
rectos abdominales. Se reseca transversalmen-
te fascia obteniendo 2 segmentos de 15 cm
de longitud y 1.5 cm de ancho, y se afrontan
bordes de fascia con poliglactina 910. Se
unen en traslape ambos extremos de los col-
gajos fasciales con polipropileno calibre 1.
Abordaje vaginal: se hidrodiseca pared vaginal
anterior se incide en forma de “U” invertida. Se
diseca fascia peri y suburetral hacia el espacio
retropubico y arco tendinoso. Se realiza hidro-
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diseccion suprapubica a 2 cm paramedial en el
espacio de Retzius en direccion hacia vagina. Se
introduce aguja de Pereyra hasta extraerla por
vagina en region parauretral de ambos lados,
se extraen hacia el abdomen las suturas fijadas
a ambos extremos del segmento de fascia; se
realiza cistoscopia de control. Se unen ambos
extremos de fascia a nivel abdominal “libres de
tension” aproximadamente 2 través de dedo en la
linea media; asi mismo se realiza visualizacion
uretral directa hasta evitar la pérdida de orina y
corroborar su cierre. Se realiza cierre abdominal
y vaginal, respectivamente.

Biofeedback en el tratamiento de la inconti-
nencia urinaria

LourDpEs SoLis GRAJALES, PATRICIA INES VELAZ-
QUEZ CASTELLANOS, NANCY Gopoy RODRIGUEZ,
MAYRA ANABEL MONTES CASILLAS

Antiguo Hospital Civil Fray Antonio Alcalde,
Guadalajara Jal.

Objetivo: describir la metodologia em-
pleada para el uso del biofeedback en el
tratamiento de la incontinencia urinaria.
Antecedentes: la incontinencia urinaria se
define como la queja de pérdida involuntaria
de orina, referida por el paciente o por quien
lo cuida. La prevalencia de la incontinencia
urinaria varia en funcion de la definicion y
del método de obtencion de datos, pero en
general, afecta del 10 al 30% de las mujeres
de entre los 15 y 64 afios; en nuestro medio,
la prevalencia es del 27.8%, siendo la IUE el
tipo mas comun, con un 58%. El biofeedback
es una técnica de rehabilitacion que consiste
en la traduccion de la contraccion muscular en
una sefial grafica, actstica o ambas, para que el
paciente y el médico puedan percibir el trabajo
realizado. Para ello se requiere participacion de
la paciente asi como integridad neuromuscular.
Descripcién: es un video educativo en el que se de-
muestra la metodologia a seguir en la paciente que
sera sometida a biofeedback para entrenamiento
de la musculatura pélvica como parte del trata-
miento conservador de la incontinencia urinaria.
Conclusiones: el fortalecimiento de los mus-
culos pélvicos a través del biofeedback se
considera una parte importante en el tratamiento
de primera linea de la paciente con incontinencia
urinaria. Es importante la difusion de esta técnica
para promover su aplicacion.

Cerclaje istmicocervical transabdominal
RuTH VALENTINA WADE ISIDRO, ARNULFO
MARTINEZ CHAPA, ALEJANDRA M. BRIONES
MARTINEZ, NELLY A. ALONSO REYES, CECILIA
G. LEzAMA TORRES
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Hospital Regional Monterrey, Instituto de Segu-
ridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado, Monterrey NL.

Antecedentes: la incompetencia istmico cer-
vical ha sido popularizada en aquellos casos
de cuello uterino congénitamente cortos o con
antecedente de fibrosis cicatrizal o cerclaje
cervical vaginal fallido.

Objetivos: mostrar la técnica quirtrgica del
cerclaje istmicocervical transabdominal.
Material y método: paciente de 32 , cuatro
embarazos y tres abortos y un embarazo de 15
semanas con el antecedente de cerclaje cervical
vaginal en la gestacion previa. Mostramos el
aspecto tecnico con abordaje de incision ver-
tical media abdominal, diseccion del colgajo
vesical y construccion del tunel por dentro
de vasos uterinos, paso del cinta de mercilene
con aguja doble armada de anterior a posterior
y colocacion del nudo posterior. Cierre de
peritoneo visceral y pelvico con control ul-
trasonografico transoperatorio para vitalidad.
Resultados: cuatro casos se han realizado con
resultados perinatales al momento de resolu-
cion de 34, 32, 22 y 36 semanas de gestacion
Conclusiones: el cerclaje itsmicocervical tran-
sabdominal tiene uno de los mejores resultados
perinatales.

Colocacion de cerclaje abdominal en em-
barazo gemelar: complicacién y resultado
perinatal

Epcar ALonso Cruz Cruz, CARLOS JULIAN NERI
MENDEZ, YOALLI ALEIDA PALMA OROZCO, JORGE
BELTRAN MONTOYA

Instituto Nacional de Perinatologia, Secretaria
de Salud, México DF.

La colocacion de un cerclaje abdominal ha sido
utilizada eficientemente en la reduccion de la
pérdida espontanea del embarazo en pacientes
seleccionados con diagnostico de incompetencia
istmico cervical.

Caso Clinico: Se presenta el caso de una pa-
ciente de 29 afos de edad, embarazo de 10-11
semanas de gestacion, gemelar doble bicorial
biamniodtico e incompetencia istmico cervical.
Antecedentes: tres cesareas, electrocirugia por
VPH en dos ocasiones posterior a eventos obs-
tétricos previos, a la exploracion fisica cuello
uterino corto, cupulizado, aparentemente cerrado.
Ultrasonido a su ingreso embarazo gemelar de 12-13
semanas de gestacion, vitalidad en ambos gemelos.
Indicaciones: Falla de dos a mas cerclajes previos
Aquellos en donde un cerclaje cervical es téc-
nicamente imposible: Cérvix corto congénito,
laceraciones o fibrosis del cérvix por cerclaje
previo y cervicitis subaguda.
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Contraindicaciones: anomalias fetales in-
compatibles con la vida, Infeccion intrauterina,
sangrado acticasi siempre previo al embarazo o
edades gestacionales tempranas (11-14 semanas
de gestacion).

Para la colocacion del cerclaje se utiliza una
cinta de Mersilene de aproximadamente 12-15
cm, se debe rodear de anterior a posterior la
union istmico cervical del utero a nivel del liga-
mento ancho en la zona avascular ya descrita y
hacia la insercion de los ligamentos uterosacros.
Se puede realizar precargando la cinta a una
aguja o creando un espacio a nivel de la zona
avascular del ligamento ancho mediante disec-
cion. En este momento se debe tener especial
cuidado de no lesionar los vasos adyacentes.
Se ajustar la cinta y anuda en la parte posterior
evitando asi mayor manipulacion uterina e irri-
tacion vesical. Los extremos de la cinta pueden
suturarse a la misma banda mediante suturas
finas no reabsorbibles. De acuerdo a la técnica
original se cierra el peritoneo visceral para co-
locar en su posicion original el repliegue vesico
uterino. Se realiza cierre de cavidad abdominal
en forma convencional.

Resolucion quirurgica de hernia de Bochda-
lek en un embarazo a término

EsPERANZA JOSEFINA BAuTisTA GOMEZ, DAVID
GuzMAN ORTIZ, VICTOR EDILBERTO MORALES
GaRrcia, HoNorio GALVAN EspiNosa, NOEL Pi-
ZARRO OSORNO

Hospital General Dr. Aurelio Valdivieso, Oaxa-
ca, Secretaria de Salud, Oaxaca, Oax.

La hernia diafragmatica congénita que
complica el embarazo es una entidad muy
rara. El nimero de casos reportados en la
bibliografia mundial es de 39 desde 1928.
Se requiere un alto grado de sospecha,
para hacer el diagndstico. La hernia dia-
fragmatica que complica el embarazo esta
acompanada de una alta tasa de morbimor-
talidad materno fetal. Las complicaciones
debido a la herniacién visceral aguda son
mas frecuentes durante el tercer trimestre,
parto y postparto inmediato lo que conlleva
a muerte materna.

Presentamos el caso de una paciente de 33
anos en su segunda gesta quien ingresa al
servicio de urgencias con un embarazo de 36
semanas x fecha de ltima regla, dolor tora-
cico, disnea y fiebre. Se diagndstica Hernia
de Bochdalek apoyandose con radiografia
de torax y TAC. Se realiza cesarea Kerr con
oclusion tubaria bilateral y toracotomia para
reparacion del defecto y descompresion to-
racica. Evoluciona satisfactoriamente siendo
egresada a la semana.
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Aplicaciones actuales de metroplastia en tte-
ro bicorne. Reporte de un embarazo

NormA PaTrICIA RAMOS GONZALEZ, ALEJANDRA
Vaca GoNzALEZ, OSCAR SALCIDO RivERA, DANIEL
ZUNIGA JIMENEZ

Hospital Civil Viejo Fray Antonio Alcalde,
Guadalajara Jal.

Objetivo: comunicar las aplicaciones actuales
de metroplastia en Utero bicorne.

Materiales y Métodos: se describe la técnica
de Jones y Jones para metroplastia analizando
diversos elementos como tipo de patologia, asi
como vias de abordaje del procedimiento con
posterior embarazo.

Resultados: un afio posterior a la cirugia se
embarazo espontaneo a término resuelto via
cesarea, por lo cual se realizo OTB Pomeroy.
Conclusiones: a pesar de que en la bibliografia
Stressmen reporto 263 embarazos posterior a
metroplastia, el 86% lograron obtener recién
nacidos en casa, un punto importante de estos
casos fue que terminaron en partos vaginales,
en nuestro caso, se realizd cesarea por riesgo
de ruptura uterina.

Diagnostico prenatal de siameses isquiopagos
CARLOS ANDRES RODRIGUEZ CABRAL, ANA [SABEL
Osorio PEREZ, LEONARDO ENRIQUE SALAZAR
TrisTAN, Luis JoaQuIN Romo ENciso, GABRIELA
Garcia REYES

Servicio de Ginecologia y Obstetricia, Hospital
de la Mujer Zacatecana, Secretaria de Salud de
Zacatecas, Zacatecas Zac.

Antecedentes: los gemelos espontaneos ocurren
en 1.6% de todos los embarazos, de los que 1.2%
son dicigoticos y 0.4% monocigoticos. El 5%
de los monocoriales son monoamnioticosy 1%
de estos siameses.

Objetivo: reportar el caso de siameses isquidpa-
gos y destacar la importancia de su diagnostico
prenatal.

Material y métodos: paciente de 22 afos. Acu-
de con un embarazo gemelar de 33.5 semanas.
El ultrasonido revel6 embarazo gemelar monoa-
mniodtico monocorionico de 33 semanas, llamo
la atencion la fusion de la pared abdominal a
nivel de pelvis debido a dos vejigas vecinas que
hicieron sospechar que se trataba de siameses
isquiopagos. Se corrobord el diagndstico por
resonancia magnética.

Resultados: se obtuvieron gemelos isquiopagos
masculinos de 2,225 gramos de 37 semanas por
Capurro, Apgar 8/8 para ambos.

Conclusion: es importante el diagndstico tem-
prano de siameses y su posterior clasificacion, ya
que a partir de esto es necesario plantearse si es
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factible la viabilidad de los fetos o si es posible
alguna intervencion sobre ellos

Tumor cardiaco diagnosticado in utero
MarysoL OLivos CRESPO, MAGALHI GUADALUPE
RoBLEDO CLEMENTE, OMAR LORENZO CRUZ
Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital
de Gineco obstetricia 3 La Raza, Instituto Mexi-
cano del Seguro Social, México DF.

Se comunica el caso de un tumor cardiaco diag-
nosticado por ultrasonido durante el segundo
trimestre de la gestacion, el cual se considera
un probable rabdomioma cardiaco. Se ingresa
paciente de 22 afos, dos embarazos, una cesa-
rea, grupo sanguineo o negativo, originaria y
residente del Estado de México de ocupacion
empleada de limpieza, escolaridad secundaria y
estado civil casada. Cuenta con control perinatal
desde el primer trimestre, cursa con cervicova-
ginitis tratada y remitida a las 19 semanas de
gestacion, asi como varicela quince dias previos
al nacimiento, que sdlo se tratd con paracetamol
encontrandose en fase costrosa al momento
del nacimiento. Acudié a nuestra unidad a las
39 semanas de gestacion por fecha de ultima
menstruacion por iniciar con trabajo de parto
espontaneo, se realiza revision en admision y
se diagnostica tumor intracardiaco probable
rabdomioma y bradicardia fetal, por lo que se
decide interrupcion del embarazo via abdominal
como urgencia, obteniéndose producto unico
vivo del sexo masculino el cual requiere pasos
iniciales de reanimacion, se califica con apgar
de 8/9, Capurro 40 semanas de gestacion, peso
de 2660 g, talla de 49 cm, perimetro cefalico
de 32 cm, son malformaciones externas aparente
se corrobora permeabilidad anal esofagicas y
de narinas, se refiere ruptura de membranas
transquirurgica, placenta calcificada, liquido
amniotico claro. No se reportaron complicacio-
nes durante procedimiento quirargico, la madre
se egresa sin complicaciones a las 72 horas
posteriores.

Elrecién nacido es enviado a cunero patologico
donde se reporta estable, sin alteraciones hemo-
dinamicas, ni alteraciones cardiopulmonares, se
solicitan laboratoriales reportando Biometria
hematica con Leucocitos de 11,900, segmentos
de 63.9%, linfocitos de 29.3% plaquetas 284 mil,
hemoglobina de 16.2gdl, hematocrito de 62%,
grupo sanguineo O positivo, Coombs negativo,
potasio 5.7, calcio 10.5, sodio 148, sin datos de
respuesta inflamatoria sistémica. Durante sus
primeras horas de vida se realiza rastreo cardiaco
confirmado diagnéstico de tumoracioén ventri-
cular de 17x12mm, se solicita ecocardiograma
el cual reporta dos tumoraciones cardiacas
sin obstruccion a flujos de salida con masa de

14x14x8mm en porcion trabecular de ventriculo
izquierdo y segunda masa adherida a porcion
de salida de ventriculo izquierdo de 0.32cm
sin gradiente de obstaculo. Se decide que al no
haber alteraciones en flujos cardiacos se dio de
alta por el servicio de cardiopediatria con cita
de seguimiento por consulta externa.

Sonda Sengstaken-Blakemore. Colocacion
transcesarea en titero de Couvelaire: reporte
de un caso

YorLanpA REYNoSA OViEDO, NANCY ELIZABETH
SANCHEZ NERI, ERNESTO LOPEZ VERA, EL0OISA LO-
PEZ MANRIQUEZ, HUGO FRANCISCO PINEDA ALEMAN
UMAE 23, Hospital de Ginecologia y Obste-
tricia Dr. Ignacio Morones Prieto, Instituto
Mexicano del Seguro Social, Monterrey N.L.

Antecedentes: la muerte materna es uno de los
problemas mas importantes que se enfrentan
en el ambito médico; en el mundo la principal
causa se relaciona a la hemorragia obstétrica en
35%. El desprendimiento placentario es una de
estas causas y una de sus complicaciones mas
graves es el Utero de couvelaire. La colocacion
de baldn intrauterino es una opcion terapéutica
para la hemorragia obstétrica mayor ya que no
es necesario personal altamente experto, tiene
un bajo costo y tasa de éxito mayor a 80%.
Objetivo: comunicar el caso de una paciente
con embarazo de 28.2 semanas de gestacion,
preeclampsia severa, desprendimiento prema-
turo de placenta, hemorragia obstétrica con
desarrollo de utero de couvelaire que se tratd
con la colocacion de sonda de Seingstaken-
Blakemore transquirurgicamente. Se realiza
revision y analisis de la bibliografia actual.
Caso clinico: paciente de 36 afios de edad, con
embarazo de 28.2 semanas de gestacion que acu-
did a consulta por cefalea, sangrado transvaginal
y dolor abdominal. Se encuentran cifras de ten-
sion arterial elevadas y utero aumentado de tono,
se realiza ultrasonografia encontrando obito , se
diagnostica desprendimiento placentario pasa a
quiréfano urgente , con consentimiento infor-
mado de paciente, se realiza cesarea corporal y
colocacion de sonda Seingstaken- Blakemore.
Material y método: paciente con embarazo
pretérmino a quien se le colocé una sonda
intrauterina para tratar la hemorragia obsté-
trica. El criterio para colocar el baléon como
método profilactico y terapéutico por el
sangrado persistente pre y transquirurgico.
Resultado: el taponamiento uterino con balon
constituye un método eficaz para el control de la
hemorragia uterina. Su aplicacién no precisa en-
trenamiento intenso y puede evitar histerectomia,
las complicaciones que esta conlleva y permite
preservar la fertilidad. En este caso se coloco
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con éxito como tratamiento de la hemorragia
obstétrica, se retird sonda sin complicaciones
48 horas posteriores al proceso quirurgico.

Hemorragia posparto: control con sonda
Sengstaken-Blakemore

ALBERTA FRANCO PERALTA, YOLANDA REYNOSA
Oviebo, HuGo Francisco PINEDA ALEMAN, ERr-
NESTO LOPEZ VERA, ELOisA LOPEZ MANRIQUEZ
Unidad Medica de Alta Especialidad 23 Dr.
Ignacio Morones Prieto, Instituto Mexicano del
Seguro Social, Monterrey NL.

Objetivo: implementacion de sonda Sengstaken-
Blakemore para el control de la hemorragia
posparto en todos los concentraciones de aten-
cion medica.

La hemorragia posparto es un evento que se
puede presentar en cualquier nivel de atencion
en donde se atiendan situaciones obstétricas
independientemente del tipo de desembarazo.
Aproximadamente 2 a 4% de los casos presen-
taran una hemorragia sin un factor de riesgo
previsible. Razon de ello es que cualquier pro-
fesional de la salud que se encuentre involucrado
en esta linea de accion debe estar capacitado
para la atencion de la hemorragia posparto.
Segun datos de la OMS cada minuto muere una
mujer en el mundo por causas relacionadas al
parto. Actualmente, México participa en la meta
del milenio para buscar reducir la mortalidad
materna en el afio 2015, ese panorama hoy se ve
lejano ya que como pais en vias de desarrollo se
carece de recursos de infraestructura, humanos e
insumos que puedan mejorar esto nimeros bus-
cados. En paises desarrollados se han planeado
estrategias de control de hemorragia posparto
con dispositivos especificos y tecnologia para
responder a la demanda de las urgencias de
este tipo, uno de ellos es un baléon de marca
lider comercial para ello, en nuestro pais seria
incosteable dotar a las unidades de atencion de
este tipo de recurso que a su vez es desechable.
Objetivo: demostrar la facil colocacion intra-
uterina de la sonda Sengstaken- Blakemore
(SSB) en hemorragia postparto y considerar la
implementacion del mismo en todos los concen-
traciones de atencion médica.

Conclusion: se demuestra la facil y rapida
colocacion intrauterina de SSB en hemorragia
posparto. Segin la bibliografia y evidencia
médica es un método eficaz, de bajo costo y
con una tasa de éxito mayor al 80%. Pudiera

implementarse en unidades de primer nivel de
atencion médica; dando oportunidad de trasla-
do de estas pacientes a unidades de segundo o
tercer nivel de atencion médica mas cercano
para vigilancia o en caso de fracaso intervenir
oportunamente.

Retiro de compresas de empaquetamiento
clasico tipo Miculiz

ALBA CiTLALLI GONZALEZ ZARATE, HONORIO
GALVAN EspiN0zA, VicTOR EDILBERTO MORALES
GARCiA

Hospital General Dr. Aurelio Valdivieso, Oaxa-
ca, Secretaria de Salud, Oaxaca de Judrez, Oax.

La hemorragia materna ocupa el segundo lugar
como causa de muerte a nivel nacional. La
reduccion de la mortalidad materna en nuestro
pais requiere del acceso a centros de atencion
con medicamentos, banco de sangre, recursos
humanos y materiales, pero fundamentalmen-
te, la conformacion de equipos de trabajo en
los centros de atencion capacitados y coordi-
nados que aborden la hemorragia posparto.
Caso clinico: paciente de 40 afios de edad,
nueve embarazos, 8 partos, grupo O+. Niega
antecedentes de importancia. Inicia su pade-
cimiento actual el dia lunes a las 12 horas al
presentar dolor tipo célico en hipogastrio mo-
tivo por el acude con partera, permaneciendo
con ella durante 24 horas de trabajo de parto,
sin embargo presenta incremento de dolor y
sangrado transvaginal moderado motivo por el
cual es referida a nuestra institucion.
Diagnéstico: embarazo de término, fase activa
prolongada, falta de descenso de polo cefélico,
riesgo de pérdida de bienestar fetal, paridad
satisfecha. Se solicita tiempo quirurgico para
cesarea tipo Kerr mas OTB.

Se valora la atonia uterina durante el transo-
peratorio, se activa protocolo para hemorragia
obstetrica y se administra tratamiento a base
de uterotonicos, a pesar de ello continua atonia
uterina, se decide realizar Histerectomia total
abdominal. Presenta sangrado en capa sobre
cupula vaginal no coercible por lo que se de-
cide empaquetamiento clasico tipo Miculiz.
Pasa a sala de recuperacion, en vigilancia estre-
cha constantes vitales, se continua maniobras de
reanimacion por choque hipovolemico secunda-
rio hemoragia obstetrica por atonia uterina, asi
como tratamiento de dolor y antibiotico. Ingresa
a Unidad de Cuidados Intensivos.
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Adecuada evolucion de puerperio quirtrgico
complicado, 48 horas posteriores se decide
Laparotomia exploradora y retiro de compresas
de empaquetamiento clasico de Miculicz con
irrigacion continua de tejidos.

Se abordar este tema de interés, ya que existe
las posibilidades de complicaciones durante el
desempaquetamiento como son despulimiento
de asas intestinales hasta perforacion intestinal,
haciendo énfasis en el retiro con cautela de una
a una de las compresas, asi como irrigacion
continua de los tejidos para la prevencion de
dichas complicaciones.

Experiencia del Hospital Central Norte de
PEMEX en el uso del acido zolendrénico en
el tratamiento y prevencién de la osteoporosis
EbpGarRDO BUSTILLOS ALAMILLA, JORGE ZEPEDA
ZARAGOZA, ANA Liria DEL RAazo VEGA, CARLOS
EspaNA VARGAS, ADRIANA HUERTA EsPINOSA

La osteoporosis es una enfermedad esquelética
progresiva que se caracteriza por una disminucion
de la resistencia 0sea y un aumento en el nimero
de fracturas. Esta enfermedad es considerada por la
Organizacién Mundial de la Salud como el segun-
do problema de salud mas importante del mundo
después de las enfermedades cardiovasculares.
La prevalencia de la osteoporosis va en aumento
debido al envejecimiento de la poblacion. Con la
edad, la pérdida de masa dsea en la columna ver-
tebral y la cadera, que comienza en la menopausia
en mujeres y en torno a la edad de 60 afos en los
hombres, continua. La vejez es cuando se producen
la mayoria de las fracturas por fragilidad y la inci-
dencia de estas fracturas esta aumentando de forma
exponencial en las personas de mas de 75 afios.
Varios tratamientos han demostrado su eficacia en
la disminucion del riesgo de fractura y el aumento
de la densidad mineral 6sea estan disponibles
actualmente para la osteoporosis. Sin embargo, la
evidencia cientifica sobre la seguridad y eficacia
de estos tratamientos es mucho mas escasa en las
personas mayores que en la poblacion joven. Hay
pocos informes sobre la eficacia de estos trata-
mientos en las no vertebrales --especificamente
hip-- fracturas en los ancianos. En consecuencia, la
presente revision pretende analizar la experiencia
cientifica del Hospital Central Norte de PEMEX,
sobre el diagnostico y tratamiento con el acido
Zolendronico de la osteoporosis, y en particular
la evidencia sobre la eficacia. efectos secundario
y economia en su aplicacion.
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Trabajos de investigacion basica o clinica,
presentados como cartel.
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Aplicacion de la psiconeuroinmunoen-
docrinologia a través de la exploracion
ginecolégica primaria

FeLiPE Caniga MatA, BLaNca ALiciA GARcia
CHACON

Hospital Primero de Octubre, ISSSTE, Mexico
DF.

Estudio retrospectivo de revision bi-
bliografica, para fundamentar la
interrrelacion de la ginecologia con la psiconeu-
roinmunoendocrinolgia.

La entidad biologica esta formada por: sistemas,
organos, glandulas, tejidos, celulas y moleculas:
ademas de emociones, sentimientos, pensamien-
tos y de consciencia, que interactuan, generando
el constante movimiento llamado proceso vital.
El comortamiento de ambas, esta contenido en
los codigos geneticos que contienen los pro-
gramas de gestacion, crecimiento, desarrollo,
mantenimiento y reproduccion.

La exploracion clinica ginecologica primaria,
es de importancia ya que un signo o sintomas
indica una alteracion de la psiconeuroinmu-
noendocrinologia.

El hipoestrogenismo retarda la calcificacion del
cartilago de crecimiento de huesos largos: la
hipotrofia en organos o tejidos con receptores
estrogenicos hiper androgenismo, en tejidos con
receptores androgenicos, producen la aparicion
de hirsutismo, hipertrofia de clitoris, amenorrea,
ovarios poliquisticos.

Disfuncion tiroidea se manifiesta, el exoftalmos,
bocio, obesidad, obesidad, infertilidad.
Sindrome metabolico. Acantosis nigricans, ob-
sidad, hipertension arterial, hipercolesterolemia,
diabetes, trastornos mestruales.

Sindrome de turner o monosomia X, con
aspecto infantil, talla baja, cuello corto, im-
plantacion baja de orejas, cataratas, amenorrea
con el estudio integral ginecologico primario,
se evitan estudios de laboratorio y gabinete in-
nesesarios, ademas reducen los gastos medicos.

Percepcion de la sexualidad y conductas de
riesgo en mujeres adolescentes

CIRENIA Ruiz BALDERRAMA, SELENE Sam Soto,
GEORGINA RuvAaLcABA ORrTIZ, CARMEN MARCELA
URrqQuia FIGUEROA, YADIRA DiAzZ TIGUANT
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro
Espinosa de los Reyes, Secretaria de Salud,
México DF.

Antecedentes: el conocimiento sobre salud

sexual abarca desde la informacion relacionada
con la sexualidad, salud reproductiva, problemas
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de salud sexual y acceso a ellos, autonomia sobre
la eleccion de pareja y decisiones sobre plani-
ficacion familiar. La poblacion adolescente es
vulnerable y pueden adoptar comportamientos
negativos sin orientacion correcta y a la edad
adecuada. Se ha observado que la educacion
sexual deficiente se relaciona con un bajo nivel
educativo de los padres, ausencia de clases de
salud sexual en el programa escolar, asi como
las fuentes de informacion inadecuada prove-
niente de los padres, medios de comunicacion,
escuela y amigos.

Material y métodos: estudio descriptivo trans-
versal, se aplicaron encuestas con 69 preguntas a
208 mujeres adolescentes entre 12 a 21 afos de
edad, la cual fue de manera individual y anénima
y se contesto de manera individual. Se realizo
un analisis con medidas de tendencia central.
Resultados: edad promedio entre 17 afos. El
34.6 % de las pacientes refiere haber fumado
alguna vez y 1.8% refiere hacerlo ocasional-
mente. E151.1% reporta etilismo ocasional. E1
2.4% de las pacientes reporta uso frecuente de
drogas, sin embargo, incluso 10.1% han consu-
mido alguna droga en su vida. E1 47.6 % de las
adolescentes reportan tener vida sexual activa,
de las cuales el 42% fue con su pareja estable.
La edad de inicio promedio es a los 15 anos.
El 20.7% de las adolescentes reportan haber
tenido contacto con pornografia. El 6.3% de
las mujeres encuestadas reportan haber estado
embarazadas. E1 55.3% reportan conocer algun
método de planificacion familiar, sin embargo
solo el 12% reporta haber hecho uso de alguno.
E126.4% de las pacientes reportan haberse sen-
tido controlada por su novio en alguna ocasion
y el 7.7% con frecuencia. El 3.4% reportaron
violencia por parte de su novio.
Conclusiones: el estudio actual nos reporta un
grave desconocimiento por parte de la poblacion
adolescente sobre informacion segura y confia-
ble en el area de salud sexual. La mitad de la
poblacion adolescente es sexualmente activa ,
por lo que es indispensable establecer programas
sobre salud sexual dentro y fuera de las escuelas.
La desinformacion o la informacion inadecuada
sobre salud sexual se ha visto asociado a pro-
blemas sociales como el tabaquismo, consumo
de drogas violencia fisica y sexual, matrimonios
jovenes y suicidio. Ademas de riesgos de salud
que incluyen enfermedades de transmision
sexual, embarazo, abortos no seguros, resul-
tados obstétricos adversos, e incremento en la
morbilidad y mortalidad materna.

Conocimiento, actitudes y creencias con
respecto a la anticoncepcion intrauterina en
mujeres nuliparas: una encuesta de provee-
dores de salud en Latinoamérica

JoserINA Lira Prascencia (MExico), PAMELA
Lotke (Estapos UNipos), Nikk1 Zite (Estapos
UNipos), KriSTEN Brack (AUsSTRALIA), TiNa
PeERS (RENO UNIDO).

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro
Espinosa de los Reyes, Secretaria de Salud,
Meéxico DF.

Objetivo: investigar el conocimiento de actitu-
des y creencias con respecto a la anticoncepcion
intrauterina en mujeres nuliparas en el gremio de pro-
veedores de salud profesionales en latinoamérica.
Métodos: se realiz6 una encuesta en linea.
Los encuestados fueron ginecédlogos (n=372),
médicos generales (n=30), de Brasil (n=101),
Colombia (n=100), México (n=100) y Ar-
gentina (n=101). Cada uno veia al menos 20
mujeres por mes para indicar anticonceptivos.
Resultados: cuando se les indico reportar sus mas
importantes barreras para considerar el DIU en
mujeres nuliparas, los proveedores de salud dieron
estas respuestas como las mas frecuentes: enferme-
dad pélvica inflamatoria (52%), infertilidad (41%),
insercion dificil (40%), insercion dolorosa (34%).
La preocupacion por la insercion dolorosa fue la
reportada de manera mas frecuente en México
(49%) y la menos frecuente en Argentina (21%).
La preocupacion por una insercion dificil fue la
mas reportada en Brazil (52%) y la menos frecuen-
te en México (26%). De los 336 proveedores de
salud que dijeron haber insertado un DIU el 22%
reportaron nunca haberlo insertado en una mujer
nulipara. En general el 58% correctamente identifi-
co que en los criterios de elegilibilidad medica de la
OMS para el DIU, la nuliparidad es categoria 2 (los
beneficios son mayores que los riesgos), el 73% de
Brasil identifico correctamente este criterio compa-
rado con 54% en Colombia, México y Argentina.
Conclusiones: conceptos alterados en cuanto al
uso del DIU en mujeres nuliparas son comunes
en Latinoamérica. El conocimiento de los crite-
rios de elegibilidad médica de la OMS debe de
ser aumentado.

DIU postparto: prevencion de embarazo
en adolescentes atendidas en el Instituto
Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa
de los Reyes

KARLA SELEGNA SANCHEZ BANOS, JOSEFINA LIRA
PrasceNnciA, NORMA VELAZQUEZ RAMIREZ, JAVIER
MANcILLA RAMIREZ, SELENE SAM SoTO
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro
Espinosa de los Reyes, Secretaria de Salud,
Meéxico DF.

Antecedentes: los adolescentes son el segmento
de la poblacion con mayor riesgo de adquirir
problemas relacionados a la salud reproductiva.
En México en 2012, 20.2% de la poblacion total
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se encontraba en este segmento, lo que corres-
ponde a 22 804 083 adolescentes, 49.7% de los
mismos corresponde a mujeres. Las adolescen-
tes mantienen un alto riesgo de embarazo no
planeado debido entre otros factores, a la incon-
sistencia o mal uso de métodos anticonceptivos
que requieren su participacion continua. Los
métodos anticonceptivos reversibles de larga
duracién, como el DIU de cobre, son una exce-
lente opcidn anticonceptiva para esta poblacion.
Material y método: estudio retrospectivo, trans-
versal, descriptivo. Evaluacion de expedientes de
todas las pacientes embarazadas que acudieron
por primera vez a la Clinica de la Adolescencia
entre Enero del 2010 y Junio del 2012. En total
se evaluaron 873 pacientes y los resultados se
analizaron con el programa estadistico SPSS 20.
Resultados: la edad media fue 15.51 (£ 1.077);
el inicio de vida sexual activa fue 14.43 (+1.183);
93.2% (812) cursaban su primer embarazo, y
6.4% (56) el segundo. El método anticonceptivo
mas usado previo al embarazo fue el condon
(18.2%, 159), reportd no usar ningiin método
anticonceptivo75.6%, (660). Posterior a la reso-
lucion del embarazo, 665 adolescentes (76.9%)
eligieron el DIU como método anticonceptivo,
184 adolescentes (21.3%) egresaron del hospital
sin método anticonceptivo por varias razones.
Conclusiones: la consejeria sobre anticon-
cepcion durante el control prenatal es muy
importante, especialmente para las pacientes
adolescentes que requieren gran reafirmacion
de la informacion. El periodo posterior a la
resolucion del embarazo es una etapa clave
para la aceptacion y aplicacion de un método
anticonceptivo, ya que la adolescente no esta
embarazada y se encuentra motivada para pre-
venir un pronto embarazo.

Experiencia anticonceptiva en mujeres que
viven con el virus de la inmunodeficiencia
humana

IvaN MADRAZO RODRIGUEZ, HEBERT ISRAEL FLORES
LEAL, JESUS FERNANDO SOLORZANO VAZQUEZ,
Tania Caro GOMEZ

Biologia de la Reproduccion, Instituto Nacional
de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes,
Secretaria de Salud, México DF.

Antececedentes: la infeccién por virus de
la inmunodeficiencia humana es un proble-
ma de salud mundial. En América Latina,
la prevalencia ha permanecido sin cambios
del 2001 al 2010 (0.4%) de los cuales el
64% eran hombres. (1) Fuera de Africa exis-
te poca informacidn sobre la experiencia
anticonceptiva en mujeres que viven con VIH.
Nuestro propoésito fue examinar los métodos
de planificacion aceptados en estas pacientes.

Métodos: estudio observacional re-
trospectivo descriptivo en pacientes con
diagnostico de VIH recibidas para atencion
obstétrica de enero del 2008 a junio del 2012.
Se identificaron caracteristicas generales y
apego a métodos de planificacion familiar
Resultados: de 71 pacientes obstétricas egre-
sadas con diagnostico de infeccion por VIH se
excluyeron 22 por no contarse con expediente
en archivo. La edad promedio fue de 27 afios,
el inicio de vida sexual activa fue en promedio
a los 17 anos y la mayoria referian 2 parejas
sexuales. 39 (79%) tenian 2 o mas gestas. Del
total de pacientes el 63% se conocian con VIH,
de las cuales el 90.3% refieren un embarazo
no planeado. En este mismo grupo el 38.7%
tenian una cuenta de linfocitos CD4+/ ul menor
a 350. Del total de la poblacion estudiada 23
(46%) tenian una carga viral de menor de 50
copias al término del embarazo. En 95.9% de
los embarazos la via de nacimiento fue por ce-
sarea, se realizo una laparotomia por embarazo
ectopico roto y a dos pacientes se les realizo
histerectomia obstétrica. A el 71.4% se les
practico salpingoclasia bilateral, el 16.3% de-
searon dispositivo intrauterino, solo 3 pacientes
continuaron el seguimiento en nuestra institu-
cion y al afio de la intervencion continuaban
utilizandolo. El 12.3% no desearon método de
planificacion y dejaron de acudir a la institucion.
Conclusiones: la mayoria de las pacientes
que viven con VIH tuvieron un embarazo no
planeado. Se debe de reforzar la consejeria de
planificacion familiar con el fin de reducir el
riesgo de transmision vertical, los métodos de
larga duracion son una opcion que asegura el
apego a un método anticonceptivo por lo que
deben de ser ampliamente recomendados.

Efectividad del implante subdérmico mayor
a tres afios: reporte de dos casos

MiGUEL ANGEL BERNAL DavisH, MARiA NATIVI-
DAD GUzMAN TApria, GABRIEL GUZMAN LANDA,
Giovannt Francisco PEREzZ Roa, GUILLERMO
CONTRERAS ALARCON

Facultad de Medicina Xalapa, Universidad
Veracruzana, Xalapa, Veracruz

El implante subdérmico anticonceptivo libera-
dor de progestina sintética llamada etonogestrel,
su mecanismo es la anovulacion y evita la
formacion del moco cervical no permitiendo
la penetracion y activacion espermatica, su
durabilidad esta reportado por tres afos, es
altamente efectivo y tiene una taza de uso
tipico y tedrico hasta de 0.02 %, cuenta con
efectos colaterales produciendo atrofia endo-
metrial en 30% de las usuarias. Actualmente
es radiopaco para facilitar su localizacion.
Caso 1: usuaria de 22 afios, talla 156 cm., peso
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50.7 kg., AGO.- menarquia 14 anos, ritmo 30/4,
gestacion 0, DOC hace dos meses negativo
a cancer, una sola pareja sexual, frecuencia
coital 1 a 2 veces por semana, MPF implante
subdérmico hace 4 aflos 8 meses de su colo-
cacion, la cual presenté amenorrea hasta hace
tres meses que reinicia menstruacion regular,
la progesterona en el dia 21 del ciclo normal.
Caso 2: usuaria de 30 afios, talla 170 cm.,
peso 53.5 kg. AGO.- menarquia 13 afos,
ritmo 30/3-4, gestacion 2, partos 2, IVSA
18 afios, colposcopia hace 3 meses normal,
MPF DIU por 6 meses, posteriormente im-
plante por 5 anos dos meses sin falla del
método y cambia a hormonal oral hasta la fecha.
Discusién: en la bibliografia esta descrito el
mecanismo de accion, la efectividad y durabi-
lidad del implante es por tres afios, si la usuaria
incrementa de peso por arriba de 70 kg. aumenta
su falla, es factible continuar con la medicion de
la efectividad del implante a través de la concen-
tracion de progesterona en el dia 21 del ciclo,
concentracion de estrogeno, determinacion del
pico de LH preovulatorio, valoracion del moco
cervical (Billings), seguimiento folicular por
USG, medicion de la temperatura basal, es decir
contamos con herramientas para determinar el
retorno de la ovulacion y por consiguiente cono-
cer el término de la efectividad real del implante,
debemos individualizar cada caso y es factible
que la duracion sea mayor en usuarias delgadas.
Conclusion: el implante tiene una mayor
durabilidad de 3 afnos, como se demostré en
estos dos casos por clinica y progesterona, las
usuarias evitaron la intervencion del recambio
y continuaron con un método altamente efecti-
vo por dos afios mas en promedio al esperado,
ademas el ahorro econdmico del recambio por
este tiempo.

Implante subdérmico con formacién de ade-
noma seroso de ovario: reporte de un caso
MiGuEL ANGEL BERNAL Davist, MARiA NATIVIDAD
GUzMAN TAPIA, ALOISIA REINERT STROBEL DEL
MoraL, SaLMA TrRIANA GONZALEZ, GUILLERMO
CONTRERAS ALARCON

Facultad de Medicina Xalapa, Universidad
Veracruzana, Xalapa, Veracruz.

El implante subdérmico contiene etonogestrel
que al ser liberado y al entrar en la circulacion se
transforma en desogestrel, actiia como anovula-
dor que tiene una durabilidad de 3 afios, con un
indice de Pearl del 0.0 % a 0.02 %, al igual que
el DIU de levonogestrel son los métodos mas
efectivos que hay en México, previene de cancer
de endometrio por atrofia endometrial hasta en
un 30% y su funcion anovulatoria previene de
cancer de ovario, por estos efectos colaterales
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se usa en tratamientos para endometriosis,
miomatosis, dismenorrea, alergia a estrogenos y
permite también la anticoncepcion en la lactancia.
Paciente de 24 afios, AGO. menarquia 14 afios,
ritmo 30/6, IVSA 19 afos, gestacion 1, cesarea
1 hace 34 meses, colposcopia hace 15 dias
satisfactoria, cérvix normal, FUM proiohiperme-
norrea de dos meses de evolucién, MPF implante
sudérmico colocado hace 16 meses a la fecha.
PEEA: Inicia su padecimiento hace 2 me-
ses, presentando dolor en cuadrante inferior
derecho complicandose a las 72 hrs. con abdo-
men agudo, el USG encontrd ovario derecho
multiquistico y fue sometida a laparotomia
exploradora y le realizaron ooforectomia de-
recha, cediendo el cuadro de abdomen agudo.
Resultados: El estudio histopatologico mencio-
na Cistadenoma Seroso de 9x6x3 cm. USG de
control a los dos meses, utero AVF endometrio
irregular, ovario izquierdo con quistes foliculares
uno en el estroma en forma de semiluna de 35 mm,
Doppler color normal. Marcadores tumorales:
HGC, o feto proteina, Ag. carcino embrionario y
CA125 normales. Inicia desogestrel oral 75 mcg.
al dia, actualmente ya sin sangrado menstrual y
el USG control posterior a una semana de trata-
miento el quiste disminuye de tamafo a 24 mm.
Discusion: con el implante liberador de deso-
gestrel, existe la formacion de quistes hasta en
un 26.7 % a los doce meses de uso, de hasta 40
mm. que generalmente no requieren tratamiento
ya que son foliculares y de retencién, mas no
de cancer o con caracteristicas neoplasicas.
Conclusion: el implante no fue suficiente para
prevenir la formacioén de quistes o el cancer
ovarico en esta paciente.

Dispositivo T de cobre intravesical

VicTtor EDILBERTO MORALES GARCiA, ALBA CIT-
LALLI GONZALEZ ZARATE, JAIME MONZOI VASQUEZ
Hospital General Dr. Aurelio Valdivieso, Se-
cretaria de Salud, Oaxaca de Juarez, Oaxaca

El DIU es un método de planificacion familiar
reversible utilizado en un alto porcentaje por
mujeres en edad fértil por su bajo costo y eficacia
(Indice Pearl: 1% mujeres-afio). Sin embargo, la
insercion en manos inexpertas, el seguimiento
irregular y/o ausente puede ser fuente de falta de
deteccion oportuna de complicaciones, unas las
principales aunque poco frecuente, es la perfora-
cion a través de la pared del utero en la Cavidad
pélvica, abdominal u 6rganos adyacentes con
incidencia 1.6:1.000 Inserciones. Del total de di-
chas perforaciones el 14% corresponde a vejiga.
Caso clinico: paciente paciente de 33 afios de
edad, con los siguientes antecedentes: 4 embara-
z0s, tres partos y un aborto, DIU en el afio 2001, un
parto y un aborto posterior a la aplicacion de éste.
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Cursa con dolor pélvico cronico e infecciones
de vias urinarias recurrentes tratadas con anti-
bidtico, en el 2012 se agrega disuria y hematuria
macroscopica, se realiza ultrasonografia abdo-
minal, vaginal y urografia excretora en la cual
se observa dispositivo T de cobre de localizacion
vesical, se realiza cistoscopia para determinar
ubicacion especifica y extraccion del mismo.
Conclusiones: la colocacion de DIU como
un procedimiento invasivo, debe ser realizado
personal médico capacitado, y el seguimiento
posterior debe ser regular, para la deteccion
oportuna de complicaciones. La migracion
intravesical de dispositivo T de cobre es una
complicacion poco frecuente que debe ser
considerado en cualquier paciente portadora de
DIU, en la que no es posible visualizar sus guias
y presente manifestaciones como dolor pélvico
cronico, sintomas miccionales irritativos, hema-
turia e infecciones de vias urinarias recurrentes
que no responde al tratamiento médico. Los
estudios de imagen como ultrasonido pélvico y
la urografia excretora confirman el diagnostico.
El tratamiento por especialistas en urologia es
necesario, el método terapéutico es quirirgico
y de eleccion es la cistoscopia.

Trauma perineal no obstétrico: reporte de
caso y revision de la bibliografia.

DENISE AcuNA GONZALEZ, JESUS JORGE BELTRAN
MonTova, ANGEL ELizaLDE MENDEZ, DEist VE-
RONICA ALVARADO ROSALES, EVERARDO ANTONIO
BARRAGAN ROMERO

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro
Espinosa de los Reyes, Secretaria de Salud,
Meéxico DF.

Caso clinico: pacientes de 17 afios de edad,
con embarazo de 30.1 semanas, valorada por
hematoma en area genital, dolor y dificultad
para deambular secundario a actividad sexual.
Identificando hematoma en labio mayor iz-
quierdo de 15 x 10 cm, signos vitales normales,
laboratorios: hemoglobina: 13.8, hematocrito:
40.3, Leucocitos: 11.4, plaquetas: 243,000. Se
decide drenaje del hematoma en consultorio
100cc e inicio de antibiotico, reduciéndose el
tamafio en un 50%. Dos dias después persiste
el hematoma, la cual dificulta la de ambulacion,
se ingresar a quirdfano para drenaje quirurgico.
Discusion: Las etiologias de mayor incidencia
fueron actividad sexual, caidas sobre un objeto y
violacion. El sitio mas frecuente de lesiones fue
a nivel vaginal en la pared anterior y posterior.
El tratamiento conservador es a través de moni-
toreo de signos de hipovolemia que sugirieran
datos de persistencia de hemorragia. Laborato-
rios cada 6 horas, ultrasonido para determinar la
expansion del mismo. Los hematomas vulvares

pequefios sin expansion resuelven de manera
conservadora con analgesia y aplicacion de frio
por 24hrs. El tratamiento quirurgico vulvar esta
indicado cuando hay hiperalgesia significativa,
expansion del hematoma>5cm o un volumen
mayor de >200mL, inestabilidad hemodinamica.
Se incide la piel con evacuacion de los coagulos.
Se debe tener cuidado con la pared anterior de
la vagina, por la proximidad de la vejiga, el
intestino delgado y el recto a nivel posterior asi
como el uréter y los vasos uterinos en la pared
lateral. Si se utiliza electrocauterio para lograr
hemostasia es importante evitar una lesion pro-
funda. Empaquetamiento vaginal por 12 a 14h.
Conclusiones: la incidencia reportada es de
3.7%, requieren de una valoracion ginecologi-
ca. El tratamiento conservador es preferible en
ausencia de criterios de tratamiento quirdirgico.

Ventajas y desventajas del uso de la energia
en cirugias ginecologicas

BrenDA MARiA UrBINA CHAVEZ, FAusTO CORO-
NEL, Rocio GUERRERO BusTtos, ELIZABETH CADENA
Rosas, YANET JENNINGS AGUILAR

Hospital General de Mexico, Secretaria de
Salud, México DF.

Antecedentes: las limitaciones en el uso
tradicional para realizar hemostasia han
provocado la adopcion de dispositivos de
sellado para proveer una mejor hemostasia.
Los dispositivos de energia de energia mono-
polar pueden utilizarse para coagular vasos,
sin embargo el uso de estos dispositivos puede
incrementar la incidencia de sangrado. Los
dispositivos bipolares que utilizan ambos tipos
de energia y compresion son capaces de sellar
vasos de varios tamafnos, pero pueden tener una
fuerza de compresion inadecuada al sellar vasos
de mayor, lo que provoca un sellado suboptimo
y mayor riesgo de sangrado. Estas tecnologias
bipolares, frecuentemente no tienen un control de
energia 6ptimo para limitar la temperatura propi-
nada al tejido, esto puede predisponer a dispersar
la energia y provocar dafio al tejido adyacente
Objetivo: comparar uso de energia eléctrica
contra el uso de suturas, demostrar beneficios
del uso de energia eléctrica.

Material y métodos: estudio retrospecti-
vo, transversal, aleatorio y comparativo. Se
realizo histerectomia total abdominal a 49
pacientes, por diferentes indicaciones, divi-
diéndose en dos grupos. Histerectomia con uso
de suturas, e histerectomia con uso de Enseal.
Se toman en cuenta como variables, tiem-
po quirurgico y sangrado transquirurgico.
Resultados: grupo de histerectomia con suturas,
con un promedio de edad de 42.07 afos, con un
total de 28 pacientes, se encontrd que el tiempo
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quiruargico fue de 118.71 minutos, sangrado trans-
quirtrgico con un promedio de 424.6 mL. Grupo
de histerectomia con Enseal con un promedio
de edad de 43.5 afios, se encontrd un sangrado
transquirtrgico pormedio de 466.66 mL, con un
tiempo quirurgico promedio de 97.77 min.
Conclusiones: no hubo diferencias significati-
vas entre los tiempos quiriirgicos y la cantidad
de sangrado. Variables no tomadas en cuenta
fueron patologias concomitantes, tamafio ute-
rino, cirugias previas, habilidad del cirujano,
estancia intrahospitalaria y complicaciones a
corto y largo plazo, experiencia del cirujano
para utilizacion del equipo. Tomando en cuenta
estas variables. Energia eléctrica en este caso
Enseal fue aprobado en el afio 2003 por la FD
por lo que el tiempo de experiencia en el uso
de la energia eléctrica es menor al del uso de
suturas, logrando los mismos resultados, con
menor experiencia. Demostrando ser mas facil
el aprendizaje y su uso.

Modelo para simulacién laparoscépica
RaurL RoDRIGO ARREDONDO MERI-
No, Luis ERNESTO GALLARDO VALENCI
Hospital Angeles del Pedregal, México DF.

En México los primeros en practicar los proce-
dimientos laparoscopicos fueron los doctores Dr.
José Manuel Septién Gonzalez en el Hospital
Santa Teresa y el Dr. Donato Ramirez.
Objetivo: desarrollar y construir un si-
mulador laparoscopico con adquisicion de
imagen hacia el monitor de una computa-
dora en el cual sea factible llevar a cabo
diferentes practicas que abarquen todas las
habilidades que el medico necesite para
realizar una cirugia laparoscOpica exitosa.
Material y métodos: fue necesario un afio de
disefio y planeacion, mediante los siguientes
materiales como son monitor de computadora
o Laptop con imagen HD, moldeamiento de
estructura acrilica ligera con tapa triangular y
cubo de practica ambos se fabricaron con moldes
previamente disefiados con carton rigido. foco
ahorrador de 25 watts, 2 switchs, 1 socket, y 3
metros cable, camara con entrada USB y lente de
alta definicion superior a 700 lineas horizontales
de resolucion, base metalica cromada para mesa,
base en el soporte para mantener simulador
acrilico el cual previamente fue desarrollado y
fabricado con acero templado inoxidable. Todo
el material con un costo total aproximado a los
10,000 pesos.

Resultados: la fabricacion de este modelo de
simulacion se realizo con éxito y no requiere de
preparacion previa a la practica se puede iniciar
la misma inmediatamente solo con conectar el
enchufe de luz,

Discusion: este modelo no solo puede ser em-
pleado para la practica domiciliaria si no que
representa una buena opcion para los depar-
tamentos de ensefanza de nuestros hospitales
El modelo de entrenamiento que presen-
tamos simula de manera fehaciente la
experiencia de una cirugia laparoscopica ade-
mas brinda la posibilidad de practicarlo en casa
Conclusion: el modelo de entrenamiento que
presentamos simula de manera fehaciente la
experiencia de una cirugia laparoscopica ademas
brinda la posibilidad de practicarlo en casa.

Quiste gigante de ovario tratado por laparos-
copia. Reporte de un caso

MAaRrRCo ANTONIO AGUIRRE RaMos, ALVARO MARTIN
Ramos Arvarapo, RicaRDO Romo GUTIERREZ,
IoNacio GArcia DE LA ToORRE, ATENAS RODRi-
GUEZ VALDEZ

Hospital Universitario de Saltillo Dr. Gonzalo
Valdés Valdés, servicio de Ginecologia y Obs-
tetricia, Universidad Autonoma de Coahuila.
Saltillo, Coahuila.

Paciente de 33 afios, inicia padecimiento hace
dos afios con dolor abdominal, se acompafia
de aumento de volumen abdominal, se realiza
ultrasonido pélvico encontrando quiste gigante
abdomino pélvico probable dependiente de ova-
rio. En antecedentes personales patologicos con
alteracion cognitiva, no especificada; dentro de
sus antecedentes gineobstetricos con menarquia
a los 12 afios, de ciclos regulares, duracion 30
por 8 dias, nulipara. A la exploracion fisica
com abdomen globoso a expensas de paniculo
adiposo y a tumor pélvico, el cual abarca hasta
parrilla costal, no dolor a la palpacion, se difiere
tacto vaginal. En sus laboratorios prequirurgicos
con hemograma normal, pruebas de coagulacion
normales, con marcadores tumorales dentro de
parametros normales (antigeno CA 125 11.73,
alfafetoproteina 4.27, DHL 122, HCG <I, Ca
19-9 0.56, antigeno corcinoembrionario 1.26).
US pélvico con utero en anteversoflexion de 7.5
por 4.5 por 5.3 cm de caracteristicas normales,
endometrio y cervix normal, con imagen quis-
tica cavidad abdominal desde la pelvis hasta el
epigastrio de 24 por 18 por 25 cm, de contornos
regulares, contenido liquido, diagnostico quiste
gigante probable ovario derecho. Tomografia
revela imagen redonda, de bordes bien delimita-
dos, su pared posterior gruesa que realza medio
de contraste donde da la impresion de ser depen-
diente de anexo, hipodensa, localizada desde la
pelvis hasta abdomen superior, mide 612 mm
por 162 mm por 241 mm, aproximadamente,
resto dentro de parametros normales. Se decide
drenaje y quistectomia por técnica laparosco-
pica. Se aborda con incision supraumbilical
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de 2 c¢m, se incide hasta cavidad abdominal, se
localiza capsula de quiste, se toma la misma
con Pinza Kelly, se punciona y drena con aguja
de Veress y canula de succion, se drena liquido
cetrino 7 litros, posteriormente se introduce
camara con trocar de 10 mm a través de punto
de Palmer, se insufla CO,/12 L, se colocan dos
puertos (2 cm de espinas iliacas) , se observa
capsula dependiente de ovario izquierdo, se pro-
cede a reseccion de la misma previa colocacion
de endoloop, se extrae capsula a través incision
supraumbilical, se corrobora hemostasia, se rea-
liza irrigacion con de 500 cc solucion fisiologica
0.9% mas hidrocortisona 500 mg, se retiran
trocares, se corrobora hemostasia, se cierra de
pared abdominal; el estudio histopatoldgico
revela cistoadenoma seroso colapsado de 7 kg,
(£), por DCR referido de extraccion de 7 L de
liquido cetrino. Se egresa paciente a las 24 horas
posterior a su intervencion quirurgica.

Tuberculosis genital: hallazgos endoscépicos
en pacientes con infertilidad

EuGENIA MEDINA GONZALEZ, MARTHA PAoLA
MARTINEZ VAZQUEZ, GABINO DE JESUS VACA
CARVAJAL, SERGIO BERNAL MARTINEZ

Antiguo Hospital Civil Fray Antonio Alcalde,
Secretaria de Salud, Guadalajara, Jalisco.

Introduccion y objetivo: la tuberculosis (Tb)
constituye un problema de salud publica en el
mundo. En México la incidencia es de hasta
30 casos por 100 000 habitantes. La Tb genital
se ha reportado en cifras desde 0.002 al 3%.
Se considera la causa mas frecuente de este-
rilidad y de enfermedad pélvica inflamatoria
cronica en los paises endémicos. La Tb es una
causa poco frecuente de infeccion del tracto
genital en paises desarrollados. La Tb genital
normalmente procede de la diseminacion
hematdgena; la inoculacién desde otro foco
intraperitoneal o desde una pareja sexual con
epididimitis tuberculosa es inusual. El bacilo
alcanza las trompas de Falopio y desde ahi se
extiende al resto del aparato genital por propa-
gacion directa. El objetivo de este trabajo es
presentar dos casos de Tb genital que acudie-
ron a consulta por infertilidad, y los hallazgos
endoscopicos encontrados en las pacientes.
Caso clinico: Caso I. Paciente de 24 afios,
acude por infertilidad primaria. Presenta ele-
vacion de Ca 125 de 323 U/Ml y USG pélvico
con imagen sugestiva de endometrioma. Se
realiza laparoscopia diagnostica con sospecha
de endometriosis, encontrando multiples le-
siones granulomatosas distribuidas por toda la
cavidad abdomino-pélvica, sindrome de Fitz-
Hugh-Curtis y piosalpinx bilateral. Caso 2.
Paciente de 28 afios, acude infertilidad primaria.
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Presenta PPD positivo y radiografia de térax con
calcificaciones parahiliares bilaterales. Se pro-
grama laparoscopia diagnostica e histeroscopia
encontrando multiples lesiones granulomato-
sas en cavidad abdomino-pélvica, salpinges
ocluidas, asi como sindrome de Asherman.
Conclusién: existe una relacion estrecha entre
la Tb genital y la infertilidad. Se debe sospechar
este tipo de etiologia en paises donde la Tb es
endémica, como en México y considerar el
abordaje laparoscopico como la principal téc-
nica para la toma de biopsia y realizacion del
diagnostico definitivo.

Tuberculosis pélvica. Reporte de caso y revi-
sion de bibliografia

SarA ELiA HERNANDEZ FLORES, ROBERTO CARLOS
OJIENDIZ NAVA, JORGE ROMAN AUDIFRED SALOMON,
DANNIELA NIEBLA CARDENAS

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez,
Secretaria de Salud, México DF.

Paciente de 22 afos, radicada en Distrito Federal,
con antecedentes de hermana finada por proble-
ma respiratorio hace 2 afios , con alcoholismo
positivo ocasional, M: 12 afios, IVSA: 15 afos,
3 parejas sexuales , sanos, uso de preservativo,
tres embarazos y tres partos, el ultimo cuatro
meses previos, FUM: desconoce, dispareunia
(-), sinusorragia (-), ETS (-). Cuadro clinico de
4 meses de evolucion, caracterizado por perdida
de 40 kg aproximadamente, astenia, adinamia,
diarrea alternada con episodios de estrefiimiento,
dolor abdomino-pélvico difuso, intermitente,
tos productiva con esputo blanquecino los 2
ultimos meses que remite espontaneamente,
con multiples tratamientos previos para “colitis
“ sin mejora, presenta agudizacion de dolor
abdominal por lo que acude a valoracion. TA:
90/60mmHg FC: 70x "FR: 22x"Temp: 36.2, mal
estado general, palida, deshidratada, caquéctica,
orientada, con sindrome de derrame pleural,
abdomen con hiperestesia, no hiperbaralgesia,
tumoracioén abdomino-pélvica mal definida, fija,
genitales normales, tumoracion pélvica, fija,
firme, leucorrea amarillenta, titero fijo, parame-
trios sin alteraciones, extremidades normales.
TAC: con hallazgos de colecciones pélvicas,
abdominales. Laboratorios con leucocitosis, es
sometida a LAPE, con hallazgos de abdomen
congelado, engrosamiento de peritoneo parie-
tal, adherencias fijas asa-asa-epiplon-peritoneo
parietal-utero-anexos, 2 colecciones pélvicas
con material caseoso, blanquecino, no fétido,
se realiza histerectomia subtotal, ooforectomia
derecha. Reporte histopatologico: de peritoneo,
epiplon, utero, anexo, con datos sugestivos tu-
berculosis pélvica, que se confirmo por cultivo.
Se inicio tratamiento con rifater y etambutol,
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con mejoria notoria, a los 21 dias es egresada.
Actualmente en control por consulta externa por
ginecologia, infectologia.

Enfermedad pélvica inflamatoria sindrome
de Fitz Hugh Curtis

MARCO ANTONIO AGUIRRE RaMOS, ALvARO MAR-
TiN RAMOS ALVARADO, JOsE IGNAcIo GARCiA DE LA
TorRE, SANJUANA EL1zABETH CaMPOS HiNoJOSA
Hospital Universitario de Saltillo, Universidad
Autonoma de Coahuila, Saltillo, Coahuila.

Paciente 29 anos acude por infertiliad secundaria
de 6 anos de evolucion.

Antecedente de cuadro infeccioso hace 4 meses
con fiebre no cuantificada ni acompanada de
otra sintomatologia, cede espontaneamente
tras 48 hrs y el uso de antipireticos, ciclos
regulares de 28x3, dispareunia ocasional desde
hace 6 meses, con inicio de vida sexual 19
anos, una pareja sexual, aplicacion de DIU
hace 9 anos en posparto inmediato, retirado
hace 6 anos, no cervicovaginitis negadas,
una gesta, un parto en 2004, a término, sano.
Se realiza interrogatorio intencionado. Us
vaginal encontrandose utero y ovarios dentro
de parametros normales, hidrosalpinx derecho.
Papanicolaeu normal. Espermiograma normal.
Histerosalpingografia hidrosalpinx bilateral.
Se somete a 3 inducciones de ovulacion, sin
lograr embarazo, se decide valoracion por medio
de histeroscopia e hidrolaparoscopia.
Histeroscopia: cervix y canal cervical norma-
les, ambos ostium con estenosis severa, fondo
uterino normal.

Hidrolaparoscopia: fosas ovaricas con adheren-
cias, ovarios cubiertos por adherencias, salpinge
izquierda con hidrosalpinx severo, derecha con
multiples adherencias, fimbria izquierda apenas
permeable, derecha no visualizable, ligamentos
uterosacros normales, fondo de saco normal.
Se observa sindrome adherencial mas hidrosal-
pinx izquierdo severo, se decide laparoscopia
operatoria mas histeroscopia.

Durante la cirugia: datos compatibles con
enfermedad pelvica inflamatoria, fondo de
saco posterior y ligamentos uterosacros nor-
males, utero con adherencias, se retiran, ambas
salpinges con hidrosalpinx severo, se realiza
salpingoneostomia, ambos ovarios con multiples
adherencias, encapsulados, se realiza liberacion
de los mismos, histeroscopia con ambos ostium
aparentemente permeables, cavidad uterina nor-
mal, cervix y canal cervical normales, se aplica
azul de metileno para corroborar permeabili-
dad tubaria, observandose solamente trompa
izquierda permeable, se realiza nueva revision
de cavidad, encontrandose organos abdominales
dentro de caracteristicas normales, se observan

multiples adherencias periahepaticas compati-
bles con sindrome de Fitz Hugh Curtis.

Se integra diagnostico de infertilidad secundaria
a enfermedad pélvica Inflamatoria sindrome de
Fitz Hugh Curtis.

EPI y absceso hepatico por Actinomyces.
Reporte de un caso

J. Luz Antonio DE LA CrRUz PUENTE, RicARDO
ANGEL Canseco FLORES, LORENA CANDELAS
HuerTA, ANA LAURA JUAREZ PaLAcIOS, LEONEL
OLLINZAYI XOLALPA ALTAMIRANO

Hospital General de Leon, Secretaria de Salud,
Leon, Guanajuato

Padecimiento actual: acude por tumor en
hipocondrio derecho de 1 mes de evolucion,
secrecion purulenta por cicatriz umbilical,
pérdida de peso de 22 kg en dos meses y fie-
bre. TAC abomen y pelvis. Presencia de gran
lesion en la pared lateral derecha, en la unién
toraco-abdominal, heterogénea de 11 x 13 cm,
que infiltra de forma difusa el l6bulo hepatico
derecho. En region pélvica tumoracién bi-
lobulada que hace cuerpo con el utero y que
sigue trayecto semifistuloso hacia la region
umbilical. Coleccion retrouterina y parauterina
izquierda de aprox. 4 x 6 cm, de aspecto quisti-
co. Con el Diagnostico de enfermedad Pélvica
Inflamatoria grado IV + Absceso Hepatico de
etiologia a determinar se realiza impregnacion
con ceftriaxona, Clindamicina y Metronidazol
y se programa para laparotomia exploradora.
Hallazgos transquirurgicos: absceso de
pared de 20 cc de material purulento franco,
con comunicacion a cavidad abdominal a nivel
de segmento 7 hepatico, donde se observa,
cavidad de 5 cm de diametro, conducto de
uraco permeable infiltrado, fibroso con material
purulento en su interior. Se encuentra hueco
pélvico sellado por epiplon, utero de 7x5cm,
adherido en su pared posterior a recto, el cual
se encuentra friable, se observan ambas salpin-
ges edematosas y aumentadas de tamafio, con
secrecion purulenta, ambos ovarios abscedados,
de 5cm, se realiza histerectomia subtotal con
salpingooforectomia bilateral. Evolucion: Pa-
ciente con evolucion posquirtirgica satisfactoria,
Diagnostico anatomopatologico: ooforitis abs-
cedada bilateral asociada a microorganismos
bacterianos Actinomyces sp

Piometra con perforacion espontanea, repor-
te de un caso

ISMAEL MADRIGAL GARCiA, SERGIO ARMANDO
VARELA ORTiZ, ALEJANDRO ACEVEDO GUZMAN,
SARITA ARLEM VILLA ZERTUCHE

Hospital Regional Salamanca, PEMEX, Sala-
manca, Gto.
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Antecedentes: piometra es la acumulacion de
material purulento en cavidad uterina. Asociado
amalignidad u otra patologia benigna como leio-
miomas, polipos o enfermedades infecciosas.
Una complicacion frecuente es la perforacion
espontanea, el cuadro caracteristico es una mu-
jer postmenopausica con signos y sintomas de
abdomen agudo que requiere atencion inmediata
y frecuentemente es confundido con patologia
gastrointestinal. Es un padecimiento raro, solo se
han reportado 25 casos en la bibliografia inglesa.
Reporte de caso: paciente de 76 afios de edad
ingresa por 3 dias de evolucion con fiebre, dolor
abdominal difuso, evacuaciones diarreicas y dis-
minucion de peso. Antecedentes de importancia:
cinco embarazos y cinco partos, una cesarea,
diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial
de 30 aflos de evolucion. A la exploracion peris-
talsis presente, dolor leve a moderada intensidad
a la palpacion media y profunda en marco
colonico, sin presencia de visceromegalias.
Analisis Clinicos: leucocitosis con neutrofilia y
anemia, glucosa 345 gr/dl. Ultrasonido: imagen
compatible con plastron periapendicular. Se
realiza laparotomia Exploradora de urgencia por
probable apendicitis complicada, encontrando
utero de 8x5cm con dos perforaciones a nivel
istmo cervical anterior y posterior con drenaje
abundante de material purulento, ambos anexos
con abscesos que ocupan la totalidad de ambos
ligamentos anchos y fosas ovaricas, anexos ede-
matizados hasta pared pélvica y fondo de saco
anterior y posterior, se realiza histerectomia total
y salpingooforectomia, Reporte de patologia:
piometra con perforaciones anterior y poste-
rior, endocervicitis cronica inespecifica, polipo
endometrial sin atipia, endometrio atréfico con
endometritis aguda, aterosclerosis de mocken-
berg, ovario y salpinges normales. Se maneja
con antibidtico y buena respuesta a tratamiento.
Conclusion: la perforacion espontanea de Pio-
metra es de dificil diagnostico. Se manifiesta con
una triada clasica que es secrecion purulenta por
vagina, dolor abdominal y fiebre, generalmente
en mujeres postmenopausicas el tratamiento se
basa en histerectomia total y salpingooforecto-
mia bilateral.

Perforacion uterina espontinea secundaria
a piometra en paciente con cincer cervi-
couterino

SARA ELia HERNANDEZ FLORES, Luz MARiA URIBE
KocH, JORGE ROMAN AUDIFRED SALOMON, EDUAR-
po GArcia MuNoz

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez,
Secretaria de Salud, México DF.

La ruptura espontanea del piometra en cancer
cervicouterino que se presenta como una perito-

nitis generalizada es extremadamente rara. Con
respecto al sitio mas frecuente de perforacion
espontanea, la bibliografia coincide que es el
fondo uterino. Se presenta el caso de una mujer
de 81 afios de edad . Gesta 20, partos 9, abortos
11, menopausia a los 50 afos. Sin deteccion
oportuna de cancer. Con cuadro clinico de 2
meses de evolucion, presentando dolor en hipo-
gastrio de tipo punzante, intermitente, intensidad
3/10 sin irradiaciones, exacerbado desde hace un
mes, acompanado de sangrado leve a moderado.
A la exploracion fisica con datos de abdomen
agudo, al tacto vaginal cérvix fijo, irregular,
pétreo sin perdidas transvaginales, al tacto
rectal con invasion del tabique recto-vaginal
y paramétrios. Con hallazgos entomografia de
abdomen se observa presencia de aire libre en
cavidad abdominal y uterina, con presencia
de tumoracion en hueco pélvico que invade
paramétrios, valorada e ingresada por servicio
de cirugia general por probable perforacion
intestinal, se realiza laparotomia exploradora
encontrando 400 cc de material purulento, sin
presencia de lesion intestinal, encontrando dos
perforaciones en fondo uterino de 0.5 cm y 1
cm, con utero de 5x3x2 cm, fijo, por lo que
se realiza histerectomia total abdominal con
técnica extrafacial. El estudio histopatologico
reportd carcinoma epidermoidequeratinizante
moderadamente diferenciado, carcinoma inva-
sor, con invasion linfatica, endometritis ulcerada
y abscedada, miometritis abscedada y perforada
en fondo uterino, peritonitis fibrinopurulenta y
salpinges sin alteraciones histologicas. En el
postoperatorio la paciente desarrolla insuficien-
cia cardiaca congestiva y delirium los cuales
remitieron, siendo egresada 14 dias posteriores a
su ingreso, para continuar tratamiento en centro
oncologico.

Endometrioma en episiotomia, reporte de
caso

Liria Cano Hinososa, EMiLio MobesTo TREVINO
SALINAS, JUAN ANTONIO Soria LOPEZ, VICTORIA
MARGARITA CEDENO MORALES, MARTHA MARIELA
SIFUENTES LOERA

Hospital Universitario Dr. Jose Eleuterio Gon-
zalez, Universidad Autonoma de Nuevo Leon,
Monterrey, NL

La endometriosis es la presencia de tejido
endometrial fuera de la cavidad uterina. El
endometrioma se define como masa que
contiene tejido endometrial y sangre. La pre-
sencia de tejido endometrial en cicatrices es
en extremo rara su incidencia aproximada de
8 a 15 % en mujeres en edad reproductiva.
Teorias de histogénesis: Metaplasia celomica,
metastasis linfatica y vascular, implantacién
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endometrial, trasplante mecanico de endometrio,
enfermedad inmunitaria.

En relacion con el endometrioma en region
perineal o vulvar la teoria mas aceptada es
el trasplante mecanico, el arrastre de células
endometriales al sitio de la episiotomia, su
crecimiento es lento y progresivo durante varios
meses, posterior a la cesarea o episiotomia, esto
se debe a las microhemorragias que se presentan
durante el ciclo menstrual.

Caso clinico: paciente de 27 afios gesta 1 parto
1 hace 4 afios quien inicié padecimiento hace 3
afios con dolor en region labio mayor derecho,
con tumoracion dolorosa acudié con particular
quien realizd reseccion quirdrgica , 2 meses
posterior presenta nuevamente la presencia de la
masa asociando el crecimiento y dolor durante el
periodo menstrual. Hace 5 meses acudio6 con par-
ticular nuevamente quien reseca la tumoracion
recidivante, la paciente persiste con la sintomas
por lo que acude a Hospital Universitario en
donde se valora, encontrando tumoracion de
5 cm lateral al labio mayor derecho renitente
dolorosa a la palpacion se diagnosticd endo-
metrioma y se realizé cirugia, encontrando
tumor fibroso de 6 cm el cual se extrae, se envia
pieza a patologia reportando endometrioma.
El tratamiento de eleccion es la escision amplia
del tejido que afecta el area con tejido sano al-
rededor de 5 mm de margen libre a la periferia
del tejido resecado. La recurrencia es de 0 a 15%
en el primer aflo.

Himen imperforado: causa de dolor ab-
dominal y endometriosis en una paciente
adolescente

GRACIELA NOREN MADRIGAL, PEGGY MOLINA
VARGAS, PAULETT BAYONA SORIANO, ANA PAULA
V AzQUEZ ALVARADO, K1YOSHI ARTURO MACOTELA
NAKAGAKI

Centro Médico ABC Santa Fe, México DF.

El himen Imperforado (HI) es una alteracion
congénita rara en la cual la membrana himeneal
obstruye por completo el orificio vaginal. Resul-
tando en un hematocolpos y en una causa comun
de dolor abdominal en adolescentes. Se ha re-
portado una incidencia de 0.014% hasta 0.024%
en niflos y con una incidencia de 1 en 200 en
pacientes ginecoldgicos. Se ha observado una
relacion familiar. Se han reportado raras compli-
caciones como adenosis vaginal y endometriosis.
En la mayoria de los casos el diagnéstico
se realiza de forma incidental durante la
exploracion fisica. En pacientes adolescen-
tes se puede realizar durante la evaluacion
diagnostica de amenorrea primaria. Las ma-
nifestaciones clinicas mas comunes son un
abultamiento violaceo en la vulva, dolor abdomi-
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nal ciclico, masa pélvica y amenorrea primaria.
Caso clinico: paciente de 15 afios de edad
con diagnodstico de amenorrea primaria sin
antecedentes de importancia, que inicia su pa-
decimiento actual hace 1 afio al presentar dolor
y distension abdominal por lo que acude al ser-
vicio de cirugia general, iniciando tratamiento
medico sin mejoria clinica, exacerbandose
el cuadro clinico en los ltimos meses por lo
que se realiza tomografia axial computarizada
(TAC), la cual reporta: formacion quistica que
oblitera el estrecho pélvico de 90 x 88mm con
pared gruesa uniforme, que genera efecto de
volumen rechazando las estructuras vecinas.
Imagen que podria corresponder al utero con
cambios de hidro/hematometra. Ambos ovarios
con formaciones quisticas. Motivo por el cual
es sometida a cirugia laparoscopica. Durante
la intervencion quirargica se solicita intercon-
sulta a servicio de Ginecologia/Obstetricia. Se
observa cavidad pélvica con ttero aumentado
de tamafio, ambos ovarios de aspecto normal,
implantes endometridsicos en fondo de saco
posterior, ambas fosas ovaricas, y repliegue
vesicouterino. Se valora cavidad vaginal vi-
sualizando abultamiento del himen de aspecto
violaceo. Se realiza himenectomia obteniendo
700mL de material achocolatado. Es sometida a
tratamiento medico a base de analogos de GnRH
para endometriosis.

Hipertrofia de labios menores de vulva.
Revisiéon bibliografica y comunicacién de
tres casos

REYNA ANDREINA GARCiA LEzAMA, MARCELO
LuNa RIVERA, MARTHA MARIELA SIFUENTES
LoErA, SARA PENA LizoLa

Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gon-
zalez, Universidad Autonoma de Nuevo Leon,
Monterrey, NL.

Antecedentes: la hipertrofia o la asimetria
marcada de los labios menores ocurre cuando la
distancia desde la base del labio hasta el borde
es superior a 4-5cm; puede presentarse sin nin-
gun problema subyacente, ya que se considera
una variante anatomica normal. Su etiologia es
desconocida, pero se han sefialado como factores
de riesgo la enfermedad mielodisplasica y la
predisposicion racial a la hipertrofia de la piel.
Objetivo: presentar los casos de hipertrofia de
labios menores diagnosticados y tratados en
nuestra Institucion.

Material y método: se realiz6 una revision de
las pacientes atendidas en la consulta de Uro-
logia ginecologica durante el periodo de Julio
2010 a Julio 2013, que fueron un total de 1,152,
encontrandose 3 pacientes con dicho diagndstico
(0.26%), con edades entre los 14 y 21 afios. Una
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de ellas con antecedente de leucemia linfoblasti-
ca aguda de células B, actualmente en remision.
Resultados: a todas las pacientes se les realizo
plastia de labios menores con técnica de Alter
modificada, acudiendo a consultas posteriores de
seguimiento donde se documentaron los optimos
resultados del procedimiento. Conclusiones:
la hipertrofia de labios menores, de incidencia
desconocida, puede atribuirse a varios factores,
la mayoria de las veces congénitos. Existen tam-
bién algunas causas adquiridas como irritacion
mecanica, linfedema vulvar o mielodisplasia.
Aunque en algunos casos la demanda de reduc-
cion es por causas funcionales, en la mayoria
de los casos subyace un problema estético-
psicologico. La técnica mas comun de reduccion
consiste en la simple reseccion del borde distal,
ya sea con bisturi frio o electrocauterio, resul-
tando en un borde labial cicatricial.

Utero didelfo con hemivagina obstruida (ta-
bique vaginal longitudinal)

Jost MANUEL Garcia Rios, Sitvia ORTEGA Ba-
RRIOS, GILBERTO J. SOLANO APARICIO

Hospital General de Acapulco, Secretaria de
Salud, Acapulco, Gro.

Objetivo: consideracion del utero didelfo como
causa de dolor abdominal.

Material y método: revision de femenino de
12 afios de edad con dolor abdominal intenso,
con antecedente de dismenorrea. Discusion:
se confirma la existencia de ttero didelfo con
hemivagina obstruida y hematocolpo con buena
evolucion tras el drenaje quirurgico.
Conclusiones: el utero didelfo con hemivagina
obstruida (tabique vaginal longitudinal) es una
malformacién de la fusién incompleta de los
conductos miillerianos con prevalencia del 11%
de las malformaciones de dichos conductos,
ademads se asocia con el 75% de acompafiarse de
tabique vaginal longitudinal. Con una presenta-
cion clinica caracterizada por dolor abdominal y
dismenorrea en pacientes adolescentes. Aun con
la baja prevalencia de esta entidad se debe des-
cartar en toda paciente la existencia de anomalias
congénitas uterinas tal como utero didelfo.
Los sintomas se inciaron en la menarquia con
la presencia de dismenorrea por la distension
por sangre de la hemivagina y presencia de
metrorragia.

También puede existir flujo menstrual retrogra-
do que puede generar focos endometridsicos
extrauterinos.

El utero didelfo con hemivagina obstruida
(tabique vaginal longitudinal) es una malforma-
cion de la fusion incompleta de los conductos
miillerianos poco frecuente, asociada a hema-
tocolpo y hematometra con flujo menstrual

retrogrado que lleva a sangrado en cavidad
abdominal con focos endometridsicos, ademas
existe el antecedente de traumatismo previo en
region abdomino-pelvica por lo cual se retrasa
el tiempo del diagnoéstico y tratamiento, asi
mismo es frecuente pensar en otras patologias
de sindrome doloroso abdominal, las cuales
fueron descartadas en este caso, mediante
métodos quirtrgicos y de imagen concluyen-
do en una malformacion congénita uterina.
El diagnostico se realizé por descarte uti-
lizando estudios de imagen y visualizacion
directa de la region vaginal observando
septum vaginal en tercio medio con hemato-
colpos derecho el cual fue drenado obteniendo
sangrado residual café obscuro no coagula-
ble, presentando mejoria clinica inmediata.
Ya que esta entidad se relaciona con alte-
raciones renales tales como agenesia renal
ipsilateral, se realizaron TAC de abdomen
superior e inferior que demuestran ambos
rifiones de bordes regulares con parénquima
homogéneo con relacion cortico-medular con-
servada, ambas arterias renales sin evidencia
de trombosis ni estenosis por lo que se descarta
el sindrome de Herlyn-Werner-Wunderlich.
Aun con la baja prevalencia de esta entidad se
debe descartar en toda paciente adolescente
con dolor abdominal agudo y antecedente de
dismenorrea la existencia de anomalias congé-
nitas uterinas tal como tutero didelfo.

Utero con cavidad uterina inica y doble cér-
vix con tabique vaginal: Un caso de alteraciéon
miilleriana no clasificable

SErRGIO TELLEZ VELAScoO, Luis MIGUEL CAMPOS
OLMEDO

Clinica de Reproduccion Asistida, HISPAREP
del Hospital Espariol, Ciudad de México.

El desarrollo de los conductos paramesoné-
fricos (Miiller) inicia por la invaginacion del
epitelio celdmico que progresa hasta alcanzar
los conductos de Wolf, posteriormente se elon-
gan por proliferacion celular a lo largo de los
conductos de Wolf hasta alcanzar y fusionarse
con el seno urogenital. Dado que la fusiéon
inicia en la linea media y se extiende caudal y
cefalicamente, los resultados anormales pue-
den existir en cualquier extremo. La American
Fertility Society realiz6 la clasificacion actual
de dichas alteraciones. Existen algunas altera-
ciones que caen fuera de la clasificacion actual.
Caso Clinico: se presenta el caso de una pa-
ciente de 40 afios con infertilidad primaria de
3 aflos, a quien se le diagnosticé previamente
tabique vaginal, con hallazgo sonografico de
hidrosalpinx izquierdo y miomatosis uterina.
En Marzo de 2013 se realiz6 laparoscopia diag-
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nostica corroborando el hidrosalpinx, sindrome
adherencial severo, miomatosis intramural. El
utero se encontré de aspecto normal discreta-
mente globoso. Se realizo histeroscopia tabique
vaginal parcial con extension hasta la unioén
del tercio superior con los dos tercios superio-
res, dos cérvix, y una cavidad Unica grande.
Discusion: esta rara alteracion descrita queda
fuera de la comprension actual de las altera-
ciones miillerianas, por lo tanto es primordial
contemplar que existen alteraciones que no son
clasificables con el sistema convencional.

Hernia uterina en paciente infértil: reporte
de un caso

MiGuEL ANGEL BERNAL Davist, MARiA NATIVIDAD
GuzMAN Tapia, ANGEL Luis UTRERA GARCiA,
YESENIA SAHARAI GODOS VELASQUEZ, GUILLERMO
CONTRERAS ALARCON

Facultad de Medicina Xalapa, Universidad
Veracruzana, Xalapa, Veracruz.

En el estudio de la pareja infértil es por fac-
tores y en el uterino hay varias alternativas,
cronologicamente son la histerosalpingografia
(HSG), Histerosalpingosonografia (HSSG) e
Histeroscopia, para fines practicos los estudios
tienen sensibilidad y especificidad semejante
para la evaluacion del canal cervical, endotte-
ro y permeabilidad tubaria, la diferencia
mas relevante es en la Histeroscopia ya que
durante el procedimiento de ser necesario,
se convierte de diagnostica a terapéutica.
Paciente de 34 afios, AGO. Menarca 15 afios,
ritmo 25-28/5 eumenorreica, IVSA 21 afios, un
embarazo, y una cesarea hace 8 afios, MPF hor-
monal inyectable mensual con falla del método,
posteriormente hormonal oral etinilestradiol
0.030 mg y drospirenona 3 mg, suspende hace dos
afios para la biisqueda de embarazo, frecuencia
coital tres por semana. Factor masculino normal.
PEEA: inicia al no lograr embarazo con
blsqueda intencional en dos afios, acude con
especialista quien indica HSG con resultado
de septo longitudinal en el cuerpo uterino y
se le ofrece tratamiento con resectoscopio, en
una segunda opinion le realizan HSSG con
hallazgos de irregularidad en la porcién baja
y anterior del canal endocervical en relacion
a antecedente quirdirgico (cesarea) en ambos
estudios Cotte positivo, indicandole tratamien-
to con menotropinas y coito programado, el
cual no inicia y acude a una tercera opinion,
se le realiza colposcopia satisfactoria, cérvix
con puntos de endometriosis y USG con ttero
en AVF y cicatriz de la cesarea previa hasta
la cavidad uterina y ovarios multiquisticos.
Discusion: la incertidumbre y el deseo de emba-
razo en esta pareja los condiciono a una tercera
consulta, fue factible reinterrogarlos y analizar

los estudios previos: en la HSG el area “her-
niada” de la pared anterior del utero en region
istmica tiene una imagen aberrante que da la apa-
riencia de un tabique longitudinal, posiblemente
al no ingresar el medio de contraste y se trate de
aire, en la HSSG se apreciar perfectamente la
“hernia” localizada en la incision de la cesarea
previa, abarcando el espesor del miometrio, sos-
tenido por una capa delgada de tejido, esta zona
esta revestida por posible epitelio endometrial.
Conclusion: en este caso en la tercera consulta
se le logro una diagnodstico mas fidedigno de
las condiciones en que se encuentra la cavidad
uterina y es factible ofrecerle una terapia mas
acorde a su infertilidad.

Agenesia vaginal y cervical

MARiA ISABEL ZAvaLAa ORTEGA, JuaN CARLOS
Himojosa Cruz, OLivia MARIN ROMERO, VICTOR
SAUL VITAL REYES, JAVIER N. OcON TAMAYO
Instituto Mexicano del Seguro Social, Unidad
Médica de Alta Especialidad, Hospital de Gi-
neco obstetricia 3, Dr. Espinoza de los Reyes
Sanchez, Centro Médico Nacional La Raza, Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social, México DF.

Paciente de 22 afios de edad quien pre-
sent6 dolor pélvico cronico ciclico
desde los 12 afios, en quien se detectd por
laparoscopia en el 2011, endometriosis se-
vera asi como ausencia de cérvix y vagina,
recibid tratamiento con andlogos de GnRH.
Antecedentes heredo-familiares: negados.
Antecedente personales patolégicos: lapa-
roscopia en febrero de 2011 como parte del
protocolo de amenorrea primaria, con diagnos-
tico de agenesia congénita de cérvix y agenesia
vaginal, endometriosis severa.

Antecedentes gineco-bstétricos: pubarquia
a los 12 afios, telaquia a los 11 afos, sin me-
narquia ni FUM ni ejericio de la sexualidad.
Exploracion fisica con caracteristi-
cas sexuales congruentes con edad y sexo
(Tanner IV). Genitales externos, clitoris y
meato uretral sin alteraciones. Se encontrd
canal vaginal de aproximadamente menor
a | cm que termina en fondo de saco ciego.
Estudios de laboratorio y gabinete. USG pélvico.
Utero en avf bordes discretamente irregulares
con miometrio heterogéneo. No se visualiza
cérvix ni canal vaginal, endometrio de 3 mm
central, ovario derecho de 33x27x22 y ovario
izquierdo de 28x25x22 mm fondo de saco libre.
TAC de pelvis con reporte de anexos normales,
sin delimitarse la parte baja del cérvix. Perfil
hormonal FSH 3.59 UI LH 3.75 UL E2 48.3pg
Perfil Tiroideo normal PRL 31.8 ng Genética no
candidata a estudio citogenético, con estructuras
normales en genitales internos. Sin dismorfias.
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Cirugia: neovagina y fistula endometrio vaginal
poragenesia cervico-vaginal realizada en febrero
de 2013 en dos tiempos; Laparoscopia con con-
version a Laparotomia, asi como neovagina con
empleo de molde de silicon con didmetro de 5 cm
recubierto con celulosa oxidada (5.1x35.6cm)
y formacion de fistula endometrio vaginal.
Hallazgos postquirfirgicos: cuerpo uterino en
avf de 6x5cm con adherencias de epiplon a
cara anterior de Utero, salpinges y ovarios de
caracteristicas macroscopicamente normales
con presencia de focos endometridsicos en gra-
no de polvora en serosa de salpinge, ausencia
congeénita de cervix. Genitales externos Tanner
V. Con presencia de rafe que termina en fondo
de saco de aproximadamente menor a 1 cm,
agenesia vaginal.

Técnicas quirurgicas y no quirurgicas de
neovagina y sus complicaciones: modificacion
al método de Frank

OcTAVIO ALEJANDRO HERNANDEZ MONGE, MATHA
ISABEL MENDEZ BAUTISTA, ABIGAIL VIVEROS GA-
LLARDO, RUTH PACHECO PINEDA

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez,
Secretaria de Salud, México DF.

Se han descrito muchas técnicas quirtrgicas
y otras no quirdirgicas para el tratamiento de
la agenesia vaginal en el sindrome de Mayer-
Rokitansky-Kiister-Hauser.

Procedimientos: neovagina con injerto de
membranas amnidticas, Neovagina con injer-
to de espesor parcial de piel, Neovagina por
pulsion, método de Frank, 1937, neovagina
con colgajos muslo pudendos fasciocutaneos y
colgajo miocutaneo del Gracilis, vaginoplastia
por traccion con baldn, asistida por laparoscopia
en la aplasia vaginal, neovagina con intestino,
operacion de Vecchietti asistida por laparos-
copia, neovagina con abordaje abdominal y
perineal simultaneos.

Utilizamos conformadores de unicel de diferen-
tes longitudes y diametros en forma continua,
sostenidos por una faja o pantaletas de lycra.
Complicaciones: necrosis de los colgajos,
sinequias, estenosis vaginales, descenso de
los colgajos, hematometra cronica, endome-
triosis, infeccion del lecho quirargico, dolor
pélvico cronico, dispareunia profunda y de
penetracion, prolapso, proceso plastico ad-
herencial en la pelvis, obstruccion intestinal,
estenosis intestinal, vagina no funcional,
colitis ulcerosa, poliposis, adenocarcinoma de
sigmoides, descargas mucoides desagradables,
carcinoma de vagina, cicatriz queloide en
sitios donadores, hematomas, estéticamente
los sitios donadores dejan cicatrices perma-
nentes, etc.
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Frecuencia de malformaciones miillerianas.
Polémica en cuanto a clasificacion

Maria ESTHER ORTEGA SANTOS, EDGARDO BUSTI-
LLOS ALAMILLA, JORGE ZEPEDA ZARAGOZA, CARLOS
RAMIREZ ISARRARAZ

Hospital Central Norte de Petroleos Mexicanos,
Azcapotzalco, Mexico DF.

Objetivo: determinar la frecuencia de los dife-
rentes tipos de malformaciones Mullerianas en
nuestro hospital.

Método: se realizo un estudio observacional,
descriptivo, con diseflo retrospectivo, en base
a la revision sistematica del expediente clinico
electronico por motivo de consulta clasificado
como malformaciones genitales en un periodo
comprendido del enero de 2002 a diciembre
de 2012.

Resultados: de 40 pacientes que arrojo el
expendiente electronico con diagndstico de
malformacion genital, se identificaron 13 pa-
cientes con diagnostico establecido de alguna
malformacion mulleriana o de seno urogenital.
Se dividieron por grupo de edad 1:12-14 afios,
II: 15-19, 1II: 20-30, IV: 31-40, El grupo de
edad que aporté mayor nimero de pacientes fue
el Il y IV con 30% respectivamente, seguido
en un 23% por el grupo III, y solo un 15%
para el grupo I. Con una media de 24 aflos. La
frecuencia fue 38% utero bicorne, 15% utero
septado, 15% himen imperforado y otras menos
comunes con un caso para cada una que corres-
ponde al 7.6% siendo utero didelfo con cuello
uterino doble (V0,C1,U1C,A0,M0), agenesia
uterina y de 1/3 superior de vagina (clase I),
utero didelfo con tabique vaginal (clase I1I /
V2a,C0,Ulc,A0,M0) y malformacion compleja
(utero didelfo, agenesia renal derecha, tabique
vaginal / V2a,C0,Ulc,A0,Mr).
Conclusiones: segun la clasificacion de la
(ASRM) la frecuencia de malformaciones
mullerianas fue 38% utero bicorne, 15% utero
septado, 15% himen imperforado, se observo
disyuntiva en cuanto a la clasificacion de
anomalias complejas por la ineficacia de los
3 sistemas de clasificacion actuales. Eviden-
temente una clasificacion clara y precisa es
requisito indispensable para el tratamiento,
mas aun en pacientes con problemas de in-
fertilidad en donde es imprescindible el factor
pronostico.

Teratoma mixto en una adolescente. Reporte
de un caso en el Hospital Regional de PEMEX
Salamanca

RoMAN MURGUIONDO FONSECA, MARTHA GABRIELA
SERRANO RaAMoOs, ISMAEL MADRIGAL GARCiA,
ALEJANDRO ACEVEDO GUZMAN
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Hospital Regional de PEMEX, Salamanca, Gto.

Objetivo: conocer el caso de una paciente la
cual curso con una tumoracion de ovario, la cual
se reporto como teratoma de células mixtas den-
tro del Hospital Regional de Pemex Salamanca.
Asi como hacer una revision de la bibliografia.
Material y método: paciente de 13 aflos de edad
que acudio al servicio de Urgencias por dolor ab-
dominal, antecedente de distencion abdominal,
tumoracion abdominal de rapido crecimiento y
pérdida de peso no cuantificado. A su explora-
cidn se encuentra tumoracion pélvica al parecer
dependiente de ovario izquierdo, indurada, de 22
x 15 cm. Se decide su hospitalizacion. Se toman
laboratorios de control asi como marcadores
tumorales los cuales reportan alfafetoproteina
60.99 ng/mL, DHL 651, HGC fraccion beta
< 1.20. Se realiza ultrasonografia, reportando
imagen tumoral pélvica, probablemente depen-
diente de anexo izquierdo de 24.9x 16.2 x 12.1
cm en sus diametros craneocaudal, transversal
y anteroposterior, heterogéneo de componente
solido, con areas hipoecoicas en su interior en
relacion a necrosis tumoral, TAC encontrando
liquido libre en toda la cavidad y tumoracion de
gran tamano aproximadamente de 25x16x12cm
siendo una imagen heterogénea quistica, corro-
bora con datos de ultrasonido. Se interconsulta
con servicio de Oncologia, se decide realizar
LAPE con rutina de ovario, encontrando ovario
izquierdo. Producto de ooferectomia izquierda
de 26 x 13 x 7.5 cm, ovoide, lobulado, café claro
con zonas hemorragicas, al corte de consisten-
cia blanda con multiples quistes, de contenido
liquido claro y otros de contenido hemorragico.
Resultados. Se envia muestra a patologia en
donde se reporta apéndice normal. tumor de
células germinales, a descartar teratoma inma-
duro grado 3/3 vs. disgerminoma, epiplon sin
alteraciones histologicas.

Conclusiones: los tumores malignos de células
germinales representan menos del 3 % de todos
los tumores malignos del ovario, con elevada
malignidad y crecimiento rapido. El tratamiento
quirargico en dichos tumores deberia centrarse
en preservar tejido ovarico normal, estadificar en
forma precisa y en la reduccion efectiva del tumor.
Debido a su alta radiosensibilidad, la radioterapia
es el tratamiento de eleccion, con una superviven-
cia global a 5 afios de 75 a 90 %. La laparotomia
de re-evaluacion o “secondlook”, es materia de
constante debate. Su utilidad para evaluar la
efectividad de la quimioterapia es cuestionada
al existir actualmente marcadores tumorales
capaces de predecir recurrencias o persistencias.

Sindrome de Swyer: reporte de caso y revision
de la bibliografia

AYDA JOSEFINA MARTINEZ HERNANDEZ, SANDRA
GABRIELA MEDINA ESCOBEDO, DULCE MARGARITA
GUuTIERREZ EsPINOSA, PAoLA GUADALUPE MENDEZ
CarviLLo, ENRIQUE GARciA CORONADO

Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad
Victoria, Secretaria de Salud Federal, Ciudad
Victoria, Tamaulipas

El sindrome de Swyer es una disgenesia gonadal
pura, con cariotipo 46XY, fenotipo femenino
normal, y ausencia completa de tejido gonadal
funcionante, representado por cintillas gonada-
les rudimentarias, bilaterales, no funcionantes,
de tejido fibroso, en presencia de genitales
internos femeninos normales. La forma de
presentacion clinica mas frecuente es ameno-
rrea primaria. En un 20% existe mutacion o
delecion del gen SRY. En el 80%, el SRY es
aparentemente normal. El riesgo de neoplasia
gonadal es alto; esta indicado practicar go-
nadectomia profilactica preferentemente por
laparoscopia. CASO: Femenina de 19 afos
producto de segunda gesta de matrimonio no
consanguineo, amenorrea primaria, fenotipo
femenino, pubarquia 12 afios, telarquia 15 afos,
peso 66 kg, talla 1.75 m, mamas Tanner II, vello
pubico Tanner III escaso en cantidad y grosor
distribucion ginecoide. Clitoris 1 x 1 cm, labios
menores hipoplasicos, Himen integro, Brazada
1.65 m. Concentraciones de gonadotropinas y
cariotipo XY revelan diagnostico de sindrome
de Swyer. Se realiza Laparoscopia resecando
cintillas gonadales, estudio anatomopatologico
disgerminoma. Se da seguimiento por oncologia
sin ameritar radioterapia o quimioterapia, se da
terapia hormonal sustitutiva logrando desarrollo
de caracteres sexuales secundarios y aumento
de tamafio uterino. Discusion: El diagnostico
se realiza por hallazgos clinicos, junto con
el analisis citogenética, los concentraciones
hormonales, y una exploracién quirurgica.
El tratamiento debe incluir la extirpacion de
tejido gonadal ya que hay un alto riesgo de
malignizacion y complementar con quimiote-
rapia y/o radioterapia segun la extension de la
enfermedad. La asociacion mas frecuente son los
disgerminomas, gonadoblastomas, teratocarci-
nomas y tumor de seno endodérmico.

Conclusion: debe sospecharse en adolescentes
con amenorrea primaria ya que con un diagnos-
tico oportuno el riesgo de malignidad es bajo y
los resultados psicoldgico y clinicos son buenos.

Presentacion de un caso: sindrome de Pe-
rrault y revision de la bibliografia

Jost Davip Ramos GonzALEzZ, EDGARGO BuUsTI-
LLOS ALAMILLA, JORGE ZEPEDA ZARAGOZA, MARIA
CRISTINA JUAREZ CABRERA, Rocio VILLAFUERTE
DE LA CRUZ
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Hospital Central Norte de Petroleos Mexicanos,
Azcapotzalco, Mexico DF.

El sindrome de Perrault (SP) se caracteriza
por disgenesia ovarica e hipoacusia neurosen-
sorial, de herencia autosémica recesiva, con
reportes previos de entre 21 y 31 casos. Las
pacientes con SP presentan hipogonadismo hi-
pergonadotréfico, hipoacusia neurosensorial,
amenorrea primaria, estrias gonadales e infer-
tilidad. Otras muchas manifestaciones han sido
identificadas. Los varones presentan hipoacu-
sia neurosensorial y desarrollo puberal normal.
Caso clinico: paciente de 17 afios de edad,
nubil, vista por primera vez en el servicio
de Ginecologia en abril del 2012, enviada
con diagndstico de amenorrea para iniciar
protocolo de estudio. Diagnosticos previos de
Hipoacusia neurosensorial bilateral y epilepsia.
A la exploracion fisica, con edad aparente
menor a la cronoldégica, con hipoacusia,
sin desarrollo de caracteres sexuales se-
cundarios, tanner 1, no se palpan botén
mamario, genitales externos infantiles, con
presencia de labios mayores, ausencia de
clitoris, no se palpan cuerpo cavernoso,
vagina aparentemente normal. Extremidades
superiores con cubitus valgo bilateral, hi-
potrofia distal, mano izquierda con pliegue
transverso, fuerza 4/5, hiperreflexia, ex-
tremidades inferiores con hipotrofia distal,
pie cavo, fuerza proximal 3/5, resto 4/5.
Paraclinicos. Ultrasonido con utero y ovarios
con disminucion de tamafio. Perfil hormonal
ginecolégico con datos de hipogonadismo
hipergonadotrofico. Cariotipo 46XX. Reso-
nancia magnética de encéfalo reportd atrofia
de corteza cerebral. Se realiza laparoscopia
diagnostica con hallazgo de tutero y salpin-
ges normales, con presencia de aparente
cintilla ovarica bilateral, confirmada por
reporte de patologia con hipoplasia de ovario.
En consultas subsecuentes presenta sintomas
vasomotora con bochornos, hiperhidrosis,
alteracion en el estado de animo, con cam-
bios emocionales repentinos por lo que se
decide iniciar terapia de remplazo hormonal.
Evolucionando favorablemente postquirtr-
gicamente, asi como a terapia de reemplazo
hormonal, con disminuciéon de sintomas va-
somotora.

Conclusiones: se propone una clasificacion cli-
nica de SP: tipo I sin compromiso neurologico,
y tipo II con enfermedad neurologica. Con base
en lo hallazgos clinicos nuestro caso se trata de
un SP tipo II.

Sindrome de insensibilidad a los andrégenos:
reporte de un caso y revision de la bibliografia

ATzIR1 RAMIREZ NEGRIN, ROGELIO CASTILLO LUNA,
Tomais HERRERiIAS CANEDO, ARMANDO CEPEDA
SiLva, VIANEY Rios Cruz

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro
Espinosa de los Reyes, Secretaria de Salud,
México DF.

En los desordenes del desarrollo sexual
(DSD) ocurre un desarrollo atipico del sexo
a nivel cromosomico, gonadal o anatémico.
La causa mas comin de DSD 46,XY es la
mutacion del gen del receptor de andrégenos,
que impide la accién androgénica y origina
el Sindrome de Insensibilidad a androgenos
(SIA), su transmision en el 70% es ligada
al cromosoma X y el 30% son de novo se
presenta principalmente en pacientes con
fenotipo femenino con amenorrea primara. El
objetivo de este trabajo es presentar el caso
clinico de una paciente por amenorrea prima-
ria y a quien se le diagnosticé Sindrome de
Insensibilidad a los androgenos. La paciente
se presentd a consulta externa a los 16 afos
con amenorrea primaria, los datos clinicos
principales son glandulas mamarias Tanner
111, vello pubico Tanner III, introito vaginal
permeable 6 cm, clitoris 1 cm. Niveles hor-
monales: Hormona luteinizante 32 mU/mL,
Hormona foliculo estimulante 93.6 mU/mL,
Androstenediona 1.59 ng/mL, Progesterona
0.2 mg/mL, Estradiol <20 pg/mL, Testoste-
rona 17 a-Hidroxiprogesterona 0.72 ng/mL,
Testosterona 1.69 nm/mL, se diagnostico
hipogonadismo hipogonadotropico y se inicid
terapia hormonal sustitutiva, la ecografia pél-
vica report6 ausencia de utero e imagenes en
canal inguinal en relacion a estructuras gona-
dales, cariotipo 46,XY; a los 18 afos presentd
hernia inguinal por lo que se realiz6 plastia
inguinal bilateral, con reporte de patologia:
testiculos atroficos sin células espermaticas,
realizandose el diagnostico de SIA. En las
valoraciones por psicologia la paciente ex-
preso tener la fantasia de reversibilidad de su
padecimiento y expectativas reproductivas. El
diagnostico de SIA se basa en la historia fami-
liar, hallazgos clinicos, evaluacion enddcrina
y requieren remocion gonadal por el riesgo de
malignidad (5-10%), en el tratamiento de estos
pacientes es importante realizar un abordaje
multidisciplinario, informar que su desarrollo
fue incompleto antes o después del nacimiento
y terapia hormonal sustitutiva.

Infeccién por virus del papiloma humano en
el hombre: factores de riesgo y estrategias
de prevencién

Drusso VERA GAsParR, Rosa CARMEN MENDEZ
CAMARENA, JOSE ALBERTO BRIME ALFONSO
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Centro de Docencia e Investigacion en Pato-
logia del Tracto Genital y Colposcopia SC,
Meéxico DF.

Objetivos: 1) Conocer la patologia mas fre-
cuente en los varones que asisten al Centro de
Docencia e Investigacion en Patologia del tracto
genital y colposcopia.

2) Identificar los factores de riesgo relacionados
con las diferentes patologias. Material y método:
El presente trabajo es un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo y transversal. Se reali-
76 una revision de expedientes de hombres que
acudieron al Centro de Docencia e Investigacion
Meédica del mes de octubre de 2010 a octubre de
2011. El total de la muestra fue de 73 varones.
Resultados: edad de inicio de vida sexual.
Menos de 17 aflos: 24 pacientes (32.9%). De
17 a 18 afios: 16 pacientes (21.9%). De 19 a 21
anos: 16 pacientes (21.9%). Mas de 21 afios: 8
pacientes (11.0%) y N.E. 9 pacientes (2.3%).
Total 73 pacientes (100.0%).

Numero de parejas sexuales: 10 (13.7%), 2 a
5: 28 (38.4%), 6 a 10: 21 (28.8%), 11 a 20: 4
(5.5%). Mas de 20: 1 (1.4). N.E.: 9 (12.3%).
Total: 73 (100.0%).

Diagnéstico final:Alteraciones Inflamatorias
inespecificas: 32 (43.8%). Sin alteraciones:
12 (16.4%).

Condilomatosis: 6 (8.2%). Condiloma plano:
4 (5.5%).

Condiloma plano y acuminado: 2 (2.7%). Ba-
lanitis: 2 (2.7%).

No integrado: 15 (20.6%).

Conclusiones: la edad promedio de los varones
estudiados fue de 33.2 anos, con una edad minima
de 17 anos y maxima de 73 afios. La mayoria
(43.8%) de los hombres estudiados tenia entre 30
a 39 afos y 35.6% entre 20 a 29 afios. El prome-
dio de edad en que iniciaron su vida sexual fue
de 17.9 afios.Con relacion a nimero de parejas
sexuales el promedio fue de 6.3 parejas estables.
El diagnostico mas frecuente fue: alteraciones
inflamatorias inespecificas (43.8%) y la infeccion
productiva (condilomas) en un 16.7%.

Calidad de informacién y confianza del
estudio de Papanicolaou y colposcopia de
pacientes que acuden a campaiias del Centro
de Docencia e Investigacién en Patologia del
Aparato Genital y Colposcopia

Drusso VERA GASPAR, SANDRA Luz TERWOGT
CALERO, ALEJANDRO GONZALEZ GLEASON

Centro de Docencia e Investigacion en Pa-
tologia del Aparato Genital y Colposcopia,
Meéxico DF.

Objetivo: evaluar la calidad de informacion y
confianza en estudios de Papanicolaou y Colpos-
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copia en pacientes que acuden a campaiias del
Centro de Docencia e investigacion en patologia
del tracto genital y colposcopia.

Material y método: estudio descriptivo y
comparativo de 111 pacientes que acudieron
a campaiias realizadas en la Clinica Ricardo
Flores Magon DIF de Tepotzotlan, Estado de
México el 17 de mayo de 2013 y en el Centro
de Salud de GDF Santa Catalina Yecahuitzotl
en Tlahuac, Distrito Federal el 2 de julio de
2013. Se utilizé un cuestionario de pregun-
tas cerradas, se reportaron los resultados de
los siguientes indicadores: edad, medios de
difusion de informacion previa acerca de los
estudios de Papanicolaou y colposcopia, infor-
macion del resultado y se analiz6 si recibieron
la explicacion del procedimiento. Se evalud
si la informacion y el resultado obtenidos,
les genero confianza y finalmente, si consi-
deraban volver nuevamente a otra campafa
de colposcopia para realizarse sus estudios.
Resultados: medios de difusion de informacion
e Informacion previa sobre Papanicolaou y
Colposcopia.

Conclusiones: se realizo un estudio descriptivo y
comparativo de 111 pacientes que acudieron a 2
campaiias del Centro de Docencia e Investigacion
en Patologia de Tracto Genital y Colposcopia,
durante el ciclo de diplomado enero-julio de
2013. Se evaluaron mediante un cuestionario de
preguntas cerradas. El grupo que mas predomind
fue de 34 a41 afios conun 27.53%y 23.80%, para
cada grupo. En cuanto a los medios de difusion
de informacion se encontrd predominio del uso
de carteles y volantes y de la informacion del
personal de salud. De las pacientes atendidas
en cada grupo 72.46% y 80.95% contaban con
informacion previa de Papanicolau y Colpos-
copia. El 100% recibi6 informacién durante la
atencion médica. La informacion y el resultado
recibidos, les genero confianza, que correspondio
al 100% y 97.6% respectivamente. El porcentaje
de pacientes que entendieron la informacion, fue
alto. Todas afirmaron que si les gustaria participar
nuevamente en una campafia de Papanicolau y
Colposcopia, aceptando la atencion por parte del
Centro de Docencia e Investigacion en Patologia
de Tracto Genital y Colposcopia.

Citologia cervical dirigida en pacientes con
lesion colposcépica

MARTHA LAURA RAMIREZ MONTIEL, ARELY BAZAN
SALINAS, ANGELICA FLORES MARTINEZ, EDGAR
ALEJIANDRO GOMEZ VILLA, RicaARDO LOPEZ RUBIO
Hospital de la Mujer, Secretaria de Salud,
Meéxico DF.

Antecedentes: el cancer cervico uterino es
la segunda causa de muerte en la poblacion
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mayor de 20 afios de edad con una inciden-
cia de 10.4%]1 la OMS estima que mueren
cada afio 275, 128 pacientes a causa de esta
enfermedad. La citologia cervical o frotis de
Papanicolaou es un test aceptado para cribado
poblacional, la prueba presenta algunas limi-
taciones, los errores de mayor impacto son la
toma, preparacion de la muestra y diagnostico
de laboratorio.10 La colposcopia adquiere un
papel fundamental para realizar el diagnostico
de lesiones precursoras de cancer cervico
uterino tiene la ventaja que permite observar
si existe la presencia de una zona sospechosa
de lesion asi como delimitar la extension y
probable severidad de la misma para orientar
la obtencion de biopsias incluyendo citologia.
Objetivo: determinar la sensibilidad y espe-
cificidad asi como el valor predictivo positivo
y negativo de la citologia cervical dirigida en
pacientes con lesion colposcopica.

Método: estudio descriptivo, observacional,
prospectivo y transversal el cual se realizo con
105 pacientes a las cuales se les realizo estudio
colposcopico mostrando diferentes diagnosti-
cos, a las que se les tomo citologia cervical
dirigida durante el periodo comprendido del
primero de marzo al primero de agosto de 2011.
Resultados: se incluyeron a 105 pacientes con
lesion colposcopica a las cuales se les realizo
citologia cervical dirigida encontrando que solo
en el 18% (N=19) la citologia fue positiva para
la lesion intraepitelial, de estas el 68.4% (n=13)
con reporte de lesion intraepitelial de bajo grado,
el 31.6% (n=6) con reporte de lesion intraepi-
telial de alto grado en el 1.9%(n=2) la citologia
fue positiva en pacientes que presentaron lesion
colposcopica pero en las que la histopatologia
descarto lesion, en el 70.4% (n=74) la citologia
se reporto negativa en pacientes con lesion
colposcopica corroborada por histopatologia
y finalmente en el 9,5% (n=10) la citologia
se reporto negativa en pacientes con lesion
colposcopica pero con reporte histopatologico
que descarto la lesion. Asi se obtuvo una sensi-
bilidad y especificidad de la citologia cervical
dirigida de 20.4% y 83.3% respectivamente
con un valor predictivo positivo de 90.5% y un
valor predictivo negativo de 11.9%. En todas las
pacientes con lesion colposcopica corroborada
por histopatologia (n=93) se reporto la asocia-
cién de IVPH.

Conclusiones: a pesar de la baja sensibilidad
que se reporto en este estudio consideramos
que la citologia cervical continua siendo un
buen método de tamizaje para la deteccion de
patologia cervical, por su bajo costo y el acceso a
la poblacion de bajos recursos econdmicos como
principal ventaja ante otras técnicas, aunque no
fue el objetivo del estudio se sabe que cuando
la citologia se complementa con la colposcopia

se incrementan tanto la sensibilidad como la
especificidad de estas.

Citologia convencional en el personal del
ISSSTE

ADRIANA TARCILA VELAZQUEZ PEREZ, SANDRA
PEREZ RODRIGUEZ, DIANA JAQUELINE GARCiA
HERRERA

Hospital Regional Valentin Gomez Farias,
ISSSTE, Zapopan, Jalisco.

Caracteristicas densitométricas de pacientes
con sindrome de Turner enviadas al Instituto
Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa
de los Reyes

PaBLO GARZA Ri0s LoYzAGA CORCUERA, LORENA
CECILIO AGUILERA, JESUS RAFAEL AGUILERA PEREZ,
CirtLALLI GUAUXOCHITL MARIN

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro
Espinosa de los Reyes, Secretaria de Salud,
Meéxico DF.

Antecedentes: ¢l sindrome de Turner (ST)
se caracteriza por disgenesia gonadal con
amenorrea primaria, infantilismo sexual, talla
baja, fenotipo femenino y multiples anomalias
congénitas. Tiene una incidencia de 1 por
cada 2500 recién nacidas vivas. Presentan
anomalias esqueléticas: metacarpianos cortos,
cubito valgo, deformidad de Madelung, pala-
dar arqueado, cuello corto y osteoporosis. El
aumento de fracturas puede estar presente de
forma precoz en las nifias y tener relacion con
un defecto primario de la matriz 6sea. Deben
ser evaluadas mediante densitometria dsea de
forma periodica de acuerdo a su perdida dsea.
El tratamiento con GH, acido zoledroénico,
denosumab y risedronato puede mejorar su
densidad mineral osea.

Objetivo: describir cuales son las caracteristicas
densitometricas de pacientes con sindrome de
Turner.

Material y métodos: estudio transversal
descriptivo se incluyeron 22 pacientes con diag-
nostico de Sindrome de Turner confirmado por
cariotipo y realizacion de densitometria central
con equipo DEXA. Como parametro principal
se uso el Z-score en columna de -2.0 para con-
siderarlo baja densidad para edad cronologica.
Resultados: en una frecuencia por grupo etario
de: 8-12 afios se estudiaron 10 pacientes y de 13
a 17 afios 12 pacientes. Se encontrd un indice de
masa corporal (IMC) con bajo peso en 18.2% (4
pacientes), IMC normal 68.2% (15 pacientes),
IMC con sobrepeso 13.6% (3 pacientes) e IMC
con obesidad en ninguna paciente. Discusion: En
las 4 pacientes con bajo peso y con Z-score me-
nor para su edad cronologica, esto pudiera estar
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en relacion con cierto grado de desnutricion y
que no se alcancen los requerimientos de Calcio
y Vitamina D para obtener su pico de masa osea.
Se confirma riesgo de osteoporosis por la pre-
valencia global el cual justifica un seguimiento
con densitdmetrias dseas centrales, asi como el
uso de suplementos de calcio y vitamina D para
mejorar su masa osea.

Conclusion: las pacientes con ST tienen una
alta prevalencia (45.5%) de presentar DMO
baja para su edad cronoldgica, justificando su
seguimiento con densitometrias de columna y
de cadera para dar tratamiento de antiresortivos
y suplementos de calcio y vitamina D.

Evaluacion de los valores de densidad mineral
6sea pre y postratamiento con bisfosfonatos
en pacientes con osteoporosis del Hospital
Juarez de México

DaviD MANTEROLA ALVAREZ, Luis Ramiro Ra-
MIREZ SANCHEZ, FLAVIA PEREYDA PIERRE, IMELDA
HERNANDEZ MARIN

Hospital Juarez de Mexico, Secretaria de Salud,
Mexico DF.

Antecedentes: evaluacion de los concen-
traciones de densidad mineral 6sea pre y
postratamiento con bifosfonatos en pacientes
con osteoporosis. La osteoporosis es una enfer-
medad caracterizada por una disminucion en la
masa 6sea debida a un deterioro en la microar-
quitectura del tejido dseo, con un consecuente
aumento en el riesgo de fractura. Los bifos-
fonatos son analogos sintéticos y estables del
pirofosfato, con potentes efectos sobre el meta-
bolismo del hueso, que incrementan la densidad
mineral 6sea (DMO) en pacientes con osteopo-
rosis tanto a nivel de columna lumbar como en
cuello femoral, desde un 2.3% hasta un 6.7%
dependiendo el tipo de bifosfonato utilizado.
Objetivo: evaluar y comparar los concentraciones
de densidad mineral 6sea pre y post-tratamiento
con bifosfonatos de pacientes con diagnostico
de osteoporosis del Hospital Juarez de México.
Metodologia: estudio retrospectivo, descripti-
vo, observacional y transversal. Se incluyeron 60
pacientes con osteoporosis bajo tratamiento con
bifosfonatos al menos durante un aflo. Se con-
formaron 4 grupos de 15 pacientes divididos por
grupo de tratamiento con alendronato, risedrona-
to, ibandronato y zoledronato respectivamente.
Resultados: el promedio de edad de las pacien-
tes fue de 60.8 aflos con un minimo de 42 y un
maximo de 95 afios de edad. En cuanto a los
valores de DMO globales a su ingreso, las pa-
cientes contaban con un valor inicial por t-score
en segmento lumbar (SL) en promedio de -2.9
con un valor minimo de -2.0 y un valor maximo
de -4.0. En cadera izquierda (CI) contaban con

un valor minimo de -0.1 y un maximo de -3.7,
con un promedio de -1.8 desviaciones estandar.
Posterior a un promedio de 3.0 afios (rango
1-12 anos) de tratamiento con los diferentes
bifosfonatos incluidos en el estudio (alendro-
nato, risedronato, ibandronato y zoledronato),
las pacientes obtuvieron valores de DMO por
t-score, en segmento lumbar promedio de -2.2
con valor minimo de -3.9 y valor maximo de 3.0,
y en cadera izquierda un valor minimo de -2.9
y un maximo de 3.2, con un promedio de -1.3
desviaciones estandar. En el grupo de zoledro-
nato el promedio de edad fue de 62.2 afios y el
IMC en promedio de 25.3kg/m2. La duracion
del tratamiento fue en promedio de 2.2 afios.
Conclusion: el tratamiento por al menos de
un aflo en pacientes posmenopausicas con
osteoporosis con los diferentes bifosfonatos,
incrementa la densidad mineral 6sea en +0.5
desviaciones estandar y por lo tanto disminuye
el riesgo de presentar algtn tipo fractura en este
tipo de pacientes.

Histiocitosis vulvar

JORGE ALBERTO RAMIREZ MATUS, LILIANA VALDEZ
GiL, ROMAN MORALES SANCHEZ, JOSE Luis AQUINO
HERNANDEZ, JuLIA HERNANDEZ ALvarez
Hospital General Regional Dr. Rafael Pascacio
Gamboa, Secretaria de Salud, Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas.

Caso clinico: paciente de nueve afos de edad
con presencia de lesion granulomatosa en
labios mayores de 4 meses de evolucion y con
antecedentes de otitis media supurada bilateral
e infeccion de ganglio axilar derecho supurativo
recurrente desde los 3 anos de edad tratada por
facultativo con antibidticos y antimicoticos
diversos con afectacion a la deambulacion por
roce de las lesiones en genitales.

E.F. Cavidad oral con pequeias lesiones erite-
matosas en region molar izquierda, genitales
femeninos con lesiones de aspecto granuloma-
toso en ambos labios mayores con predominio
en labio mayor derecho que involucra introito
vulvar con secrecion amarillenta no fétida.

Se realiza biopsia incisional de ambos labios
mayores con muestreo de piel sana y lesiones.
La notificacion histopatolégica. Con estudio
de inmunohistoquimica fue histiocitosis de
células de Langerhans primario de la vulva.
Se decide en junta terapéutica por hematolo-
gia pediatrica tratamiento neoadyuvante con
quimioterapia (vincristina y etoposido, pred-
nisona) con respuesta completa al tratamiento.

Cancer vulvar. Reporte de un caso en el Hos-
pital Regional de PEMEX Salamanca
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PREMIO “Dr. José Manuel Septién Gonzalez”

ISMAEL MADRIGAL GARCIA, KARLA DENISSE LUNA
Hinojosa, Maria DE Los ANGELES AviLa CoN-
TRERAS, SERGIO ARMANDO VARELA ORTIZ, NEPTALI
PrECIADO CASTRO

Hospital Regional Salamanca, PEMEX, Sala-
manca, Gto.

El cancer de vulva es una neoplasia rara, corres-
ponde del 3-5% de las neoplasias genitales, <
1% de todos los tumores malignos de la mujer.
La incidencia varia entre 0.5 -2 por cada 100
mil mujeres por afo, aumentando con la edad,
siendo la edad promedio entre los 65 — 75 anos.
La variedad histologica mas frecuente es el
carcinoma escamoso (80-90%).

Los sintomas clinicos mas frecuentes son
prurito vulvar de larga evolucion (55%),
y tumoraciones genitales externos (35%).
Localizacion mas frecuente se encuentra en
labios mayores un 40%, en clitoris en un 10%.
Caso clinico: paciente de 83 afios, con los si-
guientes antecedentes ginecologicos: multigesta,
menarquia 12 afios, realizacién de ultimo pap
hace 20 afios, el cual refiere negativo a cancer.
Inicia padecimiento con vulvodinia de 15 dias
de evolucion y secrecion vaginal amarillenta
no fétida.

A la exploracion genital con presencia de lesion
en clitoris de 5x3cm, dolorosa a la palpacion,
con abundante secrecion, friable.

TAC: presencia de lesion en clitoris de 2 x 1.5
cm, region inguinal, pelvis, abdomen y térax
sin alteraciones.

Bajo anestesia local, se toma biopsia reportando:
Carcinoma Epidermoide moderadamente dife-
renciado, invasor, abscedado de clitoris.
Conclusion: el cancer vulvar, raro entre las
neoplasias ginecologicas, se debe sospechar en
pacientes de edad avanzada, con tumoraciones
o lesiones genitales, con o sin antecedentes de
importancia. Se debe realizar el diagndstico
mediante biopsia, y estudio histopatolégico.
Asi como estudios de imagen complementarios
para realizar un estadiaje preciso, determinante
para el tratamiento, y prondstico de vida de la
paciente.

Dermatofibrosarcoma protuberans.

LiLiaNA VALDEZ GIL, JORGE ALBERTO RAMIREZ
Martus, Jost Luis AQUINO HERNANDEZ, ROMAN
MORALES SANCHEZ, MARIA ROSALBA JIMENEZ
OcANA

Hospital General Regional “Dr. Rafael Pas-
cacio Gamboa”, Secretaria de Salud, Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas

Caso clinico: paciente de 43 afios de edad,

sin antecedentes de importancia. AGO: G1P1
DOC negativo hace 2 aflos FUM menopausia
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a los 41 afios. Acude a consulta por presentar
lesion de crecimiento rapido de 3 meses de
evolucion, referida inicia posterior a traumatis-
mo contuso en genitales por caida de su propia
altura con lesion de crecimiento de 6 meses
de evolucion con afectacion de labio mayor
derecho que ha limitado la deambulacion.
EF: Presenta lesion nodular, bilobulada con
noédulo mayor subcutaneo de Scm y nddulo
secundario que protruye de esta lesion de
4cm. Dicha lesion es poco movil y de apa-
riencia confinada al labio mayor derecho,
Labio mayor y menor contralateral sin com-
promiso. Region inguinal sin adenopatias.
Se realiza biopsia incisional de los 2 nodulos.

Notificacion histopatologica Dermatofibrosar-
coma protuberans.

Se realiza hemivulvectomia derecha con mar-
genes de 2 cm.

Conclusiones: la posibilidad de establecer
un diagnostico temprano, con la toma de
biopsia incisional de la lesion y un ade-
cuado estudio histopatolégico asi como la
realizacion de cirugia con margenes amplios,
brinda a la paciente un mejor prondstico de
curacion y menor posibilidad de recurrencia.

Tratamiento de angiomixoma agresivo vagi-
nal. Reporte de un caso

CHRISTIAN MOCTEZUMA MEZA, SAMUEL PENALVA
ROSALES, VERONICA QUINTANA ROMERO, ERNESTO
MEJiA OLVERA, ILIANA CABALLERO CASTANEDA
Hospital de Ginecologia y Obstetricia 3, Centro
Médico Nacional La Raza, Instituto Mexicano
del Seguro Social, México DF.

Paciente de 35 afios con antecedentes de dos
embarazos y dos partos que ingresa a urgencias
del Hospital de Ginecologia y Obstetricia Num
3 CMN La Raza por antecedente 9 meses con
prolapso genital total de 12x10 cm con ero-
sion, descamacion, resequedad, no reductible.
Valorada por Ginecologia encontrando cérvix
de 2x3 cms, atero de 7x6x4 cm, identificando
lesion en hemivagina izquierda tercio inferior
sospechando Quiste de Gardner. Se realizan
estudios de extension: laboratorios normales,
marcadores tumorales normales, ultrasonido
pélvico que muestra ttero en AVF, bordes lige-
ramente irregulares, ecogenicidad aumentada de
73x39x49 mm con linea endometrial de 1 mm.
Se realizd uretrocistoscopia con histeroscopia
encontrando uretra de paredes integras, forma
estelar, domo vesical y paredes de vejiga sin
alteraciones, meato ureteral derecho con eyacu-
lacién de orina visible, ostium ureteral izquierdo
en forma de herradura con eyaculacion de orina,
paredes de vagina integras, se alcanza cérvix
y se realiza histeroscopia observando cavidad
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uterina tubular, con ambos ostium visible,
endometrio proliferativo. Se realizd excision
de tumor reportdndose angiomixoma agresivo
por lo que es valorada por el servicio de On-
cologia y Radioterapia sin embargo no dando
tratamiento por ser radiorresistente igual que
quimiorresistente. Se realizo rectosigmoidosco-
pia normal. TAC de abdomen complementaria
muestra actividad tumoral con imagen quistica
de 14-16 UH, bilobulada de aproximadamente
95x61 mm de pared gruesa con realce periféri-
co a la administracion del medio de contraste
hacia el parametrio ipsilateral. En un intento
por resecar la lesion se aplicaron tres dosis de
goserelina terminando siete meses posterior a
la primera cirugia. A la exploracion se palpa
tumor en fondo de saco posterior hacia fosa
iliaca izquierda, mévil de 8x6 cm, utero de 8x4
cm, cérvix normal, vagina sin datos de actividad
tumoral. Se programa para LAPE diagnoéstica
encontrando tumor de ovario derecho cistade-
noma seroso. Evoluciona satisfactoriamente y se
egresa sin requerir quimioterapia. Se encuentra
con periodo libre de enfermedad de 6 meses sin
complicaciones. El tumor abdominal es parte
de la misma presentaciéon que pueden tener
los angiomixomas agresivos. Es una neoplasia
poco frecuente ya que en la bibliografia se
encuentran reportados unicamente 150 casos.
El diagnostico debe considerarse en toda mujer
con una neoplasia vulvovaginal. Este tumor
tiene como caracteristicas sobresalientes la
infiltracién profunda de los tejidos blandos
perineales y alta propension a la recurrencia
local. La quimioterapia y la radioterapia son
de poca utilidad debido a la escasa mitosis.
La paciente del caso requiere vigilancia perio-
dica ya que se han reportado recurrencias tardia
varios afnos después del tratamiento.

Siringoma de la vulva: reporte de un caso
DANIELA PEREZ MORONES, MARiA PAULINA
CAMPUZANO SALGADO, MARCELO JR. LuNA RI-
VERA, LORENA CASTILLO SAENZ, IVETT MIRANDA
MALDONADO

Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gon-
zdlez, Universidad Autonoma de Nuevo Leon,
Monterrey, NL.

Los siringomas son neoplasias benignas
derivados de la glandula sudoripara ecrina,
representan 0.005% de las neoplasias epitelia-
les cutaneas. Su localizacion mas frecuente es
en cara (ojos, malar), en los genitales es rara.
Clinicamente se observan 6 palpan papulas
pequeias y firmes del color de la piel 6 cafés.
Las lesiones en la vulva pueden causar prurito,
liquenificacion y cancerofobia. El 18% de las
pacientes con trisomia 21 pueden estar afec-

tados y también se han descrito en asociacion
con diabetes mellitus y lesiones melanociticas.
Se debe sospechar el diagndstico cuando exista
prurito vulvar, que puede exacerbarse durante
la menstruacion, el embarazo, con el uso de
anticonceptivos orales y en épocas de calor.
El examen histologico es clave para establecer
el diagnostico y descartar malignidad. Existen
diferentes tratamientos ablativos y algunos no
invasivos como atropina y tretinoina topica.
Se presenta el caso de una paciente de 49
anos de edad, diabética de larga evolucion,
histerectomia vaginal por miomatosis, gesta 4,
partos 1, cesareas 3. Nego alguna enfermedad
heredofamiliar. Inicia su padecimiento hace
1 afio con prurito y ardor vulvar, sin relacion
con el clima. Leucorrea verdosa en moderada
cantidad, no fétida. Refiere ademas 3 meses de
evolucion con datos de incontinencia urinaria
mixta. Fue tratada con antibidtico, antimicotico,
antihistaminico y esteroide local sin mejoria.
A la exploracion fisica se observan multiples
nevos en vulva de donde se toma biopsia, ésta
report6 proliferacion de células de citoplasma
palido o rosado, dispuestas en nidos y algunas
con morfologia que semejaba renacuajos. El
diagnostico patologico fue siringoma vulvar.
Se indica tratamiento con tolterodina y atropina
topica. Actualmente se encuentra en vigilancia.

Fibroma vulvar

DANIELA PEREZ MORONES, SARA PATRICIA PENA
LizorA, LoRENA CASTILLO SAENZ, DAVID DE JESUS
GARZA VILLARREAL, LAURA GARCIiA LABASTIDA
Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gon-
zalez, Universidad Autonoma de Nuevo Leon,
Monterrey NL.

El fibroma es un tumor soélido relativamente
raro, pero el tumor vulvar benigno mas comun.
Representa solo el 0.03% de todas la pacientes
con neoplasias ginecologicas. Se origina del
mesodermo, a partir del tejido fibroso de la
vulva, del cuerpo perineal ¢ del ligamento
redondo. Suelen ser de tamafio pequefo a
mediano, muy rara vez pasan los 8cm, tienden
a ser pedunculados, y el pediculo puede llegar
a ser tan largo que cuelga entre las extremida-
des. En general se presenta en pacientes entre
20 a 40 afios. El tratamiento es quirurgico y
los pacientes tienen una evolucion favorable.
Se trata de una paciente de 44 afios de edad,
con diagnodstico de diabetes mellitus tipo 2
y alérgica a penicilina, gesta 3 con 3 partos.
Acude a nuestro servicio por padecimiento de
1 afio de evolucion al presentar tumoracion en
genitales la cual ha ido aumentando de tama-
flo, sin presentar alguna otra sintomas como
prurito, dolor ¢ leucorrea. A la exploracion se

GINEcoLOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO



observa tumoracion de 4 x 3 cm, en la parte
media y superior del labio mayor derecho,
blanda, regular, no dolorosa a la palpacion,
resto de la exploracion ginecologica normal.
Se realiza reseccion de la tumoracion, sin com-
plicaciones. El examen histologico de la masa
vulvar mostré haces de células fibroblastica
con colagenizacion variable, el reporte final
fue un fibroma vulvar. Actualmente la paciente
esta asintomatica.

Presentacion atipica de tumor de ovario de
células de la granulosa juvenil: reporte de
un caso

ARTURO HERNANDEZ JIMENEZ, PEGGY MOLINA
VARGAS, ALEJANDRA SANCHEZ DE LEON, MARIO
CARLOS MORALES VELAZQUEZ, ALEJANDRA CON-
TRERAS RENDON

Centro Medico ABC, México DF.

Paciente de 21 afios de edad, con antecedentes de
cistectomia de ovario derecho y salpingectomia
derecha hace 3 afos, refiere dolor abdominal en
fosa iliaca derecha se realiza ultrasonido pélvico
encontrando quiste en ovario derecho el cual fue
tratado por 2 meses con hormonales orales sin
presentar mejoria. Acude a consulta para una
segunda Opinion observandose en ultrasonido
quiste complejo de ovario derecho, acompaiiado
de periodos menstruales de opsomenorrea sin
alteracion en la cantidad de sangrado menstrual.
No presenta sintomas compatible con tumores
de las células dela granulosa de ovario , los mar-
cadores tumorales realizados se reportaron en
rangos normales. Se realiza cistectomia de ova-
rio derecho por laparoscopia sin complicaciones
con diagnoéstico histopatologico definitivo de
tumor juvenil de células de la granulosa por lo
que se realiza una semana después nueva lapa-
roscopia con apoyo del servicio de Oncologia
realizandose rutina quirurgica de cancer de
ovario, demostrando reporte histopatologico
definitivo sin actividad tumoral residual por lo
que se estadifica como un tumor de células de la
granulosa juvenil IA de la FIGO sin necesidad
de realizar tratamiento adyuvante. La paciente
es egresada sin complicaciones con seguimiento
y vigilancia estrecha.

Teratoma inmaduro metastasico. Reporte de
un caso y revision de la bibliografia

CLARA DEL CARMEN FLORES ACOSTA, OSCAR VIDAL
GUTIERREZ, DONATO SALDIVAR RODRIGUEZ, NANCY
DAviLA FLORES, MAURO ANTONIO MACEDO
Departamento de Ginecologia y Obstetricia,
Hospital Universitario Dr. José E. Gonzdlez,
Universidad Autonoma de Nuevo Leon, Mon-
terrey NL.

Material y métodos: paciente de 19 afos, nubil,
sin antecedentes de importancia; normo-reglada,
acude por cuadro de 2 meses de evolucion
caracterizado por distension abdominal, sen-
sacion de plenitud posprandial, acompanado
de estreilimiento, motivo por el cual acude a
valoracion, a la exploracion fisica abdomen
semigloboso, dolor a la palpacion superficial,
se solicita ultrasonido abdominal y tomografia;
los cuales reportaron tumoracion sélida depen-
diente de anexo derecho de aproximadamente
10x10cm, la cual muestra flujo importante en la
capsula, ademas de liquido de ascitis asi como
nodulos peritoneales menores de lcm en el
omento anterior. Se solicitaron marcadores tumo-
rales, los cuales resultaron: Ca-125: 541U/mL,
a-fetoproteina: 51ng/dL y B-hCG: 0.01UI/mL.
Resultados: se realiza laparotomia exploradora
encontrando tumoracion dependiente de ovario
derecho de 10 x 10 cm irregular, la cual es reseca-
da, utero y anexo izquierdo normales. El reporte
de anatomia patologica en el transoperatorio fue
tumor mixto germinal: componente de senos
endodérmicos y neuroepitelio poco diferencia-
do. Teratoma inmaduro (90% componente de
neuroepitelio indiferenciado). Con presencia
de metastasis de componente de neuroepitelio.
Conclusion: los teratomas inmaduros del
ovario, son neoplasias constituidas por tejidos
derivados de las tres capas germinales (ec-
todermo, endodermo y mesodermo), pero a
diferencia de los teratomas maduros contienen
estructuras o tejidos embrionarios. Constituyen
menos del 1 % de los teratomas ovaricos, sien-
do mas frecuentes en las primeras dos décadas
de la vida. Son tumores predominantemente
so6lidos, de gran tamafio y crecimiento rapido,
no secretante con malignidad locoregional.
La cirugia juega un papel importante como
diagnostico y terapéutica. En presencia de im-
plantes peritoneales se requiere de tratamiento
complementario.

Teratoma ovarico presentaciéon aguda en
paciente pedidtrica: reporte de un caso
MARTHA PA0OLA MARTINEZ VAZQUEZ, EUGENIA ME-
DINA GONZALEZ, GABINO DE JESUS VACA CARVAJAL,
SERGIO BERNAL MARTINEZ

Antiguo Hospital Civil Fray Antonio Alcalde,
Secretaria de Salud, Guadalajara, Jalisco.

Introduccion y objetivo: los tumores ovaricos
constituyen el 1% de los tumores en niflas < 17
afios. Los teratomas constituyen el 60-89 % de
los tumores de ovario en nifias y adolescentes,
mientras que en mujeres adultas, so6lo el 20 % de
los casos. La manifestacion clinica mas frecuen-
te de los tumores ovaricos es el dolor abdominal
cronico. Si se produce torsion del tumor puede
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producirse un cuadro de abdomen agudo. Otras
manifestaciones pueden ser las derivadas de la
compresion tumoral, al igual como amenorrea,
menarquia prematura o simular un embarazo.
Aproximadamente 60 % de los pacientes son
asintomaticos, alrededor del 10 % presentan
bilateralidad y el 3,5 % de los casos se torsionan.
Objetivo: presentar un caso de un teratoma
ovarico en una paciente pediatrica, el cual se
presenta con un cuadro de abdomen agudo.
Caso clinico: paciente paciente de 11 afios de
edad, con antecedente de dolor pélvico tipo
colico ciclico de 4 meses de evolucion, al igual
que cuadro anémico. Presentando cuadro de
abdomen agudo, con reporte ultrasonografico
de hematometra. Debido a lo anterior se de-
cide realizacion de laparoscopia, con hallazgo
transquirdrgico de tumoracion anexial derecha
torcida de aprox 8 cm, con datos de necrosis de
pediculo, llevandose a cabo salpingooforectomia
ipsilateral. Utero y anexo izquierdo sin altera-
ciones. Reporte histopatologico de teratoma
maduro de anexo derecho. La paciente cursd
con una evolucion post quirrgica favorable.
Conclusion: es importante sospechar esta forma
de presentacion de tumores de ovario, principal-
mente en la adolescencia, ya que el diagnostico
suele ser dificil por lo poco frecuente y porque
el examen fisico y los estudios complementarios
no son concluyentes. Debemos considerar al
abordaje laparoscopico como un apoyo para
tratamiento, exéresis de la tumoracion y reali-
zacion del diagnostico definitivo.

Tratamiento no quirdrgico de los quistes
simples de ovario

RosAa ALEJIANDRA ViLLa GrAJEDA, FraNCISCO
ViLLA VILLAGRANA, DANIEL ALEJANDRO Rizo
CONTRERAS, MAR IZETH ARAMBULA CHAVOLLA, J.
GUADALUPE PANDURO BARON

Antiguo Hospital Civil de Guadalajara Fray
Antonio Alcalde, Secretaria de Salud, Guada-
lajara, Jalisco.

Antecedentes: los quistes simples del ovario
benignos, remiten con la terapia con hormonales
combinados administrados por 3 meses, en el
presente estudio pretendemos valorar la efecti-
vidad al utilizarlos por solo 2 meses.
Metodologia: en un estudio prospectivo trans-
versal y comparativo de casos y controles de
diciembre 2012 a mayo del 2013 estudiamos
40 mujeres con diagnostico de quiste simple de
ovario, el grupo de estudio (A) consistio en 20
pacientes tratadas con anticonceptivos orales
de baja dosis (etinil estradiol 0.03 mg y dros-
pirenona 3.0 mg), comparandose con un grupo
control (B) de 20 pacientes que presentaron
quiste simple de ovario, tratadas con placebo.
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Resultados: edad promedio grupo A 28.4
aflos, grupo B de 28 aflos, la mayoria fueron
casadas y dedicadas al hogar en ambos grupos,
la paridad no mostro significancia, nivel de
escolaridad fue secundaria en ambos grupos;
la menarquia promedio en ambos grupos de
13.3 afos. Ninguna paciente refiri¢ antecedente
de quiste previo en el grupo A, refirendose en
el grupo B en un 15%. Promedio del quiste
grupo A 47.5 mm, y grupo B fue de 48 mm.
A los dos meses de tratamiento se realizo eco-
sonograma encontrando regresion completa del
quiste en el 95% de las pacientes grupo A, y del
55% del grupo B.

Conclusion: los anticonceptivos orales admi-
nistrados durante dos meses produjeron una
regresion de los quistes simples de ovario en
95% de los casos.

Cancer de ovario: resultados de analisis
retrospectivo de los ultimos 4 aios.

LAURA GABRIELA SERRANO CASTRO, OSCAR VIDAL
GUTIERREZ, EMILIO MODESTO TREVINO SALINAS,
Oscar RUBEN TREVINO MONTEMAYOR, JOSE AN-
TOoNIO BUENFIL LozaNO

Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gon-
zalez, Universidad Autonoma de Nuevo Leon,
Monterrey, NL.

Antecedentes: el cancer de ovario representa el
quinto mas frecuente en la poblacion femenina
y el sexto en la poblacion general, es a su vez la
tumoracion con mayor mortalidad ginecologica.
E1 90% de los casos son esporadicos; entre los
factores de riesgo tenemos la historia familiar,
nuliparidad, factores anovulatorios, edad de
menarquia y menopausia, ingesta de anticon-
ceptivos, entre otros. La presentacion clinica
es variable, con datos inespecificos que varian
seglin la etapa de la enfermedad.

Material y método: estudio retrospectivo,
observacional, transversal y descriptivo; anali-
zando datos obtenidos de expedientes clinicos
de pacientes con diagndstico de cancer de
ovario que llevaron su atencion y seguimiento
en nuestra institucion. Se recabaron datos como
edad al diagndstico, tipo histologico, estadio
clinico, tamafio de tumoracion, caracteristicas
de tumoracion, presencia-ausencia de me-
tastasis, imagenologia, Ca-125 y tratamiento
implementado.

Resultados: la mediana de edad al diagnostico
fue de 49 afios (20-83 afios), el estadio clinico
mas frecuente fue el estadio IV con una frecuen-
cia de 43.8%, seguido del estadio IIT 35.4%.
El tipo de cancer con mayor frecuencia fue el
epitelial (94%), el resto pertenecen a células
germinales. Por anatomia patologica el mas
frecuente fue el cistadenocarcinoma seroso. Al

S44

valorar el marcador tumoral Ca-125, la media
fue de 360UI/mL, se realizé una comparacion
de éste entre los diferentes estadios obteniendo
valores mas elevado en estadios III y IV. Con-
clusion: el cancer de ovario es una entidad que
demanda gran atencion por su dificultad de diag-
nodstico en etapas tempranas y alta mortalidad
en etapas tardias.

Cistoadenoma mucinoso asociado con terato-
ma maduro en la postmenopausia. Reporte de
un caso y revision de la bibliografia

MARTHA ISABEL MENDEZ BAUTISTA, MARIA ELENA
BoHoORQUEZ BARRAGAN, GLORIA GONZALEZ ME-
DRANO, AUDIFRED AUDIFRED SALOMON

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez,
Secretaria de Salud. México DF.

El caso clinico presentado se trata de una
paciente de la sexta década de la vida que pre-
sentd datos de abdomen agudo, secundario a un
quiste complejo de ovario izquierdo torcido, se
realiz6 laparotomia exploratoria encontrandose
tumoracion dependiente de anexo izquierdo de
aproximadamente 20x 15cm, bordes regulares,
capsula delgada, rota en ambos extremos,
con reporte final de patologia de un cistade-
noma mucinoso asociado a teratoma maduro.
El teratoma maduro de ovario es el tumor mas
frecuente del ovario, que comprende mas del
20% de todos los tumores. Histologicamente
son divididos en tres grupos: maduro, inmaduro,
y monodérmicos. Comunmente son quisticos,
20% de ellos son bilaterales.

Los cistoadenomas seroso y mucinoso son los
tumores epiteliales mas comunes y, juntos,
representan aproximadamente el 30% de los
tumores de ovario.

Se dan principalmente en la mitad de la vida
adulta y son infrecuentes antes de la pubertad y
después de la menopausia.

Pueden encontrarse tumores distintos que coexis-
ten en el mismo organo los cuales son descritos
como tumores de colision, pero histologicamente
son distintos, es decir sin mezcla histologica.
En la bibliografia se han reportado escasos
casos con presencia de tumores de colisién
ovaricos, entre los que se han encontrado:
tumor de células de la granulosa y cistoadeno-
carcinoma papilar seroso, cistoadenocarcinoma
seroso y tumor de células esteroideas, tumor
seroso borderline con elementos sarcomatoso
y diversos tumores asociados con teratomas.
En este caso el estudio anatomopatoldgico puso
de manifiesto un tumor de colision de cistoadeno-
ma ovarico asociado a teratoma en una paciente
postmenopausica, lo cual es una presentacion
infrecuente encontrandose solo un caso similar en
la revision realizada durante el presente trabajo.

Cistadenoma seroso gigante de ovario. Re-
porte de un caso y revisién de la bibliografia
NANCY MAGDALENA DAviLA FLORES, EMILIO
TREVINO TREVINO SALINAS, Oscar Vipar Gu-
TIERREZ, PATRICIA LEMINI CAMARILLO, VICTORIA
MARGARITA CEDENO MORALES

Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gon-
zadlez, Universidad Autonoma de Nuevo Leon,
Monterrey NL.

Objetivo: presentar un caso de cistadenoma
seroso gigante de ovario.

Material y métodos: paciente de 38 afios,
gesta 2 con 2 partos, sin antecedentes de
importancia; acudié por cuadro de 2 afos
de evolucion caracterizado por aumento del
perimetro abdominal, se agregd hace 6 meses
sensacion de plenitud posprandial, disnea,
dolor abdominal tipo colico, pérdida de
6kg en un mes, motivo por el cual acudid a
valoracion, a la exploracion fisica se palpo
tumoracion abdomino-pélvica regular, bordes
lisos, movil; se solicito TAC con reporte de
imagen de densidad quistica de 29x27x18cm,
con un septo en su interior de 48mm, proba-
ble Cistoadenoma. Se solicitaron marcadores
tumorales: Ca-125: 19.6 U/mL, Ca 19-9:
<0.6 U/mL

Resultados: se realizo laparotomia exploradora
encontrando tumoracion dependiente de ovario
izquierdo de 30x30x20cm, quistica, de bordes li-
sos, de 9160grs; se realizé Salpingooforectomia
izquierda. Utero y ovario derecho normales. El
reporte final de patologia: Cistadenoma seroso
de 32cm de didmetro mayor con capsula integra.
Conclusion: los tumores epiteliales del ovario
son muy frecuentes (90%). De estos los del
tipo seroso constituyen el tipo histologico mas
comun, siendo en su mayoria de tipo benigno,
constituyendo del 20% al 50% de todos los tu-
mores ovaricos. Por lo general el tamafio varia
entre 5 a 20 cm. La laparotomia exploradora,
permite realizar el diagnostico y al mismo tiem-
po, aplicar el tratamiento quirurgico. Los quistes
gigantes de ovario son considerados asi cuando
pesan mas de 12 kilos. Los quistes gigantes de
ovario son una entidad relativamente rara en la
actualidad debido al desarrollo de la cirugia y
a los medios diagnoésticos con que se cuenta.

Coristoma adrenal de oviducto. Presentacion
de un caso

MARTHA MARIELA SIFUENTES LOERA, SARA PATRICIA
PeNA Lizora, EmiLio TREVINO SALINAS, DANIELA
PEREZ MORONES, DAVID DE JESUS GARZA VILLARREAL
Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gon-
zalez, Universidad Autonoma de Nuevo Leon,
Monterrey NL.
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Introduccion y objetivos: los coristomas son
formaciones de tejido normal en localizacion
ectopica. Los adrenales se encuentran mas
frecuentemente en la grasa retroperitoneal, pero
pueden alcanzar las gonadas. Son poco frecuentes
y carecen de importancia pronostica. El objetivo
es conocerse ya que pueden confundirse con
verdaderas neoplasias. A continuacién presen-
tamos un caso de coristoma adrenal de oviducto
atendido en el mes de marzo de 2013 en el Hos-
pital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez.
Material y métodos: se trata de paciente de
22 anos, sin comorbilidades, gesta 1, parto
1. Inicia su padecimiento al presentar retraso
menstrual acude a clinica particular donde se
realiza ecografia pélvica, la cual reporta una
tumoracion quistica de ovario derecho, marca-
dores tumorales normales. Se decidi6 realizar
quistectomia mas lavado peritoneal, el informe
histopatologico reporto un tumor seroso de bajo
potencial de malignidad (cistadenocarcinoma
seromucinoso) y material acelular del lavado
peritoneal. Debido al resultado de patologia es
referida a nuestro Hospital, donde se solicita
tomografia axial computada, sin identificarse
tumoracion residual, adenopatia regional 6
metastasis. Se realiz6 cirugia citorreductora
conservadora (complementaria suboptima) sin
complicaciones.

Resultados: el informe de anatomia patologica
reporto un coristoma adrenal localizado en
oviducto derecho, negativo para neoplasia. Ci-
tologia de liquido de ascitis, muestras de epiplon
y peritoneo negativos para células neoplasicas.
Se indico alta, actualmente la paciente esta
asintomatica.

Conclusiones: se realizé una busqueda ex-
haustiba en PubMed y Ovid y y no se encontro
ningln otro caso reportado en tracto genital
femenino.

Tumor estromal esclerosante: reporte de
un caso

LAURA GABRIELA SERRANO CASTRO, OSCAR VIDAL
GUTIERREZ, EMILIO MODESTO TREVINO SALINAS,
ORALIA BARBOZA QUINTANILLA, GABRIELA SOFiA
GOMEZ MAcias

Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gon-
zadlez, Universidad Autonoma de Nuevo Leon,
Monterrey NL.

Objetivo: presentar el caso de una paciente con
un tumor estromal esclarosante.

Material y métodos: se trata de una paciente de
19 anos de edad, sin antecedentes de importan-
cia, nuligesta, la cual acude a la consulta externa
por presentar dolor abdominal intermitente coli-
co en hipogastrio de 10 meses de evolucion que
ha ido aumentando en intensidad y frecuencia.

Refiere ciclos menstruales irregulares de 15-45
dias desde su menarquia a los trece anos, no
presenta signos de hirsutismo. A la exploracion
fisica se encontré una masa a nivel de fosa iliaca
izquierda movil, no dolorosa; que a la palpacion
bimanual era de 9 cm y de consistencia reni-
tente, superficie lisa, movil. En la ecografia se
encontrd una imagen ovalada hacia fosa iliaca
izquierda y mesogastrio de 9.8 x 9.7 x 6 cm
heterogénea, con areas quisticas, sin calcifica-
ciones, ni septos o detritus en su interior, escaso
flujo periférico, que en la RMN se confirmo. La
medicion del Ca 125 en 89 mU/mL.
Resultados: se program¢ laparotomia durante
la cual se realizo6 salpingooforectomia izquierda
extrayendo tumoracion de 10 x 10 x 5 cm de
superficie lisa, nacarada, turgente, con trama
vascular evidente en su capsula, Gtero y anexo
derecho normales, no presentaba liquido libre.
El estudio de anatomia patologica diagnostico
tumor estromal esclerosante, con tincion de
inmunohistoquimica a base de inhibina positiva.
La paciente ha presentado buena evolucion pos-
quirtrgica, actualmente en control oncoldgico.
Discusién: el tumor estromal esclerosante
es una enfermedad ovarica rara, descrita por
primera vez en 1973 por Chaldvarjian y Scully,
se han descrito un poco mas de 100 casos a la
fecha. Tiene una prevalencia de 1.5 a 6% de los
tumores estromales; se presenta generalmente
entre la segunda y tercera década de la vida.
Algunos de estos tumores son hormonalmente
activos, produciendo sintomas como hirsutis-
mo, irregularidades menstruales, infertilidad.
Generalmente son unilaterales y no presentan
elevacion de marcadores tumorales, en estudios
de imagen se presenta heterogénea, con flujo
periférico, simulando malignidad. El tratamiento
consiste en la remocion de la tumoracion.

Leiomioma ovarico

LitiaNA VALDEZ GiL, JORGE ALBERTO RAMIREZ
Matus, Jost Luis AQuiINo HERNANDEZ, ROMAN
MORALES SANCHEZ, MARIA ROSALBA JIMENEZ
OcANA

Hospital General Regional Dr. Rafael Pascacio
Gamboa, Secretaria de Salud, Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas.

Caso clinico: paciente de 46 afios de edad,
testigo de Jehova, casada, sin embarazos, in-
fertilidad primaria, tumor abdominopélvico de
tres aflos de evolucion con dolor abdominal tipo
coblico, constipacion; a la EF abdomen globoso
a expensas de tumoracién abdominopelvica
poco movil a 4 cm por arriba de cicatriz um-
bilical con bordes irregulares, region inguinal
sin compromiso, cérvix normal con fondos de
saco abombado por desplazamiento tumoral.
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Ultrasonido notifica utero 9 x 6 cm con masa
que puede ser pediculada contra tumoracion
de ovario izquierdo, ovario derecho de 6cm de
diametro. Marcadores tumorales negativos. Se
realiz6 histerectomia mas salpingo-ooforectomia
bilateral mas omentectomia y apendicectomia.
Se notifico que el endometrio estaba proliferati-
vo, adenomiosis basal y profunda, endocervicitis
cronica leve, epitelio escamoso preservado,
ovario izquierdo con leiomioma con degene-
racion hialina y quistica- hemorragica (tumor
de 26 cm), quiste simple de ovario derecho
de 7cm asociado a hiperplasia nodular de es-
troma residual, trompas uterinas congestivas,
quiste paratubarico derecho de 2cm , epiplon
congestivo, apéndice con hiperplasia folicular,
citologia del liquido de ascitis con células
peritoneales reactivas asociado a inflamacion.
Los leiomiomas 6varicos predominan en la
perimenopausia y suelen ser asintomaticos y
detectarse accidentalmente al realizar estudios
de imagen, la presentacion de esta tumoracion es
raray su importancia radica en el diagnostico di-
ferencial de otros tumores de ovario, en especial
del leiomiosarcoma, fibroma y fibrosarcoma.
La cirugia es el procedimiento de eleccion
considerando siempre la citoreduccion Optima.

Leiomiomatosis peritoneal diseminada
RopriGo Zamora Escupero, Luis ARTURO HER-
NANDEZ LOPEZ, Jost: GUTIERREZ FrRuscH, EUNICE
ADRIANA LEON BANDERAS, JOSE DE JESUS JUAREZ
GONZALEZ

Hospital Angeles Lomas, Huixquilucan, Estado
de Mexico.

Paciente de 45 anos, un embarazo y un aborto.
Tabaquismo positivo desde los 15 afios, dos
cigarrillos al dia. Alérgica a la penicilina.
Apendicectomia a los 12 afios, miomectomia
en 2010. AGO: menarquia a los 11 afios, ritmo
regular de 28x5 dias, fecha de ultima mens-
truacion 1 de mayo de 2013, ultima citologia
cervical en 2011 negativa a malignidad. G1:
aborto espontaneo en 2003. Paciente inicial-
mente valorada por servicio de urologia por
sintomas urinaria intensa y dolor abdominal.
En ecografia abdominal se reporta hidronefro-
sis izquierda. Biometria hematica y quimica
sanguinea con parametros normales. TAC con
reporte de pelvis con extensa tumoracion solida
confluente, que desplaza las asas del intestino,
aparentemente dependiente del utero, con com-
presion uretral izquierda secundaria. Se coloca
catéter bilateral doble J. Marcadores tumorales
sin alteraciones. Se realiza IRM con reporte de
tumoracion en la cual es dificil determinar si
es dependiente o no de utero, de 14 x 10 cm,
con datos de degeneracion mixoide. En cavi-
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dad abdominal se observan multiples masas
difusas similares a musculo liso. Sin ascitis.
Se programa para Laparotomia exploradora.
Se realiza histerectomia total, tumorectomia,
omentectomia, neoimplantacion uretero-vesical
y hemicolectomia derecha. Dentro de los hallaz-
gos quirtrgicos se observa gran masa tumoral
pélvica, involucrando utero, ligamento ancho,
epiplon y mesenterio, con implantes tumorales
en toda la superficie peritoneal, tubo digestivo
y epiplon, mas acentuado en unién ileocecal
y sigmoides. Estudio transoperatorio: miomas
sin atipias y sin mitosis, patologia benigna.
Debido al riesgo de estenosis y suboclusion
se resecan 60cm de ileon terminal, se realiza
neoimplantacion uretero-vesical izquierda. Se
decide no resecar resto de tumoraciones, ya
que tanto radiologicamente como por reporte
de patologia se trata de una patologia benigna.
Reporte histopatologico final de leiomiomatosis
peritoneal diseminada. Paciente con adecuada
evolucion intrahospitalaria durante 16 dias. Alta
con antagonistas de GnRh debido a lesiones no
resecables. La leiomiomatosis peritoneal dise-
minada es una entidad poco frecuente que se
caracteriza por la diseminacion de tumoraciones
con caracteristicas histologicas de musculo liso,
parecidas a miomas uterinos. Existen escasos
casos reportados en la bibliografia, con la di-
seminacion de tumoraciones de musculo liso
en la cavidad abdominal y pélvica. Puede estar
relacionada al embarazo, tumores dependientes
de estrogenos o el uso de anticonceptivos orales,
generalmente se producen en mujeres en edad
reproductiva. Independientemente de ser una
entidad considerada benigna, actualmente su
tratamiento contintia aun en controversia, debido
a los daflos producidos por la extension de las
lesiones y el involucro mecanico de las mismas.

Reporte de un caso de leiomiosarcoma
EMMA GABRIELA PorTILLO OsoRrio, JULIETA
Osorio URIBE

Grupo Médico Norte, Clinica de Especialidades,
Taxco, Gro.

Los sarcomas uterinos se originan de la division
de poblaciones celulares de elementos del tejido
miometrial o conectivo dentro del endometrio.
En comparacién con la mayoria de los carcino-
mas (neoplasias epiteliales), sarcomas uterinos,
particularmente leiomiosarcomas (neoplasias de
tejido conectivo), se comportan agresivamente
y estan asociados con un pobre prondstico.
El Grupo de Oncologia Ginecologica clasifica
los sarcomas en 2 categorias: no epiteliales y
mixtas epitelial-no epitelial. La clasificacion
histologica de éstas neoplasias se basa en la
diferenciacion y el patron de crecimiento de
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las células neoplasicas y el supuesto tejido de
origen. Otro esquema de clasificacion fue de-
sarrollado por la Sociedad Internacional de los
Patologos Ginecologicos y la OMS, clasificando
los sarcomas uterinos conforme si el tumor es
puramente no epitelial o mixto epitelial y no
epitelial. Paciente femenino de 37 afios. AGO:
Menarquia: 12 afios, ciclos 30 x 5 dias con hiper-
menorrea de 3 afios de evolucion. G3 P3. FUM:
210813.1VSA 18 afos. PS: 1. MPF: OTB. AHF:
Negados. APP: Negados. APNP: Negados.
PA: Hipermenorrea con ciclos de 30 x 3 dias
de 3 afios de evolucion, con coagulos lle-
gando a utilizar 5 toallas nocturnas en el dia.
EF: Utero de 23 c¢m del BSSP, bordes
irregulares, movil, no doloroso. Al tacto
bimanual utero de 23 x 18 x 16 cm, sin do-
lor a la movilizacion cervical, no se palpan
masas ni anexos, fondos de saco libres.
Laboratorio: Hb 12.4, Hto 34, Leuc 7, Plaquetas
280 mil. Marcadores tumorales: CA 125y CAE
normales. Biopsia de endometrio: Hiperplasia
glandular.

Gabinete: USG con reporte de miomatosis
uterina de grandes elementos, el mayor de 10
x 8 cm de componente subseroso, endometrio
de 12 mm.

Cirugia 240813: Histerectomia + SOD +
linfadenectomia pélvica bilateral. Estu-
dio histopatoldégico: Leiomiosarcoma.

Mioma celular gigante en paciente de 20 afios,
diagnéstico y tratamiento

ERNESTO CASTELAZO MORALES, EUNICE ADRIANA
LEON BANDERAS, YAzMIN CoPADO MENDOZA,
OscAR ANDRES MARTINEZ PACHON

Hospital Angeles Lomas, Huixquilucan, Estado
de México.

Paciente de 20 afios nuligesta, sin antecedentes
personales patolégicos o no patoloégicos de
importancia. De sus antecedentes ginecoobstétri-
cos: menarquia a los 12 afos, ciclos 30-32 x 6-8
dias, sin vida sexual activa. Paciente que inicia
con metrorragias 8 meses previos a su ingreso,
permanece bajo tratamiento con anticonceptivos
hormonales orales por 2 meses. 1 mes previo a
su ingreso se agrega dolor tipo célico localiza-
do en hipogastrio, de moderada intensidad. Se
realiza ecografia pélvica con reporte de longitud
maxima de ttero de 201x137x111mm, con
mioma gigante de 127x137x119mm. Cavidad
endometrial con espesor de 5 mm, ovarios sin
alteraciones. Se realiza TAC simple y contras-
tada con reporte de incremento generalizado de
dimensiones uterinas. El crecimiento uterino pro-
voca compresion extrinseca de asas de intestino,
el colon y vejiga, sin datos de infiltracion loco-
rregional. Los parametros de biometria hematica

dentro de limites normales. Se programa para
laparotomia exploradora y se realiza exceresis
de tumoracién uterina de 20 cm de didmetro
con 600 mL de liquido cetrino en su interior con
reporte histopatologico transoperatorio de leio-
mioma celular, y reporte definitivo de leiomioma
celular con focos mitdticamente activos, sin
observarse neoplasia maligna. Se envia estudio
a inmunohistoquimica, con reporte de lesion de
aspecto morfologica benigna, muy celular, sin
identificar células positivas con proteina p53,
con figuras de mitosis no evidentes ni atipicas.
Los leiomiomas son las tumoraciones benignas
mas frecuentes del tracto genital femenino. De
éstos la forma histopatologica menos frecuente
es el leiomioma celular, el cual representa menos
del 5% de los casos. Pueden manifestarse con
patrones inusuales, en ocasiones con crecimien-
to aberrante, con manifestaciones en 6rganos
vecinos por compresion. En algunas ocasiones
pueden simular alteraciones malignas, tanto
macroscOpica como microscopicamente, como
es en este caso.

Mioma uterino gigante

Hipa SaNcHEZ HERNANDEZ, JORGE ROMAN Au-
DIFRED SALOMON, PRIsciLLA ROQUE GUTIERREZ,
KARLA LiLiANA TOLEDO MARTINEZ

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez,
Secretaria de Salud, Mexico DF.

Se trata de paciente femenino de 46 afios de
edad, la cual inicia padecimiento actual hace seis
meses con ciclos de hiperpolimenorrea, 15x15,
con dismenorrea progresiva, constipacion,
distension abdominal y sensacion de plenitud
temprana. A la exploracion fisica abdomen
blando depresible, doloroso a la palpacion en
hipogastrio, con presencia de tumoracion de
30cms aproximadamente bordes irregulares,
movil, con discreto dolor a la movilizacion,
acompafiado de disnea en decubito por lo que
se realiza TAC abdominopélvica la cual reporta
tumoracion de 22 x 16 x 30 dependiente de
utero. Se realiza histerectomia total abdominal
con salpingooferectomia bilateral. Reporte de
histopatologia: ttero y ambos anexos cuerpo
uterino 7 X 6.5 x 5cm, con miometrio de 2.2
cm. Dependiente del fondo uterino, masa que
mide 28 x 18 cm, peso 4500. Diagnéstico
leiomioma uterino voluminoso y adenomiosis.
Los leiomiomas uterinos son tumores comu-
nes, su etiologia es poco conocida, estudios
citogenéticos, muestran que el 40-50% pre-
sentan anormalidades cromosomicas, las
principales manifestaciones son hipermenorrea
y dolor, los gigantes ademas pueden cursar
con constipacion intestinal y tenesmo rectal.
El incremento en el tamaiflo y peso dependera
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de la estimulacion estrogénica y alteraciones
genéticas predisponentes. Sin embargo aun no
se conocen del todo los componentes etiologicos
que pueden determinar el tamafio del leiomioma.
Conclusiones: en la bibliografia sobre el
tratamiento de miomas no se ha realizado un
metanalisis o determinado en forma clara, el
tratamiento de la miomatosis, la modalidad
del tratamiento de eleccion, esta basado en
tamafio y localizacion, clinica, edad, pa-
ridad y deseo de conservacion del utero.

Mioma gigante calcificado: reporte de un caso
ANA IsABEL Osorio PEREzZ, CARLOS ANDRES Ro-
DRIGUEZ CABRAL, LEONARDO ENRIQUE SALAZAR
TRrISTAN, MARiA DEL CARMEN FLORES MENCHACA,
Luis JoaqQuin Romo Enciso

Servicio de Ginecologia y Obstetricia, Hosptial
de la Mujer Zacatecana, Secretaria de Salud de
Zacatecas, Zacatecas, Zac.

Antecedentes: los leiomiomas son tumores
benignos, presentes en el 20% al 30% de las
mujeres. La degeneracion hialina es la forma
mas comun (63%) mientras que los otros son
menos frecuentes, como los calcificados (8%).
La calcificacion de los miomas es mas frecuente
en mujeres de edad avanzada, son secundarios
a la presencia de fosfato de calcio y carbonatos
que se depositan en el leiomioma.

Objetivo: presentar el caso de un mioma uterino
calcificado gigante destacando esta patologia
como causa de hallazgo radioldgico de imagen
calcica pélvica.

Material y métodos: paciente de 60 afios,
con aparicion de un tumor en hipogastrio.
Por radiografia simple de abdomen pudo
observarse tumoracion calcificada en hueco
pélvico la cual se corrobora por tomografia
computarizada. Por laparotomia exploratoria se
confirma el diagndstico, se realiza histerectomia.
Resultados: el reporte histopatologico confirmo
un leiominoma uterino calcificado (525g 32cm)
Conclusién: un mioma calcificado es el resul-
tado de un cambio degenerativo del mismo, la
mayoria resulta de la alteracion en el suministro
sanguineo, que ocurre por el rapido crecimiento
o atrofia postmenopausica.

Mioma submucoso abortado: reporte de
un caso.

ARTURO HERNANDEZ JIMENEZ, JAIME ARTURO ALFA-
RO ALFARO, FELIX MUNUZURI iNIGUEZ, ALEJANDRA
CONTRERAS RENDON, YULIANA GOMEZ MERAZ
Centro Médico ABC, Mexico DF.

Paciente de 34 afios de edad, con antecedentes
de dos embarazos, un abosto y una cesarea que

acudi6 a la consulta por dolor tipo codlico en
hemiabdomen inferior intenso tipo cdlico de
una semana de evolucion con antecedente de
ciclos con polihipermenorrea de tres meses
de evolucion acompafiada de dismenorrea. Se
indica tratamiento médico el cual responde a la
sintomas parcialmente por lo que se solicitan
estudios complementarios de imagen encon-
trando mioma que ocupa cavidad uterina de 5 x
4 centimetros que protruye hacia canal cervical.
Se realiza miomectomia histeroscopica encon-
trando como hallazgo atipico mioma submucoso
de 5 x 4 centimetros abortado en cavidad uterina
ocupando parcialmente el canal cervical sin
encontrar base del mioma o pediculo del mismo,
se realiza extraccion del mioma en su totalidad
por histeroscopia sin complicaciones.

Tumor de Meigs: reporte de caso y revision
de la bibliografia

NORBERTO REYES PAREDES, MIGUEL DE JESUS
Lorez Riosa, SANTIAGO CASTELAZO ALATORRE
Hospital Angeles Lomas, Huixquilucan, Estado
de México.

El sindrome de Meigs se define como la asocia-
cion de fibroma ovarico con ascitis y/o derrame
pleural. El sindrome de pseudoMeigs se define
como la asociacion de ascitis o derrame pleural,
con otro tumor ovarico diferente al fibroma.
En Estados Unidos, los fibromas tienen una
incidencia de 2 a 5%, y el sindrome ocurre
entre 1 y 2% de estos casos. La ascitis se
presenta entre 10 y 15% cuando hay fibroma.
El tumor es benigno, solido, unilateral, mas
frecuente en mujeres posmenopausicas. El
cuadro clinico consta de fatiga, disnea, pér-
dida de peso, tos no productiva, edema, y
amenorrea/irregularidad menstrual. El diag-
nodstico es clinico, por ultrasonido pélvico y
estudios de imagen. El tratamiento es quirar-
gico, con salpingooforectomia unilateral, o
cistectomia con escision del tejido fibromatoso.
Presentamos el caso de una mujer de 53 afios,
que acude a consulta por sindrome doloroso
abdominal, y derrame pleural derecho, por lo
que se realiza un ultrasonido pélvico, donde
se encuentra tumor anexial derecho de 5.3cm
y presencia de liquido libre en cavidad pélvi-
ca. Se realiza radiografia anteroposterior de
torax encontrando atelectasia laminar basal
derecha. La tomografia mostrd escaso derrame
pleural derecho, liquido libre en cavidad ab-
dominal, atelectasias basales posterolaterales.
Se programa para laparotomia exploradora, en
la que se realiza salpingooforectomia derecha,
con estudio transoperatorio, con reporte de
fibroma ovarico de 56 g, de 6.5 cm de longitud,
con cambios degenerativos benignos, asociado
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a ascitis. La evolucion fue satisfactoria, con
remision del derrame pleural y ascitis, por lo
que la paciente egresa sin complicaciones.

Sarcoma uterino. Reporte de un caso y revi-
sion de la bibliografia

NADIA JACQUELINE HERNANDEZ CARLIN, GILBERTO
RamirEZ LOPEZ, GUSTAVO CRUZ ALARCON
Hospital de Ginecologia y Obstetricia, Insti-
tuto Materno Infantil del Estado de México,
Toluca, Méx.

Antecedentes: los sarcomas uterinos representan
1% de los tumores malignos del tracto genital
femenino y 3% a 7% del cancer uterino. Los
leiomiosarcomas se presentan en 1 a 2%. Son
agresivos. La edad promedio de presentacion
52 afios. Se manifiestan con sangrado uterino
anormal (56%), tumor pélvico palpable en (54%)
y dolor pélvico (22%). La paridad, la menarquia
y edad de menopausia son factores de riesgo
inconclusos. Los estudios de imagen y los ha-
llazgos clinicos son inespecificos para sarcomas.
Caso clinico: paciente de 52 afios, con diabetes
mellitus tipo 2 e hipertension arterial. Menarquia
14, IVSA 24, Parejas sexuales 2, gesta 2, para 2,
FUM 2011. Sangrado uterino anormal de 1 afo
de evolucion, pérdida ponderal de 6 kg en 4 me-
ses, dolor pélvico. Utero aumentado de tamafio,
bordes irregulares, sangrado transvaginal. Eco-
grafia Leiomiomatosis intramurales de grandes
elementos. Biopsia de endometrio sangre fibrina
e inflamacion. Histerectomia total abdominal por
leiomiomatosis: utero de 22x18 cm. Resultados.
Histopatologico: Sarcoma uterino indiferenciado,
Leiomiosarcoma. Utero de 17x12x11 cm, un
nodulo principal y nodulos satélites, necrosis
central. P53: positivo. Referencia a Oncologia.
Conclusiones: el diagnostico de leiomiosarco-
ma es dificil, la biopsia endometrial lo detecta
en menos del 25%. Diferenciacion de leiomio-
mas por criterios de Stanford: indice mitético
> 10, atipia celular y necrosis coagulativa. El
diagnostico de certeza es por estudio anatomo-
patoldgico. Existe sobreexpresion de p53 en 25
a 47%, el cual no se presenta en leiomiomas
El tratamiento incluye la histerectomia total
abdominal y extraccion del tumor si es extra-
uterino. La supervivencia a 5 afios en estadio
I es del 50%.

Estadificacion laparéscépica en etapa avanza-
da de cancer endometrial: reporte caso clinico
EmiLio Jost Oraya GuzMmAN, RODRIGO AYALA
Y ANEZ, ALEJANDRA CONTRERAS RENDON, MARiA
GuUADALUPE HUGUES GARciA, LORENA MATIENZO
SERMENT

Centro Médico ABC, Mexico DF.
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El cancer endometrial es la segunda neoplasia
ginecologica mas frecuente a nivel mundial, y la
tercera causa de cancer ginecologico en México.
La incidencia es seis veces mayor en paises
desarrollados que en los menos desarrollados.
En México se estima una incidencia del 4% y
una prevalencia del 5.6%. La supervivencia
en las etapas clinicas tempranas es del 80%,
mientras que las pacientes con enfermedad
avanzada tienen una supervivencia a largo plazo
menor al 50%.

Caso clinico: paciente de 34 afos de edad que
inicié con sangrado uterino anormal, metro-
rragias y sin otros sintomas. A la exploracion
fisica IMC 33. A la exploracion ginecoldgica
utero de 5x2x1 cm, anteversoflexion, pa-
rametrios libres, sin evidencia de lesiones
macroscopicas cervicales. Cuenta con ante-
cedentes de importancia Menarquia 10 afios,
ciclos regulares, nuligesta, ultimo Papanico-
laou 2 meses antes del padecimiento actual
negativo para celulas neoplasicas, método de
planificacion familiar con hormonales orales.
Niega enfermedades cronico degenerativas.
Se sometid a estudio por medio de biopsia
endometrial con reporte de adenocarcinoma
de endometrio tipo endometroide, grado
nuclear 2, con diferenciacion escamosa focal
y necrosis multifocal. Se realizé Resonancia
Magnética con reporte de engrosamiento en-
dometrial, sin reporte de metastasis ganglionar
o implantes peritoneales. Fue sometida a ci-
rugia laparoscopica protocolizada por cancer
endometrial: lavado peritoneal, histerectomia
radical Piver II, diseccion ganglionar pélvica,
biopsia de epiplon y reseccion de implantes
peritoneales pélvicos que en el resultado tran-
soperatorio fue adenocarcinoma endometroide
moderadamente diferenciado. La cirugia es-
tadificadora se realizd sin complicaciones.
Se obtiene reporte de patologia definitivo
con reporte de implante peritoneal corres-
pondiente a adenocarcinoma endometroide
moderadamente diferenciando, utero y gan-
glios pélvicos izquierdos con adenocarcinoma
endometroide con metaplasia epidermoide
moderadamente diferenciado, invasion
linfovascular presente, borde quirtrgico de
parametrio izquierdo positivo y bordes de
cérvix y parametrio derecho negativos. 1 de 12
ganglios pélvicos izquierdos con metastasis,
6 ganglios pélvicos derechos negativos para
neoplasia y biopsia de epiplon negativa. Se
estadifica en una etapa IIIC. La paciente tuvo
una estancia hospitalaria de 4 dias y se egreso
de manera favorable. Posteriormente recibio
6 ciclos de quimioterapia, teleradioterapia
45 Gy y 25 sesiones de braquiterapia. La
paciente en la actualidad se encuentra con ade-
cuado control, sin evidencia de enfermedad.
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Adenocarcinoma endometrioide poco dife-
renciado: reporte de caso

Miriam EuGeNiA RuBio RoBLES, ADRIANA TAR-
CILA VELAZQUEZ RODRIGUEZ, SAMANTHA LIZETH
ALCANTAR LOMELI

Hospital Regional Valentin Gomez Farias,
ISSSTE, Zapopan, Jalisco.

Tumor de misculo liso uterino de potencial
malignidad incierta (STUMP): Reporte de
un caso

ALEJANDRO SANCHEZ ARANDA, SAMUEL WEINGERZ
MEHL, GABRIEL RoJas PocEro, DIEGO LEONARDO
JorRGE Buys, SANTIAGO CASTELAZO ALATORRE
Hospital Angeles Lomas, Huixquilucan, Estado
de México.

Los tumores de musculo liso uterino de potencial
maligno incierto (STUMPs) histologicamente
con clasificados dentro de los leiomiomas y
leiomiosarcomas, basado en la combinacion de
parametros histologicos como actividad mitoti-
ca, atipia y necrosis tumoral celular. Los tumores
de musculo liso uterino de potencial maligno
incierto es un grupo histolégico heterogéneo
que no puede ser diagnosticado de manera
facil como benigno o maligno. Se reporta un
caso de una mujer de 53 afios quien acude al
servicio de ginecologia del Hospital Angeles
Lomas, por presentar sangrado uterino anormal
el cual ha ido progresando en el ultimo afio, al
interrogatorio dirigido refiere presentar disnea
de medianos esfuerzos asi como sintomas de
bajo gasto cardiaco. A su ingreso menciona
presentar miomatosis de grandes elementos
como antecedente para su padecimiento ac-
tual. Exploracion con utero dificil de limitar
adherido a planos de aproximadamente 30 cm,
con bordes irregulares y no es posible palpar
anexos, actualmente con escaso sangrado trans-
vaginal, resto de la exploracion sin alteracion.
Se solicitan estudios de laboratorio y gabinete,
con reporte de: Hb 4.5 g/dl, Hto 14.7%, leuco-
citosis 8.200 mL/ul, plaquetas 299,000 mL/ul.
Se programa para realizar histerectomia total
abdominal con reporte de hallazgos postqui-
rargicos: Histerectomia total abdominal + SOI,
sangrado de 600 cc, uresis 180 cc claro, Gtero
de 30x25x25 cm con peso de 6440 g. Reporte
de patologia: Espécimen quirtrgico recibido
muestra multiples leiomiomas, tanto a nivel
intramural como sub-seroso, de ellos, el de
mayor tamafio de 19 cm con evidencia de areas
con franca Hipercelularidad, aunada a varios
focos de atipia citologica significativa pero
que no afecta de manera difusa a las células
proliferantes, el indice mitotico de la neoplasia
es baja con 4 mitosis en 10 campos, pero en

promedio ronda entre 0 a 2 mitosis por cada
10 campos de gran aumento, ademas la lesion
evidencia extensas zonas de necrosis, muchas
de las cuales corresponden a necrosis hialina,
otras zonas de la lesion corresponden a necro-
sis de células tumorales evidenciada por datos
cito-arquitecturales de apoptosis. Las caracte-
risticas morfologicas previamente descritas son
consistente con una lesion tumoral conformada
por células musculares lisas, dependientes de la
pared miometrial, la cual es considerado como
tumor de musculo liso uterino de potencial ma-
ligno incierto (STUMP) el cual debido al bajo
indice mitdtico se puede clasificar como de bajo
potencial maligno (SMT-LMP).

Rabdiomiosarcoma en cuello uterino de
mujer joven

Mauricio ENRIQUE MONTEMAYOR BoLADpoO, AR-
NULFO MARTINEZ CHAPA, MARIO MEADE GARCIA,
RutH WADE Isipro, CeciLia LEzaMA TORRES
Hospital Regional Monterrey, ISSSTE, Monter-
rey NL.

Antecedentes: los sarcomas de cérvix uterino
son una forma de presentacién no comun durante
la primera y segunda década de la vida.
Objetivo: describir las caracteristicas clinicas
y patoldgicas de cuatro casos de sarcoma de
cérvix uterino en menores de 18 afios referidas
a nuestra unidad.

Material y Métodos: de enero de 1998 a junio
de 2013 cuatro casos fueron estudiados con
un rango de edad de 13.4 a 17.3 afios de edad,
el sintoma mas comun para evaluacion fue el
sindrome anémico con hemoglobinas menor a
10 g que llevo a realizar biopsias con estudios
histopatologicos de sarcoma botroides, rab-
domiosarcoma, y sarcomas de alto grado. El
estudio preoperatorio con resonancia magnética
para evidenciar infiltracién estromal y la posi-
bilidad de cirugia conservadora. El tratamiento
incluyo de cirugia conservadora polipectomia
legrado endocervical asi como traquelectomia y
quimioterapia adyuvante hasta la cirugia radical
con tratamiento con radioterapia postoperatoria.
Resultados: Caso /. Rabdomiosarcoma tratada
con polipectomia y legrado endocervical a 72
meses libre de enfermedad, perdida al seguimien-
to por cambio de residencia fuera del pais. Caso
2. Rabdomiosarcoma tratado con polipectomia y
quimioterapia a los 13 afios, recurrio al octavo
aflo de seguimiento tratada con histerectomia
radical transposicion ovarica y radioterapia
complementaria a 18 meses de tratamiento se
encuentra libre enfermedad. Caso 3. Sarcoma
de alto grado tratado con histerectomia radical
transposicion ovarica a 13 meses de seguimien-
to se encuentra libre de enfermedad. Caso 4.
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Sarcoma de alto grado se realiz6 histerectomia
radical mas transposicion ovarica a 9 meses de
seguimiento se encuentra libre de enfermedad.
Conclusiones: el tratamiento conservador
inicial es importante siempre que el estudio
histopatoldgico lo permita realizar, de no ser asi
la histerectomia radical esta indicada. La terapia
adyuvante con radioterapia y quimioterapia es
muy importante.

Tumor miilleriano mixto. Presentacion de
dos casos

AMBE ALBERTO KABLY, OSCAR ANDRES MARTI-
NEZ PACHON, FLORENCIA COVARRUBIAS HAIEK,
MARSELLA FRANCO JARAMILLO, JACQUELINE IVETT
LAGuARDIA DOMINGUEZ

Hospital Angeles Lomas, Huixquilucan, Estado
de México.

Paciente de 84 afios de edad, con antecedentes
de cinco embarazos, tres partos y dos abortos;
menopausia a los 48 afios y ultima citologia
cervical en 2010 sin datos de malignidad.

La paciente refiere sangrado transvaginal colora-
cion café de 5 meses de evolucion. Se programa
para legrado uterino instrumentado con toma de
biopsia, en el procedimiento se encuentra una
histerometria indirecta de 16 cm.

El reporte de patologia menciona tumor miille-
riano mixto, tipo carcinoma. Se programa para
histerectomia total abdominal con salpingoo-
forectomia bilateral y lavado peritoneal. No
se evidencian otras infiltraciones tumorales.
El reporte final de patologia menciona tumor
miilleriano mixto (carcinosarcoma uterino) con
predominio del componente epitelial y compo-
nente sarcomatoso de tipo homoélogo con areas
heterdlogas tipo condrosarcoma, el cual infiltra
mas alla del miometrio. Por el estadio terminal de
la patologia, se decide por tratamiento paliativo.
Los tumores miillerianos mixtos malignos o
carcinosarcomas uterinos son neoplasias que
representan del 2-3% de todos los canceres en
esta localizacion. Entre los factores de riesgo
se encuentra la obesidad, hipertension arterial,
nuliparidad, hiperestrogenismo, tratamiento
con tamoxifeno y radiacion previa en la pelvis.
Histologicamente estan formados por una
mezcla de componente epitelial maligno y otro
sarcomatoso. El componente carcinomatoso
es usualmente de tipo glandular, endometrioi-
de, de células claras o papilar seroso, entre
otros. El componente heterélogo puede ser
cartilago maligno, musculo esquelético ma-
ligno, puede ser osteosarcoma o liposarcoma.
La edad de presentacion es entre 61 y 69 afios,
en forma de sangrado posmenopausico. La in-
vasion miometrial en el momento de realizar el
diagnostico es lo mas habitual. Por resonancia

magnética el utero esta aumentado de tamafo,
hay un tumor que ocupa la cavidad endometrial
y hay evidencia de invasion endometrial.

Carcinoma de trompa de Falopio: reporte
de un caso

REYNA ANDREINA GARCiA LEzZAMA, RicARDO IBA-
RRA PATINO, Oscar VIDAL GUTIERREZ, VICTORIA
CEDENO MORALES, Oscar TREVINO MONTEMAYOR
Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gon-
zadlez, Universidad Autonoma de Nuevo Leon,
Monterrey N.L.

El carcinoma de trompa de Falopio es con-
siderado un tumor ginecoldgico raro que se
presenta en 0.14 a 1.8 % de las neoplasias
genitales. Menos del 5% de las pacientes
son diagnosticadas antes de una intervencion
quirurgica, y hasta un 50% son diagnosticadas
transoperatoriamente. La edad de presentacion
mas frecuente es entre los 40 y 65 afios, con
una media de edad a los 55 afios. Las manifes-
taciones clinicas incluyen cualquiera de los
sintomas de la triada de Laztko, presente en
menos del 15% de las pacientes y que incluye
descarga serosanguinolenta vaginal, dolor ab-
dominal célico, y masa abdominal pélvica. El
tratamiento de eleccion es la cirugia utilizada
para el cancer de ovario, se realiza una cirugia
citorreductora con linfadenectomia pélvica
y paraadrtica, quimioterapia adyuvante con
régimen de platino-taxane. A continuacion se
presenta el caso de una paciente de 64 afios la
cual acudi6 a consulta por sangrado postme-
nopausico, durante su estudio se encuentra
tumoracion anexial derecha de 4.8 x 2.7 x
2.4 cm, heterogénea, con componente solido
y quistico, bordes definidos, septos de 0.25
mm, con presencia de flujo arterial periférico
compatible con proceso neoformativo, marca-
dores tumorales normales, se programa para
tratamiento quirtirgico, se realizé histerectomia
vaginal mas salpingooforectomia derecha, con
ovarios normales e hidrosalpinx derecho se
recibe reporte de patologia con diagnostico de
carcinoma seroso de alto grado originado en
oviducto derecho, se programa segunda cirugia
para estadiaje adecuado con reporte negativo
para neoplasia y se envia a oncologia médica
para continuar en tratamiento.

Coriocarcinoma, no tan frecuente pero
mortal

LoreNA CANDELAS HUERTA, LEONEL XOLALPA
ALTAMIRANO, JULIETA CRUZ RU1Z, MAYRA JIMENEZ
AvALOS, GABRIEL MUNOZ JUAREZ

Hospital General Regional, Secretaria de Salud,
Leon, Guanajuato.
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Antecedentes: la enfermedad trofoblastica
gestacional consta de un grupo de lesiones be-
nignas y malignas asi como anormalidades en la
placenta que se han visto favorecidos gracias al
avance en recursos para su pronto diagnostico,
oportuna evacuacion, seguimiento correcto con
la fraccion beta para aplicar oportunamente
tratamiento que evite secuelas malignas.
Objetivo: identificar a pacientes de alto y bajo
riesgo con enfermedad trofoblastica gestacional
para evitar secuelas neoplasicas por molas de
alto riesgo.

Caso clinico: paciente de 48 afios de edad,
G4P3A1 con embarazo molar, PAP hace un
afo normal. Se realizan 3 legrados consecutivos
por embarazo molar primero en agosto 2012,
segundo en noviembre 2012 y tercero en enero
2013. Ingresa en agosto 2013, con sangrado
transvaginal continuo, se encuentra con rudeza
respiratoria, y anemia severa. A la especulos-
copia se encuentra tejido exofitico por canal
cervical, se encuentra cérvix indurado, utero
de 13x9 cm. Hemoglobina de 9gr/dl, fraccion
beta de 41, 600 U/mL, USG endovaginal ttero
de 13x9 contenido hipoecoico, telerradiografia
de térax infiltrado reticulonodular bilateral.
Reporte histopatoldgico con coriocarcinoma,
endocérvix y endometrio con citotrofoblasto y
sincitiotrofblasto. TAC imagenes sugerentes de
METS pulmonares.

Discusion: se debe individualizar y estadificar
a cada paciente con enfermedad trofoblastica a
fin de llegar a un diagnostico adecuado y evitar
evoluciones torpidas por un mal seguimiento.
Conclusion: no minimizar evoluciones torpidas
e investigar neoplasias aunque sean poco comu-
nes en toda paciente que presente enfermedad
trofoblastica gestacional ya que los desenlaces
fatales son 100% prevenibles.

Coriocarcinoma metastasico asociado con
sindrome de Wunderlich: reporte de caso
RoBErTO CARLOS OJENDIZ NAvA, SARA ELIA
HERNANDEZ FLORES, DANNIELA NIEBLA CARDENAS,
JORGE ROMAN AUDIFRED SALOMON

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez,
Secretaria de Salud, Mexico DF.

Paciente de 18 afios, ingresa a urgencias adultos
por choque hipovdlemico, secundario a hema-
toma retroperitoneal, perirrenal, (sindrome de
Waunderlich), con tumoracion pélvica quistica,
con HCG positiva, con antecedente de embarazo
molar el 14-03-2013, sin seguimiento. Gesta 2,
parto 1, embarazo molar 1. FUR: marzo 2013,
presenta sangrado transvaginal escaso todo abril,
MPF: Ninguno. Cuadro clinico de 1 mes de evo-
lucion, caracterizado por cefalea generalizada,
nauseas, vomito y pérdida de peso, presento
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lipotimia en su domicilio, por lo que fue llevada
aurgencias. A su ingreso en choque hipovolémico
grado I1I, Falla renal cronica agudizada, sindrome
de respuesta inflamatoria sistémica, Normocefala,
sin focalizar, cardiopulmonar sin compromiso, el
abdomen con peristalsis disminuida, sin datos de
abdomen agudo, tumoracion abdominopélvica
que abarca flanco derecho y parte de hipocondrio
derecho, genitales normales, con orina hematica,
al tacto vaginal, con tumoracion pélvica, hacia
ambos anexos, utero de 11 cm, con escaso san-
grado no activo no fétido. Laboratorios: leucos
de 19.4, hb de 8.70, hto: 26, segmentados 97%,
glucosa 200, creatinina de 2.06, BT: 4.62, BD:
3.13, BI: 1.49, TGP: 60, TGO: 76, FA: 221, LDH,;
1132, HCG: 798 u-mL. TAC de craneo, torax,
abdomen: hallazgos de lesiones metastasicas
en cerebro, pulmones, mediastino, tumoracion
renal derecha y hematoma perrirenal, hepatico.
Se corrobora determinacion de HCG por proba-
ble, efecto prozona, encontrando esta mayor de
200,000 se integra diagnostico de coriocarciono-
ma metastasico, se realiza embolizacion de arteria
suprarrenal derecha, logrando estabilizacion,
valorada por INCAN, deciden su traslado para
inicio de radioterapia a holocraneo y tratamiento
sistémico. Se presenta nuevamente sangrado a
nivel abdominal, fallece a la semana de iniciar
tratamiento.

Mixofibrosarcoma de bajo grado en cicatriz
quirirgica de mastectomia

JORGE ALBERTO RAMIREZ MATUS, LILIANA VALDEZ
GiL, Jost Luis AQuiNo HERNANDEZ, RoMAN Mo-
RALES SANCHEZ, SERGIO MONTOYA MAZA
Hospital General Regional Dr. Rafael Pascacio
Gamboa, Secretaria de Salud, Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas.

Caso clinico: paciente de 74 afios de edad con
antecedentes heredofamiliares de hermana
finada por mieloma multiple y antecedentes de
carcinoma de mama.

AP No P. Tabaquismo de 30 aflos de evolucion
el cual dejo hace 8 afios.

APP. Se le realizo hace 2 anos mas-
tectomia radical modificada tipo patey por
carcinoma de mama derecha con notificacion
histopatologica de Adenocarcinoma ductal
infiltrante de tipo comedo moderadamente di-
ferenciado con grado nuclear I, tumor de 1.5
cm con ganglios linfaticos negativos. Sin tra-
tamiento adyuvante y con vigilancia periddica.
Fractura hace un afio por aplastamiento al esfuerzo
utiliza bifosfonato con dolor residual con irradia-
cion a pierna izquierda y control por traumatologia.
AGO. Menarquia 12 afios, [IVSA: Nubil, meno-
pausia a los 55 aios DOC no. DOCMA BIRADS
2 de mama izquierda. Octubre 2012.
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Padecimiento actual. Consulta por nédulo en
borde de lecho quirtrgico de incision de mas-
tectomia de 2 meses de evolucion.

EF. Nodulo de 5x 2 cm de bordes irregu-
lares de consistencia dura, poco movil, en
borde de cicatriz quirtrgica en linea media
clavicular, region linfoportadora ipsilateral sin
compromiso, mama izquierda sin alteraciones.
Biopsia por trucut notifica mixofibrosarcoma de
bajo grado. Estudios de extensiéon gammagrama
oseo, tele de torax, usg hepatico, sin evidencia
de metastasis.

Se realiz6 biopsia excisional con margenes
amplios.

Conclusiones: toda paciente operada de car-
cinoma de mama es primordial el seguimiento
clinico considerando ante la presencia de un
nddulo, la posibilidad de recurrencia y descartar
la presencia de metastasis.

El caso presentado es algo raro y fue funda-
mental la biopsia por trucut y los estudios de
extension para ofrecer el tratamiento quiriirgico
definitivo.

Linfoma no Hodking difuso de células
grandes de inmunofenétipo B primario de
la mama

JORGE ALBERTO RAMIREZ MATUS, LILIANA VALDEZ
GiL, RoMAN MORALES SANCHEZ, JOSE Luis AQUINO
HERNANDEZ, LUz ARACELI LOPEZ SOLORZANO
Hospital General Regional Dr. Rafael Pascacio
Gamboa, Secretaria de Salud, Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas

Caso clinico: paciente de 36 afios de edad,
con antecedentes de enfermedad tiroidea au-
toinmune de 10 afos de evolucion tratada con
yodo radioactivo y levotiroxina sustitutivo.
AGO: M: 12 afios. IVSA: 20 aflos normorreica
MPEF: ninguno. Acude posterior a la realizacion
de biopsia incisional por facultativo de nddulo
de 2cm de didmetro en cuadrante superior in-
terno de mama derecha.

EF. Presenta incision quirurgica periareolar
en mama derecha con plastron en cuadrante
superior-interno y con presencia de ganglio
ipsilateral aumentado de tamafio, de consis-
tencia inflamatoria. Mama contralateral sin
compromiso.

Notificacion histopatologica: Fragmentos de
tejido fibroadiposo mamario con linfoma no ho-
dking de células grandes de inmunofenotipo B.
Se refirio al servicio de hematologia y oncologia
médica donde recibié quimioterapia adyuvan-
te con respuesta completa y actualmente en
vigilancia.

El linfoma no hodking primario de la mama
es una patologia poco frecuente. Constituye
menos del 0.5% de todos los tumores ma-

marios malignos. Afecta principalmente a
mujeres; representa el 2% de los linfomas
extraganglionares y alrededor de 0.5 % de to-
dos los linfomas malignos, la mayoria de estos
linfomas corresponden al fenotipo celular B.
La edad media de estos tumores ocurre en la Sta
década, con una distribucion bimodal en mujeres
de 33 afios y otra en 63 afios.

Conclusién: la correcta estadificacion de la
enfermedad y el adecuado muestreo para estudio
histopatologico con estudio de inmunohistoqui-
mica son fundamentales para poder definir el
tratamiento terapéutico y el pronostico de la enfer-
medad aunado a un tratamiento multidisciplinario.

Enfermedad de Paget: reporte de un caso
ANDRES DOMINGUEZ JIMENEZ, DANIEL ELY BrAVO
AGUIRRE, FeLIX EZEQUIEL SOoTELO, RicArRDO Ro-
BERTO VEGA TRAPERO, Luis FELIPE MALDONADO
NAJERA

Hospital de la Mujer, ISSEA, Aguascalientes,
Ags.

Paciente de la sexta década de la vida, 56 afios
de edad, cuenta con los siguientes antecedentes
de importancia, Antecedentes hereditarios, con
tio paterno finado por cancer de piel, resto ne-
gado. Antecedentes patologicos Pos operada de
3 cesdreas la ultima hace 17 afios, diagnostico
reciente de Hipertension Arterial Sistémica tra-
tada con IECA. Antecedentes Ginecobstetricos,
menarquia a los 12 afios, Ritmo regular 30X5,
IVSA a los 22 afos, tres embarazos e igual
numero de cesareas, tres hijos vivos y sanos.
PO Oclusion tuba rica bilateral hace 17 afos.
Acude al servicio referida de su centro de salud por
cuadro clinico de un afio de evolucion caracteri-
zado por eccema de la glandula mamaria derecha
y caida del pezon, ademas de secrecion serosa.
Ala Exploracion fisica destaca zonas linfoporta-
doras negativas, glandula mamaria derecha con
ausencia del pezon, lesion eccematosa, ulcera-
da, indolora, con secrecion serosa, no fétida,
glandula mamaria izquierda normal, resto de la
exploracion esencialmente normal.

Se realiza biopsia en cufia del pezon y areola
derecha con reporte de Carcinoma ductal
infiltrante de glandula mamaria derecha. Enfer-
medad de Paget. Se realiza Mastectomia radical
modificada tipo Maden de glandula mamaria
derecha el dia 10/07/13. Se envia tejido mamario
a patologia con reporte Q1762-13, Carcinoma
ductal infiltrante de glandula mamaria derecha,
Enfermedad de paget del pezon. Adecuada
evolucion posquirtirgica.

Tumor phyllodes de la mama, experiencia
mexicana con 202 neoplasias
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Eva RuvarLcaBa LIMON, JOSEFINA JIMENEZ LOPEZ,
VERONICA BauTtista PiNa, FERNaNDO Guisa Ho-
HENSTEIN, SERGIO RODRIGUEZ CUEVAS

Instituto de Enfermedades de la Mama
(FUCAM), Mexico DF.

Antecedentes: el tumor Phyllodes (TP) es una
rara neoplasia fibro-epitelial mamaria, que
afecta mujeres entre 40-50 afios, son tumores
grandes (>5cm) y los cuales corresponden 20-
50% a TP malignos.

Objetivo: describir las diferencias entre diferen-
tes subtipos de TP en una poblacion mexicana.
Pacientes y metodos: estudio retrospecti-
vo, transversal analitico de mujeres con TP
diagnosticadas y tratadas en el Instituto de
Enfermedades de la Mama-FUCAM entre
agosto-2005 y abril-2013, utilizando la cla-
sificacion histopatologica de la OMS. Se
realizo analisis descriptivo y comparativo de
las caracteristicas sociodemograficas, rela-
cionadas a la enfermedad e histopatologicas.
Resultados. Se incluyeron 200 casos (202
tumores) de 215 diagnosticados. La autodetec-
cion ocurrié en 91% con evolucion de 7 meses
(1-180), edad promedio de 41.5 afios y tamafio
tumoral de 4.5cm (1.5-22). Se documentaron
157 (77.7%) TP benignos, 25 (12.9%) borderline
y 19 (9.4%) malignos, con edades de 40.5, 48 y
39 afios (p=0.001), tamaio clinico de 4.1, 6.5y
7 cm (p=0.001) y evolucion de 8, 7 y 5 meses
(p=0.222), respectivamente. Se realizaron 52
(26%) mastectomias y 130 (65%) excisiones
amplias, 18 pacientes no se operaron. El tamafio
en piezas quirtrgicas fue 4cm (benigno), Scm
(borderline) y 6.8cm (maligno), con diferencias
entre ellos (p=0.001). Solo han recurrido 2
pacientes con TP benigno y fueron tratadas con
excision amplia.

Conclusiones: esta es la serie mas grande
reportada de TP en México, con caracteristicas
similares a la bibliografia internacional, donde
los TP malignos son de mayor tamafio clinico y
en pieza quirtrgica, siendo este subtipo siem-
pre autodetectado por la paciente y con menor
tiempo de evolucion por el rapido crecimiento
en comparacion con los otros subtipos.

Tumor phylloides maligno diagnosticado en
el puerperio

CLARA DEL CARMEN FLORES Acosta, MYRNA Li-
MON MORALES, OSCAR VIDAL GUTIERREZ, DONATO
SALDIVAR RODRIGUEZ, YURIDIA ALVARADO BERNAL
Departamento de Ginecologia y Obstetricia
v Anatomia Patolégica, Doctors Hospital,
Monterrey NL.

Caso clinico: paciente de 26 afos, con antece-
dente de reseccion de fibroadenoma en la mama

derecha a los 10 afios con antecedentes de cuatro
embarazos y tres abortos que acudi6 a valoracion
dos afios previo a su ingreso al presentar galacto-
rrea y mastalgia. Se toma citologia de secrecion
de glandula mamaria con reporte negativo para
malignidad. Se realiza Ecografia: mama derecha
con imagen hipoecoica solida de bordes bien
definidos de 1.3 x 0.9 cm en relacion a probable
fibroadenoma. BIRADS3. Se programa para
biopsia la cual se suspende por embarazo y nega-
tiva de la paciente. Durante el puerperio, acude
a valoracion nuevamente por presentar aumento
de tamafio y mastagia, a la exploracion se palpa
tumoracion de 2 x3 c¢cm; motivo por el cual se
solicita ultrasonido el cual fue complementado
con mamografia con reporte de ndodulo multi-
lobulado de 20 x 15 x 11 mm, con importante
vascularidad central y periférica en relacion a
fibroadenoma atipico, BIRADS 4, Motivo por
el cual se programa para biopsia de nodulo.
Resultados: Se realiza biopsia de nédulo so-
lido de mama derecha de 2.5 cm con reporte
de tumor filoides maligno, por lo que se
realiza mastectomia simple complementaria
Conclusion: el tumor Phyllodes maligno es la
neoplasia no epitelial de la mama mas El tumor
phyllodes de la mama, es una neoplasia poco
frecuente, de origen fibroepitelial con potencial
agresivo, que representa el 0,3% al 1,0% de
todos los tumores de mama y la cirugia es con-
siderada el pilar fundamental en el tratamiento
de esta patologia, no existiendo un consenso
actualmente sobre el tipo de cirugia debido a la
poca incidencia de esta patologia.

Tumor phylloides. Experiencia de una insti-
tucion en los ultimos cuatro afios

RicArRDO [BARRA PATINO, Oscar VDAL GUTIERREZ,
DoNato SALDIVAR RODRIGUEZ, MAURO ANTONIO
MAcEDO, Oscar RuBEN TREVINO MONTEMAYOR
Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gon-
zalez, Universidad Autonoma de Nuevo Leon,
Monterrey NL.

Antecedentes: el tumor phylloides es una
entidad poco comun, su nombre proviene
del griego phyllon (hoja) y eidos (aspecto), o
aspecto de hoja; su componente es fibroepi-
telial, y estos comprenden del 0.3% -1% de
la totalidad de tumores mamarios y tiende a
presentarse de formas heterogéneas debido
a la forma y tamafo que pude adoptar. Por
mucho tiempo se consideré6 como una tu-
moracion benigna del tejido mamario, pero
posteriormente fueron descritos diversos casos
en los cuales se demostro6 su potencial maligno.
Objetivo: revisar los expedientes de los casos
clinicos tratados en nuestra institucion en los
ultimos cuatro afos.
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Materiales y método: revision de una serie de
casos por medio de sus expedientes clinicos.
Resultados: se analizaron 12 expedientes cli-
nicos, de los cuales fueron incluidos 6 para su
revision. La mediana de edad en la poblacion
fue de 44.5 afios (18-51 afos), en todos los casos
fueron unilaterales, 4 caso en mama izquierda y
los 2 restantes en mama derecha, el tamario de la
tumoracion presenta un rango de 4.5 a 540 cc; en
3 de los casos se presento tipo histolégico ma-
ligno, en 2 benigno y 1 con significado incierto;
solo uno de los casos present6 metastasis y solo
en éste se tenia antecedente heredofamiliar de
cancer de mama. En tres casos se realizo cirugia
conservadora, en 2 de ellos mastectomia radical
modificada, y en 1 mastectomia simple. En 2 pa-
cientes no se obtuvieron bordes libres de lesion.
Conclusiones: el tumor phylloides continua
siendo una rara enfermedad que afecta a mujeres
de 30-55 afios, en la mayoria de los casos la
excision de la tumoracion es suficiente como
tratamiento de esta patologia.

Tumor phyllodes de mama: presentacion
de un caso

MARTHA MARIELA SIFUENTES LOERA, SARA PATRI-
cIA PENA LizoLA, RicARDO IBARRA PATINO, OscAr
VipaL GUTIERREZ

Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gon-
zalez, Universidad Autonoma de Nuevo Leon,
Monterrey NL.

Introducciéon y objetivos: el tumor Phyllo-
des fue descrito por primera vez en 1838 por
Johannes Muller; es una neoplasia muy rara,
representa menos del 0,5% de todos los tumores
de mama. El término Phyllodes se debe a las
proyecciones papilares caracteristicas que se
observan al microscopio, apareciendo princi-
palmente en torno a los 40 afios de edad. Se
clasifican en benignos, malignos y borderline.
El objetivo es determinar la malignidad de la
tumoracion. A continuacién presentamos un
caso de tumor Phyllodes atendido en el mes de
marzo de 2013 en el Hospital Universitario “Dr.
José Eleuterio Gonzalez”.

Material y metodo: paciente de 48 afios de
edad, sin antecedentes de importancia. Acudio
debido a la aparicion de un tumor en la mama
derecha de 8 meses de evolucion, la cual fue
detectada por la paciente durante la autoexplo-
racion, presentando rapido crecimiento (refiere
medidas iniciales de 2x3 cm). Fue valorada
encontrandose mama derecha aumentada de
tamaflo a expensas de tumoracion de aproxi-
madamente 15x13cm, de bordes irregulares,
movil, no dolorosa, eritematosa en su super-
ficie, sin secrecion a través de los pezones ni
adenopatias palpables. Se solicita mamogratia,
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la cual reporta masa de bordes bien definidos y
bien delimitados sugestiva de BIRADS I. En la
ecografia se observa imagen nodular en cuadran-
te superoexterno de mama derecha, de bordes
regularmente definidos, de 6x5 cm, con 5 mm
de profundidad, definido como BIRADS 4A. Se
programo biopsia transoperatoria, la cual reportd
tumor Phyllodes, sin determinar potencial de
malignidad, por lo que se realizo reseccion de
tumoracion de 15x13 cm con bordes irregulares.
Resultados: la paciente presenta evolucion fa-
vorable posterior a la cirugia. Se recibe resultado
de patologia definitivo, el cual reporta tumor
Phyllodes benigno.

Conclusiones: debido a su baja incidencia no
existen muchos estudios en cuanto a su etiolo-
gia; clinicamente se manifesta como un nddulo
firme, multinodular, bien delimitado, moévil, no
doloroso, con un tamaifio variable entre 4 a 7cm.
El tratamiento se basa en la escision quirurgica
de la lesion, acompanada de radioterapia e in-
cluso quimioterapia en las formas mas agresivas.
El diagnostico de confirmacion es anatomopa-
tologico y el pronodstico es favorable, con una
recurrencia local del 15% y 5-10% a distancia.

Tratamiento de carcinosarcoma mamario.
Cirugia en tumor fungado, aplicacion de
quimioterapia adyuvante y radioterapia:
reporte de un caso

CHRISTIAN MOCTEZUMA MEZA, PATRICIA ALANIS
Lorez, Jost Luis LopeEz OBIispo, FABIAN ToBON
Osornio, Juan Luis ABoITES LUCERO

Hospital de Ginecologia y Obstetricia 3, Centro
Meédico Nacional La Raza, Instituto Mexicano
del Seguro Social, México DF.

El sarcoma mamario es un tipo raro de cancer
proveniente del tejido mesenquimal de la mama.
Representa menos del 1% de todas neoplasias de
la mama y menos del 5% de todos los sarcomas.
Caso clinico: paciente de 48 afios que inicia
4 meses previo a su valoracion por Urgencias
con deteccion de tumor en mama izquierda a la
autoexploracion de 1 cm de didmetro y que se
agreg6 eritema y secrecion purulenta. Recibe
valoracion 4 meses después con tumor de 16
centimetros de didmetro, fungado, se toma biop-
sia incisional la cual reporta adenocarcinoma
ductal poco diferenciado, de tipo metaplasico,
con componente de sarcoma pleomorfico de
alto grado, infiltrante y ulcerado. Estadificada
clinicamente como T4b N2 MX EC IIIB. No
candidata a quimioterapia neoadyuvante. Se
realiza mastectomia simple con diseccion
axilar nivel I, teniendo como hallazgos: tu-
mor exofitico, friable, voluminoso, fétido,
facilmente sangrante, con datos de necrosis, de
aproximadamente 22x18 centimetros, tumor
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muy vascularizado, fétido, conglomerado gan-
glionar de 4x3 centimetros. Sangrado de 1200
cc. Tiempo de cirugia: 45 minutos. Evoluciona
satisfactoriamente. El reporte de patologia
informa: tumor bifasico de la mama del tipo
carcinosarcoma con componente de adenocarci-
noma papilar poco diferenciado 50% y sarcoma
poco diferenciado 50% con necrosis del 40% del
area tumoral, asociado a proceso inflamatorio
cronico abscedado, area tumoral con eje mayor
de 22 centimetros.

Recibe quimioterapia adyuvante con seis ciclos
de 5 fluorouracilo (500 mg/m?), Epirrubicina (80
mg/m2)y Ciclofosfamida (500 mg/m2) cada tres
semanas, sin complicaciones. Posteriormente
recibe radioterapia a dosis de 50 Gy en 25 Fx.

A 10 meses de vigilancia tiene buena evolucion,
sin recaida y sus estudios de control sin datos de
actividad tumoral. Este tumor es un problema
crucial debido a su rareza.

Cancer de mama masculino: reporte de caso
LiLia Cano HiNojosa, RICARDO IBARRA PATINO,
VICTORIA MARGARITA CEDENO MORALES, MAURO
ANTONIO MACEDO, OsCAR VIDAL GUTIERREZ
Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gon-
zalez, Universidad Auténoma de Nuevo Leon,
Monterrey NL.

El cancer de mama en el hombre es un pade-
cimiento raro representando menos de 1% de
los tumores masculinos en los paises occiden-
tales presentando una lata incidencia en Norte
América, Europa y Africa, y baja incidencia
en Asia y Japon. Se presenta la maxima inci-
dencia durante la sexta década. El cancer de
mama masculino se diagnostica en sus formas
mas avanzadas con tumores de mayor tamafio
e involucro linfatico y debido a esto es que
presenta un peor pronodstico de supervivencia.
Entre los factores de riesgo se encuentran los
hormonales asociados al hiperestrogenismo
como en la obesidad y Sindrome Klinefelter,
riesgo laboral (radiacién), ingesta de alco-
hol, factores hereditarios (BRCA1, BRCA2,
CHEK?2). El cancer de mama masculino
que se presenta con mayor frecuencia es el
carcinoma ductal infiltrante, presentandose
hasta en 90%. Se presentan receptores hor-
monales en el 75 a 90 % de los tumores. El
signo clinico que con mas frecuencia se pre-
senta es tumoracion retroareolar no dolorosa.
El tratamiento de cancer de mama masculino
aun no esta claro, se ha manejado tratamiento
quirargico local o mastectomia radical asi como
radiacion.

Como caso clinico presentamos a un paciente de
71 afios que inicié padecimiento hace 7 meses
con tumoracion en mama derecha de 2 cm,

renitente, movil acompafiada de dolor punzante
e intermitente, acudié hace 1 mes con médico
particular el cual realiz6 ultrasonido reportando
en mama derecha a las 5 h imagen hipoecoica,
irregular , bordes lobulados, de 1.9 x 1.1 x 1.3
con vascularidad escasa en su centro pared
gruesa ecogénica, posterior se tomo biopsia con
trucut reportando adenocarcinoma canalicular
infiltrante con involucro linfatico. Se realizo
mastectomia radical modificada sin complica-
ciones. Reporte de anatomia patoldgica.

Cancer de mama localmente avanzado y su
tratamiento durante el embarazo

CHRISTIAN MocTEzuUMA MEzA, GonzaLo PoL
KippEs, JEssica LiLiaNA BANUELOS RODRIGUEZ,
BreENDHA Rios CasTIiLLO, OLIVIA MARIN ROMERO
Hospital de Ginecologia y Obstetricia 3, Centro
Médico Nacional La Raza, Instituto Mexicano
del Seguro Social, México, DF.

Antecedentes: el cancer de mama en el emba-
razo es aquel diagnosticado durante el mismo o
un aflo posterior al parto. La incidencia es entre
1 entre 3000 a 10 000 embarazos. En la etapa I
y II se puede realizar mastectomia radical mo-
dificada durante todo el embarazo, en el tercer
trimestre se puede realizar cirugia conservadora.
La aplicacion de la quimioterapia ha reportado
incidencia minima de restriccion del crecimiento
intrauterino y oligohidramnios.

Caso clinico: paciente de 39 aflos enviada al
HGO 3 CMN La Raza referida de su Hospital
por presentar tumor en mama derecha de 9x9
cm y axila ipsilateral con ganglio indurado y
movible de 2x1 cm. Regiones supraclaviculares,
mama y axila izquierda negativas a malignidad.
Abdomen con utero gestante con fondo uterino
de 24 cm del borde superior de la sinfisis del
pubis con frecuencia de 134 por minuto. Por
USG se concluy6 embarazo de 24 semanas. Se
realiz6 ultrasonido hepatico y radiografia de to-
rax sin datos de actividad tumoral. Laboratorios
con Hb de 13.1 gr, Hto 39%, leucocitos 6700,
plaquetas 335 000.

Inicio quimioterapia neoadyuvante con 5 fluo-
rouracilo-epirrubicina-ciclofosfamida (FEC)
con 3 ciclos, no se dan mas ciclos en la semana
35, en este momento el tumor media 8x7 cm con
una zona ulcerada de 2x1 cm. Se realiz6 cesarea
a las 38 semanas obteniendo PUVI masculino
de 2960 gramos, Apgar 8-9, talla 49 cm, Ca-
purro 38 sem. Se realiza mastectomia radical
modificada con tumor de 3x2.5 con carcinoma
ductal infiltrante, invasion linfovascular. Dos de
15 ganglios positivos a metastasis por lo que es
enviada a radioterapia recibiendo 50 Gy. Hasta
la fecha 2013 paciente libre de enfermedad y
producto de dos afios de edad sin alteraciones.
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Posteriormente al continuarse la QT la respuesta
clinica fue del 50% y la respuesta patologica fue
del 60%. Debido a las metéstasis en 2 ganglios
se requirio radioterapia con evolucion adecuada
y periodo libre de enfermedad de dos anos.

Carcinoma mamario de rapido crecimiento
PaBLo GarRzA Rios Lovyzaga CORCUERA, PEDRO
SILVESTRE MIGUEL PEREZ, ARMANDO MIGUEL
RoOQUE SANCHEZ, JESUS RAFAEL AGUILERA PEREZ,
LoreNA CECILIO AGUILERA

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro
Espinosa de los Reyes, Secretaria de Salud,
México DF.

Antecedentes: el cancer de mama es una de las
primeras causas de muerte por neoplasia en mu-
jeres mexicanas. Solo 5 a 10% se diagnostican
en etapas clinicas tempranas. La probabilidad de
padecer cancer de mama aumenta con la edad y
es mas agresivo en mujeres jovenes. Enferme-
dad heterogénea de curso variable desde lento
e indoloro hasta rapidamente progresivo. Los
carcinomas de crecimiento rapido (5%) tienen
capacidad de duplicar su tamafio en un mes
particularmente en mujeres jovenes.
Objetivo: describir tres casos de cancer de
mama de crecimiento rapido.

Material y método: en la coordinacion de peri
y postmenopausia se detecto en un periodo de 3
aflos 8 casos sugerentes de cancer de mama de
crecimiento rapido. Solo tres fueron comproba-
dos Histologicamente.

Los tres casos coinciden histologicamente al
presentar focos de atipia nuclear severa (grado
nuclear de Black Fisher III). Se observan areas
de infiltracién de células sueltas con fibrosis y
reaccion inflamatoria.

Discusion y conclusiones: existen diferentes
modelos de prediccion de crecimiento, algunos
se centran en modelos matematicos ya sea a
través de ecuaciones o incorporando variantes
como inflamacién y factores de crecimiento. el
Dr. Weedor Fekyr manifiesta la existencia de
un grupo de tumores (5%) capaces de duplicar
su tamafio en un mes, siendo mas frecuente
en mujeres jovenes. Existen pocos estudios
que relacionen el histotipo o las variantes
morfolégicas microscopicas con la tasa de
crecimiento. Es mas frecuente encontrar es-
tudios que relacionen la histologia del tumor
con el prondstico. Se acepta que a menor di-
ferenciacién mayor tasa de crecimiento. Se han
relacionado parametros histologicos (escala
de Scarff Bloom Richardson) con la tasa de
crecimiento (a mayor grado mayor velocidad
de crecimiento) asi como la expresion de
receptores hormonales (mayor en tumores de
lento crecimiento). La expresion Her-2 (de pre-

dominio en tumores de rapido crecimiento) y la
sintesis de ADN (16% en los tumores de mayor
crecimiento). Ninguno de estos parametros es
absoluto. La tasa de crecimiento tumoral es de
suma importancia para el pronoéstico. El estudio
completo de de las muestras tumorales. no solo
para parametros histologicos sino también a
través de su inmunoexpresion principalmente
la expresion negativa de receptores hormonales
(RE y RP) y la expresion positiva de Her 2 con
un Ki67 mayor del 16% teniendo estos mal
proénostico. Se debera instruir a las pacientes
sobre el cancer de mama para que sean estu-
diadas oportunamente.

Carcinoma tubular de mama: serie de casos
Jost EDUARDO SERRATOS GARDUNO, DIEGO AR-
MANDO CAMACHO RAMIREZ, VERONICA ANDINO,
ANTONIO MAFFUZ AZiz

Instituto de Enfermedades de la Mama
(FUCAM), México DF.

Antecedentes: el carcinoma tubular es un tipo
poco comun de carcinoma bien diferenciado
de glandula mamaria, compuesto por cana-
liculos bien formados similares a tibulos y
que tiene excelente prondstico. El carcinoma
tubular tiene incidencia de 0.4 a 8% entre to-
dos los carcinomas de glandula mamaria con
edad promedio de presentacion de 50 afos, es
multicéntrico en 28 % de los casos y bilateral
en 12 a 38 % de los casos. Se han descrito
dos variantes, el carcinoma tubular puro
con excelente pronostico y supervivencia de
hasta 100% en un seguimiento de 15 afios y
el carcinoma tubular mixto cuyo prondstico
depende de ¢l tipo de carcinoma asociado
Meétodo: una revision retrospectiva de 13
casos de carcinoma tubular identificados
y tratados en el instituto de enfermedades
de la mama (Fucam) entre 2006 y 2013.
Con un promedio de edad de 55.5 afios, con
presencia de tamafio de tumor de 0.9 cm,
presencia de tumor palpable en 61.5% (8),
en ninguna de las pacientes se encuentran
ganglios palpables a la clinica, 15.3% (2)
presentaron positividad a ganglios axilares
en estudio de patologia, 76.9 % presentan
receptores de progesterona positivos (10),
Her2 Neu 7.6% (1) de las pacientes y
84.6% receptores de estréogenos positivos,
92.3% (12) con tumor visible a la masto-
grafia, 30.7% (4) con relaciéon a asimetria
focal a la mastografia. Ninguna paciente
con presencia de permeacion linfatica y
46.1% (6) con componente in situ asociado.
Conclusion: el carcinoma tubular se asocia
con un prondstico excelente, la produccion
de metastasis axilares en infrecuente en el

ISSN-0300-9041 Volumen 81, Suplemento 1, 2013

PREMIO “Dr. José Manuel Septién Gonzalez”

grupo de carcinoma tubular de la mama,
una de sus principales caracteristicas es la
fuerte expresion de receptores hormonales,
las lesiones muestran una traduccion masto-
grafica importante. La asociacion de CDIS
normalmente esta presente en las tres cuartas
partes de los casos.

Papiloma intraductal gigante de mama

Jose EDUARDO SERRATOS GARDUNO, VERONICA
ANDINO AREQUE, DIEGO ARMANDO CAMACHO
RAMIREZ, ANTONIO MAFFUZ Aziz, V BAUTISTA PINA
Instituto de Enfermedades de la Mama
(FUCAM), México .F.

El papiloma intraductal es un tumor mamario
poco frecuente benigno derivado de la prolife-
racion del epitelio de los conductos mamarios,
presentandose entre 20 y 40 afos de edad.
Representa el 1.2 % de las lesiones mamarias
originadas en las células ductales. Su presenta-
cion clinica varia desde secrecion sanguinolenta
hasta modificaciones de la anatomia mamaria
con nodulos palpables definidos retroareolares
o region periareolar. Su escision completa es
diagnostica y curativa. Su tamafio aproximado
es de menos 0.5cm, en ocasiones existe des-
truccion del parénquima mamario dificultando
su diferenciacion con un carcinoma. Mastogra-
ficamente ocasionalmente permanece oculto,
aunque puede observarse como un nddulo,
dilatacion ductal o microcalcificaciones inespe-
cificas. Ecograficamente tumoracion intraductal
solida y homogénea hipoecogénica dentro de un
ducto. La galactografia revelara defecto llenado
intraluminal con obstruccion del contraste.
Caso clinico: paciente de 48 afos de edad. Inicio
su padecimiento con autodeteccion de nédulo en
mama izquierda de nueve meses de evolucion de
8cm. Acude al Instituto de enfermedades de la
mama (FUCAM) realizandose mastogratia ob-
servando tumor de gran tamafo, en ultrasonido
se reporta la presencia de lesion quistica con
verrugosidades internas. Al realizar biopsia con
aguja de corte se obteniendo unicamente liquido
achocolatado. Patologia describe contenido
de quiste hemorragico. Continilo un aumento
acelerado del tamafio ocupando la totalidad
de la mama. Se realiza resonancia magnética
reportando tumor intraquistico gigante con
necrosis central que ocupando la totalidad de la
mama izquierda. Se realizar mastectomia total
por el gran tamaifio de la lesion y la deformidad
que esta ocasionaba y ante la imposibilidad de
obtener diagnostico histopatologico. El estudio
histopatolégico reporto papiloma gigante in-
traquistico de 6 cm de eje mayor, con extensas
areas de infarto y hemorragia antigua, sin lesion
en bordes ni lecho quirtrgico.
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Carcinoma mucinoso papilar de mama:
reporte de un caso

ROBERTO VILLALON CALDERON, RICARDO JAUREGUI
TejEDA, MONICA DELGADO CASTREJON, EDUARDO
GOMEZ PLATA

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

Paciente de 74 afios de edad que acudio por
primera vez al servicio de Urgencias en Marzo
del 2012, por presentar tumor en mama izquierda
de 7 meses de evolucion secundario segun re-
feria la paciente a traumatismo. Cuenta con los
siguientes antecedentes: Hipertension arterial
sistémica de 5 aflos de evolucion en tratamiento
médico, Histerectomia total abdominal hace
30 afios por miomatosis uterina. AGO: M: 12
afios, R:30x3, G:0, lactancia negativa, DOCMA:
nunca previamente. A la exploracion fisica
con aumento de volumen en mama izquierda
a expensas de tumor de 12x10x8 cm. aproxi-
madamente, movil, no fijo a planos profundos,
de bordes multilobulados, bien definidos,
no doloroso a la palpacidn, sin adenopatia
axilares, supra o infraclaviculares palpables.
Se solicitd mastografia y USG mamario bilateral
los cuales describen tumor multilobulado de
aspecto multiquistico muy vascularizado en
zonas solidas en mama izquierda. BI-RADS 4.
Realizamos toma de biopsia incisional sin ser
concluyente (tejido inflamatorio y necrosis).
En una segunda biopsia amplia se describio
lesion papilar con esclerosis extensa del estroma
mamario y zonas de inflamacion cronica granu-
lomatosa con reaccion tipo cuerpo extraio y
fibrosis, con sugerencia de que “para el estudio
de las lesiones papilares de mama es necesa-
rio estudiar el espécimen completo en cortes
histologicos definitivos™. Por lo anterior y el
crecimiento rapido y progresivo se decide progra-
mar mastectomia radical modificada con D.R.A.
previa protocolizacion quirdirgica y estudios de
extension, siendo estos normales (Abril 2012).
Hallazgos quirurgicos: tumor de aproximada-
mente 14 cm. de diametro mayor. Adenopatia en
segundo nivel ganglionar de 0.5 cm. El reporte
histopatologico definitivo fue de “Carcinoma
mucinoso papilar quistico de la mama de 17 cm
de eje mayor, sin permeacion linfovascular, sin
tumor en bordes ni lecho quirurgico, sin eviden-
cia de metastasis ganglionares, sin afeccion de
piel ni pezon , asociado a inflamacion cronica
granulomatosa con reaccion tipo cuerpo extra-
1o, con fibrosis y zonas de hemorragia antigua
y reciente, asociado a microcalcificaciones.
Carcinoma ductal in situ con patrén sélido y
cribiforme en 20% de la superficie de la neo-
plasia maligna, con afeccion de un conducto
mayor, sin tumor en bordes ni lecho quirurgico”.
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Fue valorada por Oncologia médica y Radio-
oncologia recibiendo tratamiento adyuvante
a base de quimioterapia (AC) + radioterapia
(CMC). Actualmente con hormonoterapia (Ta-
moxifeno) y clinicamente sin evidencia de
actividad tumoral a 1 aflo de seguimiento.

Sarcoma de glindula mamaria: reporte de
un caso

VictoriA MARGARITA CEDENO MORALES, EMILIO
MODESTO TREVINO SALINAS, OsCAR VIDAL GUTIE-
RREZ, LiLiA CaNo HiNoJOSA, NANCY MAGDALENA
DAviLa FLORES

Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gon-
zalez, Universidad Autonoma de Nuevo Leon,
Monterrey NL.

Antecedentes: originalmente descrito en 1887,
el sarcoma primario de glandula mamaria es un
tumor extremadamente raro, que representa <
del 1% del cancer de mama y menos del 5%
de todas las localizaciones de los sarcomas.
Se estima alrededor de 45 casos por cada 10
millones de mujeres entre 47 y 52 afios de
edad, con una incidencia de 2.3% por cada
1000. Tienen origen mesenquimatoso, con
distintos subtipos histologicos: angiosarcoma,
histiocitoma fibroso maligno, fibrosarcoma,
liposarcoma y leimiosarcoma. Se consideran
tumores muy agresivos, con recidivas locales
tempranas y diseminacion hematogéna. La
mayoria de las veces sin etiologia identificable,
el diagnostico se realiza a través de biopsia.
Caso clinico: paciente de 45 afios de edad, sin
antecedentes personales de importancia, ultima
mamografia realizada 3 afios antes, aparente-
mente normal, inicio su padecimiento tres meses
previos al presentar tumoracion en glandula
mamaria izquierda cuadrante superoexterno, de
aproximadamente 5 cm, ulcerada, crecimiento
rapido, lesiones satélites ipsilaterales de mismas
caracteristicas hacia hueco axilar. Se realizo
reseccion de tumoracion, con reporte histopato-
logico de fibrosarcoma grado 1, 4.5 de didmetro
mayor y bordes de reseccion positivos para neo-
plasia. Se programo mastectomia radical, la cual
se realizo sin complicaciones, con resultado ana-
tomopatologico consistente con fibrosarcoma
grado 1, 3 cm de didmetro mayor, borde pro-
fundo y pezon negativo para neoplasia, piel con
presencia de células neoplasicas y 10 ganglios
linfaticos libres de infiltracion neoplasica. Ac-
tualmente recibe radioterapia complementaria.
El tratamiento de eleccion en este tipo de neo-
plasias es la cirugia con margenes negativos,
se puede elegir entre mastectomia y cirugia
conservadora de mama, el involucro axilar no
es comun en esta patologia por lo que no se
recomienda diseccion de ganglios linfaticos. E1

tamafio tumoral y el grado histologico, son los
dos factores prondsticos clasicos que influyen en
la recurrencia y supervivencia de los sarcomas
mamarios.

Efecto del 17b-estradiol en la expresién de
ARNm de CTCFy CTCFL en la linea celular
MCEF7 de cancer de mama

ANTONIO SIFUENTES ALVAREZ, EDUARDO PORTILLO
DeL Campo, JORGE ALBERTO BURCIAGA NAvA,
FRANCIANELLA REYES VARGAS, MIGUEL ARTURO
REYES ROMERO

Facultad de Medicina y Nutricion de la UJED,
Servicios de Salud de Durango SSD, Durango, Dgo.

Antecedentes: el cancer de mama es el tumor
maligno mas frecuente en mujeres en el mundo;
60-70% de los casos expresan receptores de
estrogenos, codificados por el gen ESR1. Re-
cientemente se describid la expresion frecuente
del gen CTCFL en cancer de mama, mismo
que normalmente solo se expresa en células
germinales masculinas. Este gen es un paralogo
del gen regulador maestro del genoma CTCF.
No se conoce si las vias estrogénicas afectan
la expresion de los genes CTCF y CTCFL.
Objetivo: estudiar el efecto del 17B-estradiol
(E2) en la expresion de ARNm de CTCF y
CTCFL en la linea celular MCF7 de cancer de
mama. Ademads, determinar la metilacion del
promotor de CTCFL y ESRI y la busqueda in
silico de elementos de respuesta a estrogenos.
Métodos: la expresion de ARNm se determind
por RT-qPCR; la metilacion de promotores
mediante PCR especifica de metilacion, y la bus-
queda in silico con el programa Lasagna Search.
Resultados: las células MCF7 exhibieron
transcripcion basal de ARN mensajero de
CTCEF, la cual fue regulada a la baja por 1 uM
estradiol. No se encontré transcripcion basal
de CTCFL, y el estradiool no tuvo efectos
sobre su expresion. Se encontré metilacion en
el promotor de CTCFL y no metilacion en el
promotor de ESR1. En el promotor de CTCF
se encontrd una secuencia consenso para
receptores de estrogenos, no asi en CTCFL.
Conclusiones: los resultados sugieren que los
estrogenos participan en la regulacion de la expre-
sion del gen CTCF, y que la expresion de CTCFL
en cancer de mama es independiente del estradiol.

Metastasis en ganglios linfaticos centinel de
pacientes con carcinoma ductal in situ

Eva RuvaLcaBa LiMON, MARiA DE JEsUs GAR-
DUNO RAyA, VERONICA Baurtista PiNa, CLAUDIA
TREJO MARTINEZ, SERGIO RODRIGUEZ CUEVAS
Instituto de Enfermedades de la Mama
(FUCAM), México DF.
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Antecedentes: la biopsia de gan-
glio centinela (BGC) en pacientes con
carcinoma ductal in situ (CDIS) de la mama
es controversial, reportandose ganglios posi-
tivos en 1.4-12.5% debido a la presencia de
carcinoma invasor oculto en pieza quirlrgica.
Objetivo: identificar las diferencias de los casos
de BGC positivo comparados con BGC negativos
en pacientes con CDIS de la mama.

Pacientes y método: estudio retrospectivo
de pacientes con diagnostico inicial de CDIS
tratadas con BGC por requerir mastectomia,
tener tumor palpable, lesion radiologica >5 cm,
inadecuada relacion mama-tumor o en pacientes
cuya excision pudiera afectar el flujo linfatico.
Resultados: de 168 carcinomas in situ, se in-
cluyeron 50 casos con CDIS y BGC, cuya edad
fue 51.6 afios, 30 (60%) asintomaticas. Las
manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron
noédulo palpable (18%), secrecion por pezon
(12%) o ambos (8%). En el estudio mastografico
predominaron las microcalcificaciones (72%)
y en la biopsia inicial el patrén tipo comedo-
necrosis (62%), el grado histologico-2 (44%)
con presencia de 28% receptores hormonales
negativos. Cuatro (8%) casos tuvieron BGC
(+) en estudio transoperatorio (ETO) y un caso
positivo en estudio histopatoldgico definitivo
(60% micrometastasis y 40% macrometastasis),
todos con carcinoma invasor en tumor primario
de pieza quirargica. Las pacientes con BGC
(+) en ETO comparadas con BGC (-), fueron
mujeres mas jovenes (44.5 vs. 51 afios), con
mas tumores palpables (50% vs. 23.1%) y
mas grandes (3.5 vs 2 c¢cm), mas patron tipo
comedonecrosis (75% vs. 60-8%), tumores mas
indiferenciados (75% vs. 39.1%) y menos casos
con receptores hormonales (50% vs. 73.9%), sin
tener estas diferencias significancia estadistica.
Conclusiones: una de cada 12 pacientes con
CDIS y BGC tiene afeccion ganglionar, por lo
que se recomienda continuar con el procedi-
miento de BGC para evitar segundas cirugias en
presencia de carcinoma invasor oculto.

Reconstruccion inmediata postmastectomia
utilizando colgajo miocutineo de gran dorsal
exclusivo sin prétesis en paciente con carci-
noma ductal in situ extenso

ALEJANDRO JONGUITUD AcOSTA, RAMON MEN-
D0zA MARES, ERNESTO SANCHEZ HERMOSILLO,
CARLOS CONTRERAS HERNANDEZ, SERGIO GOMEZ
RoDRIGUEZ

Policlinico San Luis, San Luis Potosi, SLP.

La importancia de la mama para la calidad de
vida de la mujer es evidente. El traumatismo
fisico y psiquico de la mastectomia puede ser
paliado mediante la reconstruccion mamaria.

Por ello, la reconstruccion mamaria forma 6
deberia formar parte del tratamiento del cancer
de mama.

Actualmente disponemos de varias técnicas
quirargicas para la reconstruccion de las ma-
mas: protesis mamarias, expansion mamaria,
colgajos locales (como el toracoepigastrico),
colgajos abdominales (TRAM, DIEP) y el
colgajo musculocutaneo del dorsal ancho. La
utilizacion del colgajo musculocutaneo del dor-
sal ancho en reconstruccion mamaria se indica
principalmente en pacientes con tejidos locales
de mala calidad, fundamentalmente tras haber
recibido radioterapia. Con esta técnica apor-
tamos musculo y piel de la espalda de buena
calidad, pero casi siempre es preciso afiadir una
protesis para conseguir el volumen adecuado.
Si la paciente tiene suficiente tejido graso en la
espalda se podria conseguir reconstruir la mama
sin necesidad de una proétesis de silicona., como
es el caso que describimos a continuacion.
Describimos el caso clinico de una paciente de
43 aflos, con diagnostico de Carcinoma ductal
in situ extenso en mama derecha a la cual
hemos realizado Mastectomia preservadora
de piel, con extirpacion de complejo areola-
pezon previa confirmacion de afectacion del
mismo mediante estudio intraoperatorio, con
Reconstruccion inmediata utilizando Colgajo
Miocutaneo de Gran Dorsal sin Protesis asi
como procedimiento de Ganglio centinela y re-
construccion diferida de complejo areola-pezon
y tatuaje final. El colgajo musculocutaneo del
dorsal ancho es una técnica muy segura, con
pocas posibilidades de necrosis tisular. Es
relativamente rapida de ejecucion, de unas 2
a 3 horas, y se consigue un tejido muy bien
vascularizado (el musculo dorsal ancho), por
lo que esta indicada en secuelas de mastectomia
con mala calidad de piel, como por ejemplo
tras radioterapia. . La secuela estética en la
espalda es pequeia: la cicatriz puede quedar
oculta con el sujetador 6 el bikini, y la pérdida
del pilar posterior de la axila (formado por el
musculo dorsal ancho) es poco apreciable en
las mujeres, a diferencia de los varones en los
que seria un defecto mucho mas notable. Con
respecto a la pérdida funcional, es inapreciable
normalmente, salvo en pacientes muy deportis-
tas. En el caso de que se realice la técnica del
colgajo del dorsal ancho sin protesis, tenemos
la ventaja adicional de una reconstruccion
totalmente autologa sin las desventajas pro-
pias de la utilizacién de protesis mamarias.

Fusién de labios en pacientes postemeno-
pausicas

DEeNISE Niza BENARDETE HARARI, DIEGO MERAZ
AVILA, ROBERTO ARMANDO NEVAREZ BERNAL
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Centro Médico ABC, México DF.

La fusion de los labios menores se define como
la adherencia parcial o total de los mismos,
también llamado fusion vulvar o adherencias de
los labios menores. La fusion labial completa es
poco frecuente en adultos.

Fisiopatologia: cuando el epitelio superficial de
los labios se descama, la reparacion subsecuente
resulta en adhesion fibrosa de los mismos. Los
factores causales mas frecuentes son: inflama-
cion local, vaginitis senil, hipoestrogenismo,
falta de actividad sexual, traumatismo local
e infecciones repetidas de las vias urinarias.
Incidencia: la incidencia exacta de fusion de los
labios menores en mujeres posmenopausicas se
desconoce; sin embargo, se ha estimado la cifra
de 0.6 a 1% de casos en todo el mundo.
Clinica: amenudo se presenta con prurito y
vulvodinia, disuria, dispareunia, incontinencia
urinaria, retencion urinaria, dificultad para
la miccion y goteo postmiccional. Cuando la
orina no puede salir libremente puede conducir
a la retencion urinaria, que puede predispo-
ner al paciente a la colonizacion bacteriana
e infecciones recurrentes del tracto urinario.
Ademas, la enfermedad pélvica inflamatoria ha
sido descrita como una de las complicaciones
de la fusion de los labios debido a la infec-
cion bacteriana ascendente a través del cuello
uterino en el utero y las trompas de Falopio.
Tratamiento: la terapia inicial es con estroge-
nos topicos, si esta terapia falla el tratamiento
de eleccion es la separacion labial por medio
de diseccion roma o cortante con el posterior
plegamiento de los labios.

El uso de betametasona sugiere una menor tasa
de recurrencia asi como un menor tiempo de
separacion labial sin efectos adversos por el uso
de este medicamento.

Entre las indicaciones postoperatorias en-
contramos el uso de antibidticos topicos en
combinacion con el uso de estrogenos para
reducir al minimo el riego de infeccion, mejorar
el proceso de cicatrizacion y prevenir la recu-
rrencia de la fusion.

Prolapso genital total y diverticulo paraure-
tral: reporte de un caso

Maria ISABEL NicoLAS LOPEZ, MANUEL SAENZ
CABRERA, SILVIA ORTEGA BARRIOS, ALYHATRA
EL1ZABETH SERRANO V AZQUEZ, GILBERTO JUVENCIO
SOLANO APARICIO

Hospital General Acapulco, Secretaria de Salud,
Acapulco, Gro.

Paciente de 75 afos, 11 embarazos y 11 partos.

Su padecimiento se inicié 10 afios antes con
sensacion de cuerpo extrafio a nivel vulvar
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al realizar pequefios esfuerzos, no tratado, 3
meses antes de su ingreso, presenta sintomas
urinarios como: disuria, polaquiuria, tenesmo
vesical y presencia de masa indurada por deba-
jo de la uretra, que dificulta la salida de orina
ocasionando retencion urinaria, razon por la que
acude a urgencias de este hospital, es valorada
y se diagnostica prolapso genital total y diver-
ticulo para uretral calcificado. Es intervenida
el 4 de abril de 2013, realizando exceresis de
diverticulo parauretral e histerectomia vaginal
reconstructiva, sin complicaciones. Se egresa al
tercer dia, y se cita a la consulta de ginecologia
y urologia. Se envia pieza quirurgica de titero y
diverticulo a patologia cuyo reporte es cervicitis
cronica atrofica (prolapso uterino), endome-
trio atréfico, adenomiosis difusa, diverticulo
parauretral con presencia de lito de 4x4 cm.
La etiologia del prolapso genital es multiple y la
progresion de este padecimiento generalmente
es lenta y los planos de los 6rganos genitales es-
tan en ocasiones perdidos en su totalidad, por lo
que su tratamiento es quirurgico. En este caso el
tamano del lito, la funcionalidad de los 6rganos
y la repercusion en el cuadro clinico fueron de
mucha importancia para la decision de realizar
histerectomia vaginal reconstructiva y exceresis
del diverticulo parauretral. La correlacion entre
prolapso genital total y diverticulo parauretral es
muy rara existiendo poca informacion cientifica,
de ahi el reporte de este caso. Es muy impor-
tante tomar en cuenta la edad de la paciente, el
tamano del diverticulo, el éxito de la cirugia y
la participacion de un equipo multidisciplinario
del hospital.

Correlacion cito-colposcépica en pacientes
climatéricas

Drusso VErRA GASPAR, RICARDO SANCHEZ ZAMO-
RA, ALEJANDRO GONZALEZ GLEASON

Centro de Docencia e Investigacion en Pa-
tologia del Tracto Genital y Colposcopia,
México, DF.

Objetivo: conocer, la correlacion entre el estu-
dio citologico y el estudio colposcopico en la
poblacion climatérica mexicana que acude al
Centro de Docencia e Investigacion en Patologia
del tracto Genital y Colposcopia.

Material y método: estudio observacional,
retroelectivo, longitudinal, descriptivo. de
serie de casos con base en la revision de los
expedientes clinicos de pacientes peri y pos-
menopausicas que acudieron a consulta para
Papanicolaou y colposcopia en el periodo
de diciembre del 2011 a diciembre del 2012.
Los parametros a evaluar en cada mujer
menopausica fueron los siguientes: Edad, diag-
nostico Citologico, diagnostico Colposcopico.
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Resultados: Se estudiaron 119 pacientes de
diciembre del 2011 a diciembre del 2012, Te-
niendo una edad media de 53.9 aflos.

Se recabo el reporte histopatologico en 41 casos,
de los cual se demostro un caso (2.43%) de
cancer invasor a nivel cervical. Y en 20 casos,
se documento la presencia de lesiones de bajo
grado lo que equivale al 48.7% de los diagnds-
ticos de nuestra poblacion en estudio.

La sensibilidad para la citologia fue del 85.3%
y una especificidad del 56.09% con una tasa de
falsos negativos de 14.3%, un valor predictivo
positivo de 66.03% y un valor predictivo nega-
tivo de 79.31%.

El estudio colposcopico tuvo una sensibilidad
del 82.92%, especificidad de 56.09%, con una
tasa de falsos negativos de 17.07% un valor pre-
dictivo positivo de 65.38% y un valor predictivo
negativo de 76.66%.

Conclusiones: las alteraciones inflamatorias
presentes en la citologia pueden ocultar una
infeccion por el VPH, por lo que, estas pacien-
tes requieren tratamiento tanto para procesos
inflamatorios, como para el restablecimiento de
las condiciones hormonales, y poder realizar un
adecuado estudio colposcopico. La correlacion
cito-colposcopica en las mujeres climatéricas
que acudieron al centro Docencia e investiga-
cién, con respecto al diagnostico de las lesiones
de bajo y alto grado solamente difiere en s6lo
2%, lo cual nos indica adecuada sensibilidad
para la deteccion de estas lesiones.

Infertilidad femenina: una aproximacion
psicosocial

DUuLCE YAzMIN SALAZAR ORTIZ, Maria DE Lour-
DES MARTINEZ ZUNIGA

Hospital de la Mujer, Secretaria de Salud,
México DF.

Estudio cualitativo, explicativo a 30 mujeres
con infertilidad femenina. Para fines de analisis
la muestra se dividio en Grupos:/) con infertili-
dad primaria, 2) con antecedentes de abortos, 3)
mujeres que no han tenido hijos, 4) no tuvieron
hijos y no cuentan con la posibilidad biologica
para logarlo. Categorias de analisis: infancia,
relaciones familiares, bisqueda de pareja, pen-
samientos sobre matrimonio, busqueda del hijo,
diagnostico, tratamiento, situaciéon emocional,
percepcion de infertilidad, ser mujer.
Resultados: grupo 1: Infertilidad Primaria,
Grupo 2: Con antecedentes de abortos Grupo
3: No han tenido hijos, Grupo 4: No tuvieron
hijos y no cuentan con la posibilidad biologica
para logarlo

Conclusiones: la infertilidad femenina se inicia
a partir de una construccion a lo largo de la his-
toria de vida de la mujer que la padece, donde

las vivencias de la infancia van a marcar los
pensamientos relacionados con la maternidad y
daran forma al proyecto de la vida de la mujer.
Las mujeres buscan la maternidad a través de la
competencia con su familia. En la mayoria de los
casos las mujeres se sienten fuertemente presio-
nadas por su familia para tener hijos y sienten
pena por no satisfacer la necesidad social que se
les demanda. Los sentimientos que ellas viven
son confusos, pues creen que sus familiares y
parejas las apoyan, pero manifiestan una intensa
inquietud por llenar ese vacio social que se les
demanda. Lo anterior, las aleja de la posibilidad
de pensarse como madres como una satisfaccion
personal y las pone en tremenda competencia
por no conseguirlo, llevandolas a sentimientos
de reclamo con las mujeres que si pueden tener
hijos. Por ello se propone que el trabajo que
debe llevar una mujer infértil, se encuentra en
primer lugar en reencontrarse con ella misma.

Preservacion de la fertilidad: una opcion para
pacientes con cancer

LiNna GABRIELA VILLAR MuURNoOz, JESUS DANIEL
MorENO GARciA, FABIOLA SANCHEZ NAvA, LINDA
Garcia Lima, HERBERT FLORES LEAL

Centro Medico Nacional 20 de Noviembre,
ISSSTE, México, DF

Se estima que en la poblacion mundial hay 25
millones de personas que superviven al cancer.
E1 25% de los canceres en las mujeres se diag-
nostican en aquellas que no han iniciado su plan
reproductivo. El tratamiento del cancer esta
conformado por cirugia, quimioterapia, radio-
terapia, hormonoterapia o combinaciones de los
anteriores que afectan el potencial reproductivo
de diferentes maneras. Las alternativas de pre-
servacion de la fertilidad pueden ser quirirgicas
como cirugia conservadora de 6rganos reproduc-
tivos, y no quirirgicas como supresion ovarica
con anticonceptivos o analogos de GnRH, crio-
preservacion de ovocitos o de semen, maduracion
in vitro de ovocitos, criopreservacion de tejido
ovarico o de tejido testicular, criopreservacion
de embriones.

Ojetivo: describir el caso clinico de una paciente
que se diagnostica cancer de ovario en forma
incidental previo al tratamiento quirurgico
que se realiza alternativa de tratamiento para
preservacion de la fertilidad.

Caso clinico: paciente de 36 afios de edad,
nuligesta, la cual posterior a la realizacion de
ooforectomia derecha por laparotomia secunda-
rio a endometriosis el resultado histopatologico
reporta adenocarcinoma de ovario derecho etapa
1 A. Valorada por cirugia oncologica explicando
requiere cirugia radical, desea previo a esto
preservacion de la fertilidad por lo que se realiza
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hiperestimulacion ovarica con gonadotropinas
con posterior captura de 9 ovocitos los cuales
se vitrificaron. Doce dias posteriores se realiza
tratamiento quirirgico de cancer de ovario reci-
biendo tratamiento adyuvante presentando a la
fecha actual buena evolucion clinica. La opcion
posterior en esta paciente es desvitrificacion
de los ovocitos con posterior fertilizacion in
vitro y transferencia embrionaria en una mujer
receptora con Utero subrogado.

Conclusiones: hace algunos afios la posibilidad
de preservar la fertilidad en pacientes con cancer
ginecologico era contradictoria. Hoy es una
alternativa posible siempre y cuando el caso
sea evaluado adecuadamente por un equipo
multidisciplinario con el objetivo de ofrecer el
mejor tratamiento.

Porcentaje de fragmentacion de ADN esper-
matico en pacientes en un centro privado del
Distrito Federal (México)

ALFREDO GONGORA RODRIGUEZ, JESUS GUILLERMO
PErREZ FonsiEca, KaRLA PAoLA MoORENO ORTIZ,
Jose MANUEL GARciA WROOMAN, LYDA YULIANA
PARRA FORERO

Centro de Fertilidad Humana en Mexico,
Mexico DF.

La determinacion del porcentaje de frag-
mentacion de ADN espermatico (PFE) se ha
convertido en una de las pruebas de rutina de
muchos laboratorios, debido a su correlacion
con el diagnodstico de fertilidad en hombres.
Se han determinado muchas causas para la
PEF que incluyen desde procesos alterados
de apoptosis hasta problemas en la esper-
matogénesis. En humanos y en animales se
han reportados variaciones en los indices
hasta llegar a una respuesta individual, sus
consecuencias son variadas y dependeran de
la severidad del grado del dafio ocasionado en
el ADN. El objetivo de este estudio fue deter-
minar los porcentajes de fragmentacion con la
técnica de dispersion de cromatina (SCD), en
pacientes del Centro de Fertilidad Humana en
México con historial de algun problema para
concebir. Se analizaron 268 espermiogramas
completos mas PFE mostrando diferen-
cias altamente significativas (P>0.0001), se
diagnosticaron pacientes Oligospermicos
(OLIGO), Oligoastenozoospermicos (OATS),
Teratozoospermicos (TERATO) y Astenote-
ratozoospermicos (ASTENO). El PFE y el
porcentaje de espermatozoides con ADN sin
fragmentar (PENF) son los siguientes, con
media y error estandar de la media (EEM)
respectivamente: OLIGO 56.2% (35.2) y 78.8
(12.61), OATS 79.5% (34.4) y 21% (6.73), TE-
RATO 81% (33.25) y 28.4% (37.14), ASTENO

77.8% (34.2) y 21.6% (33.9). En conclusion,
el espermiograma completo es una buena he-
rramienta para determinar pacientes fértiles y
subfértiles, sin embargo, es necesario realizar
mas estudios para encontrar la correlacion de
los parametros medidos en estos y el PFE

Porcentaje de alteraciones espermaticas en
adolescentes mexicanos

ALFREDO GONGORA RODRIGUEZ, JESUS GUILLERMO
PErREZ FoNsEca, KaRLA PAoLA MoORENO ORTIZ,
Jost MANUEL GARciA WROOMAN, LYDA YULIANA
PARRA FORERO

Centro de Fertilidad Humana en Mexico,
Mexico DF.

Antecedentes: el tratamiento de problemas de
fertilidad en hombre ha aumentado drasticamen-
te en los ultimos afos, se ha reportado perdida en
la calidad seminal a nivel mundial, un ejemplo
es el de la concentracion espermatica (SPZ) que
ha disminuido de 113 x 106spz/mL en1940 a 66
x 106spz/mL en 1990, disminuyendo cerca de
0.94 x 106spz/mL/afio.

Objetivo: evaluar los resultados de esperma-
tobioscopia de 258 pacientes (19 — 30 aiflos)
y determinar las principales alteraciones es-
permaticas.

Pacientes y método: se integraron cuatro gru-
pos: Normospérmicos (NOR), Hipospérmicos
(HIP), Oligospermicos (OLIG) y Astenospermi-
cos (AST) siguiendo los parametros establecidos
por la WHO (2010). Se realiz6 un analisis esta-
distico descriptivo (ANOVA, t student) donde se
encontraron diferencias significativas (p<0.05).
La alteracion con mayor porcentaje encontrado
fue del grupo HIP (25%) (media del volumen
(mL) y Desviacion estandar) 1.17+ 0.39, se-
guido de OLIG 21% y AST 8%. En el grupo
de HIP se encontraron alteraciones conjuntas
con OLIG 25%, OLIG+AST 11% y AST 5%.
Conclusion: la alteracion espermatica mas
comun en adolescentes Mexicanos es la Hipos-
pérmia, lo que concuerda con la bibliografia.
Sobresale la aparicion de alteraciones mixtas
las cuales predicen problemas reproductivos
a futuro, como las alteraciones morfologicas.
Deben realizarse mas estudios para determinar
la correlacion de resultados anormales en ado-
lescentes y su repercusion a nivel reproductivo
en el futuro ya que estos hallazgos son determi-
nantes en el momento de concebir sin ninguna
asistencia reproductiva.

Comparacion de valores de seminograma con
fragmentaciéon de DNA en varones infértiles
GUILLERMINA DUPRE ARAMBURU, ADA BELINDA
LuNa GALLARDO, LAURA PATRICIA GONZALEZ DE
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Jesus, Tannia PaurLiNna CArRo GOMEZ, MARIO
SERGIO CRISTO AGUIRRE

Instituto Especializado en Infertilidad y Salud
Reproductiva INSEMER, México, DF.

En la poblacion general, 15% padece inferti-
lidad. El factor masculino interfiere en 50%
de los casos. Sin embargo, para esta medicion
solo se dispone de estudios basicos, como el
espermiograma. El estudio del semen es poco
especifico, aunque hay parametros establecidos
por la OMS. Incluso en 30% de los casos de
parejas infértiles el semen tiene caracteristicas
normales. Si en la mujer todo aparenta normal,
se clasifica como idiopatico. En estos casos,
pruebas como la valoracion de la Integridad del
DNA espermatico pueden ser de utilidad para
estas parejas y pensar en tratamientos como ICSI
para mayor éxito.

Objetivo: evaluar el semen de varones infértiles
con valores de espermiograma (OMS 2010) y
compararlos con el porcentaje de fragmentacion
de DNA espermatico.

Material y método: se revisaron resultados de
pacientes con infertilidad a los que se les realizo
un estudio de semen y fragmentacion de DNA
espermatico en el periodo del 1 de enero del
2013 al 30 de julio del 2013.

Resultados: se evaluaron un total de 29
muestras. 2 se descartaron por presentar azoos-
permia. De las restantes 9 (33.3%)hipospermia,
4(14.8%) oligospermia, 13(48%) astenospermia,
27(100%) teratospermia, 3 oligoastenoterato.
Encontramos 6(22.2%) casos con fragmentacion
30%; hipoterato 1, 2 astenoterato, 1 terato, 2
oligoastenoterato. En cuanto al grupo de edad:
1 menor a 30 afos, 2 30-39, 1 40-49 y 2 de 50
y mas.

Conclusiones: la fragmentacion del DNA
espermatico es un estudio complementario
para varones infértiles. La edad es un factor
importante en el que aumenta la fragmentacion
y pueden disminuir las probabilidades de em-
barazo. Un estudio con resultados en cuanto a
tasas de embarazo nos dara mas informacion util
en cuanto a su utilidad.

Concentraciones de hormona antimiille-
riana en pacientes con sindrome de ovario
poliquistico

OSCAR SALCIDO RivERA, NORMA PATRICIA RAMOS
GONZALEZ, ALEJANDRA VACA GONZALEZ, DANIEL
ZUNIGA JIMENEZ

Antiguo Hospital Civil Fray Antonio Alcalde,
Guadalajara, Jal.

El sindrome de ovario poliquistico es la endocri-

nopatia mas comun en mujeres premenopausicas,
el cual se caracteriza por anovulacion, hiperan-
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drogenismo, y/o poliquistosis en la sonografia.
Aproximadamente 75% de las afectadas padecen
de infertilidad posiblemente por la deteriorada es-
teroidogenesis ovarica y maduracion ovocitaria.
Objetivos: determinar las concentracio-
nes de hormona antimiilleriana en
pacientes con sindrome de ovario poliquistico.
Material y método: se obtuvieron 33 pa-
cientes con diagndstico de sindrome de
ovario poliquistico, utilizando los criterios
de Rotterdam y se les realizo medicion de
HAM independientemente del dia del ciclo
menstrual. Se comparo a este grupo con un
grupo control con edades similares sanas.
Resultados: se observo que en las pacientes
con sindrome de ovario poliquistico el nivel
de HAM es mas alto que en pacientes sanas
con una p de 0.0001. El valor de la media de
HAM en pacientes con SOP fue de 7.4 ng/mL
y de 2.06 ng/mL en grupo control. Se comparo
el IMC del grupo control con el afectado sin
encontrar diferencias significativas entre ambos.
Conclusiones: la hormona antimiilleriana en el
sindrome de ovario poliquistico se encuentro
elevada, siendo 1til para predecir la hiperres-
puesta en este grupo e informar de los riesgos de
sindrome de hiperestimulacion ovérica.

Concentraciones de hormona antimiileriana
por grupo de edad

Norma PaTricIA RAMOS GONZALEZ, ALEJANDRA
Vaca GonzaLez, OScAR SALCIDO RiVERA, Da-
NIEL ZUNIGA JIMENEZ, MARTHA LETICIA QUEZADA
MonroY

Antiguo Hospital Civil Fray Antonio Alcalde,
Guadalajara, Jal.

Los foliculos antrales disminuyen con la edad
de la mujer, por lo que las concentraciones de
HAM disminuyen con la edad avanzada. Las
publicaciones actuales describen las aplicacio-
nes de su determinacion en la practica clinica.
En la practica clinica nos orienta en el pronos-
tico del éxito reproductivo y la aparicion de la
menopausia.

Objetivos: determinar los concentraciones de
HAM por grupos de Edad

Material y Métodos: se tom6 muestra de 223
pacientes del Hospital Civil y Cergen, para de-
terminaciéon de HAM y se agruparon por edad
para correlacionar concentraciones de HAM con
edad bioldgica de la paciente. Se obtuvo la media
de HAM por grupo, utilizando spss version 8.0.
Resultados: se observo que las concentraciones
de HAM van disminuyendo conforme avanza la
edad biolégica de la mujer, las concentraciones
promedio normales en pacientes jovenes y las
promedio muy bajas en pacientes con mayor
edad.

S58

Conclusiones: conocer los valores promedio
de nuestra poblacion de la HAM ayuda en la
practica clinica especialmente en la respuesta
a la estimulacion ovarica controlada (alta, baja
respuesta, SOP, SHO). Por lo que debe con-
siderarse como un marcador primordial de la
reserva ovarica junto con la determinacion de
la reserva de foliculos antrales. Lo que permite
proponerla como parte del estudio bésico de la
pareja infértil.

Uso de inhibidores de aromatasa en pacientes
con sindrome de ovario poliquistico

AyYDA JOSEFINA MARTINEZ HERNANDEZ, [VONNE
HERMENEGILDO FLORES, DULCE MARGARITA GU-
TIERREZ EspiNOSA, PAoLaA GUADALUPE MENDEZ
CALVILLO, MARCELA GUADALUPE MEDELLIN
MoRENO

Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad
Victoria, Secretaria de Salud Federal, Ciudad
Victoria, Tamaulipas.

La estimulacion ovarica es ampliamente usada
como herramienta terapéutica en técnicas de
reproduccion asistida, y es en conjunto con la
inseminacion intrauterina (IIU), parte del trata-
miento en infertilidad inexplicable, anovulacion
y factor masculino. El citrato de clomifeno (CC)
es un antiestrogénico usado para la induccion de
ovulacion, es barato y logra la ovulaciéon en un
gran alto porcentaje de las pacientes sin embargo
tiene efecto deletereo a nivel del grosor endome-
trial y tasas de aborto secundarias. El anastrozol
(ANZ) es un inhibidor de aromatasa de tercera
generacion, aumenta la secrecion endégena de
gonadotropinas sin causar hipoestrogenismo.
Material y metodos: Se realizaron 24 ciclos de
hiperestimulacion ovarica controlada e insemi-
nacion intrauterina en pacientes con diagndstico
de sindrome de ovario poliquistico, perfil ti-
roideo, histerosalpingografia y espermograma
normal, y en quienes se habia utilizado CC sin
éxito. Se administro ANZ 1 mg los dias 1-5 del
ciclo y menotropinas 75 UI los dias 6-10 del
ciclo. Se monitorizo respuesta folicular y al tener
foliculo de 18mm se administro gonadotropina
corionica humana (HCG) 10,000UI. Se realizo
IIU 24-36 horas posteriores capacitada con
técnica de swim up, se dio aporte de fase lutea
con 200mg de progesterona micronizada via
oral. Se realizo prueba de embarazo cualitativa
15 dias posteriores.

Resultados: la edad promedio de las pa-
cientes fue de 32.2 afios, se logro ovulacién
en 18 de las 24 pacientes (75%) y embarazo
en 6 pacientes (25%). El dia de la HCG se
tenia en promedio 2.3 foliculos y una linea
endometrial promedio de 8mm. Se lograron
cuatro nacidos vivos y se cuenta con 1 em-
barazo en curso.

Conclusiones: la administracion oral de Inhibi-
dores de aromatasa es efectiva en la induccion
de ovulacion en pacientes con anovulacion y los
resultados obtenidos demuestran la ventaja de
su uso destacando no tener efectos deletéreos
en el grosor endometrial y la calidad del moco
cervical.

Sindrome de Swyer y embarazo: reporte de
un caso

Maria ESTHER ORTEGA SANTOS, EDGARDO BUSTI-
LLOS ALAMILLA, JORGE ZEPEDA ZARAGOZA
Hospital Central Norte de Petréleos Mexicanos,
Azcapotzalco, Mexico DF.

Antecedentes: reporte de embarazo exitoso ob-
tenido mediante fertilizacion in vitro en paciente
con diagnostico de sindrome de Swyer.
Paciente de 31 afios de edad, licenciada,
casada, originaria y residente del Distrito
Federal. Antecedentes heredofamiliares: her-
mana menor con diagnostico de sindrome de
Swyer, resto sin relevancia para padecimiento.
Antecedentes patologicos: Se hace diagnodstico
de sindrome de Swyer a los 16 afos por ameno-
rrea primaria, cariotipo 46 XY sin mutacion del
gen SRY, a los 17 afios se realiza gonadectomia
profilactica con resultado histopatologico de
cintilla gonadal normal. Colocacién de im-
plantes mamarios a los 28 afios por tanner III,
se mantuvo con terapia hormonal combinada
a base de etinilestradiol y drospirenona.
Psicologicamente se define como mujer, a la
exploracion fisica revela fenotipo femenino,
talla 1.62 centimetros, peso 72 kilogramos, vello
pubico grado II, axilar ausente, el ultrasonido
endovaginal del 19 de septiembre de 2011 re-
porto utero de 7.6 x 1.9 x 3.2 cm, homogéneo,
endometrio de 3.7 mm, ausencia quirtrgica de
ambos ovarios.

En 2012 se inicia control en clinica de in-
fertilidad por deseo de embarazo, mediante
fertilizacion in vitro, con ovo-donacion y
esperma de su esposo, se realiza transferencia
embrionaria el 08 de febrero de 2013, se inicia
control prenatal a las 10 semanas, con fecha
de ultima regla del 24 de enero de 2013, se
realiza primer ultrasonido a las 14 semanas con
fetometria acorde, placenta y liquido amnidtico
sin alteraciones, actualmente cursa el tercer
trimestre de gestacion, normo evolutivamente.
Conclusiones: el sindrome de Swyer es una
disgenesia gonadal pura, fue descrito por pri-
mera vez en 1955 en 2 mujeres con amenorrea,
se caracteriza por un cariotipo 46 XY, fenotipo
femenino normal y ausencia completa de
tejido gonadal funcionante, con presencia de
cintillas gonadales rudimentarias en las formas
completas, mientras que las formas parciales
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muestran distintos grados de virilizacion, segiin
mutaciones del gen SRY.

Embarazo obtenido mediante evaluacion
dindmica de la reserva ovarica y concentra-
ciones de hormona antimiilleriana de 0.47 ng/
mL, 0.16 ng/mL y 0.16ng/mL

ALEJIANDRA VACA GONZALEZ, NORMA PATRICIA
RaMos GoNzALEZ, OsCAR SALCIDO RIVERA,
NATHALY ZURNIGA NOvOA, MARTHA LETICIA QUE-
ZADA MONROY

Antiguo Hospital Civil Fray Antonio Alcalde,
Guadalajara, Jal.

Antecedentes: en mujeres jovenes la hormona
antimulleriana (HAM) es sintetizada por célu-
las de la granulosa en los foliculos primarios
y pequenos foliculos antrales, sin embargo
los concentraciones de HAM sérica han sido
correlacionados con foliculos antrales en mu-
jeres infértiles, y esto nos brinda un adecuado
pronostico de la reserva ovarica.

Objetivo: presentacién de tres
casos clinicos de pacientes que logran emba-
razo con hormona antimulleriana negativa.
Caso 1. Paciente de 41 afos de edad, la cual
presenta infertilidad primaria, refiriendo deseo
de embarazo desde hace 2 afios 7 meses, con ac-
tividad sexual regular sin método de planificacion
familiar. Antecedentes: Niega enfermedades cro-
nico degenerativas, tabaquismo y toxicomanias.
Pareja sin paternidad comprobada, aparentemente
sano, niega tabaquismo y otras toxicomanias.
Se solicitan examenes para protocolo de infer-
tilidad primaria en fase folicular FSH 10.2, LH
6.1, E2 60, Prolactina 25.8, progesterona 13.4,
HAM 0.47ng/mL, Test de clomifeno 17.6. USG
Pélvico: Utero y anexos normales. Esperma-
tobioscopia normal. Se realiza estimulacion
ovarica controlada y posterior inseminacion
artificial con éxito, sin embargo presenta aborto
espontaneo a las 7SDG.

Caso 2. Paciente de 43 afios de edad,
G2, P2, con infertilidad secunda-
ria a oclusion tubo ovarica hace 17 afios.
Nego la existencia de enfermedades cronico-
degenerativas, tabaquismo y otras toxicomanias.
Se solicitan examenes para valorar funcion
reproductiva, los cuales arrojan los resultados si-
guientes: FSH 6.27, LH 2.01, E2 54.8, Prolactina
12, HAM 0.16 ng/mL, Test de clomifeno 12.52.
Se realiza recanalizacion tubaria con éxito,
corroborada con histerosalpingografia, la cual
reporta permeabilidad tubaria izquierda. Se rea-
liza estimulacion ovarica controlada y se solicita
BHGC para descartar embarazo por presentar
retraso menstrual, la cual se encuentra positiva.
Se solicita USG endovaginal, el cual reporta
saco gestacional con adecuada reaccion corio-

decidual con embrion Gnico vivo con frecuencia
cardiaca fetal visible. Embarazo de 7.2 semanas.
Caso 3. Paciente de 35 anos, con antece-
dentes de tres embaraxos y dos cesareas
cinco afos antes, niega enfermedades cronico-
degenerativas, tabaquismo negativo y otras
toxicomanias negadas. Destaca con inicio
reciente de opsomenorrea. Examenes: FSH
25, LH 15 prolactina 18, HAM 0.16 ng/mL,
con el test de clomifeno se embarazo actual-
mente con un embarazo de 6.4semanas por
eco con embrion con latido cardiaco presente.

Pergoveris versus menotropinas en ciclos de
fertilizacién in vitro en pacientes con baja
respuesta ovarica

ALEXANDRA BERMUDEZ RODRIGUEZ, JACOBO
DaBBAH MussoLy, MARIO ALBERTO MURIZ V AR-
GAS, RUBEN ALEJANDRO AVENDANO, BARRUETA,
MiriAM GUADALUPE SERRANO GARCiA

Embryo's Clinica de Reproduccion Asistida,
México DF.

Antecedentes: la hormona foliculo estimulante
(FSH)y la hormona luteinizante (LH) participan
de manera complementaria en la regulacion del
foliculo, dando lugar a acciones sinérgicas en la
estimulacion del crecimiento folicular y la ovu-
lacion. Algunos investigadores han reportado
baja biosintesis de estradiol, produccion inferior
de ovocitos y embriones, asi como una mayor
frecuencia de fracaso del embarazo temprano
en mujeres normagonadotroficas cuando se
estimulan solamente con FSH en comparacion
con la estimulacion con menotropinas o com-
binacion de ambos.

Objetivo: comparar los resultados reproduc-
tivos del pergoveris versus menotropinas en
pacientes con baja respuesta ovarica.
Metodologia: revision retrospectiva de todos
los ciclos de fertilizacion in vitro en pacientes
con baja respuesta realizados desde febrero
2013 hasta julio 2013. Se dividi6 en dos grupos,
aquellos en los que se utilizo Pergoveris Vs Me-
notropinas. Se utiliz6 protocolo antagonista. Se
evalu6 el numero y caracteristicas de ovocitos
capturados, tasa de fecundacion, de implanta-
cidén y embarazo clinico. Los resultados fueron
analizados estadisticamente mediante prueba
Mann Whitney U, prueba exacta de Fisher, y
t de Student.

Resultados: en 9 ciclos se utilizo menotropinas,
en 10 se utiliz6 Pergoveris. Promedio de nimero
de ovocitos MII (6Vs7), tasa de fecundacion
(22.5%Vs23%), nimero de embriones dia 3
(2vs4), tasa de embarazo bioquimico (0 VS 0%),
tasa de embarazo clinico (20% vs 22.2%) p>0.05
Conclusion: en pacientes con baja respuesta no
existen diferencias significativas en la estimu-
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lacion ovarica durante el ciclo de fertilizacion
in vitro.

Comparaciéon de la maduracion folicular final
con hGC versus agonista GnRH, en el grupo
de donadoras

BERCHELMANN LORENZO GONZALEZ, MARCO
ANTONIO ZAPATA LOERA, TRAM OBESO MONTOYA,
RoBERTO SANTOS HALISCAK, JORGE CASTILLO BASO
Centro de fertilidad IECH Monterrey, Monte-
rrey, NL.

Antecedentes: la gonadotropina corionica
humana (hGC) se indica para inducir madura-
cion folicular final en la estimulacion ovarica
controlada (EOC), en donadoras. Sin embargo
el sindrome de hiperestimulacion ovarica (SHO)
es una complicacion comun. Por esta razon, el
uso de agonistas GnRh para maduracion final, se
ha propuesto como una medida para disminuir
el riesgo de SHO.

Objetivo: comparar los protocolos de esti-
mulacién ovarica controlada y sus resultados
reproductivos, en el grupo de donadoras de
dos centros de fertilidad, usando hCG versus
agonista GnRH para maduracion final.
Material y método: se analizd 66 ciclos de
EOC en donadoras de dos centros de fertilidad.
Se dividi6 en dos grupos; grupo 1 en el cual se
realizo la maduracion final con 10,000 UI de
hCG y grupo 2 con uso de 0.8 mL de agonista
de GnRH (Lucrin Depot®). Se utilizo el test
ANOVA para el analisis estadistico.
Resultados: ambos grupos mostraron ca-
racteristicas demograficas y resultados de la
estimulacion, similares (P=NS): tasa de im-
plantacion 32% vs 26%, tasa de embarazo 61
versus 54%, tasa de embarazo en curso 54%
versus 41%, respectivamente. Solamente se
reportoé un caso de SHO y de torsion ovarica
en el grupo 1.

Conclusion: la hGC permanence como la mejor
opcion para la maduracion final. Sin embargo, el
uso de agonista de GnRH es igualmente efectivo
en resultados reproductivos de donadoras. Con
la adicion de un menor riesgo de SHO.

Agonista de GnRH versus gonadotropina
corionica humana para la maduracién ovo-
citaria final en ciclo de ovodonacion para
receptora con embarazo clinico previo y
semen normozoospermico

JacoBo DaBBAH MussSOLY, ALEXANDRA BERMU-
DEZ RODRIGUEZ, MARIO ALBERTO MUNIZ VARGAS,
RUBEN ALEJANDRO AVENDANO BARRUETA, MIRIAM
GUADALUPE SERRANO GARCiA

Embryo’s Clinica de Reproduccion Asistida,
Meéxico DF.
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Antecedentes: en la maduracion ovocitaria
final, una alternativa a la gonadotropina corio-
nica humana (hCQ), son los agonistas de GnRH
(aGnRH). El nimero de ovocitos capturados y el
desarrollo de embriones es similar entre ambos
protocolos, aunque la tasa de embarazo clinico
es menor con el aGnRH. Este ultimo resultado
puede estar influido por la falta de capacidad del
utero para implantar embrion o las caracteristi-
cas del semen. Una receptora sin antecedente de
legrado pero que ha demostrado implantacion
antes, asociado a normozoospermia permitiria
reanalizar esta diferencia en el embarazo clinico
entre los protocolos.

Objetivo: comparar el uso de aGnRH con la
hCG en la maduracion final de los ovocitos de
los ciclos de donante con semen normozoosper-
mico y receptora con embarazo clinico previo.
Material y método: revision retrospectiva de
ciclos de donante con semen normozoospermico
realizados desde enero 2011 hasta noviembre
2012. Se encontraron 56 ciclos de donadoras
de ovocitos sanas, receptora con antecedente
de embarazo clinico previo y cavidad uterina
integra al momento del estudio. En todos los
ciclos las donadoras fueron estimuladas con
gonadotropinas y menotropinas, ademas fue-
ron reguladas a la baja con antagonista de la
GnRH. Los resultados fueron analizados esta-
disticamente mediante prueba Mann Whitney U,
prueba exacta de Fisher, y t de Student.
Resultados: en 29 ciclos se utilizd6 aGnRH,
en 27 se utilizdo hCG. Promedio de niimero de
ovocitos MII (18Vsl1), tasa de fecundacion
(82.5%Vs48%), nimero de embriones dia
3 (5.6vs4.1), tasa de embarazo bioquimico
(24.6% VS 5.2%), tasa de recién nacido vivo
(51.1%VS48.7%). P>0.05

Conclusiones: la cantidad de ovocitos metafase
I, la tasa de fecundacion global y la tasa de
embarazo bioquimico en ciclos de donantes
con semen NOrmozoospermico y receptora con
embarazo clinico previo, utilizando aGnRH para
la maduracion final ovocitaria es mayor que con
hCG aunque sin diferencia significativa, sin
embargo la cantidad de embriones en dia 3 y la
tasa de recién nacido vivo es similar.

HAM Yy su correlacién con concentraciones
de FSH y estradiol en fase folicular temprana
NorMmA PatrIiciA RAMOS GONZALEZ, OSCAR SALCI-
DO RIVERA, ALEJANDRA VACA GONZALEZ, DANIEL
ZUNIGA JIMENEZ, ROBERTO HERNANDEZ GUTIERREZ
Antiguo Hospital Civil Fray Antonio Alcalde,
Guadalajara, Jal.

Antecedentes: la disminucion de la reserva

ovarica por la edad o alguna otra causa desco-
nocida, es una de las causas mas comunes, y el
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problema con mayor crecimiento. En reportes
del 2008, el porcentaje de infertilidad por esta
causa aumento al 14% del total de la infertilidad,
solo por debajo el factor masculino. La dismi-
nucion de la reserva ovarica se asocia tanto a la
falta de 6vulos como a la calidad de los dvulos.
Objetivos: investigar la utilidad de la HAM en
determinar la baja reserva ovarica en pacientes
diagnosticadas con FSH elevadas en fase foli-
cular temprana.

Material y método: se tomaron FSH y
HAM en fase folicular temprana de 156
pacientes, se compararon ambos resulta-
dos utilizando la correlacion de Pearson.
Resultados: Se encontré que hay una asocia-
cion entre la edad y la HAM con una p 0.0001,
asi mismo la FSH presento una correlacion
con la edad con una p de 0.011. El IMC y el
estradiol no demostraron alguna asociacion.
Conclusiones: La HAM ha demostrado ser un
marcador predictivo de reserva ovarica mucho
mas especifico que la hormona foliculo estimu-
lante ya que es mucho mas estable que el nivel
de FSH y no varia de ciclo a ciclo.

Las concentraciones de FSH varian dependiendo
de las fechas del ciclo. Depende de la concentra-
cion de estradiol (su concentracion alta suprime
artificialmente una concentracion anormalmente
alta de FSH)

Una reserva ovarica disminuida es seflalada
por bajas concentraciones de hormona anti-
mulleriana.

Los concentraciones de HAM no cambian sig-
nificativamente a lo largo del ciclo menstrual
y disminuyen.

El lavado folicular no mejora los resultados
reproductivos en nuestro programa de repro-
duccién asistida.

ROBERTO SANTOS HALISCAK, AXDRUVAL AviLA
EL1zALDE, PABLO Diaz SPINDOLA, PEDRO GALACHE
VEGA, JuLiO ROSALES DE LEON

Instituto para el Estudio de la Concepcion Hu-
mana IECH Monterrey, Monterrey, NL.

Antecedentes: el beneficio tedrico de la aguja de
doble lumen, es debido a que el fluido adicional
mejora la probabilidad de una recuperacion ovo-
citaria. La logica detras de esto es que al lograr
obtener un mayor numero de ovocitos se lograra
por ende, un mayor nimero de embriones.
Objetivo: comprar los resultados reproductivos
entre lavar y no lavar los foliculos durante la
aspiracion.

Materiale y método: estudio retrospectivo,
descriptivo, en nuestro centro en los tltimos
tres afos, un total de 148 pacientes divididos en
dos grupos, 73 pacientes en el grupo de casos
(no lavar), y 75 pacientes en el grupo de control

(lavar), un total de 148 pacientes fueron consi-
deradas para este estudio. El analisis estadistico
se realiz6 mediante SPSS 16.0 para Windows
con el ANOVA multivariado se considero como
significativo una P menor a 0.05

Resultados: edad de la pacien-
te (33.14vs34.07Sig.865), fsh en dia 3
(6.74vs7.35 Sig.142), indice de masa
corporal(19.04vs20.75Sig.216), cuenta total
motil (71.88 vs 74.93 Sig.829), foliculos ma-
yores de 16 milimetros al momento del disparo
(11.77vs7.95Sig.000), dia de la aspiracion foli-
cular (11.80vs12.10Sig.212), total de ovocitos
aspirados (10.01vs 9.59Sig.691), indice de
ovocitos en MII (71.6%vs75.7%Sig.284),
nimero de ovocitos inyectados/inse-
minados (7.28vs 7.41Sig.865), la tasa de
fertilizacion fue (55.50%vs5.85%8Sig.622),
dia de transferencia (3.07vs2.94Sig.502),
prueba positiva (43%vs32%Sig.182), indice
de implantacion (21.8%vs17.39%Sig.391).
Conclusiones: no se encontr6 diferencia
significativa entre los dos grupos para prueba
de embarazo positiva, indice de fertilizacion,
asi como para otros resultados reproductivos,
recomendamos nuevos estudios prospectivos
quizas realizando lavado y no lavado en las
mismas pacientes (un ciclo con lavado y el
siguiente sin lavado). El lavado folicular podria
resultar util para las pacientes que tienen pocos
foliculos y pocos ovocitos, sin embargo cuando
ya aspiramos mas de 3 ovocitos podemos omitir
este paso para ahorrar tiempo, dinero, y esfuerzo
y obtener los mismos resultados.

Resultados reproductivos de la estimulaciéon
ovarica leve en donadoras de ovocitos
LorENZO GONZALEZ BERCHELMANN, EDUARDO
AGUAYO MACcIAS, SERGIO ALBERTO DaviLA GAR-
zA, IRAM OBESO MONTOYA, ROBERTO SANTOS
HavLiscak

Instituto para el Estudio de la Concepcion Hu-
mana [ECH Monterrey, Monterrey, NL.

Antecedentes: la estimulacion ovarica con-
trolada en pacientes donadoras de ovocitos
se lleva a cabo generalmente con altas dosis
de gonadotropinas recombinantes, debido a la
creencia que el nimero elevado de ovocitos se
asocia a mayores posibilidades de embarazo.
Objetivo: evaluar los resultados de FIV y las
caracteristicas embrioldgicas de las pacientes
donadoras que se sometieron a una estimulacion
leve en comparacion con la estimulacion ovarica
tradicional.

Material y método: se dividieron 89 do-
nadoras en un grupo de estimulacion leve
cuando la dosis total de FSH recombinante
fue menos de 1,687 Ul/por ciclo (grupo 1)
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y cuando fue utilizada la estimulacion con-
vencional FSHr total fue de >1,687 Ul/por
ciclo (grupo 2). Las tasas de embarazo, em-
barazo clinico y la tasa de nacido vivo fueron
analizados. También se analizaron aspectos
demograficos de ambos grupos. Se analiza-
ron las diferencias estadisticas con ANOVA.
Resultados: En ambos grupos, no se encontra-
ron diferencias significativas en los aspectos
demograficos. El dia de la aspiracion folicular
tuvo una diferencia significativa (Dia 1.5 para
el grupo 1 frente al dia 12.4 para el grupo 2).
Las tasas de embarazo por transferencia de
embriones fueron similares 32% contra 35%
parael grupo 1y 2 respectivamente. La tasa de
embarazo clinico por transferencia de embrion
era 30% para el grupo 1 en comparacioén con
23% para el grupo 2, y de nacido vivo por
transferencia para la estimulacion leve fue de
17.6% contra 15% para el grupo 2. La media de
ovocitos metafase II fue de 15.9 y 15.3 para el
grupo 1 y 2 respectivamente. En el grupo 1 se
transfirieron mas embriones en etapa de blas-
tocisto (51.9%) comparado con el 34.9% para
el grupo de estimulacion ovarica convencional.
Conclusiones: la estimulacion leve en pacien-
tes donadoras tiene algunas ventajas como la
reduccion del riesgo de sindrome de hiperes-
timulacion ovarica, mejor tolerancia para los
pacientes y reduce el costo de los ciclos de FI1V,
ademas que se tiene cierta mejoria en tasa de
embarazo clinico y nacido vico por transferen-
cia, aunque no estadisticamente significativo,
y en general, teniendo resultados similares
comparado con la estimulacion convencional.

Tasa de embarazo por inseminacion intra-
uterina en mujeres mayores de 35 aiios.
Experiencia del Instituto Especializado en
Infertilidad y Medicina Reproductiva

ApA BELINDA LUNA GALLARDO, JOSE ENRIQUE
IsLAs VARELA, GUILLERMINA DUPRE ARAMBURU,
TaNNIA PAULINA CARO GOMEZ, LAURA PATRICIA
GONZALEZ DE JESUS

Instituto Especialzado en Infertilidad y Medici-
na Reproductiva, INSEMER, México, DF.

Antecedentes: las mujeres nacen con un nimero
determinado de 6vulos, los que al llegar a la edad
reproductiva, se conoce como reserva ovarica,
los cuales deterioran en su calidad junto con el
avance en la edad de la mujer. Los 6vulos jove-
nes y sanos permanecen entre 20 y 35 afos de
edad, a partir de ahi el nimero de 6vulos y su
calidad disminuyen. El declive de la reserva ova-
rica influye significativamente en la fertilidad.
Objetivo: en nuestro centro de repro-
duccion atendemos a mujeres de edad
avanzada en quienes debe determinarse si la

reproduccion asistida de baja complejidad
es de ayuda, por lo que nuestro objetivo es
valorar la utilidad de inseminacion intraute-
rina en mujeres mayores de 35 afos de edad.
Material y método: de 78 pacientes divi-
didas en dos grupos, 70 pacientes de 35 a
39 afios y 8 pacientes mayores de 40 afios,
ambos grupos tratados con Inseminacion
Intrauterina Homoéloga. Variables: edad,
tasa de embarazo. Estudio retrospectivo.
Resultados: se estudiaron 78 ciclos, de
los que cuatro se cancelaron, se obtuvie-
ron en el primer grupo (35 — 39 anos) el
17 % de embarazo, en el segundo grupo
(mayores de 40 aflos), 0% de embarazo.
Conclusiones: la informacion en la bibliografia
universal, dentro de la misma edad de nuestros
grupos, alcanza una tasa de embarazo entre 12.5
— 42.8 %. Nuestros resultados al encontrarse
en éste rango (17%), puede seguir tomado en
cuenta en reproduccion asistida como opcion en
pacientes candidatas, sin ser una opcioén Optima
después de los 40 afios de edad.

Tasa de embarazo posterior a técnicas de
reproduccion asistida de alta complejidad y
resultados perinatales en INSEMER

TanNIA PAuLINA CARO GOMEZ, JOSE ENRIQUE Is-
LAS VARELA, LAURA PaTRICIA GONZALEZ DE JESUS,
GUILLERMINA DUPRE ARAMBURU, ADA BELINDA
Luna GALLARDO

Instituto Especializado en Infertilidad y Me-
dicina Reproductiva (INSEMER) México, DF

Antecedentes: la infertilidad es definida como
la incapacidad de la concepcion posterior a 12
meses de relaciones sexuales sin proteccion.
Dentro de los factores femeninos se reportan
tubdricos, trastornos de la ovulacion, dismi-
nucion de la reserva ovarica, endometriosis,
factores uterinos y causas idiopaticas. Diversos
estudios reportan tasas de embarazo de FIV
35.6%, ovodonacion 44.6% y en transferencia
de embriones congelados de 23.7%.

Objetivo: describir las causas de infertilidad fe-
menina encontradas en nuestro centro y reportar
tasas de embarazo mediante FIV, Ovodonacion
y transferencia de embriones congelados, asi
como sus resultados perinatales.

Material y método: se revisaron los
expedientes de pacientes sometidas a trata-
miento de alta complejidad en INSEMER
en el periodo de junio a diciembre de 2012.
Resultados: se reportaron un total de 304
pacientes entre 20 y 50 afos de edad some-
tidas a ciclos de TRA dentro de las causas
encontradas se reportan: baja reserva ovarica
(45.7%), Endometriosis (8.9%), SOP (10.2%),
Fallo IA (1.3%), tubaria (11.8%), fallo ovarico
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oculto (2.3%), falla ovarica prematura (1,8%) e
idiopatica (18.8%). Las TRA realizadas fueron
FIV, donacion de ovulos y transferencia de
congelados en un 60.2%, 29.9% y 9.9% res-
pectivamente, obteniendo una tasa se embarazo
del 51.9%, 65.9% y 73.3%. Con una incidencia
de embarazo Unico en el 34.5%, gemelar en
11.8%, triple 3.6%, embarazo bioquimico 3.9%,
aborto clinico 3.3% y Embarazo ectépico 1%.
Conclusion: las tasas de embarazo obtenidas
INSEMER se muestran superiores a las repor-
tadas en la bibliografia con baja incidencia de
embarazos multiples y pérdidas tempranas del
embarazo.

Tasa de embarazo en pacientes del Instituto
Especializado en Infertilidad y Medicina
Reproductiva (INSEMER) posterior a his-
teroscopia

LAURA PatriciA GONZALEZ DE JESUS, ABRAHAM
MARTINEZ RU1Z, GUILLERMINA DUPRE ARAMBURU,
TanNIA PauLina CarRo GOMEZ, ADA BELINDA
Luna GALLARDO

Instituto Especializado en Infertilidad y Me-
dicina Reproductiva (INSEMER), México DF.

Antecdentes: las anormalidades uterinas,
incluyendo patologias congénitas, pélipos, mio-
mas, sinequias uterinas y endometritis cronica
se presentan en un 21-47% de las pacientes
que se someten a un TRA. Existen estudios
que reportan que el realizar una histeroscopia
en pacientes con subfertilidad no mejora el
prondstico reproductivo, sin embargo en pa-
cientes con dos o mas ciclos fallidos de RA
o en aquellos con alguna anormalidad anato-
mica mejora considerablemente el prondstico.
Objetivo: identificar las distintas patologias
intrauterinas que se presentan con mayor fre-
cuencia en pacientes con infertilidad; describir el
tipo de histeroscopia que se realizo, tratamiento y
tasas embarazo posterior a la realizacion de esta.
Material y método: se revisaron todos los
expedientes a los que se les realizo histeros-
copia, en INSEMER en el periodo de Enero a
Diciembre 2012.

Resultados: se realizaron un total de 75
histeroscopias; a 38 pacientes (50.7%) tinica-
mente se les realizo histeroscopia diagnodstica
encontrando una tasa de embarazo de 55.3%.
De las histeroscopias quirurgicas realizadas
37(49.3%) con diagnostico de tabique uterino
11(14,7%), polipo endometrial 13(17.3%),
miomatosis submucosa 10(13.3%), este-
nosis cervical 2(2.7%), sinarquias uterinas
4(5.3%), encontramos un 54.5%, 46.2%,
20.0%, 0.0%, 50.0% y 57.1% de embarazos
posterior a TRA. Actualmente se han re-
suelto 13 embarazos (Uinico 13.3%, gemelar
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2,7%, triple 1.3%), 16 se encuentras en cur-
so (21.3%) y en 19 pacientes (26.7%) esta
pendientes su tratamiento. La tasa de emba-
razo general posterior a este fue de 40.5%.
Conclusion: la histeroscopia es una herra-
mienta diagnoéstica y terapéutica facil, segura
y bien tolerada en pacientes con afecciones
intrauterinas. Se observa un aumento en la
tasa de embarazo en las que reciben un TRA
posterior a la realizacion de ésta.

Comparacion en los porcentajes de tasas de
embarazo entre transferencia de embriones
previamente vitrificados con transferencias
de embriones en fresco

LorENZO GONZALEZ BERCHELMANN, ROBERTO
SANTOS HALISCAK, ASHANTI AGUILAR MELGAR,
SERGIO DAVILA GARZA, PABLO Diaz SPiNDOLA
Instituto para el Estudio de la Concepcion
Humana, , Monterrey N.L.

Objetivo: comparar los porcentajes de em-
barazo y embarazo clinico de transferencias
en fresco contra transferencias de embriones
criopreservados, esto dividido a la vez para
dia 3 y dia 5.

Material y método: estudio retrospectivo
efectuado en 791 transferencias embrionarias
consecutivas. Se dividieron en dos grupos, el
primero constituy6 a 657 pacientes de transfe-
rencias en fresco y el grupo 2 a 134 pacientes
con transferencias de congeladas. Se realizo
un ANOVA para las variables descriptivas y
se tomo con una p=<0.05 para significancia
estadistica, comparandose en un segundo ana-
lisis se compararon los resultados de acuerdo
al dia de transferencia (dia 3 y dia 5).
Resultados: para el grupo 1, la tasa de em-
barazo para fue de un 49% y la de embarazo
clinico de un 37%. Para el segundo grupo,
el porcentaje de embarazo fue de 52 y el de
embarazo clinico fue de 45. El promedio de
dia de transferencia para ambos grupos fue
de 3.3 con una desviacion estandar de +£0.7
dias. Para el grupo 1 en el 92% de los casos
fueron transferidos embriones de buena cali-
dad y para el grupo 2, en el 83% de los casos.
Los resultados también se compararon por dia
de transferencia; para las realizadas en dia 3
del grupo 1 el porcentaje de embarazo fue
54 con un embarazo clinico de 49 mientras
que para el grupo 2 los porcentajes fueron
de 30 y 32, respectivamente esto teniendo
una p=0.001. Las transferencias en dia 5, el
porcentaje de embarazo fue de 60 con un em-
barazo clinico de 41, para el grupo 1 fue de 40
de embarazo clinico y para el grupo 2 de 34.
No se encontraron diferencias significativas
entre los grupos.
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Conclusiones: en nuestro centro, se logro
observar una discreta tendencia durante la
realizacion de ciclos de transferencia en con-
gelados, esto en comparacion con los ciclos en
fresco. La tendencia mostrada es compatible
con los estudios previamente publicados. Las
transferencias en dia 5 de desarrollo embrio-
nario muestran los mejores resultados tanto
en fresco como en congelados.

Tasas de éxito entre transferencias de embrio-
nes en fresco y vitrificados en el programa de
donacién con évulos hermanos: experiencia
del Centro de Fertilidad-IECH

RoBERTO SANTOS HALISCAK, DiaNA ABRIL CASA-
NovA NARNEZ, IRAM OBESO MONTOYA, ANGELICA
SARAI BRACAMONTE Diaz, MARCO ANTONIO ZA-
PATA LOERA

Centro de Fertilidad IECH Monterrey, Mon-
terrey, NL.

Antecedentes: las tasas de embarazo con
transferencia de embriones congelados han
mostrado resultados similares a las obtenidas de
embriones en fresco. Las mejores tasas de éxito
en medicina reproductiva se dan en los casos de
receptores de 6vulos de donantes, por lo cual se
convierten en el mejor modelo de evaluacion.
Objetivo: describir los resulta-
dos obtenidos al comparar ciclos de
transferencias de embriones en fresco versus
vitrificados en programa de donacién utili-
zando ovulos hermanos de la misma cohorte.
Material y método: estudio retrospectivo,
observacional, transversal, analitico, compa-
rativo y no ciego, de pacientes captadas de
enero 2009 a diciembre 2012. Se seleccio-
naron 49 pacientes que se realizaron ciclos
de transferencia de embriones en fresco y
posteriormente vitrificados. Los embriones
se obtuvieron del mismo ciclo de aspiracion.
Resultados: hubo una diferencia estadistica-
mente significativa en la tasa de embarazo y
de embarazo clinico (58% Grupo 2 vs 37%
Grupo 1 y 66.6% Grupo 1 vs 41.2% Grupo
2, respectivamente) en los ciclos de transfe-
rencia de embriones vitrificados. Cuando se
consideraron las transferencias en dia 3 no
tuvo diferencia significativa entre ambos
grupos (56.4% Grupo 1 y 30% Grupo 2).
Conclusion: las tasas de embarazo y embarazo
clinico obtenidos con transferencias en dia 5
fueron estadisticamente significativas en el
grupo de embriones vitrificados. Sin embargo,
es conveniente considerar una muestra mayor
para determinar si se mantiene este hallazgo.
Ademas se puede considerar desarrollar el
mismo modelo de estudio considerarnado una
asignacion aleatoria de ovocitos a cada grupo.

Tasa de embarazo a partir de ovocitos de la
misma cohorte folicular durante la transfe-
rencia de embriones en fresco y congelados
en técnicas de reproduccion asistida.
ANGELICA SARAT BRACAMONTE Diaz, ROBERTO
SANTOS HALISCAK, SERGIO ALBERTO DAVILA
GARzA, PEDRO GALACHE VEGA, GENARO GARCIA
VILLAFANA

Instituto para el Estudio de la Concepcion Hu-
mana [ECH Monterrey, Monterrey, NL.

Antecedentes: la mejora en las técnicas de
criopreservacion, ha permitido obtener tasas
de embarazo similares en las transferencias
de embriones congelados como en los ci-
clos en fresco. Posiblemente el proceso de
congelacion-descongelacion puede involucrar,
indirectamente, la seleccion de los mejores
embriones, ademas de evitar los posibles
efectos adversos de la hiperestimulacion ova-
rica controlada (HOC) sobre la receptividad
endometrial, de los ciclos en fresco.
Objetivo: describir las tasas de embarazo ob-
tenidas durante transferencia de embriones en
fresco y congelados, con embriones obtenidos
de ovocitos de la misma cohorte folicular.
Material y método: estudio transversal, com-
parativo. Se incluyeron pacientes a quienes
se les realizo hiperestimulacion ovarica con-
trolada, aspiracion de ovocitos, fertilizacion
y transferencia de embriones en fresco, con
vitrificacién de embriones excedentes y trans-
ferencia de éstos en un ciclo posterior. Se
analizaron tres grupos; Grupo 1 ambas transfe-
rencias en dia 3 (fresco y congelado), Grupo 2:
ambas transferencias en dia 5 y Grupo 3: trans-
ferencia en fresco dia 3 y ciclo congelado dia 5.
Resultados: 44 pacientes analizadas del 2008
al 2012. Los porcentajes de embarazo por
grupo durante el ciclo en fresco fueron: 35%,
30% y 50%, respectivamente; Durante el ciclo
de congelados fueron: 20%, 45% y 50% por
grupo, respectivamente. Hubo diferencia signi-
ficativa (p=0.01) a favor de la transferencia en
fresco de embriones en 3er dia de desarrollo.
Conclusion: este estudio nos muestra mejores
porcentajes de embarazo en la transferencia de
embriones en fresco en dia 3, probablemente por
la mayor frecuencia con la que se realiza este
procedimiento. El excedente de embriones que
fueron congelados, descongelados y transferidos
en dia 5 (blastocisto), mostraron un discreto in-
cremento en las tasas de embarazo, comparado
con las pacientes que transfirieron embriones
congelados en dia 3.

Tasa de embarazo con donaciéon anénima vs
donacion familiar
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CARLOS GERARDO SALAZAR LOPEZ-ORTiZ, MANUEL
RoDRiGUEZ HERNANDEZ, SERGIO TELLEZ VELASCO,
GONZALO S1U MOGUEL, JOSE JUAN LUNA MARTIN
DEL CAMPO

Clinica de Reproduccion Asistida, HISPAREP
del Hospital Espaiiol, México DF.

Antecedentes: en los mamiferos, el éxito
del embarazo se basa en la aceptacion de
un feto semi-alogénico por el sistema in-
mune de la madre. Sin embargo, muchos de
los mecanismos inmunoldégicos involucra-
dos en este proceso aun son desconocidos.
Objetivo: comparar y analizar la tasa de
embarazo en diferentes grupos etarios Grupo
A (20-24 afios), grupo B (25-30 afios) y gru-
po C (>31 afios) en ciclos de ovodonacion
con donante familiar vs donacién andnima.
Pacientes y método: la seleccion de donan-
tes de ambos grupos se hizo con base en los
siguientes parametros: concentraciones hor-
monales (hormona antimiilleriana, FSH, TSH
y prolactina), serologias, cariotipo, y edad (18
a 32 afios). Excepto los dos ultimos, para las
donantes familiares a peticion de las receptoras.
No se encontraron diferencias significativas
en la tasa de embarazo global comparando el
grupo de ovodonacion familiar vs ovodonacion
anonima siendo de 46 y 50%, respectivamente.
Sin embargo, si existen diferencias significativas
en el Grupo C de las donantes familiares vs
anonimas: Grupo A: 50% vs 50%, Grupo B:
70% vs 62% y Grupo C 42% vs 33%.
Conclusion: a pesar de que la calidad embriona-
ria es fundamental para que exista un embarazo,
también lo es la receptividad endometrial que
no soélo consiste en la preparacion celular del
endometrio sino en la modulacion del sistema
inmunologico el cual debera permitir la implan-
tacion de un tejido semi-alogénico.

FIV y malformacién de Arnold Chiari II
CARLOS GERARDO SALAZAR LOPEZ ORTIZ, SERGIO
TELLEZ VELASCO, GONZALO DE JESUS S1U MOGUEL,
JENNIFER SEDGLACH RocHA, JESUs FERNANDO
GALLARDO PINEDA

Clinica de Reproduccion Asistida (HISPAREP),
Hospital Espariol, México DF.

Desde el primer hijo concebido por tecnologia
de reproduccion asistida, nacio la preocupacion
en cuanto a la seguridad de la métodos. Los
nifios producto de ICSI estan en aumento del
riesgo de la incidencia de delecion del cro-
mosoma Y; y ademas de que se encuentran en
riesgo de alteraciones cromosoémicas de novo.
El aumento de los riesgos de anomalias, puede
explicarse en parte por la subfertilidad de las
parejas. La malformacion descrita en el siglo

XIX por Cleland, Chiari y Arnold, se caracte-
riza por el descenso del cerebelo por debajo
del foramen magno. Se clasifica en IV tipos:
En este caso el tipo II: es caracterizado por el
descenso del vermis cerebeloso y del tercer
ventriculo. Todos los tipos se pueden asociar
con malformacion esquelética. Se produce un
trastorno en el flujo del liquido cefalorraquideo
que provoca aumento de la presion en la cabeza
y disminucion en el canal medular. El origen
se ha identificado en el periodo embrionario,
durante la cuarta o quinta semana, en relacion
con el tiempo de cierre del tubo neural.///Fem.
de 41 afios con diagnéstico de infertilidad pri-
maria de 5 afos / factor edad / endometriosis.
Se prepara paciente con A. folico, A. acetilsa-
licilico, se realiza hiperestimulacién ovarica
controlada con menotrofina, r-hfsh, ganirelix
y disparo con gonadotrofina coridnica. Aspi-
racion folicular de 7 ovocitos en un dia 13 del
ciclo. Se realiza transferencia de 3 blastocisto.
Se realiza HgC en dia 14 postransferencia em-
brionaria con resultado positivo de 1908 mUI/
mL., ultrasonido endovaginal a las 6 semanas
de gestacion con producto Unico vivo con fef
de 160xmin. Seguimiento de usg a la semana
20 de gestacion presentando a nivel de craneo,
ventriculos laterales aumentados de tamafio con
una dimension de 11mm. y 12mm, derecho e iz-
quierdo respectivamente, no se logra identificar
el cerebelo y fosa posterior, ventriculomegalia
cerebral leve con malformacién de Arnold-
Chiari, vigilancia por médico materno fetal.
Resolucion de embarazo por via abdominal a
las 37 SDG / malformaciéon de Arnold Chiari,
el cual se atiende por personal de pediatria.
Existe muy poca informaciéon documentada
sobre FIV y Arnold Chiari, en este caso clinico
observamos que no existen estudios suficientes
para demostrar que el FIV tiene relacion con
este tipo de malformacion y aun con la terapia
coadyuvante, los defectos del cierre del tubo
neural llegan a presentarse.

Ruptura vesical espontanea, reporte de un
caso.

CARLOS ANDRES RODRIGUEZ CABRAL, ANA ISABEL
Osorio PEREzZ, LEONARDO ENRIQUE SALAZAR
TriSTAN, GABRIELA GARCiA REYES, Luis JoAQUIN
Rowmo Enciso

Servicio de Urologia Ginecologica, Hospital
de la Mujer Zacatecana, Secretaria de Salud
de Zacatecas, Zacatecas, Zac.

La ruptura vesical espontanea es una entidad
clinica poco comun, que se produce en ausencia
de traumatismo o maniobras iatrogénicas.

Material y métodos: paciente de 29 afios,
Ingresa refiriendo sintomas urinarios 5 dias
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previos, antecedentes de retencion urinaria,
dolor intenso en hipogastrio. A la exploracion
con datos de irritacion peritoneal y abdomen
agudo. USG: reporta liquido libre en cavidad de
aproximadamente 400cc. Posterior a la LAPE
presenta evolucion torpida, datos de sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica, drenando orina
por penrose abdominal, por lo que se realiza
cistoscopia en donde se encuentra techo vesical
con pérdida de la continuidad de 0.5 a lcm.
Se reinterviene previa cateterizacion de ambos
uréteres con Open End por cistoscopia, se realiza
LAPE y se encuentra techo vesical adherido a
peritoneo parietal con defecto de aproximada-
mente 7 cm, proceso adherencial severo a colon,
se insertan extremos distales de catéteres Open
End en sonda Foley de 18 fr, posteriormente
se coloca otra sonda transureteral de 18 fr para
drenaje, se procede a debridacion de bordes
quirurgicos, cierre vesical en 3 planos, se co-
loca sellador de fibrina sobre herida quirtrgica.
Resultados: cuatro semanas posteriores a
la cirugia se realiza cistoscopia de control
encontrando vejiga integra, con eficacia de
vaciamiento del 82%.

Conclusién: la ruptura vesical espontanea es un
evento poco comun y que amenaza la vida. El
diagnostico rapido seguido de la intervencion
quirurgica es la clave para un resultado exitoso.

Prolapso de fimbria como complicacién de
histerectomia abdominal

ERikA OLGUIN VILLAMAR, MARIA TERESA AGUILAR
HERNADEZ, VicTorR HUGO SANABRIA PADRON, DAY-
NA AUTUN Rosapo, LORENA SANCHEZ BASURTO
Hospital Regional Tlalnepantla, ISSEMyM,
Tlalnepantla, Estado de México

Se presenta al servicio de Urgencias de Gine-
cologia, paciente femenino de 45 afos de edad,
refiriendo salida de liquido transvaginal en mo-
derada cantidad de color amarillento, no fétido,
con dispareunia y sangrado poscoital desde el 19
de septiembre de 2012, posterior a histerectomia
total abdominal. Dentro de los antecedentes
gineco-obstétricos de importancia se mencionan,
menarquia a los 12 afios; cuatro embarazos, de los
cuéles uno se resolvid por parto vaginal, uno por
cesarea y dos abortos. Histerectomia total abdo-
minal con técnica extrafascial cupula abierta en
septiembre de 2012 por hemorragia uterina anor-
mal secundaria a miomatosis uterina de pequefos
elementos e hiperplasia endometrial simple sin
atipias. Niega comorbilidades asociadas. Indice
de Masa Corporal de 17.8. Resto de antecedentes
sin datos patologicos. A la exploracion fisica se
encuentra paciente consciente orientada, con
adecuada hidratacion y coloracion de tegumentos,
cardiopulmonar sin compromiso. Con abdomen
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plano, blando, depresible no doloroso a la pal-
pacion, con presencia de cicatriz infraumbilical
media, sin visceromegalias ni masas palpables,
peristalsis presente y normal. A la especuloscopia
anivel de cupula en meridiano de las 12 a las 2,
se visualiza protrusion de aspecto filamentoso
de color rojizo aproximadamente de 1.5 cm de
diametro con escaso sangrado y dolor a la ma-
nipulacion e irradiacion a fosa iliaca izquierda,
asi mismo se observa presencia de liquido verde-
amarillento palido, claro, no fétido en cantidad
moderada. Bajo vision colposcopica se corrobo-
ran caracteristicas macroscopicas compatibles
con fimbria. Sospecha diagnostica: Prolapso de
fimbria. Se programa para Laparotomia explora-
dora, en la que se encuentra multiples adherencias
de peritoneo parietal a vejiga y colon sigmoides,
asi como defecto en ctpula vaginal de 1 cm de
diametro y prolapso de fimbria derecha, por lo
que se realiza fimbrectomia ipsolateral, via ab-
dominal y remocion de tejido de granulacion via
vaginal. El estudio histopatologico reporta frag-
mentos de tejido fibroconectivo con presencia de
una pared de muisculo liso recubierto por epitelio
de tipo tubario, maduro y bien diferenciado con
zonas de congestion sin alteraciones histologicas
correspondiente a segmento de fimbria con lo que
se corrobora diagnostico.

Arteritis necrotizante aislada en tracto geni-
tal femenino: reporte de un caso

ANA IsaBEL Osorio PErEz, CARLOS ANDRES
RoRIGUEZ CABRAL, LEONARDO ENRIQUE SALAZAR
TristaN, CarRLOS GONZALEZ CARRILLO, Luis
JoaqQuiN Romo ENciso

Servicio de Ginecologia y Obstetricia, Hospital
de la Mujer Zacatecana, Secretaria de Salud de
Zacatecas, Zacatecas, Zac.

Antecedentes: la vasculitis aislada en or-
ganos genitales femeninos es una condicién
rara que fue reportada por Plauth en 1932;
desde entonces en la bibliografia anglosajona
se han reportado 41 casos unicamente. Las
localizaciones mas frecuentes son el cérvix,
miometrio, endometrio, ovarios y salpinges.
Objetivo: reportar el caso una vasculitis en
tracto genital inferior, destacando esta patologia
como causa de un hallazgo histopatologico.

Material y método: paciente de 35 afios. G6.P6.
Ingresada para atencion obstétrica con embarazo
de término, Se detecta retencion de placenta,
con Hemorragia Obstétrica posterior, se coloco
Balon intrauterino de Bakri sin resultado, se
decide realizar Histerectomia Obstétrica por
atonia uterina. A las 36 hrs posterior al evento
obstétrico se encuentran datos clinicos de dafio
cerebral irreversible, y datos radiologicos de
isquemia cerebral y hemorragia intracraneal.
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Resultados: el diagnostico histopatologico
reportdé miometrio con vasculitis ne-
crotizante en arterias de mediano calibre.
Conclusién: la vasculitis del tracto genital
femenino es una condicion clinica y patologica
extremadamente rara, ya que no hay mas de 50
casos reportados en la bibliografia universal. Su
diagnostico se realiza generalmente de forma
accidental y en muy pocas ocasiones tiene una
repercusion sistémica

Factores clinicos y urodindmicos asociados
con incontinencia dual

Sitvia RopriGUEZ COLORADO, JOSUE CHRISTIAN
HERNANDEZ BANALES, VIRIDIANA GORBEA CHAVEZ,
CARLOS RAMIREZ ISARRARAZ, ISABEL TOLENTINO
Sosa

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro
Espinosa de los Reyes, Secretaria de Salud,
México DF.

Objetivo: identificar los facto-
res asociados a incontinencia dual en
pacientes con sintomas del tracto urinario inferior
Material y método: estudio transversal re-
trospectivo en el que se incluyeron pacientes
con sintomas del tracto urinario inferior y se
revisaron antecedentes, estudio de urodinamia
y exploracion uroginecologica. Se determi-
naron la razén de momios y los intervalos de
confianza del 95% para observar la asocia-
cion de cada variable con incontinencia dual.
Resultados: se incluyeron 202 pacientes, de
las cuales 36 pacientes (17.8%) presentaron
incontinencia dual. Se asocid a incontinencia
dual, la presencia de prolapso uterino mayor
a estadio II con un OR 4.5 (IC 95% 1.6-12.8),
la presencia de histerectomia previa con un
OR 2.72 (IC 95% 1.1-6.4) y urgencia urinaria
con OR 3.58 (IC 95% 1.68-7.65) y dentro de
los parametros urodindmicos la presencia de
contracciones del detrusor con OR 4.3 (IC 95%
1.8-10.2), orina residual elevada en la flujome-
tria espontanea con OR 15.5 (IC 95% 10.4-72.0).
Conclusiones: el prolapso uterino mayor a es-
tadio II, antecedente de histerectomia, presencia
de urgencia urinaria, incontinencia urinaria
mixta, detrusor hiperactivo y valores de orina
residual elevada en la flujometria espontanea
se asocian con incontinencia dual en pacientes
con sintomas del tracto urinario bajo. Ademas
se encontrd una asociacion entre incontinencia
anal y presencia de infeccion de vias urinarias
recurrentes.

Tratamiento del trastorno de vaciamiento
en paciente con sindrome de cauda equina:
presentacion de un caso

LAura EscoBaR DEL BARCO, MARIA KATHERINE
TaBARES TRUJILLO, SANDRA SucAR ROMERO,
VIRIDIANA GORBEA CHAVEZ, SILVIA RODRIGUEZ
COLORADO

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro
Espinosa de los Reyes, Secretaria de Salud,
México DF.

Antecedentes: el sindrome de cauda equi-
na SCE es una compresion de la porcion
terminal de la médula espinal y las raices de
los nervios espinales a partir de la primera
vertebra lumbar. Esta alteracion incluye dis-
funcion vesical, intestinal y anestesia perineal.
La terapia de estimulacion del nervio tibial pos-
terior esta descrita en el tratamiento de pacientes
seleccionadas con diagnostico de trastorno de
vaciamiento.

Objetivo: describir un caso en donde se realiza
estimulacion del nervio tibial posterior en pa-
ciente con trastorno de vaciamiento secundario
a sindrome de cauda equina

Material y Método: paciente de 19 afios
de edad, un embarazo y una cesarea, con
incontinencia urinaria de esfuerzo 1 vez al
dia en chorro pequefio Sandvik 8, con au-
sencia de sensaciones vesicales con cuadro
de 2 afos de evolucion secundario a trauma
medular contuso a nivel de L2 y posterior
desarrollo de Sindrome de cauda equina SCE.
Serealizaron 12 sesiones de terapia de estimulacion
denervio tibial posteriory autocateterismo vesical.
Se llend el cuestionario de
severidad de sintomas urinarios AUASI (Ame-
rican Urology Association Symtom INDEX).
Se reportd mejoria en la medicion de AUASI
de 16 a 1 en la ultima sesion, disminucion
en el nimero de cateterizaciones diaria de
3 a 1, aumento del nimero de micciones
espontaneas de 3 a 5, disminucion de va-
lores de orina residual en 25 mL la cual
persistio posterior a la terminacion de la terapia.
Se reporté una mejoria subjeti-
va del 90% desde la 4 sesion hasta 3
semanas posterior a la finalizacion de la terapia
Conclusion: la neuromodulacion del nervio
tibial posterior es una modalidad en el tra-
tamiento conservador en la disfuncion del
piso pélvico con resultados aceptables, sin
embargo en el tratamiento de vejiga neuro-
génica aunque los resultados son adecuados,
atn se requieren estudios prospectivos
para evaluar la utilidad de este tratamiento.

Cirugia de minima invasion para incontinen-
cia urinaria de esfuerzo.

SANDRA GABRIELA RULE GOMEZ, YULIANA OLIVIA
GoOMmEZ MERAZ, ERiKA Rocio VALENCIA OLMOs
Hospital de Especialidades de la Mujer y Neo-
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natologia, Secretaria de la Defensa Nacional,
Meéxico DF.

La incontinencia urinaria de esfuerzo se define
como la salida involuntaria de orina con esfuer-
z0s, toser o estornudar. La mas frecuente es la
incontinencia urinaria de esfuerzo, representa
del 29 al 75% de los casos. Compromete de
manera significativa la calidad de vida. Los
factores de riesgo son los siguientes: edad,
raza, obesidad, menopausia, paridad, historia
familiar, tabaquismo y EPOC. La evaluacion de
la paciente incontinente se realiza con historia
clinica completa, exploracion fisica detallada,
pruebas de laboratorio y estudios de urodinamia.
El tratamiento incluye cambios en los habitos
de miccion, tratamiento médico, y quirurgico
con cintas transvaginales libre de tension, las
cuales hoy en dia son el tratamiento quirirgico
de eleccion en la incontinencia urinaria de
esfuerzo, logrando su objetivo mediante la su-
plencia de los elementos anatomicos que en estas
pacientes se han danado por diferentes causas.
Los resultados de las cirugias realizadas con
TVTO han demostrado mantener una adecuada
continencia en las pacientes con incontinencia
urodinamica de esfuerzo, con menor tiempo
operatorio, rapida recuperacion, menor indice de
retenciones urinarias posoperatorias y prescindir
del control cistoscopico para el diagnostico de
lesiones vésico-uretrales. El caso clinico trata
de una paciente de 71 anos de edad con historia
de incontinencia urinaria de esfuerzo de afios
de evolucion ademas de presentar prolapso de
organos pélvicos, se realiza exploracion fisica
encontrando prueba de tos positiva y prolapso
de organos pélvicos III C. Se realizan estudios
de laboratorio, asi como urodinamia en la que se
confirma incontinencia urodindmica de esfuerzo,
se programa para histerectomia vaginal total y
colocacion de cinta transvaginal libre de tension
transoburadora. Se realiza procedimiento sin
complicaciones, resolviendose por completo
la patologia. La paciente egresa a domicilio
asintomatica.

Técnica para la aplicaciéon de cinta anti-
incontinencia retropubica

EsTHER Sivia RopriGuez CoLORADO, JAIME IG-
NACIO CEVALLOS BUSTILLOS, VIRIDIANA GORBEA
CHAVEZ, MIGUEL DE JESUS LOPEZ Rioja, ALEJAN-
DRO SANCHEZ ARANDA

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro
Espinosa de los Reyes, Secretaria de Salud,
México DF.

Antecedentes: la incontinencia urinaria de
esfuerzo es un problema mundial que se puede
encontrar en mujeres de todas las edades, se pre-

senta en un 5 a 45% durante toda su vida. Cinta
vaginal libre de tension (TVT) es el tratamiento
de eleccion para la IUE desde 1995 desde que
fue descrita por Ulmsten y Petros en 1995. Indi-
caciones del sistema de incontinencia cinta retro
pubica esta disefiado para ser utilizado como
cabestrillo pubouretral Incontinencia urinaria de
esfuerzo femenina resultante de hiper movilidad
uretral y deficiencia del esfinter intrinseca.
Objetivo: explicar el material utilizado para la
colocacion de una cinta retro ptibica y la técnica
descrita de manera breve y didactica con texto
e imagenes.

Conclusion: el realizar la técnica quirurgica de
la cinta retropubica como es descrita es funda-
mental para evitar el aumento de la morbilidad
al momento de su colocacion.

Incidencia de urgencia urinaria de novo en
pacientes post operadas de cirugia antiincon-
tiencia. Experiencia en el Instituto Nacional
de Perinatologia

EsTHER SiLvia RopriGUuEz COLORADO, JAIME
IgNAc1o CEvaLLos BUSTILLOS, VIRIDIANA GORBEA
CHAVEZ, CARLOS RAMIREZ ISARRARAZ, VERONICA
GRANADOS MARTINEZ

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro
Espinosa de los Reyes, Secretaria de Salud,
Meéxico DF.

Objetivo: determinar la frecuencia de urgencia
urinaria de novo en pacientes post operadas
de Burch, cintas suburetrales libre de tension
o retropubicas en pacientes con incontinencia
urinaria de esfuerzo.

Material y método: estudio de cohorte simpe
retrospectiva en la que se incluyeron pacientes
con incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) a
las que se les realizo cirugia antiincontinecia en
el Instituto Nacional de Perinatologia (INPER)
de 2009 a 2011. Se llevo a cabo seguimiento
postquirargico a un aflo con interrogatorio
dirigido a sintomas y estudios urodinamicos.
Resultados: se realizo cirugia antiincontinencia
a 67 (34%) pacientes de de 201, a 42 (61%) se
les realizo cirugia concomitante y 27 (39%) solo
cirugia antiincontinencia. La edad promedio
fue de 48.7+ afios. A 11 (16.4%) pacientes se
les realizo Burch, cinta transobturadora a 36
(53.7%) pacientes y cintas retropubicas a 20
(29.9%) pacientes. Se presentd urgencia urinaria
de novo en 9 (13.4%) pacientes, de las cuales
a4 (44.4%) se les realizé Burch, 3 (33.3%) de
transobturadoras y 2 (22.2%) de retro ptbicas.
Las pacientes a las que se les realizo cirugia de
Burch y aquellas que presentaron prolapso del
compartimiento posterior previo a la cirugia
tuvieron mayor riesgo de urgencia de novo un
OR 5.83 (IC 95% 1.26-27.02) p=0.03 y OR 18
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(IC 95% 1.2-262) p=0.050, respectivamente.
Conclusién: pacientes que se les realiza cirugia
Burch y con prolapso del compartimiento pos-
terior previo a cirugia antiincontinencia tienen
mayor riesgo de presentar urgencia de novo.

Cintas libres de tensién: ventajas y compli-
caciones

DENISE Niza BENARDETE HARARI, DIEGO MERAZ
AviLA, SOFIA ARGUELLES Rojas, KiyosHI ARTURO
MACOTELA NAKAGAKI

Centro Médico ABC, México DF.

La incontinencia urinaria de esfuer-
zo afecta del 4-35% de las mujeres. La
Sociedad Internacional de Continencia la
define como pérdida involuntaria de orina
con los esfuerzos que ocurre cuando el
aumento de la presion intraabdominal sobre-
pasa la presion de cierre del esfinter uretral.
Las cintas vaginales libres de tension son ma-
llas de polipropileno recomendadas cuando los
tratamientos conservadores han fallado, actian
como punto de apoyo dinamico en la uretra
media. Esto se basa en la teoria presentada
por Petros y Ulmsten en 1990 donde proponen
que el control de cierre de la uretra involucra
la interaccion de tres estructuras: ligamentos
pubouretrales, hamaca vaginal suburetral y
musculo pubococcigeo, la laxitud de alguna de
estas resultan en disfuncion del piso pélvico.
Ventajas: los porcentajes de curacién son de
81% con una mejoria del 94%. La segunda
generacion de cintas libres de tension consis-
ten en un abordaje transobturador y tercera
generacion o minicintas requiere una incision
vaginal y no requiere puntos de salida por
lo que es menos invasivo y tienen mayor
seguridad al evitar el paso del trocar a través
del espacio retopubico disminuyendo lesio-
nes vasculares y del tracto urinario inferior.
Complicaciones: intraoperatorias: perforacion
vesical (3.8%), hematoma (1.9%), hemorragia,
perforacion urertal y lesion nerviosa o vascular
(0.07%). Postoperatorias: retenciéon urinaria
(2.3%), incontinencia de urgencia, infeccion de
vias urinarias, alteraciones en la cicatrizacion,
infeccion de la herida, rechazo o infeccion
de cinta, dolor postquirtrgico, dispareunia,
incontinencia fecal y fistula.

Morbilidad de la cinta libre de tension re-
tropubica en un programa de entrenamiento
ARNULFO MARTINEZ CHAPA, JosE FrANCISCO
Loprez VERDUGO, RuTH V. WADE Isipro, CECILIA
G. LEzamA ToRrRRES, MARIO A. MEADE GARCIA
Hospital Regional ISSSTE Monterrey, Monter-
rey NL.
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Antecedentes: cinta libre de tension (TVT)
retropubico ha mostrado ser el mas efectivo
tratamiento de la incontinencia urinaria de
esfuerzo desde la década anterior.

Objetivo: describir la morbilidad del TVT
retropubico intraoperatoria y postopera-
toria, en un programa de entrenamiento.
Material y métodos: de Abril del 2002 a Abril
del 2013, se evaluaron 293 procedimientos
TVT retropubico por incontinencia urinaria
de esfuerzo ejecutados de abajo hacia arriba
con tres tipos de introductores, por especia-
listas y residentes de ginecologia, asi como
de urologia, con antecedente de cirugia previa
vaginal en 72 casos el 24.5%, y antecedente
de cirugia retropubica abierta en 12 casos el
4%. Intraoperatoriamente se evaluo6 el dafio
vesical, uretral, intestinal y vascular, posto-
peratoriamente se evalud el decremento de
hemoglobina > 1 gr. Disfuncién de vaciado,
liberacion de cinta, erosion de cinta, dolor
suprapubico cronico, entrampamiento de ner-
vio, urgencia urinaria e infeccion urinaria
Resultados: dafio vesical, fue 4.4 % (13/293),
no se presento daflo uretral, intestinal, o vascu-
lar, postoperatoriamente de detecto, decremento
de hemoglobina > 1 gr. 7.5% (22/293) distun-
cion de vaciado 22.5% (66/293), erosion de
cinta 1.3% (4/293), liberacion de cinta 1.7%
(5/293), entrapamiento de nervio 1% (3/293)
dolor pélvico supraptibico 2.7% (8/293), y ur-
gencia urinaria 11% (32/293). Infeccion urinaria
24.5% (72/293). En los especialistas el daflo
vesical fue 12 de 13, disfuncion de vaciado
37 de 66 y liberacion de cinta 5 de 5 presen-
tados, siendo el decremento de hemoglobina
mayor en los residentes 14 de 22 registrados.
Conclusiones: intraoperatoriamente el trauma
vesical fue el mas comun, siendo los especia-
listas con mas morbilidad, postoperatoriamente,
la disfuncion de vaciado y la reduccion de he-
moglobina fue relacionado con la manipulacion,
por los diferentes operadores. El resto de la
morbilidad es acorde a la bibliografia reportada.

Clasificaciéon y tratamiento de triple compli-
cacién de una malla para el tratamiento de la
incontinencia urinaria de esfuerzo: extrusion,
perforacion y fistula

NORAH NALLELI MACIAS VERA,:PATRICIA INES
VELAZQUEZ CASTELLANOS, NANCY GoDOY RODRI-
GUEZ, MAYRA ANABEL MONTES CASILLAS, ANGEL
ALroNso CARDENAS RamMos

Unidad de Urologia Ginecologica del Antiguo
Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio
Alcalde, Guadalajara, Jal.

Antecedentes y objetivo: el 80% de las ciru-
gias para la incontinencia urinaria de esfuerzo
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(IUE) conllevan la colocacion de mallas y
sus complicaciones son menores incluso que
con las reportadas en la cirugia tradicional.
El objetivo es presentar un caso de una tri-
ple complicacion en la colocacion de malla
media uretral, su clasificacion y tratamiento.
Metodologia: paciente de 44 afos quien acude
anuestro servicio por dolor vaginal, sangrado e
incontinencia urinaria continua tras ser interve-
nida de cirugia antincontinencia un mes previo
en medio particular. En la exploracion encon-
tramos extrusion de malla en pared vaginal
anterior de 4 x 1 cm y en la cistoscopia se visua-
liza malla en ambas paredes laterales vesicales.
Resultados: debido a la extrusion del material
protésico a pared vaginal y de la perforacion
y fistulizacién en vejiga, se clasifican estas
complicaciones como IUGA /ICS 3Be-T2-S1
y 4B-T2-S3. Se intenta retirar la malla intra-
vesical mediante cistoscopia sin éxito y se lleva
acabo reparacion transabdominal de la fistula
vesicovaginal con remocion de malla. Se retira
la malla extruida en pared vaginal anterior y se
afronta mucosa con adecuada evolucion pos-
tquirargica. Tres meses después de la cirugia
la cistoscopia muestra cicatriz a nivel de pared
izquierda, se resolvio la fistula vesico-vaginal
y la paciente inicio nuevo protocolo para IUE.
Conclusiones: el uso de malla para el trata-
miento de IUE es un método seguro y eficaz,
pero requiere adecuado entrenamiento para su
colocacion, deteccion oportuna de sus compli-
caciones y el tratamiento de ellas.

Sacrocolpopexia abdominal. Patrén de refe-
rencia en el prolapso de ciipula vaginal. ;Qué
hay de nuevo?

VICENTE MANUEL MIRANDA SEVILLA, DIANA
YazmiN CoraDO MENDOZA, LAURA GUADALUPE
EscoBar DEL Barco

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro
Espinosa de los Reyes, Secretaria de Salud,
México DF.

El prolapso de cupula vaginal afecta de 6 a
11% de las mujeres sometidas a una histe-
rectomia, esto es debido a una mala fijacién
de la cupula vaginal o por la laxitud de los
tejidos fibromusculares del soporte pélvico
que conectan los o6rganos lateralmente a las
paredes de la pelvis: los ligamentos cardi-
nales, uterosacros, la fascia endopélvica.
La correccion quirtrgica de estos defectos
puede tener un abordaje abdominal o vaginal.
Actualmente los procedimientos mas frecuentes
para la correccion de prolapso de ctpula vagi-
nal son la sacrocolpopexia abdominal (abierta,
laparoscopica o roboética), la suspension de
ligamentos sacroespinosos via vaginal.

En los ultimos afos se ha propuesto realizar
de manera conjunta cirugia antiincontinencia
profilactica en pacientes continentes sometidas
a sacrocolpopexia abdominal. La tltima eviden-
cia muestra que realizar dicho procedimiento
disminuye (pero no desaparece) el riesgo de
incontinencia urinaria de esfuerzo de novo
Se ha comprobado que la sutura de absorcion
tardia (PDS-2-0) utilizada para fijar la malla
en la cupula vaginal reduce la exposicion de
malla comparado con sutura permanente, sin
incrementarse la tasa de fallas.

Cuando se compara la sacrocolpopexia abdomi-
nal contra la colpopexia vaginal sacroespinosa,
se encontré que no hubo diferencias anato-
micas en las mujeres de ambos grupos, pero
si hubo mas reportes de falla subjetiva en el
Grupo Vaginal. La via abdominal fue mejor
en cuanto a: Mejoria del estadio del prolapso,
una tasa mas baja de recurrencia asi como
un tiempo mas prolongado para presentarla,
menos Incontinencia urinaria de esfuerzo po-
soperatoria y menos dispareunia posoperatoria.
Hoy dia se considera como estandar de oro a la
sacrocolpopexia abdominal para la correccion
de cupula vaginal. Con una tasa de éxito que
varia del 78 al 100%.

Manejo y clasificacién de erosién y exposicion
de malla para prolapso de 6rganos pélvicos
JORGE JEsUs SANCHEZ CISNEROS, MARIA KATHE-
RINE TABARES TruJiLLO, CARLOS RAMIREZ
ISARRARAZ, VIRIDIANA GORBEA CHAVEZ, ESTHER
SiLvia RobriGuez COLORADO

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro
Espinosa de los Reyes, Secretaria de Salud,
México DF.

Paciente de 44 afos con antecedente de cirugia
de Burch con recurrencia de incontinencia
urinaria, cirugia para correccién de rectocele
con recurrencia del prolapso del compartimento
anterior y posterior por lo que se coloc6 malla
para correccion de prolapso, presentando al afio
erosion a recto de la malla vaginal tanto anterior
como posterior por lo que es intervenida para
retiro de la malla y coloanoanastomosis, ac-
tualmente con dolor vaginal de un afio y medio,
acompafiado de dispareunia por lo que no tiene
vida sexual, anismo y a la exploracion vaginal
se encuentra exposicion de malla en vagina.
Exploracion fisica genitales externos normales
reflejos perineales presentes normales, prueba
de la tos negativa, insuficiencia perineal grado
11, al tacto vaginal se palpa malla a las 2 y 10
horas de 1 cm cada una, dolor (escala analogo
visual EAV 9/10). Especuloscopia: paredes
vaginales con presencia de malla en sitios
mencionados, sin pérdidas transvaginales.
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Cuantificacion de prolapso de 6rganos pélvicos
(POPQ): Estadio IIApBp.

Tacto rectal con adecuado tono, fuerza e inte-
gridad, tabique rectovaginal adelgazado y con
datos de estrechez a los 3 cm con contracciones
reflejas sugiriendo datos de anismo, sin relaja-
cion adecuada del musculo elevador del ano.
Para el anismo se indico electroestimulacion,
terapia estrogénica vaginal para preparacion
de la cirugia y analgésicos con mejoria del
estreflimiento.

Seis semanas después se realiza reseccion de
malla de cara anterior vaginal en pared vaginal
anterior y lateral. Actualmente sin dolor y vida
sexual activa satisfactoria.

Complicaciones con el uso de material pro-
tésico para el tratamiento de prolapso de
organos pélvicos: descripcion, clasificacion,
tratamiento y evolucion

PatriciA INES VELAZQUEZ CASTELLANOS, MAYRA
ANABEL MONTES CAsILLAS, NANCY GoDOY RODRi-
GUEZ, NORAH NALLELI MACIAS VERA

Unidad de Urologia Ginecologica del Antiguo
Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio
Alcalde, Guadalajara, Jalisco.

Antecedentes: el uso de material protésico
para la correccion de trastornos de piso pélvico
como prolapso e incontinencia cada vez va en
aumento, ocasionando con esto que existan
complicaciones potenciales. El porcentaje de
exposicion de material protésico se reporta
de 5 al 30%. El tratamiento dependera de la
sintomas, el drea de exposicion y los 6rganos
afectados, lo que hace imprescindible la clasifi-
cacion de las lesiones para estandarizar criterios.
Objetivo: describir y clasificar las compli-
caciones en el uso de material protésico para
tratamiento de prolapso de organos pélvicos
(POP) asi como su tratamiento y evolucion.
Material y método: se citaron a las pacientes
con colocacion de material protésico para
tratamiento de POP, se incluyeron las que
presentaron complicaciones. Se evaluaron los
sintomas y la presentacion clinica y se clasifico
de acuerdo con los criterios de la IUGA/ICS.
Resultados: de 35 equipos de mallas que se
aplicaron se identificaron complicaciones en
13 pacientes (37%). La complicacion fue ca-
talogada como exposicion a mucosa vaginal
en todos los casos, el 46% (n=6) se manifestd
dentro del primer afio de colocacion, al 54%
(n=7) se les coloco Prolift total, en todas el
tratamiento definitivo fue la remocion quirtrgica
de la malla y la evolucion fue satisfactoria.
Conclusiones: la vigilancia es muy importante
para descartar las complicaciones con el uso de
material protésico sintético. El uso de término-

logia consensada nos ayuda a clasificar a las
pacientes de acuerdo a la lesion y sintomas. Has-
ta el momento hemos tenido buenos resultados
con el tratamiento de la exposicion a vagina del
material protésico para el tratamiento de POP.

Sacrocolpopexia a través de orificio natural
ARNULFO MARTINEZ CHAPA, JOSE FRANCISCO LOPEZ
VERDUGO, RUuTH WADE Isipro, CECILIA LEZAMA
ToRRES, MAURICIO MONTEMAYOR BoLADO
Hospital Regional ISSSTE Monterrey, Monter-
rey NL.

Antecedentes: sacrocolpopexia es estandar de
tratamiento en prolapso de apex vaginal; se han
descrito abordajes abdominales, laparoscopicos
y asistidos con robot.

Objetivo: reportar resultados a corto plazo de
sacrocolpopexia por orificio natural utilizando la
misma técnica que abordaje abdominal.
Material y método: Diciembre de 2009-Agosto
2012 se realizaron 18 casos se incluyeron EC III,
1V, se excluyeron, cirugia previa vaginal y angulo
subpubico menor a 90 grados. Se evalud tiempo
operatorio, pérdidas sanguineas, complicaciones
intraoperatorias, postoperatorias, cirugia concomi-
tante. Todas cirugias realizados por autor. Técnica
colpotomia posterior diseccion retroperitoneal
hasta ler. Vertebra sacra colocan 2 o 3 suturas
prolene 00, al ligamento anterior sacro, pasan a
malla fina de polipropileno macroporosa 5 x 15 cm
anudandose, se evierte vaginal se colocan puntos
de prolene 00, 4 pared anterior, 6 pared posterior,
se sutura malla de 5 x 5 cm a pared anterior, se
invierte vagina y transfictivamente suturas de
pared posterior pasan injerto proveniente del sacro
en forma oblicua y superior, se unen malla anterior
y posterior prolene 00 se anudan puntos posteriores
a malla del sacro restaurando el apex vaginal.
Resultados: 17 fueron realizados, un caso requi-
rio conversion abdominal. Edad media 57 afios,
IMC 29 Kg/m?, histerectomias vaginales 4, cinta
libre de tension 2, conjuntamente se realizaron.
Tiempo quirtrgico medio 72 minutos, estancia
hospitalaria media 2.5 dias, requiri6 transfusion
2 casos, dolor en miembro pélvico derecho un
caso. Media de seguimiento de 13 meses, dos
casos el punto C fue de -6 y -5, los 15 restantes
C -10. No se evidencio erosion, infeccion o dafio
al tracto urinario recto o colon sigmoides. 6 casos
sexualmente activas mejoro su funcion sexual.
Conclusiones: es factible realizar sacrocolpopexia
por orificio natural con instrumentos conven-
cionales siguiendo la técnica abierta en casos
seleccionados.

Sacrocolpopexia abdominal: resultados a
largo plazo
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ARNULFO MARTINEZ CHAPA, JOSE FRANCISCO LOPEZ
VERDUGO, CEcILIA G. LEzAMA ToORRES, RUTH V.
WADE ISIDRO, MARIO A. MEADE GARCIA
Hospital Regional ISSSTE Monterrey, Mon-
terrey NL.

Antecedentes: sacrocolpexia abdominal es
la referencia y el estandar de tratamiento del
prolapso de &pex vaginal.

Objetivo: evaluar resultados a largo plazo
de sacrocolpopexia abdominal realizadas
de Noviembre 1994 a Noviembre 2012.
Material y métodos: 239 casos realizados
con 12 casos PTFE (gore-tex), 61 malla de
polipropileno alta densidad (hernia abdominal)
y 166 casos malla macroporosa monofilamento
(gynemesh) fijandose con prolene cardiovas-
cular 00. Concomitantemente se realizaron 63
histerectomias abdominales, 202 culdoplastias
Halban, 69 reparaciones paravaginal, 22 repa-
raciones paravaginal mas Burch-Tanagho, 81
Burch-Tanagho unicamente y 7 cintas libre de
tension retropubicas. Seguimiento de 6 meses
a 18 afios. Perdidas al seguimiento 52 casos.
Resultados: 187 casos incluidos con al menos
una evolucion anual, edad promedio fue de 60.2
+ 5.1 Etapas clinicas I1 122, EC 11143, EC 22 1V,
media de tiempo operatorio es 160 + 15 minutos,
la perdida sanguinea 350 + 100 cc. Se presento
hemorragia transoperatoria en 7 casos. Un casos
de cistostomia.En el seguimiento se detectaron 8
casos de recurrencia de apex vaginal, punto C -1;
2 con gore-tex, 3 con malla de hernia abdominal
polipropileno y 3 casos con malla fina gyne-
mesh, 11 casos de prolapso de pared anterior
punto Aa-1. 13 hernias postincisionales, 16 ero-
siones de malla a vagina, 3 gore-tex, 6 malla alta
densidad y 7 malla fina, 3 retenciones urinarias,
2 ileos paraliticos, 2 casos de infeccion herida
quirtrgica postoperatoria. El éxito en suspension
de apex vaginal es de 95.8 % y decremento a
90% al incluir el prolapso de pared anterior.
Conclusiones: la sacrocolpopexia abdominal
tiene excelente resultado en suspension de
apex vaginal 95%, con morbilidad por ero-
sion de 8.5% relacionado con histerectomia
concomitante, 6.9 % de incision quirurgica.
La hemorragia intraoperatoria 3.7%, debe ser
considerada.

Cirugia de Manchester para elongacion cer-
vical: reporte de un caso

CARLOS ANDRES RODRIGUEZ CABRAL, ANA ISABEL
Osorio PEREZ, LEONARDO ENRIQUE SALAZAR
TrisTAN, GABRIELA GARCIA REYES, Luis JoAQuIN
Rowmo Enciso

Servicio de Urologia Ginecologica, Hospital
de la Mujer Zacatecana, Secretaria de Salud
de Zacatecas, Zacatecas Zac.
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Antecedentes: el prolapso genital femenino es
una de las causas mas frecuentes de consulta e
indicacion quirtrgica en la practica ginecologica
diaria. La operacion de Manchester consiste en
una plastia anterior, amputacion cervical, sec-
cion de ligamentos cardinales de Makenrodt y
sutura de los mismos a la cara anterior del cuello
uterino. Esta indicada cuando se desea conservar
el utero y no existe indicacion de histerectomia
Objetivo: presentar el caso de una paciente con
POP Q III C con elongacién cervical, en edad
reproductiva con deseo de preservacion uterina.
Material y métodos: paciente de 34 afios G2 P2,
con sensacion de cuerpo extrafio en vagina de 11
afos de evolucion. Con antecedente de displasia
leve por citologia, paridad no satisfecha y deseo
de preservacion uterina. Se programa para la
realizacion de cirugia de manchester.
Resultados: seis meses del postoperatorio
la paciente se refiere asintomatica, se realiza
histerometria corroborando permeabilidad del
orificio cervical.

Conclusion: el procedimiento Manchester
actualmente es una opcidén quirurgica para
pacientes jovenes con deseo de preservacion
uterina y fertilidad, aunque se ha descrito que
faltan estudios para establecer la tasa de éxito
de ésta Gltima.

Quiste vaginal y anomalias anatémicas mii-
llerianas: reporte de caso

VictoriA MARGARITA CEDENO MORALES, EMILIO
MobEesto TREVINO SALINAS, LiLia Cano HiNojo-
sa, Patricia LEMINI CAMARILLO, OSCAR VIDAL
GUTIERREZ

Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gon-
zalez, Universidad Autonoma de Nuevo Leon,
Monterrey NL.

Antecedentes: los quistes vaginales son
formaciones saculares cubiertas por mucosa
vaginal, presente en 1 de cada 200 mujeres. Mas
frecuente durante la tercera o cuarta décadas
de la vida. Se pueden clasificar de acuerdo a su
origen embrioldgico como quistes mullerianos
y mesonéfricos, siendo mas comunes los pri-
meros en 44%. Su localizacion mas comun es
la pared anterolateral de la vagina y su tamafio
variable de 1 a 7 cm. La histologia mas comtn
es derivada de las células mucinosas endocervi-
cales. La mayoria asintomaticos, benignos y no
requieren escision, pocas veces se malignizan,
presentandose cancer de vagina en 1%. El diag-
nostico usualmente es incidental como hallazgo
durante una exploracion fisica, sin embargo
la paciente puede llegar a manifestar sensa-
cion de presion vaginal o sintomas urinarios.
Las anomalias mullerianas tienen una incidencia
en la poblacion general de 0.001-10%. El utero

S68

y vagina se desarrollan embriolégicamente a
partir de tres procesos: fusion lateral, fusion
vertical y resorcion, la falta de fusion de los
conductos de muller ocasiona mas cominmen-
te utero septado con incidencia de 35% y una
prevalencia de 1-2%. Existen pocos casos en la
bibliografia en los que esta presente la triada
representada por utero septado, doble cérvix y
septo vaginal longitudinal, en los cuales no se
conoce la incidencia.

Caso clinico: paciente de 32 afios, acude a
urgencias ginecologia refiriendo leucorrea
blanquecina, dolor hipogastrico y sensacion
de cuerpo extrafio en vagina. Durante la ex-
ploracion vaginal se observa tumoracién no
delimitable por presencia de dolor, se realiza
ultrasonido pélvico que reporta utero y ane-
xos normales, imagen redondeada en cérvix
anecoica, con septos internos de 8 x 7cm. Se
decide exploracion bajo anestesia encontrandose
tabique vaginal longitudinal, con presencia de
doble cuello uterino, se delimita tumoracion
pediculada de 10 cm, drenaje de material hialino
no fétido, se realiza reseccion. Ultrasonido de
vias urinarias reportado normal. Reporte Ana-
tomia patologica: quiste mucinoso de 5.5 cm de
diametro mayor.

Quiste uretral complejo

LAUrRA EscoBaAR DEL Barco, ISABEL TOLENTINO
Sosa, KATHERINE TABARES TRUJILLO, JOSUE
HERNANDEZ BANALES, JORGE SANCHEZ CISNEROS
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro
Espinosa de los Reyes, Secretaria de Salud,
México DF.

Antecedentes: el diverticulo uretral es una her-
niacion entre la capa fibromuscular y periuretral
de la pared anterior vaginal que se continua con
la luz de la uretra.

La prevalencia en mujeres va del 1 al 6%. Ultra-
sonografia: recomendada como primera prueba
no invasiva. Resonancia magnética: Sensibili-
dad 85-100%, con costo elevado. Cistografia
retrograda: sensibilidad menor del 65%. El
tratamiento es quirtirgico con una tasa de éxito
hasta del 85.7%.

Objetivo: presentacion de un caso de diverticulo
de forma anatomica en herradura, valorando su
abordaje multidisciplinario para su diagnostico
y tratamiento.

Caso clinico: paciente de 37 afios, que acude
por presentar incontinencia urinaria mixta
con predominio de esfuerzo de ocho meses de
evolucion, con sensacion de cuerpo extraio
en vagina.

En introito se observa masa periuretral de
6x6 cm, a la digito presion, se encuentra sa-
lida de material purulento por meato uretral.

Cistoscopia salida de material purulento en
tercio medio uretral sin observar orificio de
salida.

Diagnostico Urodinamico: Incontinencia uro-
dinamica de esfuerzo Ultrasonido perineal:
Diverticulo suburetral complejo de 4x3 cm. Con
dos comunicaciones en uretra media parauretral
bilateral.

Cistografia retrograda: normal.

Se realiza reseccion de diverticulo uretral en-
contrandose en forma de herradura.

Se manejo en el postoperatorio con antibioti-
cos terapéuticos, con sonda Foley durante 3
semanas. Paciente asintomatica hasta la fecha
con estudios de control en el postoperatorio.
Los diverticulos uretrales complejos presentan
un reto para el diagnostico. Una evaluacion pre
quirtrgica meticulosa aumenta el éxito de los
resultados en este tipo de padecimiento.

Tumor de clitoris: reporte de caso y revision
de la bibliografia

EstHER Sitvia RopriGUEZ COLORADO, JAIME IG-
NAc10 CEVALLOS BusTILLOS, VIRIDIANA GORBEA
CHAVEZ, CARLOS RAMIREZ ISARRARAZ, ABNER
Santos LoPEz

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro
Espinosa de los Reyes, Secretaria de Salud,
Meéxico DF.

Paciente de 52 afos con tres embarazos y tres
partos, colpoplastia anterior en el 2000. Al
examen fisico se encuentra lesion tumoral del
clitoris de 3 cms. de longitud por 2 cms. de an-
cho, movil, no dolorosa. Ultrasonido de clitoris
reportd: masa irregular de aspecto mixto con
excrecencias y dimensiones de 40x40x24mm
correspondiente a clitoris y neo-formacion.
Diagnéstico de patologia: Lesion quistica
Las causas de clitoromegalia pueden ser hor-
monales y no hormonales; son raros. Muchos
resuelven espontaneamente sin tratamiento. Se
han reportado pocos casos de quistes epidermoi-
des de clitoris en la bibliografia tanto congénitos
como adquiridos. Los quistes epidermoides de
clitoris secundarios a trauma se han reportado
luego de mutilacién genital femenina. Los
quistes epidermoides pueden ser intradérmicos
o subcutaneos de 1-5 cms. y pueden ocurrir en
glande, cuello, tronco y piel. Se originan cuan-
do la epidermis se invierte a la dermis o tejido
subcutaneo cuando ocurre un trauma, prenatal
o espontaneo. En este caso la paciente niega
un cuadro especifico de trauma sin embargo
cuenta con antecedente de tres partos previos y
una colpoplastia anterior pudiendo ser factores
predisponentes para su desarrollo. En este caso
se establecio el quiste epidermoide como diag-
nostico final. Los procedimientos quirtrgicos
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de reduccion con preservacion de sensibilidad
deben ser el estandar en estos.

Quiste de Nuck

ARTURO HERRERA CERVANTES, EDGAR MEDINA
Ramos, SANDRA ORENDAIN TALAVERA, MONICA
EsTrADA JARA, JuAN DE Dios RivERA

Hospital General de Tijuana, Secretaria de
Salud, Tijuna BC.

El quiste de Nuck o también denominado hi-
drocele de Nuck, se define como un diverticulo
del peritoneo parietal en el canal inguinal que
acompana al ligamento redondo en la mujer,
encontrandose en condiciones fisioldgicas obli-
terado. Una invaginacion del peritoneo parietal
durante el desarrollo del canal inguinal da lugar
a la formacion del conducto de Nuck. Aparece
en mujeres jovenes y en ocasiones en la edad
adulta, manifestandose con mayor frecuencia
como una masa asintomatica en region inguino-
crural con proyeccion hacia la region vulvar. A
veces puede presentarse simulando una hernia
inguinocrural incarcelada. Para su diagnostico
suelen ser necesarios los estudios radioldgicos.
Se comunica el caso de una paciente con dolor
vulvar cronico, con aumento de volumen del
labio mayor, al momento de la cirugia se detecta
quiste de nuck con saco con endometriosis. Se
presenta el caso por la rareza del mismo.

Embarazo ectopico asociado con quiste he-
morragico: reporte de un caso

WENDY OLivia GALICIA PELAEZ, VIOLETA REYNA
LucaNo VENEGAS, JORGE DOMINGUEZ PEREZ
Hospital General Comalcalco, Petroleos Mexi-
canos, Comalcalco, Tabasco

Los tumores anexiales durante el embarazo
de diagnostican del 1-4%. Los tumores me-
nores de 5 cm generalmente son benignos.
Las complicaciones son mas frecuentes en
comparacion a las no embarazadas. En em-
barazos ectopicos los quistes teca luteinicos
pueden desarrollarse en respuesta de hGC.
La ruptura espontanea puede ocurrir, si esta
asociado a hemorragia puede ocasionar dolor
pélvico agudo, y el diagnostico es inciden-
tal durante la evaluacion ultrasonografica.
Caso clinico: paciente de 37 afos, ciclos
menstruales regulares, dos embarazos, un
parto, retraso menstrual de 10 semanas, sin
antecedentes personales de importancia. Acudio
por dolor abdominal de 1 semana de evolucion
y escaso sangrado transvaginal. A la explo-
racion levemente palida, cardiorrespiratorio
estable, abdomen con peristasis disminuida,
blando, depresible, dolor en hipogastrio, re-
bote dudoso. Genitales con escaso sangrado

transvaginal. Paraclinicos: hCG mas de 1000
mU, anemia leve (hb 9.8, hto 29); el ultrasoni-
do pélvico: liquido libre hasta region hepatica,
quiste ovarico izquierdo heterogéneo de 6¢cm,
utero con datos de restos ovulares. Se realiza
laparotomia exploradora de urgencia, encon-
trando embarazo ectopico tubarico derecho
roto, quiste ovarico hemorragico izquierdo,
hemoperitoneo de 300cc. En el postoperatorio
inmediato presenta sangrado activo, a través
del drenaje de cavidad (penrose), realizandose
segunda laparotomia exploradora, con hallaz-
gos: sangrado activo proveniente de cufia de
ovario izquierdo, hemoperitoneo de 500cc,
focos endometriosicos en intestino, terminando
en oforectomia izquierda. Presento recupe-
raciéon en postoperatorio sin complicaciones.
Discusion: en el embarazo ectdpico, la presencia
de quistes ovaricos se asocia al incremento de
hCG y en raras ocasiones pueden sufrir ruptura
espontanea, con o sin presencia de hemorragia.
Los quistes hemorragicos pueden ocasionar
dolor abdominal agudo y su diagnostico dife-
rencial es el embarazo ectopico, por lo que la
coexistencia de ambas entidades es raro.

Embarazo ectépico miometrial

CAROLINA PORRAS DORANTES, LEONARDO DANIEL
MuriLLo Varapez, Luis JoaQuin Romo Enciso,
ANDRES RODRIGUEZ CABRAL

Hospital de la Mujer Zacatecana, Secretaria de
Salud de Zacatecas, Zacatecas, Zac.

El objetivo del trabajo es presentar el caso de una
mujer a la cual se le realiza laparotomia explo-
radora por embarazo ectopico intramural roto.
La frecuencia de embarazos ectopicos de
localizacion tubarica es del 97-98 %, y en
menos del 2% es en intersticio e intramural.
Se trata de paciente de 33 afos g3 pl cl que
ingresa al hospital de la mujer zacatecana por
dolor abdominal y datos de bajo gasto. Se de-
cide la realizacion de laparotomia exploradora
con presencia de embrion de 3 cm localizado
en miometrio, cara posterior de utero. Se
realiza histerectomia sin complicaciones.
El estudio de patologia reporta lesiéon en
cara posterior y lateral de Gtero correspon-
diente a embarazo ectépico miometrial.
La histerectomia se realizéo debi-
do a que la paciente deseaba paridad
satisfecha y que no se logré adecuada hemostasia.
El diagnostico temprano por ultrasonido trans-
vaginal o abdominal, nos permite un tratamiento
adecuado de este tipo de patologias.

Embarazo ectopico cervical post ablacion
endometrial
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ALEJANDRA ALEXIA ALVAREZ L0ZANO, PAULETT
Bayona Soriano, KiyosHi ARTURO MACOTELA
NAGAKI, ALEXANDRA BERMUDEZ RODRIGUEZ,
ALEJANDRO AVENDANO BARROETA
Centro Médico ABC, México DF.

El embarazo cervical es una presentacion
poco comun de embarazo ectopico en donde
éste, se implanta en el revestimiento del canal
endocervical. Forma parte del 1% de los emba-
razos ectopicos y tiene una incidencia de 1 en
9000 embarazos. Se sugiere que puede ser por
patologia local relacionada con cirugia previa
cervical o uterina. La ablacion endometrial es
una de las opciones terapéuticas de el sangrado
uterino anormal, la asociacion de éste con un
embarazo posterior a ablacion es del 0.7%. El
caso clinico trata de una paciente 42 afios, con
antecedente de ablacion endometrial y cono
cervical, la cual inicia con sangrado transvaginal
abundante acompanado de dolor en hipogastrio,
se realiza ultrasonido pélvico donde se reporta
masa cervical, se toma HGC 3 con resultado de 6
000mUI/mL, se realiza diagnostico de embarazo
ectopico cervical. Es tratada mediante histe-
rectomia total abdominal donde se corrobora
el diagnostico. El reporte de patologia indica
endometrio hipersecretor con fenémeno de
arias stella, adenomiosis superficial extensa con
cambios deciduales focales, restos ovulo placen-
tarios del primer trimestre (12 g): vellosidades
coriales del primer trimestre con degeneracion
hidrépica y necrosis focal.

Embarazo ectépico cervical de seis semanas
de gestacion: presentacion de un caso

Jost Luis Rivas AGUILAR, JosE ANTONIO Rivas
GARcia

Hospital Espariol de México, México DF.

El embarazo ectopico cervical representa una
forma poco frecuente de embarazo ectopico.
Tiene una incidencia aproximada de | en
9000 nacimientos y se presenta en al me-
nos 1% de todos los embarazos ectdpicos.
Las causas se desconocen actualmente sin
embargo existen factores de riesgo asociados,
dentro de los cuales se encuentran: antecedente
de cirugia cervical, legrado uterino previo,
cesarea previa o la utilizacion de técnicas de
reproduccion asistida en el presente embarazo.
Existen distintos abordajes terapéuticos dentro
de los cuales se encuentran: 1. Curetaje 2.
Reseccion histeroscopica; 3. Tratamiento
farmacologico. De no ser manejado de forma
adecuada y oportuna existe un riesgo alto de
presentar eventos adversos como hemorragia
obstétrica que en muchos casos lleva a la reali-
zacion de histerectomia obstétrica, por lo que es
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un reto obstétrico en diagndstico y tratamiento.
Se expone el diagnostico, tratamiento y se-
guimiento de un embarazo ectopico cervical,
espontaneo de 6 semanas de gestacion asi como
revision de la bibliografia y conclusiones.

Embarazo ectépico cervical molar parcial
LEONEL XOLALPA ALTAMIRANO, LORENA CANDELAS
HuerTta, JuLiETA CRUZ Ruiz, GABRIEL MUNOZ
JUAREZ

Hospital General de Leon, Secretaria de Salud,
Leon, Guanajuato.

Los embarazos ectopicos aunados a enfermedad
trofoblastica gestacional es poco frecuente por
lo que ante una evolucién anormal posterior
a un legrado debemos descartar otras pato-
logias como alteraciones en la implantacion.
Objetivo: identificar datos de alarma ante evo-
luciones torpidas en postquirtrgicos y descartar
otras etiologias a fin de evitar hemorragias
obstétricas.

Caso clinico: 26 aios, 1 pareja sexual, FUM
desconoce, G3C2A1. Sangrado transvaginal de
1 mes de evolucién con dolor tipo colico. PIE
cualitativa positiva. A la palpacién bimanual Gtero
agrandado con cérvix permeable y extraccion
de tejido organizado. Ultrasonido abdominal
utero de 192mmx 80 mm, saco gestacional en
su interior colapsado sin esbozo embrionario, se
realiza LUI con histerometria directa de 16 cm,
extraccion restos de aspecto trofobldstico, san-
grado total de 1000 cc manejado con oxitdcicos,
hemoglobina de 7.2g/dl, Hto 22% plaquetas 122,
fraccion beta de 9124mUI/mL. Contintia con
sangrado transvaginal de 7 dias de evolucion y
sindrome anémico, con hemoglobina de 5.6mg/
dl, ultrasonido con utero de 10x33x5, con imagen
anecoica irregular, canal cervical normal, a la
exploracion tumoracion de 7 cm a nivel del istmo
en cara anterior del utero, parametrios libres,
fraccion beta 57.5mU/mL, sangrado transvaginal
incoercible de 1800 cc y se realiza histerectomia
abdominal,se obtiene reporte histopatologico con
diagnéstico de embarazo ectopico molar parcial.
Discusion: se debe individualizar a cada paciente
para identificar complicaciones postquirtirgicas
e identificar datos de alarma que nos orien-
ten a descartar patologias menos comunes.
Conclusion: las anormalidades en la implan-
tacion aunado a enfermedad trofoblastica
gestacional es una relacion poco frecuente pero
factible que debemos tener en mente ante una he-
morragia obstétrica posterior a un legrado uterino.

Tratamiento conservador del embarazo ecté-
pico cervical con inyeccién intragestacional
de metotrexato y KCI: reporte de un caso
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Gi1SELA GUADALUPE ALVARADO AVILES, JOSE
ALFREDO FERNANDEZ LARA, JESUS HECTOR SAN
MiIGUEL HERNANDEZ, DIANA ISABEL MARTINEZ
ME;jia, GILBERTO ALFONSO ALEMAN MUNIZ
Hospital Central Dr. Ignacio Morones
Prieto,San Luis Potosi SLP.

El embarazo cervical representa el 0.15% del
total de ectopicos, su incidencia varia entre
1:1000-95,000 embarazos. El tratamiento es en
la mayoria de los casos quirurgico sin embargo
el diagnoéstico temprano permite la opcion de un
tratamiento medico conservador. Se presenta un
caso de tratamiento conservador con metotrexa-
to realizado en nuestro hospital y su seguimiento
hasta su resolucion.

Método: primigesta de 24 afios. 7.1 semanas
de gestacion, no otros antecedentes de impor-
tancia, asintomatica, ultrasonido endovaginal
reporta endometrio lineal, saco gestacional en
cérvix con embrion vivo de Smm, saco gesta-
cional 25mm. GCHb cuantificada de 45,882
UI/L. Candidata a tratamiento conservador.
Mediante Guia ultrasonografica via endova-
ginal y con aguja de amniocentesis 22G se
aplicaron 2mEq de KCL en el embrion, al
confirmar ausencia de latido cardiaco se apli-
c6 75mg de metotrexato intrasacular. No se
reportaron incidentes durante procedimiento,
sangrado minimo.

Resultados: tuvo sangrado escaso a las 48
hrs postprocedimiento, no dolor. Elevacion
de GCHbD en 11% (cifras) el dia 4, continud
en vigilancia estrecha. A los 7 dias hubo una
disminucion del 15% (32,118 UI/L) de GCHb
permaneciendo estable la paciente (Sin san-
grado y sin dolor). Continué con disminucion
progresiva de GCHb hasta tener concentraciones
de 0.92 UI/L al dia 45 de su seguimiento. Se
corroboro por ultrasonido ausencia de anorma-
lidades a nivel cervical y la paciente permanece
asintomatica.

Conclusiones: aunque no existe atin un pro-
tocolo de tratamiento para esta patologia, el
uso de metrotexato intragestacional guiado por
ultrasonido endovaginal facilita el tratamiento
médico conservador y pudiera tener mejores
tasas de éxito a la reportada por otros autores
en terapia combinada. Es una opcion viable para
pacientes seleccionadas.

Tratamiento conservador con metrotexato
del embarazo ectépico cervical: presentacion
de un caso

MARTHA MARIELA SIFUENTES LOERA, EMmILIO
TREVINO SALINAS, SARA PATRICIA PENA LizoLa
Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gon-
zalez, Universidad Autonoma de Nuevo Leon,
Monterrey NL.

Introduccion y objetivos: el embarazo ecto-
pico es la implantacion de un 6vulo fecundado
en cualquier lugar fuera de la cavidad uterina.
Alrededor del 95 % de los embarazos ectopicos
ocurren en las trompas de Falopio. El embarazo
ectopico cervical representa menos del 1% de
la totalidad de las gestaciones ectopicas, con
una incidencia de un caso en cada 1.000-95.000
embarazos. El objetivo es el diagnostico opor-
tuno para el uso de tratamiento médico como el
metrotexato y asi disminuir la morbimortalidad
maternal.

Material y método: se trata de paciente de
30 afos sin antecedentes médicos de impor-
tancia, ultima menstruacion el 10 de julio de
2012. Inici6 su padecimiento el 25 de agosto
del 2012 al realizarse prueba de embarazo
positiva y ultrasonido donde se observo saco
gestacional a nivel del cérvix con embrion de 3
mm para 5.6 semanas sin frecuencia cardiaca.
Se realiz6 cuantificacion de la fraccion beta de
la hormona gonadotropina coridnica (B-HGC)
el 27 agosto con resultado de 43 731 mUI/mL
y el 29 agosto de 44 157 mUI/mL. Ingreso al
Hospital Universitario el dia 1 de septiembre
presentando sangrado transvaginal escaso,
signos vitales normales; abdomen con peris-
talsis normal, blando depresible sin dolor a la
palpacion; vagina con escaso sangrado; cérvix
con sangrado activo. El ultrasonido pélvico
confirmo embarazo ectopico cervical con saco
gestacional irregular de 3.5 cm con embrion en
su interior, sin frecuencia cardiaca. El dia 1 de
septiembre se inicio6 tratamiento con metotrexa-
te a razon de 50 mg/m2 de superficie corporal.
Permanecio internada para vigilancia. El dia 4
de septiembre se solicito B-HGC: 42 658 mUI/
mL. Se decidi6 tratamiento con multiples dosis
a razén de 1mg/kg (dias 1-3-5-7) mas acido
folinico 0.1mg/kg (dias 2-4-6-8).

Resultados: el dia 14 de septiembre se realizd
B-HGC 13 360 mUI/mL. El ultrasonido reportd
saco gestacional colapsado de 2cm. Se cito se-
manalmete a la consulta se decidié administrar
misoprostol 800 mcg via oral dosis inica para
expulsion de saco gestacional. El dia 17 de oc-
tubre B-HGC OmUI/mL por lo que se decide alta
y se indican anticonceptivos orales por 6 meses.
Conclusiones: en el pasado cerca de 50% de las
pacientes con embarazo ectopico eran ingresa-
das en choque e intervenidas quiriirgicamente
de urgencia. En la actualidad examenes como
la B-HCG y la ultrasonografia, permiten un
diagnostico temprano y oportuno que ha per-
mitido variar desde una conducta quirargica a
un tratamiento expectante médico.

Embarazo ectopico ovarico: presentacion
de un caso
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JONATHAN VALDEZ GONZALEZ, EMILIO MODESTO
TREVINO SALINAS, MARTHA MARIELA SIFUENTES
LoERA, SARA PATRICIA PENA LizoLA, CESAR DARYL
CASTRO REYES

Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gon-
zalez, Universidad Autonoma de Nuevo Leon.
Monterrey NL.

Objetivo: revisar la bibliografia del embarazo
ovarico y reportar un caso.

Material y metodos: paciente de 23 afios quien
acude por sangrado transvaginal y dolor abdomi-
nal. Tres embarazos y tres parto sin método de
planificacion familiar, amenorra de 5.1 semanas.
Hemodinamicamente estable, abdomen blando
con peristalsis disminuida, dolor a la palpacion
en hipogastrio y fosa iliaca derecha, sin rebote; a
la especuloscopia huellas de sangrado en vagina;
dolor a la palpacion bimanual en fosa iliaca
derecha, sin palparse masas o tumoraciones. Se
solicitd prueba de embarazo la cual se reportod
positiva. Se realiz6 ecografia pélvica que reportd
hacia anexo derecho imagen quistica, redondea-
da, hipoecoica de 3.3x2.6 cm y adyacente a esta
se aprecia imagen con hiperecogenicidad en su
periferia (anillo).

Resultados: en la laparotomia exploradora se
encontrd un embarazo ectopico no roto de 3 x
4 cm localizado en ovario derecho. Se realizo
salpingooforectomia derecha, enviandose pieza
apatologia para estudio definitivo la cual reportd
embarazo ovarico. La paciente evoluciono satis-
factoriamente durante el postoperatorio.
Conclusiones: el embarazo ectopico ovarico
representa una forma poco comun de emba-
razo. Su incidencia real se desconoce debido
a la dificultad en el diagnodstico comunmente
realizado durante la cirugia. Se estima la in-
cidencia entre 0.15-3%. La causa de este tipo
de embarazo sigue siendo imprecisa y puede
ocurrir en ausencia de factores de riesgo y
sintomas. Se requiere una gran sospecha del
padecimiento para identificarlo. Se tomaran
ultrasonidos seriados que reportan cavidad
uterina vacia y trompas uterinas normales, con
BHGC superiores a 1000 UI/L. El tratamiento
puede ser quirurgico o médico.

Embarazo ectépico con cuadro clinico que no
descarta un tumor germinal

SERGIO GONZALEZ Novoa, JEsus HECTOR SaN
MiGUEL HERNANDEZ, JEsUs MARIO CANSECO LiMA
Hospital Central Dr Ignacio Morones Prieto,
San Luis Potosi, SLP.

Paciente de 24 afio de edad, con prueba de em-
barazo en orina positiva en marzo 2013. FUM
160313. G3 P2A0 COM13aR 28x3 IVSA 15a
PS 2. Mayo 2013 acude a urgencias en hospital

comunitario por dolor en hipocondrio derecho,
internada por amenaza de aborto 020613 al
090613. Referida a ésta institucion 150613 por
sangrado trasvaginal y embarazo molar. Ingresa
con dolor tipo colico en hipogastrio, abdomen
aumentado de volumen hasta cicatriz umbilical,
especuloscopia cérvix central, intermedio, pun-
tiforme con huellas de sangrado, tacto bimanual
utero de 15cm. Ultrasonido trasvaginal con tte-
ro de 7x5c¢m eco endometrial de 10mm lineal,
ausencia de saco gestacional, masa anexial
derecha de 9.74x9.13x8.64cm con volumen
de 402.29cm3 con ecogenicidad heterogénea,
con septos irregulares en su interior con patron
lobulado vascularidad periférica bidireccional,
A su ingreso Hgb 8.45¢g/dL, Hct 26.1%, Plqts
415000, Leucos 10400, B-GCH 1286.87 U/
mL, AFP 8.59ng/mL, Ca 125 103.7U/mL,
ACE 0.81ng/mL, DHL 409U/L. Tomografia
con imagen abdomino-pélvica desde cicatriz
umbilical hasta hueco pélvico dependiente de
anexo derecho de bordes definidos y densidades
heterogéneas con componentes solido-quistico-
hemorragico, presencia de septos en su interior
de 3 a 5mm irregulares, utero desplazado
en direccion anterior. 210613 Laparotomia
exploradora incisiéon media infra y supraum-
bilical, plastron en fondo de saco posterior
con hemoperitoneo y coagulos organizados
de 800mL, salpinges edematosas, estudio
transoperatorio negativo para células neo-
plasicas, fragmento tisular de 1.5x1.8x0.8cm
blanco amarillo compatible con embarazo
ectopico roto y cuerpo luteo hemorragico.
Cuando existe sospecha de anormalidades en
los anexos el primer abordaje implica deter-
minar el origen y la extension del tumor. Por
lo general, un ultrasonido trasvaginal es una
buena herramienta para determinar si la masa
es ovarica y si es maligna (septos gruesos, li-
quido libre, componentes heterogéneos solidos
y quisticos) Cuando se tiene como posibilidad
un tumor germinal como el disgerminioma se
pueden confundir los hallazgos. En este caso en
particular la aparicion de una masa abdomino-
pélvica de rapido crecimiento, elevacion de
marcadores tumorales y los hallazgos ultraso-
nograficos, asi como un cuadro clinico atipico
llevan a tener como diagnosticos diferencial
esta afeccion.

Embarazo ectépico esplénico: reporte de
un caso

RosaLia ELviRa HERNANDEZ Diaz, REyNA Luz
SoTto GONZALEZ

CEMSI, Culiacan, Sin.

El embarazo esplénico es la forma mas rara
de embarazo ectopico, con muy pocos casos
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documentados en la bibliografia. Se reporta el
caso de un embarazo ectdpico en una paciente,
con antecedente de dos cesareas previas, quien
acude por retraso menstrual a control prenatal,
durante las semanas subsecuentes comienza con
dolor abdominal, se protocoliza y laparatomiza
sin encontrar embarazo ectdpico intrapelvico ni
intestinal, persiste con dolor realizandose TAC,
encontrandose masa esplénica que correspondia
radioldégicamente a un hemangioma, se realiza
esplenectomia y en reporte histopatologico se
reporta embarazo ectdpico intraesplénico.

Embarazo ectépico cornual de 13.2 semanas
de gestacion: reporte de un caso

MARCELA JoSEFINA CORDOVA CASTILLO, RAUL
CortEs FLORES, YOLANDA REYNOsA OVIEDO,
MARINA MARTINEZ GARCiA, ERNESTO LOPEZ VERA
Unidad Médica de Alta Especialidad 23, Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social, Monterrey NL.

Antecedentes: el embarazo ectopico de loca-
lizacién cornual se presenta en el 2-4% de las
gestaciones. Se acompaiia de elevada morbilidad
y una mortalidad del 2-5%, secundaria princi-
palmente a hemorragia y a ruptura uterina, ésta
ultima hasta de un 20%. La sintomas es muy va-
riada y su diagnostico puede ser pasado por alto.
Objetivo: comunicar un caso poco frecuente de
embarazo ectdpico de localizacion cornual con
evolucion hasta las 13 semanas.

Caso clinico: paciente de 38 afios, sin ante-
cedentes de importancia para el padecimiento
actual. Cinco embarazos y cuatro partos. Se
sometio a legrado uterino instrumentado a las
cinco semanas por aborto incompleto, obte-
niendo escaso material en el procedimiento.
Evolucion¢ asintomatica, 8.2 semanas después
presenta dolor abdominal y sangrado transva-
ginal, ultrasonido pélvico muestra utero de 6
x 4 cm y masa a nivel cornual derecha de 4.38
x 3.85 cm. Se decide realizar laparotomia
exploradora encontrando, utero con presencia
de embarazo ectopico cornual derecho no
roto de 7 x 5 c¢m, realizdndosele reseccion sin
complicaciones previa ligadura de uterinas,
sangrado 100cc.

Conclusiones: es infrecuente que un embarazo
ectopico de localizacion cornual evolucione
intacto hasta el término del primer trimestre,
como en el caso que presentamos. El rastreo ul-
trasonografico debe ser cuidadoso y exhaustivo.
El clinico debe sospechar cuando el diagndstico
de un aborto incompleto no sea claro y el ma-
terial obtenido en el legrado uterino sea escaso.

Embarazo ectépico del segundo trimestre en
cuerno rudimentario: reporte de dos casos
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EsPERANZA JOSEFINA BauTisTA GOMEZ, VICTOR
EpIiLBERTO MORALES GARcCiA, OMAR FELIPE
Dueras Garcia, NoEL Pizarro OsorNo, ELsa
MoreNO VERDUZCO

Hospital General Aurelio Valdivieso, Secretaria
de Salud de Oaxaca, Oaxaca, Oax.

Antecedentes: el embarazo ectopico en un
cuerno rudimentario del utero es una forma
muy rara de embarazo que se asocia con
una alta morbimortalidad, materna y fetal.
Se comunican dos casos de embarazo ectdpico
del segundo trimestre en un cuerno rudimentario
que se presenta como abdomen agudo y requi-
rieron laparotomia de emergencia con reseccion
del cuerno con feto in situ y preservacion del
utero. A pesar de que es un diagnostico raro el
embarazo ectdpico cornual deberia ser consi-
derado como parte del diagnostico diferencial
de abdomen agudo durante el embarazo. La
consejeria prenatal es sumamente importante en
mujeres que presentan un cuerno rudimentario
diagnosticado.

Objetivo: reportar dos casos de embarazo
ectopico del segundo trimestre en cuerno ru-
dimentario que se manifesto como abdomen
agudo y requirid laparotomia de emergencia,
con reseccion del cuerno, feto in situ y preser-
vacion del utero.

Reporte de caso y revision de la bibliografia
de la laparotomia de emergencia y reseccion
cornual

Conclusiones: ademas de ser un diagnodstico
raro, el embarazo ectopico cornual deberia ser
considerado con parte del diagnostico diferen-
cial de abdomen agudo durante el embarazo.

Embarazo ectépico en cicatriz de cesidrea
previa: reporte de un caso

Soria DESIREE ESQUIVEL MONTOYA, JOAQUIN OLIVA
CRISTERNA, MAR{A DE LOURDES MARTINEZ ZUNIGA
Hospital de la Mujer, Secretaria de Salud,
México DF.

Objetivo: difundir el conocimiento adquirido
a través de la experiencia de un caso y revision
de bibliografia. Introduccion: La prevalencia
del embarazo ectopico en cicatriz de cesarea
previa es de 0.15%. El primer caso se describio
en 1978 por Solomon. Es causa principal de
mortalidad materna. El diagndstico es clinico
por sangrado transvaginal y dolor abdominal
en el primer trimestre; complementado con
ultrasonido: a) tejido trofoblastico entre vejiga
y utero; b) saco gestacional; c) pérdida de la
continuidad del utero y d) flujometria Doppler.
El tratamiento es farmacologico y/o quirargico,
segun el estado clinico, hallazgos y deseo de
fertilidad.
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Material y métodos: datos clinicos, estudios de
laboratorio y gabinete, reporte histopatologico.
Resultados: paciente de 39 afios gesta IV para
I cesarea I aborto I con retraso menstrual de 10
semanas, sangrado transvaginal, prueba inmuno-
logica de embarazo 631.62 Ul/mL, ultrasonido
con zona redondeada de 5cm hacia anexo de-
recho, vascularizada en el cuerpo/istmo/cérvix
de 8.2x 6.8x 4.2cm. Con diagnostico de aborto
incompleto VS embarazo ectopico en cicatriz
de cesarea previa, se realizo revision de cavidad
uterina, histerectomia abdominal y conservacion
de anexos. Hallazgos: aumento de volumen en
cicatriz uterina previa 3cm, tejido trofoblastico
en ligamento cardinal derecho, orificio cervical
interno y canal cervical; sangrado 1500cc. Re-
porte histopatoldgico: utero con placenta increta
en segmento y vellosidades coriales. Egreso al
tercer dia.

Conclusion: los antecedentes obstétricos,
cuadro clinico, ultrasonido transvaginal y el
conocimiento del embarazo ectdpico son im-
prescindibles para decidir de manera integral el
tratamiento, con base en las condiciones clinicas
y deseo de preservar la fertilidad.

Embarazo ectépico en cicatriz de cesarea
previa: reporte de un caso (INSEMER)
LAURA PatriciA GONZALEZ DE JESUS, ABRAHAM
MARTINEZ Ruiz, JosE ENRIQUE ISLAS VARELA,
Mario SERGIO CRISTO AGUIRRE, MARIA VICTORIA
MARCHESE

Instituto Especializado en Infertilidad y Me-
dicina Reproductiva (INSEMER), México DF.

La implantacion del blastocisto por fuera del
endometrio en el sitio donde se realizo la
histerotomia previa, se le denomina embarazo
ectopico en cicatriz de cesarea previa, a pesar
de que es una entidad poco frecuente de no
ser diagnosticada y tratada en forma adecuada
puede causar complicaciones graves e incluso
la muerte de la madre.

Objetivo: reporte de caso clinico debido a
la baja incidencia del mismo y diagnostico
temprano.

Caso clinico: paciente de 35 afios de edad, con
dos embarazos y una cesarea. Acudid a consulta
con embarazo de 6.5 SDG por FUM, asinto-
matica, sin factores de riesgo o antecedentes
de importancia, se toma fraccion f hCG de
3613, se realiza USG transvaginal encontrando
SG y Saco Yolk en cicatriz de ceséarea previa,
por lo que se decide administrar primera dosis
de metrotexate 1mg/kg, BH y PFH normales.
Se realiza revision una semana posterior con
fraccion B hCG 55,265 y USG transvaginal con
SG 7 SDG, FCF presente se administra segunda
dosis de metrotexate. Durante la tercera revi-

sion se observa en USG LCC de 8.1 SDG, sin
actividad cardiaca, presencia de polo fetal, sin
evidencia de sangrado. Alas 11.1 SDG se realiza
USG transvaginal encontrando saco colapsado
con presencia de hematoma retroplacentario se
realizan fraccion B hCG de 663. Posteriormente
presenta manchado transvaginal, el cual persiste
por un mes, con ultimo control 3 meses posterio-
res a diagnostico encontrando USG transvaginal
con endometrio lineal, con imagen pb residual en
sitio de implantacion y fraccion f hCG negativa.
Conclusion: el embarazo ectopico en cicatriz
de cesarea previa es una entidad poco frecuente
pero con consecuencias catastroficas, que ponen
en peligro la vida de la madre. Representa el
6.15% de los embarazos ectdpicos en mujeres
con al menos una cesarea. La prevalencia ha
sido calculada en 1:1800 a 1:1226 de todos los
embarazos (0.15%). El diagnostico temprano
de este tipo de embarazos nos brinda la oportu-
nidad de dar un tratamiento medico, mediante
seguimientos estrechos y con menos riesgos
para la madre.

Embarazo heterotopico: reporte de un caso
ALONDRA MONTSERRAT BARBA JIMENEZ, PAULINA
CasTrO REYNOSO, JosE DE JEsUs Diaz AviLa
Hospital Civil de Guadalajara. Fray Antonio
Alcalde, Guadalajara Jal.

Paciente de 29 aflos con antecedentes de cuatro
embarazos, una cesarea y dos abortos, con 38 se-
manas de gestacion y cerclaje cervical (realizado
en la 16 SDG) acude por presentar actividad
uterina y dolor referido en hipocondrio derecho.
Se decide su ingreso para interrupcion del
embarazo via abdominal por desproporcion
céfalo pélvica. Se realiza incision tipo pfan-
nenstiel, se diseca por planos hasta cavidad,
se realiza histerotomia tipo kerr y se obtiene
producto Unico, vivo, posteriormente se da
alumbramiento de placenta completa, se realiza
revision de cavidad digitotextil, se realiza his-
terorrafia en 2 planos con cromico 1, se realiza
cierre de peritoneo vesical con cromico 2-0,
se revisan correderas parietocolicas, se loca-
liza anexo izquierdo y se realiza fimbrectomia
tipo kroenner, se localiza anexo derecho y se
observa en trompa aparentemente embarazo
ectopico no roto y se realiza salpingectomia,
separando pieza para envio a patologia, se
cierra peritoneo parietal con cromico 2-0, se
cierra aponeurosis con vycril del 1, se afronta
TCS con vicril 2-0. Se extraen coagulos vagi-
nales y se da por terminado el procedimiento.
El reporte histopatologico reportd en su des-
cripcién microscopica estroma salpingiario
con hemorragia focal asi como presencia de
vellosidades coriales secundarias con cambio
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isquémico y células gigantes tipo sincitiotrofo-
blasto, ademas de hemosiderofagos mezclados
con escaso infiltrado inflamatorio crénico activo,
y su diagnostico anatomopatologico embarazo
ectopico tubario.

Embarazo heterotépico: reporte de caso y
revision de la bibliografia

SARA ELiA HERNANDEZ FLORES, ROBERTO CARLOS
OJENDIZ NAVA, JORGE ROMAN AUDIFRED SALOMON,
DaNNIELA NIEBLA CARDENAS

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez,
Secretaria de Salud, México DF.

El embarazo heterotopico suele manifestarse en
1:30,000 embarazos espontaneos. Se presenta
el siguiente caso tratado en nuestra unidad:
Paciente de 26 anos, M: 15 afios, TY P 14
afos, ciclos de 30 x 3, IVSA: 18 afos, pare-
jas sexuales: 4 sanos, MPF: anticonceptivos
orales, Gesta: 2, Aborto 1; primer trimestre,
espontaneo, FUM: 07-06-13, dispareunia (-),
sinusorragia (-), ETS (-) PAP: nunca. Acude
por presentar dolor en fosa iliaca izquierda,
tipo colico, intensidad moderada, sin irradia-
ciones, acompafiado de nausea y vomito en 6
ocasiones, ademas de sangrado transvaginal de
un dia de evolucion. TA: 90/60mmHg FC: 80x’,
FR: 19x’, Temp: 36.2, palidez de tegumentos
+, hidratada, abdomen con peristalsis presente
con dolor a la palpacion media y profunda en
fosa iliaca izquierda, rebote positivo, tacto
vaginal: cérvix, cerrado, con dolor a la mo-
vilizacion, sangrado transvaginal escaso, no
fétido, dolor a la palpacién de anexo izquierdo.
Leucocitos: 19.3, hb: 12.10, plaquetas: 313,
glucosa 122, BUN 7.8, creatinina: 0.6, HGC:
10,646 Ul/mL. Ultrasonido Obstétrico: con
saco gestacional de implantacion fundica, con
una imagen sugerente de saco de yolk mide
10mm, que corresponde a un embarazo de 4
semanas, en topografia del ovario izquierdo, se
observa una imagen que mide 5.5x5.5x4.7cm
que muestra escasa vascularidad periférica,
presencia de liquido libre en fondo de saco,
espacio hepatorrenal, esplenorrenal, correderas
parietocolicas y ambas fosas iliacas. Se somete
a LAPE, se realiza salpingectomia izquierda,
el reporte histopatologico fue vellosidades
coriales de primer trimestre, con usg control se
evidencio FCF, y HCG que mostro incremento.
Actualmente continta control de embarazo.

Embarazo heterotopico espontaneo: reporte
de un caso y revision de la bibliografia
JorRGE BELTRAN MoONTOYA, JOAQUIN RUIZ SANCHEZ,
ANGEL EL1ZALDE MENDEZ, ITZEL ALVARADO MAL-
DONADO, CHRISTIAN REYES MAYORAL

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro
Espinosa de los Reyes, Secretaria de Salud,
Meéxico DF.

El embarazo heterotopico se define como la
presencia simultanea del embarazo intrauterino
y extrauterino. Comunmente el EE esta dentro
de la salpinge y poco comun en otros sitios:
cuello uterino, abdomen u ovario. La incidencia
estimada del EH es entre 1/8000 y 1/30, 000.
Esta frecuencia elevada se ha atribuido a varios
factores, entre ellos mayor incidencia de la
enfermedad inflamatoria pélvica y el uso exten-
dido de las tecnologias de reproduccion asistida.
Se presenta reporte de un caso, paciente femenino
de 43 afios, gesta 3 aborto 1 ectopico 1, emba-
razo de 6.5 semanas, embarazo con ultrasonido
reporta embarazo heterotopico: embarazo ecto-
pico derecho no roto y embarazo intrauterino.
Clinicamente con datos de abdomen agudo,
por lo que se realizé laparotomia exploradora
reportandos como hallazgos hemoperitoneo de
900 mL, embarazo ectopico cornual derecho
roto con sangrado activo, utero gravido de 10 x
7cm, anexo izquierdo sepultado, escaso tejido
trofoblastico en cuerno. Posteriormente inicia
con dolor abdominal tipo colico, se realiza tacto
vaginal encontrando sangrado rojo oscuro, no
fétido con cervix cerrado, se solicita ultrasoni-
do obstétrico concluyendo aborto incompleto.
El tratamiento de los embarazos heterotopicos
sigue siendo controvertido. Si la paciente con
diagnoéstico de embarazo heterotopico es he-
modinamicamente estable, se puede considerar
tratamiento conservador. El tratamiento quirurgico
es necesario cuando el tratamiento conservador fa-
1la 0 se acompaiia de inestabilidad hemodinamica.
El abordaje laparoscopico tiene varias ventajas,
incluyendo el tiempo de recuperacion corto, menor
necesidad de antibidticos y analgésicos, y un me-
nor numero de heridas quirtirgicas en comparacion
con la mayoria de los abordajes por laparotomia.
Segun la Sociedad Americana de Cirujanos Gas-
trointestinales, los efectos en la mujer embarazada
y el feto son pequefios si el tiempo quirurgico es
inferior a 60 minutos y se mantiene la presion
intraperitoneal abajo 10-12 mmHg.
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Embarazo heterotopico, tratamiento laparos-
cépico: presentacion de un caso y revision de
la bibliografia

ALBERTO KABLY AMBE, OSCAR ANDRES MARTINEZ
PacHON, FLORENCIA COVARRUBIAS HAIEK
Hospital Angeles Lomas, Huixquilucan, Estado
de México

Paciente de 29 afos, sin antecedentes de im-
portancia. Acudié a consulta por infertilidad
primaria, antecedente de 3 inseminaciones homo-
logas sin lograr embarazo. Se realiza FIVTE con
posteriores cuantificaciones de b HCG de 1600 al
dia 14 post transferencia y de 7165 a los 4 dias.
Alas 5 semanas de embarazo se corrobora latido
cardiaco, con reaccion decidual normal. A las 7.6
semanas acude por dolor abdominal intenso y
datos de abdomen agudo. Se realiza USG trans-
vaginal con presencia de embarazo heterotopico
anexial de 6.4 semanas, con presencia de latido
cardiaco. El otro embrion intrauterino de 7.6
semanas, con latido. Se realiza laparoscopia diag-
noéstica, encontrando embarazo implantado en
ligamento ancho izquierdo, con implantacion has-
ta ovario. Se realiza SOF izquierda laparoscopica
y diseccion de ligamento ancho comprometido.
Requiere transfusion de dos paquetes globulares
postquirtirgicos. Se realiza nuevo USG encon-
trando ausencia de latido cardiaco de embrion
intrauterino, el cual es extraido por medio de
legrado. Se egresa al segundo dia hospitalario.
Se define como embarazo heterotopico a la
presencia de un embarazo intrauterino, y un
segundo embarazo fuera de la cavidad uterina.
La incidencia es baja, ocurre en menos de 1
en 30,000 embarazos de manera espontanea.
Sin embargo, el incremento de las técnicas de
reproduccion asistida han cambiado la inci-
dencia, se reporta una frecuencia hasta del 1%.
Los sintomas mas comunes son dolor abdo-
minal, tumoracion anexial, datos de irritacion
peritoneal y aumento de volumen uterino.
E170% de los casos se diagnostica entre la sema-
na 5y 8 de gestacion a través de un ultrasonido
transvaginal. El tratamiento conservador, indica-
do en casos sin ruptura del embarazo ectopico,
consiste en aspiracion e inyeccion de cloruro
de postasio o prostaglandinas, dentro del saco
gestacional. El tratamiento por laparoscopia es
una opcion adecuada, que ha mostrado resultados
favorables para la continuacion del embarazo
intrauterino.
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Near-Miss Materno en Adolescentes: Expe-
riencia en el Instituto Nacional de Perinatolo-
gia “Isidro Espinosa de los Reyes” 2009-2012.
JOSEFINA LIRA PLASCENCIA, KARLA SELEGNA SAN-
cHEZ BaNos, RaUL RoBErRTO GONZALEZ CALVO,
JAVIER MANcILLA RAMIREZ, SELENE SAam Soto,
Francisco IBARGUENGOITIA OCHOA.

Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro
Espinosa de los Reyes”, Secretaria de Salud,
Meéxico, D. F.

Antecedentes. La morbilidad materna extrema o
near-miss materno se define como una paciente
que durante el embarazo, parto o puerperio pre-
senta situaciones que potencialmente amenazan
su vida, pero que debido a intervenciones mé-
dicas no fallece. La vigilancia epidemioldgica
de near-miss materno, es una de las estrategias
propuestas por la OPS y la OMS para lograr
reducir la tasa de mortalidad materna para el
afno 2015.

Material y métodos. Estudio descriptivo, retros-
pectivo y transversal. Se realiz6 una evaluacion
de los expedientes de las pacientes internadas en
el area de terapia intensiva del INPer durante los
afios 2009-2012. Se incluyeron Gnicamente las
pacientes de 19 afios o menos y se analizaron
las caracteristicas de su estancia a UTIA para
catalogar a aquellas que pertenecian al grupo
de near-miss materno.

Resultados. Se encontré un registro de 329
pacientes internadas en la unidad de terapia
intensiva de adultos (UTIA) durante 2009 y
2012. Solo 32 (10.8%) pacientes cumplieron
con el criterio de 19 afios de edad o menos,
y se incluyeron en el estudio. El promedio de
edad fue de 17.4 anos de edad, con una estancia
promedio en UTIA de 2.7 dias. Solo 50% (n=16)
de las pacientes adolescentes cumplié con los
criterios para incluirse dentro de la categoria
near miss materno, 2 pacientes fallecieron.
En estos dos casos la causa de fallecimiento
fue paro cardiorespiratorio secundario a falla
organica multiple, ambas con el antecedente de
Sindrome de HELLP.

Conclusiones. El porcentaje de pacientes
adolescentes con caracteristicas de near-miss
materno encontrado en este estudio se en-
cuentra muy por debajo a otros reportados en
la literatura de hasta el 30%. Nuestros datos
coinciden con la mayoria de los reportes en la
literatura que indican que la morbilidad ma-
terna extrema es mas prevalente en gestantes
primigravidas (81.2%, n=26). Es necesario rea-
lizar mas investigaciones sobre la morbilidad
materna extrema en las pacientes adolescentes
en el hospital de estudio.
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Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica
en Obstetricia, Reporte de Caso.

MIGUEL ANGEL SERRANO BERRONES, GEORGINA
CENTENO DURAN.

Departamento de Ginecologia-Obstetricia, Hos-
pital de Ginecologia y Obstetricia No. 4 Dr. Luis
Castelazo Ayala. Instituto Mexicano del Seguro
Social. México, D.F.

El término de SRIS, introducido en 1991 por
la conferencia de Consenso del Colegio Ame-
ricano de Cirujanos de Térax y de la Sociedad
Americana de Medicina Critica, se define como
la respuesta generalizada del organismo ante
determinados estimulos. Aproximadamente del
0.1% al 0.9% de las pacientes embarazadas y
puérperas presentan afectaciones fisiologicas,
enfermedades especificas de la gestacion y otras
asociadas a ella. Son pocas las investigaciones
en la actualidad que describen la incidencia y/o
el impacto del SRIS y falla de multiples organos.
E159% de las pacientes obstétricas criticamente
enfermas, desarrollan SRIS siendo la disfuncion
endotelial, la base fisiopatologica tanto de la
preeclampsia y del SRIS.

Se recomienda realizar estudios con mayor
tamafio de muestra debido a que los criterios
para definir puntos de corte del sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica no parecen ser
los mas adecuados para la gestante ajustados a
sus variables fisiologicas, presentando similitu-
des con el sindrome de HELLP sin embargo con
una expresion mas severa como el caso clinico
presentado.

Uso y abuso de antibidticos en la practica
gineco-obstétrica.

Luis FELIPE MALDONADO NAJERA, ERIKA RAMIREZ
RoBLES, RUBEN CHAVEZ DELGADO, WILLIAM ZOPI-
YAXTLE JARQUIN, RICARDO JAUREGUI TEJADA.
Hospital General Dr. Nicolas San Juan, ISEM,
Toluca, Estado de México.

Se realizo un estudio descriptivo, observacional,
transversal, retrospectivo, de 10 meses de marzo
de 2012 a enero 2013 en el Hospital General Ni-
colas San Juan Toluca, ISEM, donde se describe
el uso de antibioticos en evento quirurgico y uso
de antibioticos en pacientes que presentaron
dehiscencia de herida quirtrgica, asi como re-
porte de resultado de cultivos, determinando la
prevalencia de dehiscencias y correlacion de uso
de antibioticos con cultivos. Durante el periodo
de estudio se realizaron un total de 1584 cirugias
gineco - obstetricas de las cuales 18 presentaron
dehiscencias de herida quirurgica, presentando
una prevalencia de 1.1% en el Hospital General
Dr. Nicolas San Juan, presentando una media

de edad de pacientes de aproximadamente 32.3
con edad maxima de 48 afios y minima de 17
anos. Los procedimiento quirurgicos que con
mayor frecuencia presentaron dehiscencia de
herida quirurgica fue cesarea con un 44.4%,
histerectomia con un 33.3%, histerectomia
obstetrica 11.1% y salpingectomia y laparoto-
mia exploradora en un 5.5% respectivamente,
se uso antibiotico en todas las pacientes del
estudio, en 6 se usaron 2 antibioticos y cuando
presentaron la dehiscencia de herida en 15
pacientes se uso doble cobertura antibiotica y
en 3 pacientes triple cobertura antibidtica y del
total de pacientes los cultivos fueron negativos
sin desarrollo a las 72hrs.

Importancia del control glicémico en la emba-
razada con diabetes mellitus en los resultados
perinatales y obstétricos.

RAUL FERNANDEZ SiLvAa, GENARO VEGA MALAGON.
Facultad de Medicina, Universidad Autonoma
de Querétaro, Querétaro, Qro.

Objetivo general.- Determinar la Importancia
del control glicémico en la embarazada con
diabetes mellitus en los resultados perinatales
y obstétricos.

Metodologia.- Estudio casos y controles rea-
lizado en el HGR No. Del IMSS Delegacion
Querétaro en el periodo del 2009 a 2011, se in-
cluyeron aleatoriamente pacientes embarazadas
con diabetes mellitus con al menos tres deter-
minaciones de glucosa en el control prenatal,
el grupo de casos se integrd con 45 pacientes
con mal control metabolico de la glicemia, el
cual se considero aquellas pacientes con: 3
cifras de glucosa >95 mg/dl y/o hemoglobina
glucosilada >6% y/o presencia de cetonuria e
hipoglucemia; el grupo control, mujeres con
glicemia y hemoglobina glicosilada normal,
se estudiaron variables sociodemograficas,
bioquimicas, morbilidad obstétrica y perinatal.
El analisis se llevo a cabo con estadistica des-
criptiva, medidas de tendencia central, medidas
de dispersion, porcentajes y razones. Se utilizo
estadistica inferencial con prueba x? y t de stu-
dent, razoén de momios con IC 95%, el nivel de
significancia de p<0.05.

Resultados.- Resultados: El promedio de edad
de la poblacion estudiada del grupo control fue
30.8 + 4.2 afios y del grupo de casos 33.0 +
6.1 afos. Los siguientes resultados mostraron
significancia estadistica (p:<0.05): retraso del
crecimiento intrauterino (OR: 13.054, 1.C.
2.797-60.922); parto prematuro (OR: 5.333,
1.C. 1.767-16.095); polihidramnios (OR: 4.629,
1.C. 1.387-15.448.

Conclusiones. Es importante el buen control
metabolico de la paciente con diabetes mellitus
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durante el embarazo para disminuir la morbili-
dad materna y fetal.

Impacto perinatal de estrategias de deteccién
para diabetes mellitus gestacional en embara-
zadas en el Hospital General de México
Diana Rosavia TiRo HERNANDEZ, Rocio GUERRERO
BusTos, MARTHA LEON ALCANTARA.

Hospital General de Mexico, Secretaria de Salud,
Mexico, D.F.

La DMG es el principal problema metabdlico
de la poblacién mundial y es la enfermedad que
con mayor frecuencia complica al embarazo
perjudicando el prondstico perinatal. Se trata
de un padecimiento caracterizado por la intole-
rancia a los carbohidratos con diversos grados
de severidad que se reconoce por primera vez
durante el embarazo y que puede o no resolverse
posterior a éste.

La prevalencia de este padecimiento se estima
en 7%, en México dependiendo de la prueba,
los criterios diagnosticos utilizados y de la
poblacion estudiada. Se ha informado entre 3 y
19.6% con promedio de 7%. Mas del 90% de la
Diabetes que complica a un embarazo se trata de
Diabetes Gestacional y solo el 10% corresponde
a Diabetes pregestacional, es decir tipo 1 o 2.
La Diabetes Mellitus Gestacional es aquella
que se diagnostica por primera vez durante
el embarazo, se trata del principal problema
metabodlico de la poblacion mundial y es la
enfermedad que con mayor frecuencia complica
al embarazo perjudicando el prondstico peri-
natal. Al ser la diabetes gestacional una de las
complicaciones obstétricas mas comunes se ha
convertido en un verdadero problema de salud
publica, se ha estudiado profundamente y se
ha establecido su asociacion con el incremento
de la morbi-mortalidad materna y fetal. En el
Hospital General de México O. D. teniendo
en cuenta lo antes mencionado se realizo un
acuerdo de gestion en el afio 2006, en el cual
se establece como objetivo principal realizar
la deteccion oportuna de dicho padecimiento
para disminuir la morbi — mortalidad perina-
tal. Material y metodos: Se realiza un estudio
retrospectivo, descriptivo y observacional de
casos consecutivos que se presentaron en el
servicio de perinatologia del Hospital General
de México en el periodo comprendido del mes
de Enero a Mayo de 2012 evaluando mediante
un cuestionario de deteccion de factores de
riesgo para Diabetes Gestacional a cudntas de
etas pacientes se diagnostico de forma temprana
mediante tamiz o curva de tolerancia a la glucosa
oral. Posteriormente se compar¢ la incidencia
de dicho padecimiento con la reportada por las
estadisticas de Diabetes Gestacional dadas para

el periodo de Agosto a Diciembre de 2006 (pre-
vias al acuerdo de gestion ya mencionado) asi
como los resultados perinatales. Resultados. La
incidencia de Diabetes Mellitus Gestacional en
el Hospital General de México para el afio 2012
es similar a lo reportado en la literatura nacional.
Gracias a los acuerdos de gestion se instauraron
los lineamientos y métodos adecuados para
realizar dicho diagnostico y en este estudio se
encontraron resultados muy alentadores pues se
logré incrementar la tasa deteccion de pacientes
con dicho padecimiento con lo que ha disminui-
do la mobi-mortalidad asociada a éste.

Factores de riesgo asociados a la necesidad
del uso de insulina en mujeres con diabetes
mellitus gestacional.

ENRIQUE REYES MURNOZ, CARLOS ORTEGA GONZA-
LEZ, ARMANDO ROQUE SANCHEZ, NAYELI ELIZABETH
MARTINEZ HUERTA, ALFREDO CASTILLO MORA.
Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro
Espinosa de los Reyes”, Secretaria de Salud,
Meéxico, D. F.

Introduccion: La diabetes mellitus gestacional
(DMG) afecta al 10% de las mujeres durante el
embarazo. Entre 10 y 30% de las mujeres con
DMG requieren tratamiento con insulina, para
lograr el adecuado control glicémico durante el
embarazo. Se desconocen los factores de riesgo
asociados a la necesidad del uso de insulina en
mujeres mexicanas con DMG.

Objetivo: Conocer los factores de riesgo (FR)
asociados a la necesidad del uso de insulina para
el control glicémico (CG) de mujeres mexicanas
con DMG.

Métodos: Estudio de casos y controles. Grupo 1
(CG con Insulina) y grupo 2 (CG sin insulina).
Incluimos mujeres con DMG y embarazo tnico.
Analizamos la asociacion de FR con la necesi-
dad de usar insulina para el CG. Se calculo razon
de momios (RM) con intervalo de confianza al
95% (IC 95%).

Resultados: Grupo 1 n=48 y grupo 2 n=119. La
RM con (IC 95%) fueron; antecedente de DMG:
4.3 (2.1-5.4), IMC pregestacional >30 kg/m2:
2.8 (1.3-6.1), tener <20 semanas de gestacion
(SDQG) al diagnéstico: 2.03 (1.01-4.05), glucosa
en curva de tolerancia oral a la glucosa (CTOG):
ayuno >105 mg/dl: 3.4 (1.6-6.1), 1h >190 mg/
dl: 3.2 (1.4-7.2) y HbAlc >6 %: 3.4 (1.4-8.2).
No hubo asociacion con antecedente familiar de
DM, edad y glucosa 2 h.

Conclusion: El antecedente de DMG, IMC
pregestacional >30 kg/m2, diagnéstico de DMG
antes de 20 SDG, glucosa en la CTOG ayuno
>105 mg/dl, 1Th >190 mg/dl y HbA1C >6 %, se
asocian con mayor riesgo de utilizar insulina
para el CG en mujeres mexicanas con DMG.
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Efectividad del tratamiento médico nutricio
mas metformina transgestacional, para
disminuir la incidencia de diabetes mellitus
gestacional en mujeres de alto riesgo.
ENRIQUE REYES MUNOZ, JENNIFER MIER CABRERA,
CARLOS ORTEGA GONZALEZ, NAYELI ELIZABETH
MarTiNez HUERTA, ARELIA AviLA CARRASCO.
Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro
Espinosa de los Reyes”, Secretaria de Salud,
México, D. F.

Introduccion: La resistencia a la insulina con-
secuencia del embarazo per se, incrementan el
riesgo de desarrollar diabetes mellitus gestacio-
nal (DMG) hasta 40% en mujeres de alto riesgo.
Objetivo: Comparar la efectividad del tra-
tamiento médico nutricio mas metformina
(TMN+MET) vs TMN sin MET para disminuir
la incidencia de DMG en mujeres embarazadas
con alto riesgo para desarrollar DMG.
Material y Métodos: Estudio clinico aleatoriza-
do, se incluyeron embarazadas con alto riesgo
para desarrollar DMG, definido por tres o mas
de los siguientes factores de riesgo: Obesidad,
sindrome de ovarios poliquisticos, edad >25
afos, antecedente de hijo macrosomico, familiar
con diabetes mellitus tipo 2 en primer grado,
antecedente de infertilidad, antecedente de
intolerancia a carbohidratos. Las participantes
fueron asignadas aleatoriamente a recibir:
TMN+MET (grupo 1) 6 TMN sin MET (grupo
2). Se realiz6 deteccion de DMG con curva de
tolerancia oral a la glucosa con 75 g-2h (CTOG
75 g-2h) entre las 14-16 semanas de gestacion
(SDG) para descartar DMG al ingreso al estudio
y a las 24-28 SDG (10-12 semanas después de
la intervencion). Se compar¢ la incidencia de
DMG entre ambos grupos. Se considerd signi-
ficativa unap _0.05.

Resultados: Se incluyeron 20 mujeres en el
grupo 1 y 22 mujeres en el grupo 2. No hubo
diferencias en las caracteristicas basales en
ambos grupos. No hubo casos de DMG en el
grupo 1 y hubo 3 casos de DMG (13.6%) en el
grupo 2 p= 0.40.

Conclusiones: El TMN asociado a metformina
transgestacional muestra una tendencia favo-
rable para disminuir la incidencia de DMG en
mujeres con alto riesgo de desarrollar DMG.
Se requieren estudios con mayor muestra para
corroborar dichos hallazgos.

Registro por comités de ética e investigacion
INPer No. 21225042101. Financiamiento CO-
NACYT ntmero 151819

Factor psiconeuroinmunoendocrino y el ma-
nejo con aines como celecoxib en la diabetes
gestacional.
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FeLIPE CAJIGA MATA, PATRICIA LORANCA MORE-
NO, ISELA VIEYRA LoBATO, MAURICIO ANGUAS
GONZALEZ.

Hospital Regional Primero de Octubre, ISSSTE,
Meéxico, D.F.

La psiconeuroinmunoendocrinologia (PNIE)
comprende el estudio de la relacion

de los mecanismos regulatorios y de control del
organismo, entrelazando neurotransmisores,
neuromediadores, sistema inmunitario y sis-
tema endocrino. El estrés durante el embarazo
ocasiona la sintesis de radicales libres y pros-
taglandinas que pueden desencadenar diabetes
e hipertension gestacional. La disminucion en
la produccion de radicales libres con el uso de
celecoxib como inhibidor de la Cox2 reduciria la
incidencia de estos padecimientos y a su vez de
enfermedades cronico degenerativas, en las
cuales el estrés es un indicador importante.
Objetivo: Demostrar que mediante el uso de
celecoxib se tiene un mejor control de pacientes
con diabetes e hipertension gestacional.
Desarrollo: Hoy se sabe que cada uno de los
componentes que forman la PNIE, es capaz
de relacionarse con otro o bien actuar sobre si
mismo (automodulacion, conceptualizados en
una red de trabajo interrelacionada (network).
Siendo la inmunologia el punto de partida.

S. Psicologico: Tres circuitos principales: 1im-
bico, paralimbico y pineal.

S. Endocrino: Importante en el eje cortico-
limbico-hipotalamo-hipofiso-perifericos.

S. Inmunoloégico: Aqui el principal motor son
las citocinas, las cuales son plurifuncionales y
actiian siempre complementariamente.
Resultados: El uso de celecoxib en pacientes
hospitalizadas durante 48 hrs con diagnostico de
diabetes gestacionhan disminuido notablemente
sus niveles centrales y capilares de glucosa.
Discusion: Las investigaciones recientes dan
evidencias incuestionables de las interacciones
mente-cerebro-cuerpo, a nivel molecular, celular
y del organismo que impactan sobre la salud y
la calidad de vida de los individuos. Celecoxib
se utiliza como inhibidor de la sintesis de PG a
través de la via de la cicloxigenasa-2, inhibiendo
prostanoides inflamatorios.*Se ha demostrado
en estudios en animales la disminucion en la
multiplicidad celular del tumor en cancer de
colon.

Conclusion: Se ha comprobado la eficacia
de celecoxib frente a enfermedades cronico
degenerativas: cancer, Hipertension Arterial y
Diabetes mellitus tipo 1, 2, gestacional. Parece
representar un manejo de alto nivel en el futuro.

La resistina materna influye en el perfil de
lipidos fetal
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SALvADOR EsPINO Y SosAa, MARIO RODRIGUEZ
BoscH, MARIO SoLis PAREDES, VERONICA ORTEGA
CasTiLLO, GUADALUPE DEL CARMEN ESTRADA
GUTIERREZ.

Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro
Espinosa de los Reyes”, Secretaria de Salud,
Meéxico, D. F.

Introduccion: La resistina es una adipocina
secretada por el tejido adiposo que esta rela-
cionada con vias asociadas al metabolismo del
tejido graso. El objetivo del presente estudio
fue evaluar si las concentraciones maternas de
resistina influyen sobre el perfil de lipidos fetal.
M¢étodos: Se realizo un estudio transversal
simple, se cuantificaron las concentraciones
de resistina materna utilizando ELISAs comer-
ciales (R&D systems) y las concentraciones
fetales de HDL, LDL, colesterol y triglicéridos
con pruebas colorimétricas enzimaticas (Diasys
corp), en embarazos de término resueltos por via
abdominal, sin patologias de base. Se controld
por disefio el indice de masa corporal preges-
tacional materno y la ganancia de peso durante
el embarazo. El protocolo fue aprobado por la
comision de investigacion y ética institucional,
las pacientes fueron invitadas a participar con
carta de consentimiento informado. La distri-
bucion se evalud con Kolmogorov-Smirnov y
las correlaciones con Rho de Spearman (SPSS
ver. 20)

Resultados: Estudiamos 31 pacientes: media
de edad materna 32 afios (DE 7.5); talla 156 ¢
(DE 8.4); IMC pregestacional 29.4 kg/m2SC
(DE 5.2), ganancia de peso 6.85 Kg (DE 5.4).
Encontramos correlaciones significativas entre
la concentracion de resistina materna con LDL
fetal (p=-0.34, p= 0.05) y LDL/HDL fetal (p=
-0.39, p=0.03). Observamos una clara tendencia
con las concentraciones de colesterol fetal (p=
-0.34, p=0.06). No se observo correlacion con
las concentraciones de triglicéridos (p=0.63) y
glucosa fetales (p=0.12)

Discusion: la resistina interviene en la adap-
tacion materna al embarazo y la composicion
corporal neonatal. La correlacion encontrada
sugiere un efecto adicional y codependiente
a los mecanismos de homestasis maternos a
nivel de la zona de intercambio que influyen
de forma directa en el control de lipidos a
nivel fetal.

Las adipocinas maternas estan implicadas
en la regulacién homeostitica de la glucemia
fetal.

SALVADOR EsPINO Y SosA, MARIO SoLIs PAREDES,
OTiLIA PERICHART PERERA, MARI CRUZ TOLENTINO
DoLoRrES, GUADALUPE DEL CARMEN ESTRADA
GUTIERREZ.

Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro
Espinosa de los Reyes”, Secretaria de Salud,
Meéxico, D. F.

Introduccion: La adiponectina y la leptina son
hormonas vinculadas con sensibilidad a la insu-
lina, la gluconeogénesis y el metabolismo basal.
El objetivo del estudio fue analizar la influencia
de las concentraciones de adipocinas maternas
sobre la glucemia fetal.

Me¢étodos: Se realizé un estudio transversal
simple, se cuantificaron las concentraciones
séricas de leptina y adiponectina maternas uti-
lizando ELISAs comerciales (R&D systems) y
las concentraciones fetales séricas de glucosa
con el método de glucosa oxidasa, en embara-
zos de término resueltos por via abdominal, sin
patologias de base. Se controld por disefio el
indice de masa corporal pregestacional mater-
no y la ganancia de peso durante el embarazo.
El protocolo fue aprobado por la comision de
investigacion y ética institucional, las pacientes
fueron invitadas a participar con carta de consen-
timiento informado. La distribucion se evaluod
con Kolmogorov-Smirnov y las correlaciones
con Rho de Spearman (SPSS ver. 20)
Resultados: Estudiamos 17 pacientes: media
de edad materna 31 afios (DE 8.7); talla 157 ¢
(DE 8.6); IMC pregestacional 29.4 kg/m2SC
(DE 5.6), ganancia de peso 6.3 Kg (DE 4.9).
Encontramos correlaciones significativas entre
las concentraciones de glucosa sérica fetal con
las concentraciones de adiponectina materna
(p=0.67, p= 0.003) y con leptina materna (p=
-0.63, p=0.007). No se observo correlacion en
HOMA fetal (p=0.69, p=0.85, respectivamente)
Discusion: Ya se ha publicado la relacion entre
leptina y adiponectina maternas con control
glucémico materno, los hallazgos del presente
estudio sugieren adicionalmente un estrecho
vinculo entre los mecanismos reguladores con-
trolados por adipocinas maternas y la glucemia
fetal, abriendo un campo de investigacion en
nutricién y embarazo.

Relacion de parto prematuro y bajo peso al
nacer con menarca precoz en pacientes nacidas
en el Instituto Nacional de Perinatologia “Isi-
dro Espinosa de los Reyes” entre 1997-2000.
KARLA SELEGNA SANCHEZ BANOS, JOSEFINA LIRA
PLASCENCIA, JAVIER MANCILLA RAMIREZ, SELENE
Sam Soto, IVAN MADRAZO RODRIGUEZ, AURORA
RAMIREZ TORRES.

Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro
Espinosa de los Reyes”, Secretaria de Salud,
Meéxico, D. F.

Introduccion. En los ultimos 25 afios han
mejorado las condiciones de salud en México.
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Esto se ha traducido en una mayor esperanza
de vida y en sobrevivencia de fetos muy
prematuros o con bajo peso al nacer. En con-
traste, estas pacientes tienen cambios en su
metabolismo que las predisponen a: una edad
mas temprana de presentacion de menarca,
pubertad precoz, sobrepeso, obesidad y riesgo
a padecer SOP.

Material y metodos. Estudio retrospectivo de
revision de casos y controles, de expedientes
clinicos de nifias nacidas entre 1997-2000, en
el INPer y que contintian el seguimiento pedia-
trico en esta misma institucion. Se dividieron en
dos grupos; criterios de inclusion para grupo A
fueron: 1) nacer entre 1997-2000 en el INPer, 2
femenino, 3) prematurez o bajo peso al nacer, 4)
datos de peso y talla al momento de la menarca.
Para grupo B fueron: 1) nacer entre 1997-2000,
2) femenino, 3) feto de término, 4) datos de peso
y talla al momento de la menarca. Las pacientes
del grupo B fueron elegidas al azar entre las que
acuden a su control prenatal a la Clinica de la
Adolescencia INPer.

Resultados. Solo 30 expedientes cumplieron
con los criterios de inclusion para el grupo A.
Se eligi6é el mismo niimero de pacientes para
el grupo B. La media para la edad fue para el
grupo A 14.07 +1.66, para el grupo B 15.10
+1.213. La media de presentacion de menarca
fue para el grupo A 11.3 +1.208, para el grupo
B 12.33 £0.884; con un IMC al momento de su
presentacion de 20.08 + 3.287 para grupo A, y
20.30+2.917 para grupo B. La media de peso al
nacer fue para el grupo A, 1679.0 + 596.463 gr,
con una media de 31.6 +2.6 sdg al nacimiento;
para el grupo B 3370.0 £365.513 gry 38.6 £1.0
sdg al nacer.

Conclusiones. Es importante tomar en cuenta
el factor de bajo peso al nacer al momento de
evaluar una paciente que presente menarca a una
edad temprana, hemorragia uterina disfuncional
de dificil control, sobrepeso, obesidad o SOP,
asi como proporcionar un enfoque multidisci-
plinario para su atencion.

Hiperparatiroidismo e hipotiroidismo com-
plicando el embarazo. A propoésito de un caso.
CLARA DEL CARMEN FLORES AcosTA, DONATO SAL-
DIVAR RODRIGUEZ, GREGORIO TREVINO MARTINEZ,
OscarR RUBEN TREVINO MONTEMAYOR, MAURO
ANTONIO MACEDO.

Departamento de Ginecologia y Obstetricia,
Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzdlez”,
Universidad Autonoma de Nuevo Leon, Mon-
terrey, N.L.

Objetivos: Presentacion de un caso clinico sobre
hiperparatiroidismo ¢ hipotiroidismo compli-
cando un embarazo.

Materiales y métodos: Reporte de caso utili-
zando datos del expediente clinico y revision
de literatura.

Caso clinico: Femenino de 20 afos, primigesta,
con antecedente de enfermedad de Graves diag-
nosticada a los 12 afos tratada con I-131, con
posterior hipotiroidismo tratado con levotiroxina
con mal apego al tratamiento. Acude cursando
embarazo de 17.6 sdg refiriendo ndusea y vomito
de 2 semanas de evolucion, a su exploracion se
encuentra cifra hipertensiva (140/90) y decide
su ingreso para manejo y control, durante su
estancia se reporta hipercalcemia (12.8mg/dL)
e inicia manejo por parte de Medicina Interna;
determinacion de PTH en 82.1mcg. Se mantiene
en estancia hospitalaria por 26 dias con manejo
hidroelectrolitico, anti-hipertensivo y levoti-
roxina, con mejoria clinica se decide egreso al
cursar 21.3sdg con seguimiento por consulta
de control prenatal y manejo endocrinoldgico;
la paciente no acude a consultas subsecuentes,
por lo que se contacta familia posteriormente
y se nos informa muerte prenatal del producto
aproximadamente a las 28sdg, con induccion
de parto obteniéndose producto femenino, se
mantiene paciente en hospitalizacion y solicita
egreso voluntario al tercer dia de EIH.
Conclusiones: El hiperparatiroidismo, a pesar de
ser de los defectos endocrinoldgicos mas comu-
nes con prevalencia de 0.1-0.5% en EUA, sigue
siendo raro durante el embarazo reportandose
aproximadamente 200 casos en la literatura, y
con alta asociaciéon de morbi-mortalidad fetal
alcanzando tasas de complicacion perinatal de
hasta 50%. Sus sintomas se relacionan al nivel
de calcio sérico. La asociacion entre hiperpa-
ratiroidismo e hipotiroidismo complicando el
embarazo es aun rara y debe ser estudiada para
su mejor comprension y manejo.

Oligohidramnios, insuficiencia uteroplacenta-
riay restriccion en el crecimiento intrauterino.
Davip JoNATHAN Diaz REYES, MANUEL SAENZ
CABRERA, SILVIA ORTEGA BARRIOS, ALYHATRA
EL1ZABETH SERRANO VAZQUEZ, DANIEL CALDERON
MonNTANO.

Hospital General Acapulco, Secretaria de Salud,
Acapulco, Gro.

El oligohidramnios es el descenso del liquido
amniotico por debajo de los limites normales, a
veces hasta de unos cuantos mililitros. En gene-
ral el oligohidramnios que se presenta en etapas
tempranas del embarazo es menos frecuente y a
menudo tiene mal pronoéstico. Por el contrario
a menudo se puede encontrar disminucion del
volumen de liquido en embarazos que contintian
mas alla del término. El oligohidramnios de
encuentra definido como un indice de liquido
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amniotico de 5 cm o menor; 25% de las muje-
res que cursan con un embrazo después de las
41 semanas de gestacion (Gagnon et al.2002)
descubrieron que la insuficiencia placentaria
grave cronica causaba disminucion del volumen
del liquido amniotico atribuible a una menor
produccion de orina por el feto. El riesgo de
compresion de cordon y a su vez pérdida del
bienestar fetal, aumenta conforme disminuye
el volumen de liquido en todos los trabajos de
parto pero en especial después del término. A
continuacion se presenta el caso de paciente de
26 afios con los siguientes antecedentes AHF:
padre y madre diabéticos tipo 2 APP: niega
saberse diabética o hipertensa, control prenatal
desde el primer mes de gestacion con ingesta
de hematinicos, niega complicaciones durante
la gestacion, GO: G:3 P:1 C:1 la cual presenta
FUR: 13-07-12 FPP:20-O4-13. El antecedente
de cesarea hace 4 afios por embarazo de término
mas oligohidramnios severo mas pérdida del
bienestar fetal se obtuvo producto masculino
con peso de 1800 grs. Apgar 8/9 el cual ac-
tualmente en preescolar sin alteraciones y peso
actual de 16 kg. El diagnostico de ingreso actual
es embarazo de 37.4 sdg x FUR, 32.2 sdg mas
oligohidramnios severo (1-2cc phellan) mas
circular de cordon por ultrasonido. Durante su
estancia glucosa central casual: 346mg/dl, urea
28 gr/dl y creatinina 0.59 gr/dl; 15 hrs después
se realiza interrupcion via abdominal y se ob-
tiene producto femenino vivo peso 1700 grs,
talla de 46 cm, APGAR 8/9 y Capurro de 38
semanas, ingresa a cuneros patologicos 2 dias
para vigilancia y egresa sin complicaciones, la
madre egresa 48 hrs después de su ingreso sin
complicaciones (glucosa 126 mg/dl) con trata-
miento con insulina NPH y con seguimiento por
la consulta externa.

Restriccion del crecimiento intrauterino estra-
tegias diagnosticas y terapéuticas a propésito
de un caso.

JoHNATAN ToRRES TORRES, DiaNA RosaLia Tiro
HerNANDEZ, FausTo CoroNEL CRruz, JESUS HER-
NANDEZ HERNANDEZ.

Hospital General de Mexico, Secretaria de Salud,
Mexico, D.F.

Se presenta el caso de una paciente con emba-
razo de tercer trimestre quien ingresa a nuestro
hospital referida de unidad médica basica por
un antecedente que se considera le condiciona
un embarazo de alto riesgo.

Femenino de 38 aflos, casada, carga genética
para hipertension arterial, diabetes mellitus,
hipotiroidismo. Padeci6 angina de Ludwig com-
plicada hace 10 afios condicionando estancia
prolongada en la Unidad de Cuidados Intensi-
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vos de Adultos sin complicaciones posteriores.
Dentro de sus antecedentes ginecologicos y
obstétricos a destacar que no practica uso de
método de planificacion y desconoce fecha de
ultima menstruacion. Gestas 3, primera gesta
aborto espontaneo hace 21 afios, segunda gesta
hace 20 afios sin complicaciones perinatales,
termino del embarazo mediante cesarea secun-
daria a desproporcion cefalo-pélvica, recién
nacido con peso de 3350 gramos. Tercera
gesta con embarazo diagnosticado con prueba
inmunologica de embarazo positiva, control
prenatal en centro de salud con 5 consultas.
Refiere estudios prenatales y 4 ultrasonidos sin
reportarle alteraciones. Es enviada al Hospital
General de México para atencion del embarazo
por el antecedente de Angina de Ludwig. Se
reporta en ultrasonido realizado en el servicio
de ultrasonografia de embarazo de alto riesgo
dicho estudio encontrando feto unico en pre-
sentacion pélvica de 31.5 semanas de gestacion
por ultrasonido, con peso de 1792 gramos (por
debajo de percentil 3, placenta con grado II de
maduracion de acuerdo a Granumm, indice de
pulsatilidad de arteria umbilical de 1.48 (por
arriba de percentil 95), arteria cerebral media
con indice de pulsatilidad de 0.61 (por debajo
de la percentil 5). Se diagnostica como una
restriccion del crecimiento intrauterino tipo IV
pues al realizar estudio de ductus venoso aun
conservaba morfologia normal y no presentaba
arteria umbilical con flujo diastolico reverso.

Se decide de acuerdo a las Guias de diagnostico
y tratamiento de la Restriccion del crecimiento
intrauterino de la Secretaria de Salud la interrup-
cion del embarazo y debido a la presentacion
fetal se decide la via abdominal. Durante la
cirugia presenta cifras tensionales entre 170/100
a 150/85mmHg, se recaban paraclinicos que
reportan proteinuria, sin otras alteraciones. Se
clasifica con preeclampsia y se inicia manejo con
calcio antagonista por persistir con elevacion de
cifras tensionales. Se obtuvo recién nacido tnico
masculino con peso de 1700 gramos, talla 42
centimetros, Apgar 8/9, Capurro 37.4 semanas,
Silverman 2, pasa a cunero de crecimiento y
desarrollo para su manejo egresandose 6 dias pos-
natales por dificultad respiratoria e hipotermia.

Restriccion de crecimiento intrauterino, reto
diagnostico; reporte de caso.

Bensamin CanTu LoPEZ, JUVENTINO FONSECA
SANCHEZ, JORGE PEREZ ZAPATA, Rocio JupiTH
SANDOVAL INDA

UMAE No 23, Instituto Mexicano del Seguro
Social, Monterrey, N.L.

Femenino 32 afios Antecedentes relevantes: G: 4
C: 3, FUR: No recuerda. Control Prenatal: Peso
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inicial 74 kgs, talla de 1.57, IMC 30. Medicina
familiar: 24 abril 2013, 19 SDG por ecos previos,
peso 75kgs, TAM 80mmHg, Fondo uterino (FU)
de 18 cm, FCF 138, se envia a tercer nivel para
manejo especializado. Consulta prenatal: 16
mayo 2013, asintomatica, Hb de 12.9gr/dl, Gluc
80, EGO normal, A (+), VDRL (-), HIV (-).FU:
23 cm. 22 SDG por ecos traspolados. 20 Junio
2013: Asintomatica, Labs: Hb 12.9gr/dl,. FU: 28
cm. 27 SDG por ecos traspolados 18 Julio 2013:
Asintomatica, FU 31 cm, 31 SDG por ecos tras-
polados 13 agosto 2013: Asintomatica, Labs: Hb
13.3gr/dl plaquetas 209 glucosa 84, FU: 27cm,
35 SDG por ecos traspolados, 20 agosto 2013:
Asintomatica, FU 35 cm, PSS clase I, MPF: OTB
envio a materno fetal para valoracion placentaria.
Clinica de Doppler: 26 Agosto 2013. 36.6 SDG
por eco traspolado. TA 120/60, peso 83kgs, US:
feto tinico, movimientos disminuidos, FCF pre-
sente, placenta fundica grado 2, anhidramnios,
fetometria: DBP 74mm—29.6 SDG/CC 275mm
—29.6 SDG / CA 290omm para 32 SDG, Fémur
60mm — 30.6SDG / Humero 50mm — 30 SDG.
Peso fetal estimado 1900grs Doppler: IPs Arteria
Umbilical 2.5 >p95 anormal diastole reversa,
ACM 0.91 <p5 Anormal, RCP 0.3 vasodilatacion
<p5 anormal, Ducto venoso 1.7 Anormal con
onda A reversa. Idxs: Emb de 36.6 SDG mas
RCIU V feto en percentil 1.

Us previos: 12 abril de 2013 reporta 17.3 SDG
traspolado para el dia de su cesarea: 36.6 SDG
8 Mayo de 2013 reporta 21 SDG/ 12 junio 2013
reporta 25.6 SDG Resultados perinatales: Fecha
nacimiento: 26 agosto 2013, 12hrs Apgar 7/9
peso de 2040grs, Talla 44cm, PC 31.5¢m, liquido
amnidtico: meconio espeso, pH cordon umbi-
lical: pH 7.11 pCO2 64mmHg, pO2 4mmHg,
Hto 45%, HCO3 20.3 HCO3std 14.4 TCO2 22.3
BEecf—9.2 BE(B) -10.1 SO2c¢ 2% THbc 14.0.
Dx: recién nacido de termino, pequeiio para
edad gestacional, hipoglicemia asintomatica,
sindrome de dificultad respiratoria, sepsis tardia,
hipertrofia ventriculo derecho, hipertension
pulmonar leve a moderada.

Amnioinfusion: reporte de caso en paciente
con oligohidramnios.

Marco ANTONIO AGUIRRE Ramos, Jost IGNacio
GARCiA DE LA TORRE, SERGIO HERNANDEZ LOPEZ,
GERARDO GONZALEZ CANTU.

Hospital Universitario de Saltillo, Secretaria de
Salud, Saltillo, Coahuila.

El oligohidramnios se define como una sola lec-
tura del indice del liquido amnidtico (ILA) por
debajo de 5 cm. Esta entidad afecta solamente
a un 4%-5.5% de todos los embarazos.

Un tratamiento conservador es la amnioinfusion,
el cudl durante los tltimos afios se ha conside-

rado un procedimiento efectivo, seguro y facil
de realizar (2). Se realizan un aproximado de
20,000 amnioinfusiones al afio en EU (3).

La amnioinfusion transabdominal para prevenir
las secuelas del oligohidramnios idiopatico, ha
sido utilizada para mejorar los resultados perina-
tales, los resultados han sido buenos en animales
y en la reduccion de la hipoplasia pulmonar (4).
En este reporte de caso se presenta una paciente
con oligohidramnios en el tercer trimestre, se
realiza un manejo conservador con amnioinfu-
sion y se presentan los resultados perinatales.
Caso clinico. Se valora a paciente femenino de
19 anos en Noviembre del 2012, que acude a
consulta por diagndstico previo de oligohidram-
nios, G2A1 con antecedente de un legrado en el
2010 por aborto incompleto, resto sin anteceden-
tes de importancia. Acude cursando embarazo
actual de 27.1 SDG por FUM el 07/02/2013;
refiere 3 visitas a control prenatal en Secretaria
de Salud; la refieren a nuestro Hospital, reporta-
mos en el ultrasonido del 06 de Noviembre del
2012 un ILA de 3.7 cm, una edad gestacional
de 24.1 SDG, con una curva de crecimiento
fetal <p10, un peso fetal estimado de 750 grs,
FCF de 133 LPM, sin anormalidades en flujo
de arterias uterinas, sin poder valorar mas flujos
por oligohidramnios. Se realiza amnioinfusion
previo consentimiento informado por escrito, el
dia 09 de Noviembre del 2012, realizandose el
procedimiento a las 27.4 SDG colocando a la
paciente en decubito supino, se realiza asepsia
abdominal y se coloca transductor, localizando
el pool mayor, se introduce catéter calibre 20, se
introduce un total de 100 cc de Solucion salina,
en bolos de 20 cc, se retira catéter y se da por
terminado el procedimiento.

Posteriormente acude el dia 01 de Diciembre
del 2012 con 30.5 SDG, ingresa con actividad
uterina de 4 horas de evoluciéon con 5 cm de
dilatacion, 80% de borramiento, con una pre-
sentacion pélvica. Se obtuvo recién nacido, via
abdominal de sexo femenino, se realiza manio-
bras de reanimacion neonatal por servicio de
Pediatria, con Apgar al minuto de 6, se decide
realizar intubacion endotraqueal, por lo que no
se puede valorar APGAR a los 5 minutos, con
una somatometria de peso de 900 grs, longitud
de 38 cm, con un Ballard de 30 SDG. Se ingresa
a UCIN con una estancia hospitalaria de 80 dias,
egresandose con un peso de 1,800 grs. Actual-
mente sana se reviso en Abril del 2013 con 4
meses de edad, la paciente pesa 2,780 grs, con
buen crecimiento y sin alteraciones.

Resultados perinatales de embarazos triples:
experiencia en 5 afios.

NormA PAuLINA PEREZ RAMIREZ, FRANCISCO IBAR-
GUENGOITIA OCHOA, LAURA VANESSA RODRIGUEZ
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RocHA, MARIA JoSE RODRIGUEZ SiBajA, JIMENA
HERNANDEZ ZARATE.

Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro
Espinosa de los Reyes”, Secretaria de Salud,
Meéxico, D. F.

Los embarazos maultiples incrementan de
forma significativa la morbilidad materna y
fetal; las complicaciones como trabajo de parto
pretérmino, ruptura prematura de membranas,
restriccion del crecimiento intrauterino, muerte
fetal intrauterina, diabetes gestacional y pree-
clampsia se presentan en mas de 80% de los
embarazos multiples comparado con el 25% de
las gestaciones con feto tinico.

Se analizan 74 embarazos triples ocurridos entre
el 1 de enero de 2008 a 31 de diciembre de 2012.
Treinta y nueve embarazos fueron resultado
de tratamientos de fertilidad (52.06%), trein-
ta y cinco pacientes lograron el embarazo
en forma espontdnea (47.94%). Se presentod
hipertension gestacional en el 6.7% de las
pacientes y preeclampsia en el 31.08%, dia-
betes gestacional en el 20.2%. La amenaza
de parto pretérmino se presentod en el 40 %
de las pacientes, el 12.1% de las pacientes
presentd ruptura prematura de membranas
pretérmino; el 72.9% de las pacientes recibid
esquema de madurez pulmonar. La resolucion
del embarazo se llevo a cabo en la semana 31
de gestacion, el peso fetal promedio fue de
1411g. El promedio de dias de estancia in-
trahospitalaria en este grupo de pacientes fue
de 17 dias ya que por normatividad institucio-
nal las pacientes se hospitalizan de dos a tres
semanas previas a la resolucion del embarazo.
Comparada con la serie de 283 casos publicada
por la Sociedad Canadiense de Fertilidad y
Andrologia en 2007 los embarazos triples se
resolvieron en promedio a las 32.1 semanas y el
94.1% tuvieron un peso inferior a 2500g compa-
tible con lo encontrado en nuestra serie de casos.
Las pacientes con embarazo de alto orden fetal
requieren un seguimiento estrecho ya que pre-
sentan con mayor frecuencia morbilidad materna
y fetal asociado principalmente a prematurez. La
resolucion con resultados perinatales favorables
puede llevarse a cabo en la semana 32 de gesta-
cién de acuerdo con lo establecido por las guias
internacionales.

Pretérmino, indicacion de las cesareas, expe-
riencia en un hospital privado.

CARLOS QUESNEL GARCiA-BENITEZ, MIGUEL DE
JESUS LOPEZ R10JA, ALEJANDRO SANCHEZ ARANDA,
SANTIAGO CASTELAZO ALATORRE, LUZ DEL CARMEN
JUAREZ GARCIA.

Hospital Angeles Lomas, Intitucion Privada,
Huixquilucan, Estado de México.

Los nacimientos pretérmino representa no sé6lo
un problema obstétrico, sino un problema de
salud publica, ya que contribuye hasta en el
70% de la mortalidad perinatal a nivel mundial y
produce una elevada morbilidad neonatal, tanto
inmediata como a largo plazo, manifestada sobre
todo por secuelas neurologicas que repercuten
en la vida futura del neonato, de la madre, de
las familias y de la sociedad. Los gastos que
se requieren en forma global para atender las
consecuencias del parto pretérmino, son de gran
trascendencia tanto para las familias, la socie-
dad, las instituciones y los gobiernos.
Se define como pretérmino menos de 37 semanas
(<259 dias).
* Pretérmino moderado: Entre la semana 32 a
36.6
» Pretérmino tardio: Entre la semana 34 a 36.6
*  Pretérmino precoz o muy pretérmino: Entre
la semana 28 a 31.6
* Extremadamente pretérmino: Menos de 27.6
semanas
* Peso bajo al nacer: Recién nacidos de menos
de 2,500 gramos
* Peso muy bajo al nacer: Recién nacidos de
menos de 1,500 gramos
¢ Peso extremadamente bajo al nacer: Recién
nacidos de menos de 1,000 gramos.
Se realizé un estudio observacional, retrospec-
tivo, donde se revisaron 1,507 expedientes de
pacientes a quienes se le realizo una cesarea entre
el afio 2002 y 2011 en el archivo del Hospital An-
geles Lomas, de los cuales 193 eran pretérmino
y analizamos las indicaciones de las cesarea en
pretérmino, una vez obtenidos estos resultados
se compararon con lo que menciona la literatura.
Dentro de los resultados que pudimos analizar ob-
servamos que muchas de las variantes coinciden
con la literatura la mediana fue de 35 semanas
cuando sabemos que el 80% de los pretérmino
nacen entre las 32 a 36 semanas y la incidencia
de pretérmino en el Hospital Angeles Lomas el
cual fue de (12%). Cuando uno revisa las causas
de nacimientos pretérmino los embarazos multi-
ples es una las principales causas que ha ido en
aumento debido a las técnicas de reproduccion
asistida, en el hospital es la primera causa de
cesarea en pretérmino (23.8%). Sabemos por los
estudios realizados que en caso de un embarazo
pretérmino debemos realizar cesarea solo cuando
existe una indicacion obstétrica debido a que
podemos condicionar a la paciente a una segunda
cesarea a futuro porque en muchas ocasiones
se realiza una cesarea corporal, en este estudio
observamos que las indicaciones para cesarea no
son por causa obstétrica.

Cesarea iterativa, prevalencia y prondstico
perinatal.
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ERNESTO CASTELAZO MORALES, MIGUEL DE JESUS
Lorez Riosa, MANUEL UBIERGO GARCiA, SANTIAGO
CASTELAZO ALATORRE, LUz DEL CARMEN JUAREZ
GARcia

Hospital Angeles Lomas, Institucion Privada,
Huixquilucan, Estado de México.

La cesarea iterativa es definida como aquella
cesarea que se practica en pacientes con an-
tecedente de dos o mas cesareas. A pesar de
que la literatura reciente menciona que aque-
llas pacientes que cumplan, con una serie de
requisitos, pueden ser candidatas a trabajo de
parto, hoy en dia en México y gran parte del
mundo sigue siendo considerada como una
indicacion absoluta de cesarea, siendo una de
las indicaciones mas frecuentes. La cesarea
necesaria que se estima indispensable es de 10
a 15% de los embarazos segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) o 15 a 20% segun
la NOM-007. En las ultimas décadas México
ha registrado un incremento en el niimero de
cesareas, superando por mucho el limite maximo
que se estima indispensable, con un consiguiente
incremento de morbi-mortalidad materna y
perinatal. Mientras incrementa el numero de
cesareas previas, aumenta el riesgo relativo de
acretismo placentario, insercién anormal de
placenta, ruptura uterina, hemorragia obstétrica,
necesidad de transfusion, restriccion del creci-
miento intrauterino, nacimientos pretérminos
e incluso la posibilidad de presentar un 6bito.
Por otra parte, la morbilidad materna a largo
plazo puede relacionarse con dolor pélvico
cronico y adherencias. En relacion a la ferti-
lidad, tiene efectos adversos en la fertilidad
y aumenta el riesgo de aborto espontaneo y
embarazo ectopico.

El tipo de estudio fue transversal, observacional,
retrospectivo; se revisaron aleatoriamente 1,544
expedientes clinicos de pacientes a las cuales se
les practicod una cesarea entre el 2002 al 2011;
37 expedientes no cumplieron con los criterios
de inclusion, por lo cuales solo se analizaron
1,507 obteniendo los siguientes resultados: 312
tenian una indicacion electiva, 452 absolutas, y
743 relativas. Dentro de las cesareas con indi-
cacion absoluta, la cesarea iterativa fue la que
se presentd con mayor frecuencia en un 61.2%.
Las caracteristicas demograficas de la poblacion
se analizaron por mediana, teniendo como edad
32 afios, cursando su tercer embarazo, sin ante-
cedentes de partos, con una edad gestacional de
38 semanas por fecha de ultima menstruacion,
un peso de los recién nacidos de 2985 g. La
incidencia de acretismo e insercion anormal
de placenta fue de 2 y 3% respectivamente.
El prondstico perinatal se evalué mediante la
calificacion de Apgar a los 5 y 10 minutos, que
fue de 9 puntos en ambos grupos, obtenido una
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edad gestacional por escala de Capurro de 38.5
semanas. Con los datos obtenidos podemos
concluir que en el Hospital Angeles Lomas la
mayoria de las cesareas que se practican con una
indicacion absoluta son por cesarea iterativa.
Las cuales se interrumpen a las 38 semanas por
fecha de ultima menstruacion; con un Capurro
que resulta en 38.5 semanas, valores que coinci-
den con larecomendacion de la ACOG, teniendo
un pronostico perinatal favorable.

Cesarea electiva ;moda o necesidad?

CARLOS QUESNEL GARCiA-BEN{TEZ, MIGUEL DE
Jesus LoPEz Riosa, FLORENCIA COVARRUBIAS HAEIK,
MARSELLA FRANCO JARAMILLO, MONICA Y AZMIN
OLOVARRIA GUADARRAMA.

Hospital Angeles Lomas, Institucion Privada,
Huixquilucan, Estado de México.

La cesarea electiva es la indicacion relativa de
cesarea mas polémica hoy en dia. Definida por el
Lineamiento Técnico de la Secretaria de Salud,
como aquella cesarea que se programa para ser
realizada en una fecha determinada, por alguna
indicacion materna o fetal, que se ejecuta antes
de que inicie el trabajo de parto. Responsable
de incrementar significativamente las tasas de
nacimiento por cesarea a nivel mundial.

A nivel mundial se realizan aproximadamente
18.5 millones de cesareas anuales, de las cuales
el 50% son consideradas como innecesarias y
ocasionan un costo excesivo de aproximada-
mente 5.4 veces mas que lo esperado para la
atencion del nacimiento. En un comparativo a
nivel mundial de cesareas sin indicacion médica,
Meéxico se sitia en el cuarto lugar, después de
China, Brasil y Estados Unidos. Se estima que
la proporcion de cesarea electivas corresponde
a2.5% del total de nacimientos por cesarea en
Estados Unidos y del 4 al 18% en México.

La cesarea con una indicacion relativa o absoluta
se estima de 10 a 15% de los partos segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o 15
a 20% segtin la NOM-007. En México existen
grandes diferencias de acuerdo a la entidad fede-
rativa; Nuevo Leon y el Distrito Federal son las
entidades con mayor numero de nacimientos por
ceséarea con 50 y 48% respectivamente.

Se realizo este estudio observacional, descriptivo
y retrospectivo entre los afios 2002 y 2011, en
donde se revisaron aleatoriamente expedientes
de 1544 pacientes que fueron sometidas a un
procedimiento de cesarea; se eliminaron 37 expe-
dientes por informacion incompleta, quedando asi
1507 casos sujetos para estudio. De este total, 454
casos (29.99%) tenian una indicacién absoluta de
cesarea, 743 casos (49.31%) correspondian a in-
dicacion relativa de cesarea y 312 casos (20.70%)
indicacion de cesarea electiva.
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Con los datos obtenidos podemos concluir que
en el Hospital Angeles Lomas la mayoria de
las cesareas que se practican cuentan con una
indicacion relativa de cesarea. Sin embargo, la
incidencia de cesarea electiva corresponde al
20.70%, representando un porcentaje mayor en
comparacion con la literatura que reporta una
proporcion estimada del 4 all8% en nuestro
pais. Se puede cuestionar si el incremento en
cesareas electivas es una cuestion de moda, o de
necesidad médica o del paciente. El incremento
en la incidencia, epidemia, o moda de la cesarea
electiva, no es justificacion para subestimar las
implicaciones que surgen de un acto quirtrgico.

Presentacion pélvica como indicacién de
cesarea.

ERNESTO CASTELAZO MORALES, MIGUEL DE JESUS
Lorez Rioja, BELINDA CEDILLO ZUNIGA, SANTIAGO
CASTELAZO ALATORRE, JAIME IGNAcCIo CEVALLOS
BusTiLLos.

Hospital Angeles Lomas, Intitucion Privada,
Huixquilucan, Estado de México.

La presentacion pélvica ocurre entre el 3 y
4% del total de los embarazos a término, en la
mayoria de las unidades obstétricas, este tipo de
presentacion constituye una indicacion de cesa-
rea, excepto cuando la paciente acude en periodo
expulsivo. Se define presentacion pélvica cuan-
do el feto ofrece su pelvis al estrecho superior
de la pelvis materna, teniendo como didmetro
de presentacion el bitrocantérico y como punto
tocondmico el sacro. Esta presentacion es mas
frecuente lejos de término. Conforme se acerca
el término la cavidad uterina suele alojar al feto
en una situacion longitudinal en presentacion
de vértice.

La incidencia de presentacion pélvica se presen-
ta en el 25% de todos los embarazos alrededor
de la semana 28, en la semana 37 se presenta en
el 7% y a término entre 3 y 4%.

Existen diferentes tipos de presentacion pélvica:
*Presentacion pélvica franca: Es cuando los
miembros inferiores estan flexionados por la
cadera con las rodillas extendidas; se presenta
con una frecuencia de 73%

*Presentacion pélvica incompleta: Se encuentra
una o ambas caderas extendidas, se presenta con
una frecuencia entre 12 y 38%

*Presentacion pélvica completa: La caderay las
rodillas se encuentran flexionadas; se presenta
con una frecuencia entre 5y 12%

Eltipo de estudio fue transversal, observacional,
retrospectivo; se revisaron aleatoriamente 1,544
expedientes clinicos de pacientes a las cuales se
les practicod una cesarea entre el 2002 al 2013;
37 expedientes no cumplieron con los criterios
de inclusion, por lo cual solo se analizaron 1,507

obteniendo los siguientes resultados: 93 casos
(6.84%) tenian como indicacion presentacion
pélvica, de estos 64 casos (68%) se encontraban
en una presentacion pélvica franca, 23 casos
(25%) pélvicas incompleta, y 6 casos (7%)
pélvica completa.

Las caracteristicas demograficas de la poblacion
se analizo por mediana, teniendo como edad
32 afios, cursando su segundo embarazo, con
el antecedente de un parto, con una edad ges-
tacional de 38.4 semanas por fecha de ultima
menstruacion y un peso de los recién nacidos
de 3020g. De las 93 pacientes en total, 43
(45%) eran interrumpidos a las 39 semanas y
las 50 pacientes restantes (55%), antes de las 39
semanas. No existieron complicaciones mater-
nas. Los hallazgos operatorios mas frecuentes
fueron: miomatosis uterina 50%, polihidramnios
12%, oligohidramnios 11%, malformaciones
Mullerianas 10%, malformaciones fetales 3%.
Las semanas en las que se interrumpieron la
mayoria de estos embarazos, fueron menor a
lo recomendado por el ACOG. Quizas por la
influencia psicologica y emocional del obstetra,
por el estrés generado por considerarse una
situacion con un incremento en el riesgo de
complicaciones.

Cesarea de urgencia, prevalencia, indicaciones
y prondstico perinatal.

ERrNESTO CASTELAZO MORALES, MIGUEL DE JESUS
Lorez Rioja, FLORENCIA COVARRUBIAS HAEIK,
MARSELLA FRANCO JARAMILLO, JAQUELINE IVETT
LaGuarDIA DOMINGUEZ

Hospital Angeles Lomas, Institucion Privada,
Huixquilucan, Estado de México.

El 15% de todos los nacimientos en el mundo
ocurren por cesarea. Las estadisticas mundiales
reportan un incremento en la tasa de operacion
cesarea, hasta de un 60%. Este aumento se
explica, parcialmente, por el incremento en los
embarazos de alto riesgo, en los que la vida de
la paciente obstétrica y el feto se encuentran en
riesgo. Se reporta una incidencia del 0.5% a 1%
de embarazos que requieren una intervencion
de emergencia.

El estudio que realizamos tiene como ca-
racteristicas ser transversal, observacional,
retrospectivo; Se revisaron aleatoriamente 1,544
expedientes clinicos de pacientes a las cuales se
les practico una cesarea entre el 2002 al 2011;
37 expedientes no cumplieron con los criterios
de inclusion, por lo cual se analizaron 1,507
expedientes en total.

Se obtuvieron los siguientes resultados de
acuerdo a la indicacion de cesarea: 312 casos
cesarea electiva, 452 casos contaban con una
indicacion absolutas de cesarea, y 743 con una
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indicacion relativa. Del total de cesareas 148
tenian una indicacion de cesarea de urgencia,
representando el 9.82% del total de los casos.
Las caracteristicas demograficas de la poblacion
se analizaron por mediana, encontrando una
edad de 31 afios, nimero de gesta 2, edad ges-
tacional en la que se interrumpio el embarazo de
38 semanas, peso del recién nacido de 2,950g,
prondstico perinatal con: puntaje de Apgar de
8/9 y Capurro de 39. Ademas, se analizaron
las principales indicaciones de urgencia en
porcentaje: con estado fetal no tranquilizador
56.08%, preeclampsia 33.7%, desprendimiento
prematuro de placenta normoinserta 6.08%, sin-
drome de HELLP 2.7%, ruptura uterina 0.67%
y eclampsia 0.6%.

A partir de los resultados que obtuvimos se pue-
de concluir que en nuestra institucion privada, la
prevalencia de cesarea de urgencia es de 9.82%.
La mejor herramienta para valorar las repercu-
siones del incremento en cesarea de urgencia
son los resultados perinatales, los cuales no
mostraron repercusiones. La tecnologia de hoy
nos permite tener una vigilancia mas estrecha del
trabajo de parto, lo que se refleja en el porcentaje
de cesareas de urgencia secundarias, a estado
fetal no tranquilizador, siendo éste el motivo
mas comun de la interrupcion del embarazo con
esta indicacion.

La cesarea de urgencia, llevada a cabo con los re-
quisitos que establecen las guias internacionales,
mejora el pronostico y los resultados perinatales
en circunstancias obstétricas especificas.

Comportamiento de la cesdrea en la mujer con
edad materna avanzada.

RoDRIGO ZAMORA ESCUDERO, MIGUEL DE JESUS
LopPez Riosa, EUNICE ADRIANA LEON BANDERAS,
MARSELLA FRANCO JARAMILLO.

Hospital Angeles Lomas, Institucién Privada,
Huixquilucan, Estado de México.

En las ultimas décadas, se ha presentado un
incremento de la edad en que las mujeres se
reproducen. Esto se ha asociado con las acti-
vidades profesionales, culturales, sociales y
econoémicas en las cuales hoy en dia la mujer se
involucra. La edad materna avanzada (EMA) se
define como el nacimiento del hijo de los 35 afos
en adelante. Esta bien establecida su asociacion
con muchas complicaciones perinatales. De las
circunstancias mas polémicas y poco estudiadas
en este grupo etario, es la via de resolucion del
embarazo sin alguna indicacion obstétrica. La
escasa informacion disponible, menciona una
tendencia incrementada en la interrupcion via
abdominal, principalmente como una indicacion
electiva o por peticion materna. La recomenda-
cién del American College of Obstetricians and

Gynecologists (ACOG) sobre el momento indi-
cado para la resolucion del embarazo con una
cesarea electiva, es al cumplir las 39 semanas,
esto es debido a que estan bien asociados los
riesgos perinatales que esto implica, asi como
el incremento de los costos de hospitalizacion
materna y neonatal. Debido a todo esto decidi-
mos realizar el siguiente estudio para analizar
el comportamiento de la cesarea en mujeres
con edad materna avanzada. El tipo de estudio
fue transversal, observacional, retrospectivo; se
revisaron aleatoriamente 1,544 expedientes cli-
nicos de pacientes a las cuales se les practico una
cesarea entre el 2002 al 2011; 37 expedientes
no cumplieron con los criterios de inclusion, por
lo cual solo se analizaron 1,507 obteniendo los
siguientes resultados: 397 (26%) tenian una edad
materna avanzada, y de estas, 240 (60%) tenian
una indicacion relativa y 157 (40%) absoluta.
Dentro de las cesareas con indicacion absoluta
la cesarea iterativa fue la que se presentd con
mayor frecuencia con (20%) y del grupo de
indicaciones relativas, fue la cesarea electiva
con 73 pacientes (18%). Las caracteristicas
demograficas de la poblacion se analizo por me-
diana, teniendo como edad 37 afos, cursando su
segundo embarazo, cesarea previa, con una edad
gestacional de 38.1 semanas por fecha de ultima
menstruacion y un peso de los recién nacidos
de 3090g. Las complicaciones perinatales mas
frecuentes fueron estado fetal no tranquilizador
y diabetes gestacional, con una incidencia de
5.28% y 3.27% respectivamente. El pronostico
perinatal se evalué mediante la calificacion de
Apgar a los 5y 10 minutos, que fue de 9 puntos
en ambos grupos, obtenido una edad gestacional
por escala de Capurro de 38.5 semanas. Debido
a todo lo expuesto, se cuestiona si la mujer con
edad materna avanzada, sin indicacién obsté-
trica, pueda ser expuesta a un mayor riesgo al
interrumpir el embarazo via abdominal que por
parto, sobrepasando los riesgos, a los beneficios,
generando diversas complicaciones en éste y en
el embarazo subsiguiente.

Eficacia de misoprostol en induccién de tra-
bajo parto electivo de pacientes primigestas.
ALEXANDRA BERMUDEzZ RODRIGUEZ, JACOBO
DaBBAH MussoLy, MaRrRIO ALBERTO MUNIZ
VARGAS, MIRIAM GUADALUPE SERRANO GARCiA,
CHrista EVERSBUSH WOLEF.

Atencion Especializada de la Mujer, S.A. Institu-
cion Privada, México, D.F.

Existen muchos métodos para inducir el trabajo
de parto, incluyendo métodos mecanicos o
farmacologicos. El misoprostol es una pros-
taglandina que se ha estudiado en induccion
de trabajo de parto a diferentes dosis, sin em-
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bargo no enfocado a primigestas con deseo de
induccion de trabajo de parto sin ninguna otra
indicacion.

Objetivo: Evaluar el tiempo, via de resolucion
de embarazo y complicaciones en pacientes
primigestas con induccion de trabajo de parto
electiva utilizando 25mcg de misoprostol.
Metodologia: Estudio prospectivo experimental
descriptivo, de octubre 2011 a agosto 2013. Se
incluyeron pacientes primigestas con embarazo
de 38 a 40.6 sdg con deseo de iniciar trabajo de
parto y Bishop menor a 3. Bajo consentimiento
informado se les administré 25mcg de misopros-
tol intravaginal. Se administré segunda dosis de
misoprostol a las 6hrs si el Bishop era menor
a 3 en la revaloracion. Se evalu6 el tiempo en
alcanzar trabajo de parto activo posterior a
la aplicacion de misoprostol, el tiempo entre
aplicacion de misoprostol y nacimiento, y la
via del mismo.

Resultados: Se incluyeron 43 pacientes, edad
32.743.9 (25-43) y edad gestacional 39.5+0.6
(38.2-40.5) de las cuales 38 presentaron re-
solucion vaginal y 5 por cesarea por falta de
progresion de trabajo de parto. Al 50% de las
pacientes se admiistro una segunda dosis de
misoprostol a las 6hrs. El tiempo en alcanzar tra-
bajo de parto activo fue 9.6+ 6.2 hrs (1.2-20.3)
y para el nacimiento 13.6+6.2 (3.15-26.2) hrs.
El peso promedio de los recien nacidos de parto
vaginal fue 3004.5gr, con apgar 9-9 en 97.4%,
el apgar mas bajo fue 8-9. No se observo ningliin
evento de taquisistolia.

Conclusion: La induccion electiva de trabajo de
parto con 25mcg de misoprostol en pacientes
primigestas fué efectivo para la resolucion via
vaginal en 88.4% de las pacientes, logrado en 14
hrs en promedio y con una evaluacion apgar del
recien nacido 9-9 en el 97.4% de los casos por
lo que deberia considerarse una buena opcion
en estas pacientes.

Placenta previa percreta con invasion vesical:
Reporte de un caso.

RosaLia ELviRA HERNANDEZ Diaz, Luis FERNANDO
Acosta ALFARO, ANTONIO VELA OLIVO, ARTURO
VERDUZCO GUERRERO

Hospital de la Mujer, Secretaria de Salud, Cu-
liacan, Sin.

Se reporta el caso de una mujer de 33 afos de
edad, con tres cesareas previas, atendida por
primera vez en nuestro hospital a la 26a semana
de embarazo.

Se documenta datos sugestivos de acretismo
placentario, con probable percretismo invadien-
do vejiga urinaria. Se mantuvo hospitalizada
desde la semana 30 y se operd en la semana
33 por APP y placenta previa sangrante. La
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placenta se encontraba firmemente adherida al
tabique vesicouterino. Se realizé histerectomia
con ligadura de hipogastricas bilateral asi como
reparacion vesical y colocacion de sonda Foley.

Placenta previa central total y acretismo
placentario.

SiLvia ORTEGA Barrios, GISELA RUEZGA Romo,
MANUEL SAENZ CABRERA, RICARDO MALDONADO
CRruz, ALYHATRA ELIZABETH SERRANO VAZQUEZ.
Hospital General Acapulco, Secretaria de Salud,
Acapulco, Guerrero.

La placenta acreta es la adherencia anormal de
las vellosidades coriales al musculo uterino,
debido a la ausencia total o parcial de la decidua
basal y al desarrollo irregular de la capa fibrinoi-
de de Nitabuch. Incidencia: 1/2.500 embarazos.
La placenta previa es la insercion del lecho
placentario en la region cérvico-segmentaria.
Incidencia 3,8/1.000 embarazos. Un estudio en
el INPer senala que con la placenta previa el ries-
go de coexistencia con acretismo se incrementa
con la edad materna avanzada y el antecedente
de 2 0 mas cesareas. La placenta acreta ocurrio
en 9.3% de mujeres con placenta previa y en
0.004% con placenta normoinserta.

Los factores de riesgo mas importantes aso-
ciado al acretismo placentario y a la placenta
previa son cesareas anteriores, placenta previa,
curetajes uterinos, multiparidad, edad de 35
afios 0 mas, miomectomias, correccion de
malformaciones uterinas, abortos repetidos,
endometritis previa y radioterapia abdominal
previa, entre las mas importantes para placenta
acreta y placenta previa.

Se analiza un caso en el Hospital general de
Acapulco, se trata de femenino de 29 afios, gesta
2, cesarea 1 hace 2 afios. Acude al servicio por
presentar sangrado transvaginal escaso. USG:
embarazo de 34.6 SDG/placenta corporal previa
oclusiva total/placenta percreta con probable
invasion a vejiga y recto. Se realiza cesarea tipo
kerr 7 dias después, encontrando importante
vascularizacion a nivel del segmento vesico-
uterino, posteriormente se realiza Histerectomia
Total Abdominal con sangrado aproximado
2000cc. Se egresa al 7mo dia postquirargico por
evolucion satisfactoria. El servicio de patologia
reporta hallazgo de placenta increta, gracias a la
herramientas diagndsticas que se usaron durante
la valoracion de la patologia se pudo llevar un
manejo adecuada y preveer las posibles com-
plicaciones que se pudieran haber tenido en el
suceso quirrgico.

Resultados de dos técnicas de histerectomia
obstétrica efectuada a pacientes con acretismo
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placentario. Analisis de dos aiios en el Hospital
General de Occidente.

RoBERTO CARLOS ORTIZ VILLALOBOS, ALBERTO
BaARNUELOS Franco, ISRAEL GONzALEZ GOMEZ,
FipeL ANGEL CorTina LuNa, RayMUNDO FELIPE
SERRANO ENRRIQUEZ.

Hospital General de Occidente, Secretaria de
Salud Jalisco, Secretaria de Salud, Guadalajara,
Jalisco.

Antecedentes: Acretismo placentario, problema
de salud publica por las altas tasas de morbi-mor-
talidad materno y fetal, aumentando la incidencia
y la necesidad de un diagnostico e intervencion
oportuna, por lo que analizar las intervenciones
en los servicios de obstetricia, es una tarea para
brindar una atencion con el menor riesgo y mejor
calidad. Objetivo: Describir las diferencias al
utilizar dos técnicas de histerectomia obstétrica
en pacientes con acretismo placentario en un
periodo de dos afios. Metodologia: Estudio
descriptivo-retrospectivo, utilizando como
fuente de informacion los expedientes clinicos
de pacientes con diagnostico de acretismo
placentario, intervenidos durante el periodo de
estudio. Resultados: 16 casos, 75% placenta
acreta, 12.5% placenta increta 'y 12.5% placenta
percreta; edad promedio 32.4 afios, (rango 21 a
45 afios), 5.6 gestas promedio y 1.3 cesareas en
promedio, solo 4 casos aplicaron protocolo de
Inductores de Madures Pulmonar. Se encuentran
dos tipos de intervencion quirtrgica: a) técnica
convencional (9 casos), con interrupcion del
embarazo a las 34.2 SDG en promedio, sangrado
promedio de 4900ml, dos dias promedio en tera-
pia intensiva con 9.4 dias promedio de estancia
intrahospitalaria y b) técnica modificada (7 ca-
s0s), interrupcion del embarazo a las 35.4 SDG
en promedio, sangrado promedio de 2100ml,
ninguna ocupd terapia intensiva y el promedio
de estancia hospitalaria fue de 5 dias. No hubo
muerte materna ni fetal en ninguno de los casos.
Conclusiones: Se encuentran diferencias entre
una técnica y otra, necesitando considerar los
beneficios y riesgos principalmente para la ma-
dre y el producto, asi como para la institucion,
pretendiendo lograr una atencion especifica y
oportuna que mantenga sin muerte materna o
neonatal por esta patologia al hospital.

Rotura uterina y percretismo placentario en
embarazo gemelar de 25 semanas con miomec-
tomia y transferencia de embriones donados.
Reporte de caso.

DmNora RoBLEDO GONZALEZ, SINUHE CHAVEZ COsS,
Nypia TATHIANA Esparza BONALES, ALMA KARINA
GARCIA PADILLA.

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

La rotura uterina es una de las complicaciones
mas serias del embarazo y del parto, es una
entidad rara con una incidencia de 0.07% con
una alta morbi-mortalidad materno fetal, la
etiologia de la rotura se subdivide en 3 catego-
rias: rotura de la cicatriz, rotura traumatica y
rotura espontanea. Una causa de rotura uterina
aunque poco frecuente es la placenta percreta.
Se comunica el caso de una mujer de 45 afios
G2 Al, con embarazo gemelar de 25 semanas
obtenido por trasferencia de embriones donados,
antecedente de aborto espontaneo a los 28 afios
en una gestacion natural; con miomectomia 9
meses previos a la trasferencia embrionaria.
Es derivada a nuestro hospital de la unidad de
urgencias médicas municipales por actividad
uterina y deterioro subito del estado de concien-
cia, con datos clinicos de choque hipovolémico,
irritacion peritoneal, sangrado transvaginal, ul-
trasonido sin evidencia de vitalidad fetal, liquido
libre en cavidad abdominal con visualizacion de
la placenta hacia segmento inferior. Se somete
a laparotomia encontrando hemoperitoneo de
2000cc, productos en cavidad abdominal con
membranas fetales integras, placenta bicorionica
fusionada a través de rotura completa de fondo
uterino fuertemente adherida a miometrio. Se
realiza histerectomia total. La paciente es en-
viada a la unidad de cuidados intensivos y es
egresada por mejoria 7 dias después. El estudio
histopatoldgico reportd: rotura uterina con
percretismo placentario.

Ruptura uterina espontinea secundaria a pla-
centa percreta: reporte de un caso y revision
de la literatura.

LiLiaNa MORALES DOMINGUEZ, CRISTINA CEVALLOS
DUARTE, JORGE ROMAN AUDIFRED SALOMON, MAR-
THA ISABEL MENDEZ BAUTISTA.

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez,
Secretaria de Salud, México, D.F.

La placenta percreta supone el 5% de los casos
de acretismo placentario y concentra la mayor
morbimortalidad materna y perinatal. Dentro de
los factores de riesgos se encuentran: placenta
previa, cesarea anterior o cirugias uterinas,
legrados uterinos previos, abortos previos,
edad materna mayor de 35 afos, multiparidad,
aumento de o-feto proteina y 3-HCG, antece-
dentes de endometritis, ablacién endometrial
y radiacion uterina. Se presenta el caso de una
paciente de 36 aflos Gesta 4 Cesarea 2 Aborto 1,
inicia con dolor abdominal tipo obstétrico inicio
subito intensidad 10/10, referido como “una sola
contraccion sostenida ” no percibe movimientos
fetales, se encuentra a la exploracion fisica con
hipersensibilidad uterina, hipertonia uterina,
se ingresa a para interrupcion del embarazo
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via abdominal, encontrandose hemoperitoneo;
macroscopicamente se visualiza solucion de
continuidad en fondo uterino; se extrae producto
y se decide realizar histerectomia total. Patolo-
gia reportando placenta percreta. La incidencia
de placenta percreta ha ido en aumento durante
las décadas pasadas, el cual coincide con el
aumento de cirugias cesarea. El diagnostico de
esta complicacion de alta morbimortalidad es
dificil, en especial cuando es enmascarada por
otras complicaciones severas del embarazo. Una
causa reconocida de rotura uterina, aunque poco
frecuente, es la placenta percreta, que a su vez es
la variedad menos comun del acretismo placen-
tario. Las complicaciones inciden en elevadas
mortalidades perinatal y materna.

Manejo conservador de acretismo placentario:
Reporte de un caso y revision de la literatura.
GISELA GUADALUPE ALVARADO AVILES, MANUEL
MEenpoza HugrTa, JUAN CARLOS Toro ORTIZ, JESUS
HEcTtorR SAN MIGUEL HERNANDEZ.

Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”,
Gubernamental, San Luis Potosi, S.L.P.

La prevalencia de cardiopatia en el embarazo
es 1- 4%. Pacientes con conducto arterioso
permeable toleran bien el embarazo y parto en
ausencia de insuficiencia cardiaca difiriéndose
su correccion posterior. Desde enero de 2011 se
realiza en nuestro hospital el cierre percutaneo
de este defecto durante embarazo por el servi-
cio de cardiologia. Se describen su evolucion
y resultados.

Meétodo: Caso 1: Femenino de 29 afios, GIII P1
A1 CO, PCA diagnosticada en embarazo (clase
funcional II) con deterioro progresivo; se consi-
dero finalizar embarazo pero se opto por cierre
percutaneo sin incidentes. Caso 2: Primigesta de
19 afios con PCA detectada en embarazo (clase
funcional II), programada para cierre electivo
con corto circuito residual, presento 72 hrs. des-
pués trombocitopenia y elevacion de TGO que
se relaciono a presencia de Amplatzer. Caso 3:
Primigesta de 21 afios antecedente de PCA (clase
funcional I), programada electivamente para cie-
rre sin incidentes. Caso 4: Femenino de 34 afios,
GV PIV A O C O, se diagnostico en embarazo
PCA (clase funcional II) programada para cierre
electivo sin incidentes. Caso 5: Primigesta de 19
afios con VIH positivo y PCA (clase funcional I),
programada para cierre sin incidentes.
Resultados: Los casos 1 y 3 no tuvieron corto-
circuito residual y presentaron parto eutdcico
a término. El caso 2 se resolvié via abdominal
por desproporcion cefalopélvica. EL caso 4 no
tuvo cortocircuito residual pero se desconocen
resultados obstétricos. El caso 5 cursa embarazo
normoevolutivo.

Conclusiones: El intervencionismo percutaneo
ofrece adecuados resultados y puede considerar-
se en pacientes embarazadas seleccionadas con
fin de disminuir la morbi-mortalidad asociada
a esta patologia considerandose también sus
complicaciones asociadas inmediatas.

Caso clinico de incretismo placentario: Im-
portancia en su diagndstico prenatal y manejo
multidisciplinario.

ALEJANDRA CONTRERAS RENDON, JAVIER HAG-
HENBECK ALTAMIRANO, RODRIGO AYALA YANEZ,
ARTURO HERNANDEZ JIMENEZ, DAVID ZARATE SAENZ.
Centro Médico ABC, Asistencia Privada, Mé-
xico, D.F.

Introduccion: Se presenta caso clinico real
secundigesta con embarazo pretérmino con
diagnostico prenatal de malformacion mulle-
riana y probable acretismo placentario que
curso con sangrado transvaginal intermitente.
La utilizacion de herramientas diagnosticas
como el ultrasonido y resonancia magnética
permitié programar el embarazo de manera
multidisciplinaria minimizando asi el riesgo de
complicaciones maternas y fetales.
Presentacion Caso: Femenino de 32 afios, gesta
2 cesarea | cursando embarazo de 30.6 semanas
de gestacion por fecha de ultima menstruacion,
cuenta con antecedentes de hipotiroidismo en
tratamiento, Utero arcuato diagnosticado hace
5 aflos, asi como cesarea previa hace 2 afios 6
meses secundario a la malformacion mulleriana.
Inicio su padecimiento actual con sangrado
vaginal abundante durante el primer trimestre
del embarazo bajo tratamiento médico y repo-
s0, el dia de su ingreso con sangrado intenso y
expulsion de coagulos, sin actividad uterina,
dolor tipo célico en periné, frecuencia cardiaca
fetal 135 por minuto, sin cambios cervicales ni
repercusion fetal. En la semana 30 con aumento
de las lagunas placentarias y vascularizacion
interfase serosa uterina vejiga. Se realiza reso-
nancia magnética con irregularidad del techo de
la vejiga y pérdida de la linea hipointensa que la
separa del miometrio y de la placenta.
Durante su estancia intrahospitalaria se da
manejo para maduracion pulmonar, medidas
de soporte general y vigilancia estrecha de
binomio. Curso con multiples cuadros de
sangrado y expulsion de coagulos, se decide
interrupcion de embarazo via abdominal a las
32.2 semanas de gestacion previa colocacion de
catéter central y cateterizacion de ureteros via
cistoscopia descartando infiltracion vesical. Se
realiza cesarea media con histerotomia corporal
obteniendo producto femenino de 1690 gramos,
Apgar 8/8, Silverman 1, se liga cordon umbilical
se interioriza a cavidad miometrial y se inicia
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histerorrafia, con realizacion de histerectomia
obstétrica, sangrado de 2800 mililitros. Se trans-
fundieron 6 paquetes globulares y 3 plasmas
durante el procedimiento quirtrgico, posterior
al procedimiento quirirgico pasa a vigilancia
en terapia intermedia donde permanecio tres
dias con adecuada evolucion. Se decide su
egreso siete dias posterior a la interrupcion del
embarazo con adecuada evolucion del binomio.
El reporte final de patologia con acretismo pla-
centario que se extiende hasta el tercio externo
del miometrio sin involucrar la superficie serosa,
la invasion placentaria dista 4 milimetros del
borde seroso libre. Placenta madura con con-
gestion vascular acentuada y dismadurez de
vellosidades coriales. El diagnostico final fue
incretismo placentario.

Percretismo placentario. Reporte de un caso.
Luis FELIPE MALDONADO NAJERA, ERIKA RAMIREZ
RoOBLES, WILLIAM ZOPIYAXTLE JARQUIN, RUBEN
CHavEz DELGADO, RICARDO JAUREGUI TEJADA.
Hospital General Dr. Nicolas San Juan, ISEM,
Toluca, Estado de México.

Se realiza un estudio observacional, descrip-
tivo, retrospectivo y transversal con diseno de
estudio de reporte de caso clinico presentado
enmayo 2013. Se trata de paciente femenino de
24 afios de edad con FUM: 12/diciembre/2012,
gesta 4, cesareas 2, aborto 1, embarazo actual
normoevolutivo consumiendo acido fdlico y
sulfato ferroso hasta el tercer trimestre, con
unico reporte de ultrasonido obstétrico del
tercer trimestre que documenta embarazo de 37
semanas por DBP Y LF, presentacion pelvica,
liquido amniotico normal, placeta corporal
anterior grado II de madurez, trabajo de parto
activo, cesarea iterativa, paridad satisfecha,
FCF 1331lpm, FU 28cm, al TV cervix con 6¢cm
dilatacion, 80% borramiento, signo de Band
Frommel Pinard presente. se realiza inte-
rrupcion del embarazo via abdominal urgente
hallazgos: utero con infiltraciéon de placenta
en cara anterior, presencia de vasos de gran
calibre en apariencia de cabeza de medusa, area
vesical tomada en el borde superior y posterior
de la vejiga y adherida al utero. Se realiza
incision Fundica obteniendo producto unico
vivo, sexo femenino, peso 3280grs, apgar 8-9,
38SDG por capurro, se realiza histerectomia
obstetrica total con liberacion y diseccion de
region vesical, presentando un sangrado total
de 1600cc, evolucion posquirurgica adecuada
sin complicaciones posteriores.

Embolizacion de arterias uterinas en acretis-
mo placentario.
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JounataN Torres Torres, Fausto Moises Co-
RONEL CRUZ, EDNA ARIANNA AMARO HERNANDEZ,
Rocio GuErrero Bustos, DiaNa RosaLia Tiro
HERNANDEZ.

Hospital General de Mexico, Secretaria de Salud,
Meéxico, D.F.

La embolizacion arterial transcatéter ha sido
usada con éxito como medida profilactica en
pacientes con alto riesgo de sangrado durante
la cirugia en pacientes obstétricas, incluyendo
pacientes con placenta previa y/o acreta; a pesar
de los resultados satisfactorios existe una sub
utilizacion de este recurso en la practica existen-
cial y dada la baja frecuencia de complicaciones
del cateterismo arterial, este procedimiento
probo ser beneficioso.

Se presenta la experiencia en la utilizacion
de esta técnica en la unidad de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital General de Mexico.
Objetivo: Demostrar la utilidad y seguridad
de la utilizacion de embolizacion de arterias
uterinas en acretismo placentario comprobando
la disminucion de la morbi-mortalidad materna.
Se analizan los casos de 16 pacientes con diag-
noéstico de acretismo placentario en quienes se
realizo embolizacion de arterias uterinas como
medida profilactica de hemorragia obstétrica.
Los procedimientos fueron realizados en una
sala de angiografia digital por médicos especia-
listas en radiologia intervencionista.

Técnica: puncion percutanea femoral bilateral.
Cateterizacion de ambas arterias uterinas con
técnica de cross-over, utilizando catéteres cobra
tipo 1 de 5 french y medio de contraste hidroso-
luble iodado. El material embolizante empleado
correspondi6 a particulas de esponja y polvo
de gelatina absorbible (gelfoam). Se realizo la
cateterizacion bajo anestesia peridural inmedia-
tamente después de cesarea electiva y se procedio
a la embolizacion luego de la extraccion fetal.
Poblacion: Se incluyen a pacientes con diag-
nostico durante control prenatal de placenta
acreta, mediante el uso de ultrasonido doppler
y cistoscopia

Se realizaron 16 procedimiento con sospecha
prenatal de acretismo placentario y se reafirmo
la factibilidad de las técnicas endovasculares
de embolizacion arterial ante la sospecha de
acretismo placentario.

En todos los casos fue posible llevar a cabo el
procedimiento en forma rapida y sencilla, el
control de la hemorragia fue efectivo.

Manejo conservador de hematoma corial.
Reporte de un caso en el Hospital Regional
de PEMEX Salamanca.

ISMAEL MADRIGAL GARcCIA, ROMAN MURGUIONDO
Fonseca, Victor HuGgo Diaz CARBAJIAL, KARLA
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Dennise Luna HiNnojosa, SERGIO ARMANDO VA-
RELA ORTIZ.
Hospital Regional, PEMEX, Salamanca, Gto.

Caso clinico: Femenino de 34 afos multigesta
cursando a su valoracion inicial con embarazo de
16 semanas de gestacion, acude al servicio por
hemorragia transvaginal escasa, mas dolor tipo
colico que inicia en region lumbar y se irradia
aregion pélvica.

E.F. Se realiza especuloscopia visualizando
acumulacion de sangre en fondo de saco pos-
terior, al tacto vaginal cérvix posterior, largo,
reblandecido.

U.S.G. con producto tnico vivo 15semanas 3
dias de gestacion. placenta normo inserta corporal
posterior de 16 mm de espesor, en la pared ante-
rior se detectd coleccion subcorial, hipo ecoica,
homogénea, con dimensiones de 40x24x46 mm,
para un volumen aproximado de 23 m, se maneja
en hospitalizacion por 72 hrs, manejo a base
de reposo y progesterona via oral hasta remitir
sangrado se realiza ultrasonografia control sin
cambios ni alteraciones estructurales , seguimiento
por consulta con ultrasonido de II nivel y tamizajes
bioquimicos, sin presentar complicaciones obsté-
tricas se resuelve por parto eutdcico RN unico vivo
del sexo femenino de 3000 grs, talla 49 ¢, apgar
8/9, capurro 39 semanas placenta, con presencia de
material fibroso en placenta por lo que se manda a
estudio histopatologico

Patologia: Etiquetado como placenta. Espéci-
men discoideo que pesa 500 grs. y mide 16.5 x
15 x 3 cm. La cara fetal con membranas trans-
parentes y vasos aparentes. La cara materna con
cotiledones integros, color rojo vinoso y aspecto
esponjoso. Se observan calcificaciones en un 2%
de la superficie.

Conclusiones: La relacion entre los sintomas
clinicos (dolor pélvico/ sangrado transvaginal)
y ecograficos con formacion de hematomas
subcoriales , son factores que aumentan signi-
ficativamente el riesgo de resultado perinatal
adverso, independientemente de la conducta que
se desee seguir, hasta el momento no hay datos
suficientes que apoyen que el reposo, manejo
hormonal 6 farmacologico mejoren el resultado
perinatal , estudios actuales apuntan a que el
uso de progestagenos es uUtil sin embargo aun
con resultados limitados, sugerimos un control
prenatal estricto apegados a las normas y con
estudios de tamizaje completos en primero y
segundo trimestre que nos permitan prevenir o
diagnosticas oportunamente complicaciones en la
gestacion para mejorar los resultados perinatales.

Técnica modificada para sutura compresiva
del titero en cesarea con atonia uterina refrac-
taria a tratamiento médico.

ALFREDO RAMIREZ CARDENAS, HERNANDO SoOLIS
Trasancos, PaoLa Garcia Ruiz, JuaAN MANUEL
RAMIREZ GARCIA.

Hospital Regional de Veracruz, Secretaria de
Salud, Veracruz, Ver.

Una de las principales causas de muerte a
nivel mundial es la hemorragia postparto. Un
gran recurso quirurgico es el empleo de la
sutura compresiva uterina B-Lynch y algunas
modificaciones las cuales se han desarrollado
para disminuir las dificultades técnicas y
mejorar su eficacia. Objetivo: Determinar si
la modificacion en la técnica original condi-
ciona ventajas sobre esta. Material y métodos:
Estudio observacional, prospectivo en mujeres
sometidas a cesarea con atonia uterina durante
la intervencion. Del 1 de marzo al 31 de sep-
tiembre del 2012, realizaron sutura compresiva
uterina B- Lynch modificada. Se inicia el proce-
dimiento con monocryl No 1, primer punto se
realiza a dos cm del borde lateral derecho del
utero y dos cm por arriba de la histerotomia,
los siguientes puntos se mantendran 2cm del
margen; el segundo punto a 3cm por arriba
del borde de la histerorrafia ;tercer punto a
nivel del fondo uterino, cuarto punto cara
posterior de utero en forma de espejo al punto
colocado en cara anterior, quinto punto se co-
loca por arriba de los ligamentos uterosacros,
sexto punto se realiza a la misma altura que el
punto cuatro, Séptimo punto se coloca a nivel
transfundico, octavo punto se realiza en cara
anterior del utero a nivel del segundo punto
una vez realizado la sutura descrita se retrae
los extremos de la sutura mientras se compri-
me las paredes del Utero en sentido vertical
y antero-posterior de forma sostenida, para
sujetar los extremos de la sutura , ejerciendo
compresion sostenida entre las paredes del
utero. Resultados: Se realizo técnica modifi-
cada en 19 pacientes con hemorragia uterina
refractaria a uterotonicos, el rango de edad de
las pacientes fueron de 17 a 37 afios. En 16 de
las pacientes (84%) fue resuelto el sangrado,
en 2 pacientes se realizo sutura compresiva y
desarterializacion escalonada, en una paciente
histerectomia obstétrica. En dichas pacientes
no se presentaron complicaciones, la perdida
estimada de sangre durante todos los procedi-
mientos se mantuvo en el rango de 900 a 1700
cc, no hubo muertes maternas. Discusion: La
modificacion en la técnica original es segura
y efectiva. La técnica propuesta es sin duda
de menor grado de dificultad comparada con
otras técnicas.

Desarterializacion selectiva de arterias uterinas
como manejo para la hemorragia obstétrica
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MiriaM ELizaBETH CRUZ RAMIREZ, SERGIO RAFAEL
Loprez OrRGANISTA, ROBERTO CARLOS AYALA POSA-
DAS, PAULINA VALDES AGURREBERE.

HGZ 1-4 “Rodolfo Antonio De Mucha Macias”,
Instituto Mexicano del Seguro Social, México,
D.F.

La hemorragia obstétrica (HO) es la pérdida
sanguinea durante el parto mayor de 500 mly en
la cesarea mayor a 1000 ml, es la causa directa
mas comun de muerte materna en el mundo.
Es una causa de importante de morbi-mortalidad
materna en paises desarrollados como en vias de
desarrollo. Ocurren 14 millones de casos al afio
con una tasa de mortalidad del 1%.

La HO es la complicacion mas frecuente ocurre
en 75% de los casos del puerperio. La incidencia
de la hemorragia postparto es de 2-6% sin em-
bargo, se puede considerar que este porcentaje
es mayor por: subestimacion en la cantidad de
sangre perdida, falta de métodos y estrategias de
cuantificacion exacta de sangrado o incremento
del niimero de cesareas.

En los hospitales del IMSS, las HO son la
segunda causa de mortalidad materna. Siendo
la atonia uterina una de las principales causas.
Material y métodos: Estudio analitico observa-
cional, retrospectivo longitudinal

Se incluyeron pacientes con HO, registradas
en censos de intervencion quirtrgica y libreta
de procedimientos de tococirugia obteniendo
informacion de expedientes clinicos.

Las pacientes seleccionadas fueron las que cum-
plian con la definicion de HO o repercusiones
hemodinamicas que después a maniobras con-
servadoras no respondieron por lo que se realizo
DSAU con técnica de O’Leary,

Resultados: De un total de 12 pacientes con
promedio de edad de 29 afos y promedio de san-
grado de 1500, siendo la causa mas importante
la atonia uterina, se obtuvo 100% de resultados
satisfactorios con remision de la hemorragia
obstétrica, sin complicaciones reportadas ni
reintervenciones.

Conclusiéon: La desarterializacion selectiva
de arterias uterinas es una técnica quirurgica
conservadora, segura, efectiva, con bajo grado
de dificultad, rapida con ventajas sobre otras téc-
nicas ya que conserva la fertilidad y disminuye
el costo y tiempo quirargico.

Control de la hemorragia posthisterectomia
obstétrica; empaquetamiento del hueco pél-
vico con balén de Bakri.

CoNSUELO AVILES MORAN, DELFINO Cruz CRuz,
Erick GARCIA MORALES, JOSE JESUS PRADO AL-
CAZAR, MARIA DEL CARMEN CORDOVA MENDOZA.
Hospital de la Mujer, Secretaria de Salud,
Mexico, D.F.

Introduccion.- La O.M.S. reporta que el 25%
de las muertes maternas son originadas por
hemorragia obstétrica.

El empaquetamiento pélvico en obstetricia,
es utilizado en aquella paciente con sangrado
incoercible del lecho quirtrgico posterior a
histerectomia obstétrica; tradicionalmente se
conocen 2 tipos; el de Mikulicz y el de Lo-
gothetopulus.

Se utiliz6 empaquetamiento en hueco pélvico
con Balon de Bakri posterior a la realizacion de
histerectomia obstétrica y ligadura de arterias
hipogastricas debido a sangrado incoercible a
nivel del lecho quirtrgico.

Reporte de caso: Paciente de 34 afios con
embarazo de 29 semanas 4 dias a quien se
le realiza cesarea de urgencia por presentar
placenta previa total sangrante mas acretismo
placentario; durante el procedimiento quirtrgi-
co se observo infiltracion placentaria a vejiga
por lo que decide realizar ligadura de arterias
hipogastricas, e histerectomia obstétrica, con un
sangrado de 3000ml.

A pesar del manejo quirurgico continuaba con
sangrado en capa a nivel del lecho quirurgico,
por lo que se decide realizar empaquetamiento
del hueco pélvico con Balon de Bakri, el cual fue
llenado con 600ml de solucion fisiologica y trac-
cion externa via transvaginal con 1 kg de peso.
Resultado.- Se logro hemostasia efectiva a nivel
del lecho quirtrgico, utilizando balon de Bakri
con traccion via vaginal. Se retiro Balon 24hrs
posteriores a su colocacion sin complicaciones.
Conclusiones.- Se demuestra la utilidad del
empaquetamiento con balon de Bakri, para el
control de la hemorragia incoercible del lecho
quirtirgico, posterior a la realizacion de ligadura
de arterias hipogastricas y de la histerectomia
obstétrica. Siendo éste una nueva alternativa de
empaquetamiento pélvico.

Se evita una segunda intervencion quirdrgica
para el retiro del empaquetamiento, disminuyen-
do de esta manera la morbimortalidad materna.

Histerectomia Obstétrica, tratamiento qui-
rurgico definitivo en la hemorragia obstétrica.
Experiencia de dos afios.

YoraNpAa REynosa Oviepo, Eroisa LoPez
MANRIQUEZ, MIREYA TOPETE GONZALEZ, ERNESTO
LoPEZ VERA.

Unidad Médica de Alta Especialidad No. 23,
Instituto Mexicano del Seguro Social, Monte-
rrey, N.L.

Antecedentes: La histerectomia periparto de
emergencia es un procedimiento obstétrico poco
comun, que generalmente se realiza como una
medida para salvar la vida de la paciente en
casos de hemorragia obstétrica severa.
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Objetivo: Determinar la incidencia, indicaciones
y complicaciones de la histerectomia obstétrica
en un hospital de tercer nivel y comparar los
resultados con otros reportados en la literatura.
Material y métodos: Se realizé un estudio
transversal, retrospectivo, del 1 de Enero del
2011 al 31 de Diciembre del 2012, en la Unidad
Meédica de Alta Especialidad No. 23, Hospital de
Ginecoobstetricia del IMSS. Donde se revisaron
los expedientes de 231 pacientes a quienes se
les realizo histerectomia obstétrica. Se calculo
la incidencia y se identificaron las caracteristi-
cas clinicas y maternas, las indicaciones y las
complicaciones de la histerectomia obstétrica
expresadas en frecuencias, porcentajes y medi-
das de tendencia central.

Resultados: Se realizaron 231 histerectomias
obstétricas de 47,623 procedimientos obstétri-
cos: con una incidencia de 4.8 casos por cada
1000 procedimientos. La principal indicacion
fue placentacion andmala (55.8%), seguida de
atonia uterina (20.3%). Las complicaciones
fueron: choque hipovolémico grado IV (50%),
reintervencion (20%), y muerte 1.72% (4/231).
Conclusiones: La hemorragia obstétrica es
una de las principales causas de mortalidad y
morbilidad materna, y representa la complica-
cion mas dificil a la que un obstetra se puede
enfrentar. El antecedente de cesarea previa
induce mayor incidencia de histerectomia
obstétrica en mujeres con embarazo de alto
riesgo, ya que se relaciona con alteraciones en
la placentacion, incrementando asi la posibili-
dad de hemorragia.

Frecuencia y factores asociados a complicacio-
nes post operatorias en la paciente obstétrica.
ALFREDO URIBE NIETO, GENARO VEGA MALA-
GON, JAVIER AVILA MORALES, NicoLAS CAMACHO
CALDERON.

Facultad de Medicina, Universidad Autéonoma
de Querétaro, Querétaro, Qro.

Objetivo: Determinar la frecuencia y factores
asociados a complicaciones post operatorias en
la paciente obstétrica.

Material y Métodos: Se realizé un estudio de
cohorte, considerando a Mujeres embarazadas
llevadas a cualquier evento quirurgico en el 2004
y 2005, en el Hospital de Especialidades del
Nifio y la Mujer. Se analizaron las variables de-
pendientes de morbilidad y mortalidad, asi como
las variables independientes sociodemograficas,
del estado clinico funcional, hematologico,
metabolico, nutricional, obstétrico ¢ inherente
al evento. Aquellas que presentaron diferencia
significativa fueron comparadas mediante regre-
sion logistica mediante programa SPSS, el nivel
de significancia fué de p<0.05.
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Resultados: Se obtuvieron 19 variables con sig-
nificancia estadistica, de ellas se jerarquizaron
en tres categorias de variables: Alto riesgo: Edad
gestacional <30 sdg, Albiimina <3.2, Escala de
la ASA 2 o mas, Tipo de cirugia no obstétrica
y celeridad de la cirugia de urgencia. Mediano
riesgo: Deshidrogenasa lactica>160mg%, Fos-
fatasa alcalina >120UI/L, Diferencia de peso
baja <11Kg, Co-morbilidad >1 Transaminasa
glutamo-pirtivica >31mg%, Nivel socioecono-
mico bajo o marginal, de acuerdo a la escala
de Graffar, Tabaquismo presente.Bajo riesgo:
Bilirrubina directa >0.3, Leucopenia <6000
células/mm3, Complicaciones gestacionales
>1y Consumo de bebidas alcohdlicas presente.
Conclusiones: Estos resultados se deben evaluar
en proximos estudios para estandarizar como
una escala pre quirurgica pronostica de la pa-
ciente obstétrica, ya que no son equiparables
estos datos con los que se valoran al realizar
la evaluacion de riesgo quirlirgico en pacientes
convencionales.

Reporte de caso y revisién bibliografica de
trauma genital asociado a parto asistido con
forceps.

DENISE AcUNA GONZALEZ, JESUS JORGE BELTRAN
MonTtoya, ANTONIO GARCiA LUNA VASQUEZ, DEISI
VERONICA ALVARADO ROSALES, FERNANDO NIETO
LANDEROS.

Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro
Espinosa de los Reyes”, Secretaria de Salud,
Meéxico, D. F.

Objetivo: Describir los tipos de lesiones ge-
nitales asociadas a aplicacion de forceps asi
como factores de riesgo para que se presenten.
Presentacion de caso: Paciente de 31 afios, se-
cundigesta con embarazo de término en periodo
expulsivo prolongado, con variedad de posi-
cion occipito-transverso izquierdo, en tercer
plano de Hodge, en quien se decide la apli-
cacion de forceps Kielland medios indicados
por occipito-transverso izquierdo persistente,
obteniendo un recién nacido sano sin lesiones.
En la revision del canal vaginal se observan
desgarros en paredes laterales de 4cm, desga-
rros en comisuras cervicales reparados todos
satisfactoriamente. Seis horas después presenta
deterioro en sus constantes vitales sin sangrado
transvaginal visible, por lo que se revisa canal
vaginal encontrando hematoma disecante de
pared vaginal posterior de 15x8cm a tension,
el cual se drena satisfactoriamente.Resultados:
Se reporta un caso de una paciente con hema-
toma y multiples laceraciones a nivel vaginal
secundario a la aplicacion de forceps. Se drend
hematoma satisfactoriamente. Discusion: El
parto vaginal asistido con férceps aumenta
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significativamente, los riesgos de desgarros
vaginales, lesiones del esfinter, hemorragia y
la retencion urinaria. Diferentes instrumentos
tienen resultados maternos similares. EL parto
vaginal instrumentado incrementa los riesgos
de incontinencia anal durante el primer afio
después del parto. No parece estar asociado con
el riesgo de incontinencia urinaria posparto y
prolapso genital en comparacion con el parto
vaginal espontaneo. Sin embargo, aumenta
el riesgo de dolor perineal y la dispareunia
postparto y trastornos sexuales.Conclusiones:
Los factores de riesgo para que se presenten
las lesiones son una aplicacion alta, posicion
occipitoposterior persistente y/o macrosomia.
No hay evidencia de que un tipo de forceps es
menos seguro que otro.

Analisis estadistico de la hemorragia obstétri-
ca como causa de muerte materna.

Amos Rojas TRINIDAD, CELSO DIOGENES RAMIREZ
Paracios, YoLaNDA ELENA Rivas RAMIREZ
Hospital de la Mujer, Secretaria de Salud,
Mexico, D.F.

Objetivo. Realizar un analisis estadistico retros-
pectivo de la hemorragia obstétrica, como causa
de muerte materna en el Hospital de la Mujer.
Determinar el riesgo de fallecer de una paciente
con diagndstico de hemorragia obstétrica.
Material y métodos. Se analizaron 17 expedien-
tes relacionados con casos de muerte materna,
del periodo 2008-2012. Se analizaron 99 expe-
dientes de pacientes que ingresaron a la UCIA
del 2010-2012, con diagnostico de hemorragia
obstétrica, registrandose el total de sangrado
reportado asi como el total de hemoderivados
transfundidos. Se calculd el riesgo de fallecer
de una paciente que ingresa a la UCIA con
diagnostico de hemorragia obstétrica.
Resultados y discusion. Del periodo 2008-2012
del total de 17 muertes maternas reportadas, 6
se asociaron con hemorragia obstétrica. Casos
reportados de hemorragia obstétrica como causa
de muerte materna: 2008, 4 casos, 1 por hemo-
rragia (25%); 2009: 3 casos, 1 por hemorragia
(33%); 2010: 5 casos, 2 por hemorragia (40%);
2011: 3 casos, 1 por hemorragia (33%); 2012:
2 casos, 1 por hemorragia (50%). La hemorra-
gia obstétrica constituyo el 35% de las causas,
siendo la principal causa, seguida de la sepsis.
Causas de hemorragia obstétrica: atonia uterina
2, DPPNI 1, placenta previa 1, acretismo pla-
centario 2 y embarazo ectopico 1.

Total de pérdida sanguinea estimada en cada
caso de muerte materna por hemorragia obs-
tétrica: 2007, 3100cc de sangrado; 2008, 5000
cc de sangrado; 2009: 5500 cc de sangrado
(promedio de los 2 casos); 2010, 6000 cc de

sangrado; 2011: 7000 cc de sangrado; 2012:
13800 de sangrado.

Del periodo 2010-2012, se ingresaron a la UCIA
un total de 981 pacientes, la hemorragia obstétri-
ca ocupa el segundo lugar con el 10% (99 casos),
después de la preeclampsia-eclampsia que ocupa
el primer lugar con un 65% (637 casos).
Conclusiones. La hemorragia obstétrica re-
presenta la primera causa de muerte materna
en el hospital en los Gltimos 5 afios. El apoyo
del banco de sangre, es fundamental para el
tratamiento de estas pacientes. Pese a que es la
segunda causa de ingresos a la unidad de cuida-
dos intensivos, cuando la paciente ingresa con
diagnostico de hemorragia obstétrica a la UCIA
tiene un riesgo de fallecer de 5.8 veces, con un
IC 95% de 1.13-10.7.

Colocacion de sonda Sengstaken-Blakemore
con control ecografico posterior: experiencia
en la UMLA.E. No. 23.

ALBERTA FRANCO PERALTA, HUGO FRANCISCO PINE-
DA ALEMAN, YOLANDA REYNOsA OVIEDO, ERNESTO
LoPez VERA, ELOISA LOPEZ MANRIQUEZ.

Unidad Medica de Alta Especialidad No. 23 *“ Dr:
Ignacio Morones Prieto”, Instituto Mexicano del
Seguro Social, Monterrey, N.L.

Antecedentes: La hemorragia obstetricia es
causa principal de mortalidad en todo el mundo,
representa el 35% de las muertes materna, la
hemorragia posparto puede ocurrir indepen-
dientemente del tipo de desembarazo, ya sea un
parto eutocico, distocico, cesarea o legrado, y en
2 a 4% de los casos ocurrird sin ningun factor
de riego previsible.

Objetivo. Describir nuestra experiencia con
colocacion de sonda Sengstaken Blakemore en
hemorragia posparto y la verificacion del posi-
cionamiento adecuado del mismo con ecografia.
Materiales y métodos: Se realizé ecografia
de control posterior a la colocacion de sonda
Sengstaken Blakemore por hemorragia posparto
independientemente de la causa de esta con
ultrasonido endovaginal Logic Alfa 200 con
transductor endocavitario de 5SMhz y Convexo
de 3.5Mhz. Este proceso fue inmediatamente al
término de colocar SSB.

Resultados. Se realizaron ecografias de control
de SSB en un periodo de 3 meses. Solo hubo un
recambio de 7 de ellas por criterios ecograficos
de colocacion el cual se identifica en cortes
sagitales en linea media materna que el balon se
encuentre parcialmente hacia el canal cervical.
Todas las que se recolocaron fueron las misma
situacion. Se realizo volumetria de 3 planos para
correlacionar con volumen instilado en balon.
Eso indica que solo el 18.9% de ellas requirieron
el reacomodo del balén por un criterio ecogra-
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fico, de ese nimero de pacientes de reacomodo
de SSB el 100% refirié dolor intenso en area
suprapubica o en vagina.

Conclusiones: En un periodo de 6 meses en la
UMAE 23 se han colocado 107 SSB aproxi-
madamente, en la etapa inicial de uso SSB se
realiza ultrasonido posterior para evaluar su
posicionamiento ya que la marca lider de balon
para control de hemorragia posparto indica que
debe ser un proceso ecoguiado y de igual manera
expone que la posicion de la sonda hacia canal
cervical es indicacion para reacomodo. Durante
este proceso de aprendizaje fue de gran utilidad
la ayuda visual en los casos que se coloco la
sonda ya que se carecia de la experiencia en
este tipo de evaluacion. Se lograron identificar
estructuras anatdmicas que nos sirvieron de
referencia para corroborar la posicion de los
balones. Es conveniente estudios detallados y
estadisticamente elaborados si desea compararse
como coadyuvante en el entrenamiento de colo-
cacion de balon intrauterino.

Apego a la Guia de Practica Clinica, para
la deteccion y diagnostico de enfermedades
hipertensivas del embarazo en el primer nivel
de atencion.

VaNIA RAMIREZ TORRES, GENARO VEGA MALAGON,
LETiciA BLANCO CASTILLO, MARTHA LETICIA MAR-
TINEZ MARTINEZ, LUz DALID TERRAZAS RODRIGUEZ.
Unidad de Medicina familiar No. 16, Instituto
Mexicano del Seguro Social, Queretaro, Qro.

Objetivo.- Determinar el apego a la Guia de
Practica Clinica, para la deteccion y diagndstico
de enfermedades hipertensivas del embarazo en
el primer nivel de atencion.

Metodologia.- Se realizé un estudio descriptivo,
transversal y retrolectivo, en 137

expedientes de pacientes con enfermedad hi-
pertensiva del embarazo, en la UMF 16, IMSS,
delegacion Querétaro, en el periodo de enero
2011 aenero 2012. Para determinar el apego a la
Guia de Practica Clinica, se elabor6 y se valido
por contenido un instrumento, el cual evalua las
dimensiones de la prediccion de preeclampsia
(6 items), prevencion (15 items), diagnostico y
clasificacion de las enfermedades hipertensivas
del embarazo (12 items), seguimiento de egreso
hospitalario (15 items), referencia a consulta
externa y urgencias obstétricas (10 items). El
instrumento consta de 52 items. Se midi6 con
una escala de cinco niveles, alto (28-31), acep-
table (21-27), regular (14-20), deficiente (7-13)
y desapego (0-6). Se analizé con estadistica
descriptiva (promedios, frecuencias e intervalos
de confianza al 95%).

Resultados.- El nivel de apego para la predic-
cién de preeclampsia, fue alto (59.9%), para la

prevencion de preeclampsia, aceptable (47.1%),
para el diagnostico, regular (71.5%), de acuerdo
al seguimiento extra hospitalario, deficiente
(41.6%) y para la referencia a segundo nivel,
regular 32.8%. De acuerdo al nivel de apego
global fue regular en 46.7%.

Conclusiones: El nivel de apego a la Guia de
Practica Clinica de la enfermedad hipertensiva
del embarazo fue regular.

Niveles séricos de b-gonadotropina coriénica
humana y su relacion con diferentes estados
hipertensivos del embarazo

JessicA ELIZABETH SaLazar Campos, RauL Diaz
MoLNa, Jose Roias SERRATO, CARMEN GORETY So-
RIA RODRIGUEZ, JOSEFINA Ruiz EsparzA CISNEROS.
Hospital Materno Infantil de Mexicali ISSSESA-
LUD, Mexicali, B.C.

Introduccion. La preeclampsia es la patologia
hipertensiva mas frecuente del embarazo, y
una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad materna, fetal y neonatal. Se presenta
en todas las poblaciones con una incidencia
general que varia mayormente entre el 5y 7%.
Se estima que en los Estados Unidos los costes
anuales directos debidos a los cuidados maternos
y neonatales derivados de la preeclampsia son
de aproximadamente 7,000 millones de dolares,
sin tomar en cuenta que las mujeres que desa-
rrollan preeclampsia tienen un riesgo mayor
de padecer complicaciones cardiovasculares
a lo largo de su vida. Objetivo. Determinar si
existe diferencia estadisticamente significativa
entre los niveles séricos de gonadotropina
corionica humana fraccion B (B-hCQG) y los
principales estados hipertensivos del embarazo
(hipertension gestacional, preeclampsia severa
y preeclampsia leve). Materiales y Métodos.
Se realiz6 un estudio prospectivo aleatorizado
en el que se incluyeron, previo consentimiento
informado, pacientes aparentemente sanas que
cursaron con embarazo unico, menores de 37
afios, de edad gestacional entre 27 y 41 semanas
corroborado por FUM Tipo 1 y/o ultrasonido del
primer trimestre. Las pacientes fueron divididas
en cuatro grupos: 10 hipertensas gestacionales,
15 gestantes normotensas (controles), 15 ges-
tantes con preeclampsia severa y 13 gestantes
con preeclampsia leve. En todos los casos se
determind la concentracion sérica de B-hCG
mediante un ensayo inmunoenzimométrico de
disponibilidad comercial. Para el analisis de los
resultados se utilizo el programa VassarStats,
mediante ANOVA de una via para cuatro mues-
tras independientes y la aplicacion de la prueba
de Tukey para la busqueda de diferencias entre
grupos. Resultados. La media de las concentra-
ciones séricas de $-hCG en las gestantes con
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preeclampsia severa (38,503.13 + 12,690.78
mUI/mL) fue significativamente mas elevada
en relacion con los niveles que presentaron el
grupo control (p<0.01), el grupo de hipertensas
gestacionales (p<0.01) y el grupo de gestantes
con preeclampsia leve (p<0.01). No se encon-
tro diferencia estadisticamente significativa
entre los grupos de hipertensas gestacionales y
gestantes con preeclampsia leve, con respecto
al grupo control. Conclusiones. Los resultados
del presente estudio demuestran que existe una
diferencia significativa en los niveles séricos
de B-hCG en las gestantes con preeclampsia
severa en relacion con las hipertensas gestacio-
nales, gestantes normotensas y gestantes con
preeclampsia leve, por lo que la B-hCG podria
ser util como marcado sérico para predecir no
solo el desarrollo de preeclampsia sino también
su severidad.

Diagnoéstico temprano de preeclampsia severa
por ultrasonido Doopler de arterias uterinas.
Caso clinico resultado perinatal

MARTIN TuLio SANTA Rita EscamiLLa, HELGA
PEREZNUNEZ ZAMORA, SERGIO ALEJANDRO MURO
BARRAGAN, KARELIA MENDOZA BARRAGAN.
Medica Sur Tlalpan, Institucion Privada, Mé-
xico, D.F.

Sindrome multisistémico de severidad variable,
caracterizado por hipoperfusion tisular genera-
lizada asi como una respuesta vascular anormal
placentaria que se asocia con un aumento en
las resistencias vasculares sistémicas, dafio
endotelial, cambios metabodlicos, consumo pla-
quetario, aumento en la respuesta inflamatoria
y activacion del sistema de coagulacion. Cons-
tituye una causa importante de mobimortalidad
materna y perinatal en nuestro medio, asi como
de nacimiento pretérmino. Al inicio del primer
trimestre, la interferencia de la angiogénesis es
probable que desencadene una pobre adherencia
placentaria y por consiguiente un aborto. Si se
logra establecer un abastecimiento suficiente
a la masa placentaria, es posible que se logre
la diferenciacion, sin embargo, si la invasion
trofoblastica permanece confinada a la porcion
decidual del miometrio, las arterias radiales
y espirales maternas fracasan en lo relativo a
su transformacion fisioloégica a vasos de baja
resistencia.

Caso clinico: CGMS de 39 afios, G1, primi-
gesta, FUM: 10/08/12, FPP: 17/05/13, recibid
esquema de madurez pulmonar terminando el
viernes 01/03/13, USG a las 13.1 sdg con onda
de velocidad de flujo Notch bilateral presente,
deteccion de hipertension gestacional en la se-
mana 22 de embarazo, manejo con AMD a dosis
bajas. Acudi¢ a cita el dia 04/03/13 para USG
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Doopler con embarazo de 29.4 sdg en donde
se encontrd: DBP 25.6 sdg, CC 27.5, cerebelo
30, CA 253, LF 25.1, LC 28.1, LH 26.2, LT
25.6, peso 831 gr, promedio de fotometria: 26.2
sdg, cardiomegalia con escaso derrame pleural
derecho, ausencia de camara gastrica y escaso
liquido de ascitis, liquido amnidtico bolsillo
vertical maximo de 2.5 cm. Flujometria doppler
de vasos fetales: IP AU 3.17 p>95 anormal,
IP arteria umbilical 4.56 > p95 anormal flujo
diastdlico reverso, indice cerebroplacentario
0.36 <p5 anormal, vena umbilical pulsatil
anormal. Motivo por el cual se programo para
cesarea de urgencia con diagnostico de 39
anos, G1, embarazo de 29.4 sdg preeclampsia
severa secundaria a derrame pleural, reflujo
arterial presente, oligohidramnios. Datos del
recien nacido: 04/03/2013,11:59, Cesarea,
PUVI femenino, Apgar:8/9, Ballard: 29, Peso
980grs,Talla 35.5cm, placenta pequefia y muy
calcificada, anhidramnios.

Conclusiones: El uso de la ultrasonografia
doppler en la practica obstétrica esta bien
establecido, aunque falta precisar el papel que
juega en la vigilancia prenatal. Estudios de ve-
locimetria doppler de la circulacion uterina, han
identificado una relacion entre ondas uterinas de
alta resistencia y las complicaciones asociadas
con invasion trofoblastica inadecuada.

Manejo clinico y tratamiento antihipertensivo
mas utilizado en las pacientes con diagnéstico
de enfermedad hipertensiva inducida por el
embarazo durante el puerperio en un hospital
del 2do nivel.

EpNa RutH GaRrcia PorraAS, JORGE VILLEGAS Mo-
RALES, SERGIO RAFAEL LOPEZ ORGANISTA.

HGZ 1-A “Dr. Rodolfo de Mucha Macias”, Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social, México, D.F.

En México, la preeclampsia representa hasta
34% del total de las muertes maternas, cons-
tituye la principal causa de muerte asociada
a complicaciones del embarazo. Aproximada-
mente el 10% de las muertes maternas debidas
atrastornos hipertensivos del embarazo ocurren
en el puerperio. El problema ocurre con mayor
frecuencia entre el tercer y sexto dia posterior
al parto. El farmaco antihipertensivo de primera
linea recomendado en EHIE es el Nifedipino.
Como segunda linea se recomienda labetalol.
Otros agentes antihipertensivos utilizados son
captopril, enalapril, alfametildopa, hidrocloro-
tiazida, propanolol.

Material y método: Estudio transversal, retros-
pectivo. Revision de expedientes de pacientes
registradas entre el periodo del 1° de noviembre
al 31 abril del 2013 con diagnéstico de EIHE,
en las que se haya resuelto el embarazo durante
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internamiento o hayan sido ingresadas con diag-
noéstico de EHIE durante el puerperio.
Resultados: Total de expedientes revisados: 63
expedientes. En el periodo analizado el 100%
de las pacientes con EHIE fueron manejadas con
alfametildopa como primera opcioén de antihi-
pertensivo, seguido de hidralacina. El nifedipino
fue utilizado solamente en 19.35% de los casos
de preclampsia leve; en el 61.1 % de los casos
de preclampsia severa; en el 25% de los casos
de hipertension gestacional y en el 83% de los
casos de Sindrome de Hellp. En ninglin caso
fue el nifedipino utilizado como primera linea
de tratamiento.

Conclusiones: El farmaco antihipertensivo mas
utilizado es: Alfametildopa, seguido de hidra-
lacina, en todos los casos de EHIE. Farmacos
como IECAs, Nifedipino y Prazocin fueron
utilizados prinicipalmente en estados hiperten-
sivos graves y no como primera opcion. No se
encontrd seguimiento en paciente egresadas con
estados hipertensivos graves.

Caracteristicas de las pacientes con interrup-
cion del embarazo por preeclampsia severa en
el servicio de tococirugia del Antiguo Hospital
Civil “Fray Antonio Alcalde”.

NoraH NALLELI Macias VERA, GABINO DE JEsus
Vaca CARBAJAL, FrRANCISO JAVIER HERNANDEZ
Mora, Francisco VILLA VILLAGRANA, NADIA
PaoLa MAcias VERA.

Division de Ginecologia y Obstetricia, Antiguo
Hospital Civil Fray Antonio Alcalde. Organismo
Publico Descentralizado, Guadalajara, Jal.

La enfermedad hipertensiva del embarazo es una
patologia multisistémica, de causa desconocida,
constituye la principal causa de muerte materna
a nivel mundial y una de las principales causas
de morbi-mortalidad perinatal.

Objetivo. Conocer las caracteristicas sociode-
mograficas y los antecedentes obstétricos de
las pacientes con interrupcion del embarazo por
preeclampsia severa

Material y Métodos. Se realizo el estudio
observacional descriptivo retrospectivo en el
Antiguo Hospital Civil Fray Antonio Alcalde
solicitando los expedientes en el Archivo Cli-
nico de las pacientes que acudieron al Servicio
de Obstetricia cuyos diagndsticos de ingreso o
de egreso fueran: hipertension, preeclampsia,
eclampsia (CIE 0141, 0149, 016X, 013x, 0140)
del periodo comprendido del 1 de mayo de 2010
al 30 de abril de 2012. Se obtuvieron 286 ingre-
sos/egresos con los diagnosticos anteriormente
mencionados que correspondian a 282 pacientes,
solo 211 presentaban el diagnostico de pree-
clampsia severa y cumplieron los criterios para
formar parte del estudio.

Resultados. El bimestre en el que mas se presen-
to el diagnostico de preeclampsia severa fue el
marzo-abril (26.6%), el 99.5% de las pacientes
(n=210) finalizaron su embarazo mediante
una cesarea, la prevalencia de preeclampsia
fue inversamente proporcional al numero de
gestaciones que presentaban, 10% desarrollo
Sindrome de Hellp, 1.9% presentd eclampsia,
3.3% requiri6 traslado a la Unidad de Cuidados
Intensivos y no se presenté ninguna muerte
materna.

Conclusion. Las caracteristicas sociodemografi-
cas son similares a los reportes de otros estudios,
destacan en nuestro medio la interrupcion del
embarazo via abdominal en su mayor proporcion
y la tasa de cero mortalidad materna.

Preeclampsia atipica y éxito perinatal: Repor-
te de caso y revision de la literatura.

Diana ELENA MonzaLBO NUREZ, ERNESTO CAs-
TELAZO MORALES, MIGUEL DE JESUS LOPEZ RioJa,
SANTIAGO CASTELAZO ALATORRE, JAQUELINE IVETT
LaGuarDpia DOMINGUEZ.

Hospital Angeles Lomas, Institucion Privada,
Huixquilucan, Estado de México.

La preeclampsia es un sindrome multisis-
témico de gravedad variable, especifico del
embarazo, consecuencia de una respuesta
vascular anormal a la placentacion, con au-
mento de la resistencia vascular periférica,
estimulacion de la agregacion plaquetaria,
activacion del sistema de la coagulacion
y disfuncion endotelial. En la mayoria de
los casos se manifestard con hipertension
gestacional y proteinuria, después de las 20
semanas, sin embargo, en otros casos se ha
presentado de forma atipica (con ausencia de
hipertension y/o proteinuria) comportandose
como preeclampsia severa.

Se reporta el caso de una paciente primigesta
de 32 afios, con un embarazo de 26.6 semanas,
que acude por vomito postpandial en proyec-
til. A su ingreso presenta subitamente cefalea,
fosfenos y acufenos asociado a epigastralgia,
con presion arterial de 110/70mmHg; fre-
cuencia cardiaca fetal de 146 lpm, miembros
inferiores y reflejos osteotendinosos nor-
males.

La citometria hematica, quimica sanguinea y
pruebas de funcion hepatica (en parametros
normales), examen general de orina con protei-
nuria. Ultrasonido hepatico normal; Ultrasonido
obstétrico con fetometria 2.6 semanas menor,
con aplanamiento de la curva de crecimiento;
Flujometria Doppler con aumento de resisten-
cias a nivel placentario y oligohidramnios
Dado el cuadro clinico compatible con pree-
clampsia severa, se inicia sulfato de magnesio,
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esquema de madurez pulmonar y se decide la
interrupcion via abdominal. Obteniendo un
recién nacido femenino, de 595g, Apgar 4/7.
En el puerperio inmediato presenta elevacion
de la presion arterial a 150/90mmHg. Egresando
normotensa a las 96 horas.

La recién nacida se egresé hasta alcanzar un
peso de 2000g, y actualmente se encuentra
neurologicamente integra.

Preeclampsia severa secundaria a enfermedad
trofoblastica gestacional, en su variante mola
parcial: Reporte de un caso y revision de la
literatura

PaoLA ANTONIETA TORRES BARRAGAN, GABRIELA
VicTorIA SANCHEZ VIDAL, HUGO BRICIO MARTINEZ
AYALA.

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez,
Secretaria de Salud, Mexico, D.F.

En la actualidad existen casos reportados en
la bibliografia internacional de aparicion de
preeclampsia, eclampsia e incluso sindrome
de HELLP con sus complicaciones antes de
la semana 20 de gestacion. Se han descrito en
embarazos molares, gemelares o degeneracion
hidropica de la placenta.

Paciente de sexo femenino de 32 afos. Gineco
obstétricos: menarca, telarca y pubarca: 12,
ritmo regular, eumenorreica, PS: 1, niega ETS,
niega DOCACU, DOCMA. MPF ninguno,
FUM: 23.12.12. Gesta 1: actual

Paciente que acude a valoracion ya que
médico particular menciona que cursa con
hipertension en el embarazo. Se refiere asin-
tomatica.

EF: TA: 180/110, FC: 80, FR: 20, T: 36.
Consciente, orientada, cardiopulmonar sin
compromiso, mamas sin alteraciones, abdomen
con fondo uterino de 18cm, pétreo, indurado,
genitales externos de acuerdo a edad y género,
cérvix posterior, cerrado, formado, no doloroso
a la movilizacion, fondos de saco libres, a la
salida de guante explorador con escaso man-
chado hematico.

L: 9.5, Hb: 14.10, Plaq: 189, Gl: 78, Cr: 0.60,
BT: 0.45, BD: 0.02, ALT: 35, AST: 54, LDH:
207, EGO: 500 mg/dl de proteinas. HGC:
323417mIU/mL. TSH: 0.9, TT3: 1.29, FT3:
2.85, TT4: 13.09, FT4: 0.80.

Reporte de patologia: Mola hidatiforme parcial
USG pélvico: utero aumentado de tamafio
17x60x11cm, bordes bien definidos, interior
heterogéneo por la presencia de multiples ima-
genes redondeadas de bordes bien definidos e
interior anecoico que a la exploracién Doppler
no presentan saturacion. Anexo izquierdo de
forma y situacion normal, anexo derecho no
se visualiza.

Preeclampsia severa en un embarazo de 17
semanas asociada a una mola parcial: reporte
de un caso.

EpEN Francisco REyNa Rojas, JUAN ANTONIO
Soria LopPEz, GREGORIO TREVINO MARTINEZ,
CEsarR DARYL CASTRO REYES, REYNA ANDREINA
GARCIA LEZAMA.

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez”, UNIVERSIDAD Auténoma de Nuevo
Leon, Monterrey, N.L.

La enfermedad trofoblastica gestacional com-
prende a la mola hidatiforme, mola completa
y mola parcial, las cuales se consideran enfer-
medades benignas. La neoplasia trofoblastica
gestacional incluye a la mola invasora coriocar-
cinoma y tumor del sitio placentario los cuales
se consideran patologias malignas. Tanto el
embarazo molar completo como la mola parcial
se caracterizan por degeneracion hidropica de
las vellosidades coridnicas, pero en menor grado
esta ultima. Se reporta el caso de una paciente 27
afios de edad, con antecedente de cuatro gestas
con embarazo molares, al cursar un embrazo de
17 semanas, inicio con cifras tensionales ele-
vadas 160/100 mmHg, edema de extremidades
inferiores +++. Laboratorio reportd proteinuria
de 5.2 gramos en muestra unica de orina 'y 1.9
g en 24 horas. Durante su estancia intrahospi-
talaria, persistio con cifra de TA entre 140/90 a
150/100 mmHg, edema de extremidades inferio-
res y con reflejos osteotendinosos aumentados y
cefalea. Se requiri6 la terminacion del embarazo
por via vaginal debido a las cifras de hipertension
arterial. Se inici6 induccién de trabajo de aborto
a con misoprostol 200 pg de misoprostol via oral
y 200 pg via vaginal. Present6 expulsion de pro-
ducto y se realiz6 legrado uterino instrumentado
el dia 11 de abril a las 21:00 horas. Mediante
curetaje se obtuvieron moderados restos ovu-
loplacentarios, no se observaron vesiculas. El
reporte de Anatomia patologica fue vellosidades
coriales con areas de degeneracion hidropica.
Durante su seguimiento se registré una tension
arterial normal. En la actualidad existen casos
reportados en la bibliografia internacional de
aparicion de preeclampsia, eclampsia e incluso
sindrome de Hellp con sus complicaciones antes
de la semana 20 de gestacion. Se ha descrito en
embarazos molares o degeneracion hidropica de
la placenta con o sin la existencia de feto; sin
embargo, siempre que se encuentre esta posi-
bilidad se recomienda establecer el diagndstico
diferencial minucioso.

Manejo conservador de hematoma subcap-
sular asociado a sindrome de HELLP reporte
de un caso.
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ANGEL EL1ZALDE MENDEZ, FERNANDO NIETO LAN-
DEROS, JESUS JORGE BELTRAN MONTOYA, ROGELIO
CasTiLLO LuNA, DENISE ACUNA GONZALEZ.
Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro
Espinosa de los Reyes”, Secretaria de Salud,
Meéxico, D. F.

Objetivo. Describir un caso de hematoma subs-
capular secundario a sindrome de HELLP y el
manejo expectante como alternativa terapéutica
en pacientes hemodinamicamente estables.
Introduccion: El sindrome de HELLP se carac-
teriza por la elevacion de enzimas hepaticas,
hemolisis y trombocitopenia. Afecta aproxima-
damente del 0.1-0.6 % de todos los embarazos,
se asocia a preeclampsia severa hasta en 4-14%.
Se han descrito casos de ruptura hasta 6 semanas
posteriores a su diagndstico. En caso de ruptura,
representa una mortalidad materna y neonatal de
59 y 62%, respectivamente.

Presentacién de caso: Paciente de 28 afios,
gestas 3, cesareas 2, con embarazo de 32.3 se-
manas de gestacion, quien acude al servicio de
urgencias, por primera vez, por presentar dolor
en epigastrio e hipocondrio con irradiacion a
espalda de moderada intensidad de 12 horas de
evolucion. A su ingreso con tension arterial de
140/85 mmHg, por lo que se solicitan laborato-
rios, estableciendo el diagnodstico de Sindrome
de HEELP: se decide interrupcion del embarazo
via abdominal.

Previo a evento quirtrgico se transfunden 2
aféresis plaquetarias. El 14-7-13 a las 3:00
hrs, durante el procedimiento quirurgico, se
observa hematoma subcapsular ocupando el
50% del lobulo hepatico derecho. Hemorragia
transquirargica 1500 cc. Sin complicaciones ni
dificultades técnicas.

Ingresa posteriormente a Unidad de Cuida-
dos Intensivos del Adulto, para vigilancia, se
transfunden 2 concentrados eritrocitarios y 2
plasmas frescos.

Se mantuvo en manejo conservador mediante
vigilancia con ecografia hepatica seriada y labo-
ratoriales. Egresa del servicio a hospitalizacion
en 23 dias. Se egresa a domicilio para vigilancia
a través de la consulta externa.

Discusion: El hematoma subcapsular hepatico
secundario a HELLP es una complicacion rara,
que conlleva un alto riesgo de mortalidad. La
mayoria de los hematomas hepaticos se loca-
lizan en el 16bulo derecho, como en el caso
presentado. Debido a la severidad de la enferme-
dad ademaés de las alteraciones de la coagulacion
se presentan otras complicaciones como: choque
hemorragico, insuficiencia renal aguda, falla
pulmonar y alteracion de la funcion hepatica.
Conclusiones: La sospecha clinica, el diagnosti-
co rapido y un abordaje multidisciplinario, son
fundamentales para mejorar la morbi-mortalidad
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de las pacientes con hematoma subcapsular
hepatico. Se acepta el tratamiento expectante
mediante observacion clinica y seguimiento por
medio de pruebas de imagen y laboratorio para
prevenir complicaciones.

Manejo Conservador de un hematoma hepa-
tico asociado a preeclampsia y sindrome de
HELLP: Presentaciéon de caso

MyYRNA CESAR REYES, ALEJANDRA HERRERA ORTIZ,
Eric RopoLFo ARREOLA CONDE.

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez,
Secretaria de Salud, México, D.F.

Paciente femenino de 21 afos de edad gestante
con producto de 27 semanas con dolor toracico
tipo opresivo y epigastralgia, acompafiada de
disnea de medianos esfuerzos, vomito, y dolor
en hipocondrio derecho. Se le realizo una reso-
nancia magnética donde se identifico hematoma
subcapsular hepatico de 1050cc y liquido libre
en cavidad abdominal. Curs6 con anemia grave,
trombocitopenia, elevacion de enzimas hepaticas
y presion arterial de160/95mmHg, integrandose
diagnostico de Preeclampsia Severa y Sindrome de
HELLP con hematoma hepético. Se interrumpe el
embarazo via abdominal obteniendo un producto
vivo de 1224 gramos con Capurro de 33.4, con
desprendimiento de placenta del 40%, y presencia
de hematoma a nivel hepatico de 15 x 6 cm en cara
anterior del lobulo derecho del higado, no pulsatil,
sin datos de sangrado activo, no se realiza ningin
procedimiento quirtrgico y se coloca drenovack.
Se interconsulta al Departamento de Transplantes
del INNSZ quienes refieren se puede egresar a
la paciente con estudios de imagen de control
para valorar disminucion del hematoma hepatico
egresando 5 semanas posteriores a la resolucion
del evento obstétrico hemodinamicamente es-
table. Se realiza RMN de abdomen superior de
control donde reportan disminucion de un 85%
del volumen del hematoma. La conducta del he-
matoma sub-capsular hepatico, es controversial,
pero los mejores resultados se dan cuando este es
conservador. Las pacientes con probable ruptura
o hematoma hepatico idealmente deberian ser eva-
luadas mediante tomografia computarizada, que
segun la literatura es el mejor método de eleccion
para realizar el diagnostico; El ultrasonido puede
ser menos sensible en la deteccion, e incluso pasar
por alto anormalidades hepaticas. Sin embargo en
esta paciente se logréo demostrar la utilidad de la
RMN como estudio de imagen para el seguimiento
del hematoma hepatico.

Cerclaje de emergencia con técnica doble
en embarazo del segundo trimestre tardio:
Reporte de caso.

S90

VioLETA REYNA Lucano VENEGAS, WENDY OLIVIA
GaLicia PELAEZ, ALEJANDRA CELESTE MAciAs GIL.
Hospital General Comalcalco, Petroleos Mexi-
canos, Comalcalco, Tabasco.

E1 16-20% de las pérdidas del 2do trimestre, y
el 10% de los nacimientos pretérminos se debe
a una incompetencia istmico cervical. Esta se
define como una pérdida recurrente del 2do
trimestre causada por una insuficiencia del
cérvix para retener el embarazo hasta el tér-
mino. En estas pacientes, idealmente se debe
colocar un cerclaje cervical profilactico entre
la semana 13-17, sobre uno de emergencia en
la semana 18 -20 cuando ha ocurrido modifi-
caciones cervicales, puesto que la incidencia
de nacimientos preterminos es menor (76
vs 30%). Se ha descrito el empleo de doble
cerclaje profilactico (en el tercio superior y
medio del cérvix) demostrando mayor eficacia
que el cerclaje unico, reportando una menor
incidencia de nacimientos preterminos (5.9%
vs 29.4%).

Caso clinico

Paciente de 30 afios, gesta 4, cesarea 1 (ter-
mino), para 1 (23 SDG), aborto 1 (19 SDG),
acude a control prenatal en la semana 24 de
gestacion, refiriéndose asintomatica. A la
exploracion fisica se encuentra fondo uterino
de 25 c¢m por arriba de sinfisis del pubis, con
producto Unico, vivo, sin malformaciones, FCF
140 1pm, sin actividad uterina; al tacto vaginal,
dilatacion 1 cm, acortado de 1.5 ¢cm, reblande-
cido, membranas integras. Ultrasonido: imagen
en embudo, con membranas por delante de
la presentacion, con longitud cervical de 2
centimetros. Se ingresa con el diagndstico de
incompetencia istmico cervical para cerclaje de
emergencia. Se coloca dos cintas de mersilene
del #5, lera cinta en el tercio superior del cér-
vix con técnica Espinosa Flores y la 2da en el
tercio inferior de cérvix con técnica McDonald.
Con evolucion satisfactoria hasta a semana
37.5 cuando acude con actividad uterina, por
lo que se retira cerclaje, con resolucion del
embarazo por via vaginal obteniendo producto
vivo, apgar 8-9.

Discusion. El cerclaje profilactico con doble
cinta se ha reportado mas eficaz que el de cinta
Unica, disminuyendo hasta el 80% la incidencia
de los nacimientos preterminos. Sabemos que
el cerclaje de emergencia tiene una alta tasa de
productos preterminos, y no hay estudios que
reporten la eficacia de doble cinta en este tipo
de pacientes. El caso presentado es una paciente
con embarazo del 2do trimestre tardio con alto
riesgo de falla del cerclaje, por lo que se opto
la colocacion de doble cinta con dos técnicas
distintas con éxito, logrando una gestacion de
término.

Cerclaje en paciente con embarazo de segundo
trimestre con ttero didelfo y tabique vaginal
completo.

YuLIANA OLiviaA GoMEZ MERAZ, MIGUEL CHAYA
Has, ALEJANDRA CONTRERAS RENDON, LORENA
MATIENZO SERMENT, MARIA DE Los ANGELES
FLORES MANZUR.

Centro Médico ABC, Intitucion Privada, Mé-
xico, D.F.

Elutero se origina de los conductos mullerianos
o paramesonéfricos. Cualquier grado de falla
en la fusion de los conductos mullerianos o
subsecuente falla de la resorcion del tejido da
como resultado un espectro de manifestaciones
clinicas. El utero didelfo es una condicion en
la que hay un defecto en la fusion lateral de
ambos conductos mullerianos produciendo la
presencia de dos hemiuteros y dos cuellos. El
embarazo en este tipo de Uteros causa varias
complicaciones como, aborto espontaneo, parto
pretérmino, presentaciones anomalas y aumento
de la incidencia de cesareas. El problema mas
comun en estas pacientes es la incompetencia
cervical como resultado de la alteracion anato-
mica que produce debilidad del orificio cervical
interno. El caso trata de una paciente de 25
afnos de edad, primigesta, con embarazo de
15.5 semanas de gestacion por fecha de ultima
menstruacion segura y confiable del dia 12 de
abril del 2012 con fecha probable de parto el dia
17 de enero del 2013. La paciente cuenta con
malformacion miilleriana de tipo utero didelfo
+ tabique vaginal diagnosticada por medio de
ultrasonido, niega cirugias urogenitales previas.
A la exploracion con espejo vaginal se observo
la presencia de un tabique vaginal completo que
divide la vagina en forma longitudinal, asi como
dos cuellos uterinos. Hemittero derecho gravi-
do, se escucha frecuencia cardiaca fetal de 150
latidos por minuto. Se programa paciente para
reseccion de tabique vaginal y colocacion de
cerclaje en “8” tipo Espinoza Ibarra. Se realiza
procedimiento quirurgico sin complicaciones, y
egresa paciente asintomatica a domicilio.

Embarazo en paciente con iutero unicorne
reporte de un caso y revision de la bibliografia.
Sitvia FaBioLa ESTRADA RIVERA, GABRIELA VIC-
TORIA SANCHEZ VIDAL, HUGO BRICIO MARTINEZ
AYALA.

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez,
Secretaria de Salud, México, D.F.

Caso clinico: Femenina de 34 afios de edad,
antecedentes personales patologicos correccion
de estrabismo a los 19 afios. AGO: M: 14 afios,
Telarca y Pubarca: 14 aflos, ciclos menstruales
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regulares de 28x3 dias eumenorreica. Dispareu-
nia (-), sinusorragia (-). FUM: desconoce
Exploracion fisica: TA: 150/90mmHg Cons-
ciente, adecuada coloracion de tegumentos bien
hidratada, abdomen globoso a expensas de ttero
gestante FU 31 cm, presentacion pélvica, situa-
cién longitudinal, dorso a la derecha FCF: 136
Ipm, actividad uterina palpable 1 contraccion en
10 min intensidad +, duracion 30 segundos, tono
uterino normal. Chaussier negativo. Tacto vagi-
nal, cérvix posterior blando 1c¢m de dilatacion 50
% de borramiento Tarnier y valsala negativos,
Extremidades ROTS normales.

Laboratorios: Leucocitos: 6.6, Hb: 14.4 Plaque-
tas: 112 000, glucosa: 70, BUN: 13.1, Creat: 0.83
BT: 0.46 BI: 0.39 BD: 0.07 AST: 70 ALT: 74
LDH: 283, EGO: Proteinuria: 500.

Impresion diagnostica: Gesta 1 + Embarazo de
39.4 SDG por USG del primer trimestre + Fase
latente de trabajo de parto + Preeclampsia severa
+ Producto en presentacion pélvica.

Ingresa a la unidad toco quirargico y se decide
interrupcion via abdominal con los siguientes
hallazgos quirtrgicos: Utero unicorne (salpinge
y ovario derecho presentes sin alteraciones apa-
rentes, agenesia de salpinge y ovario izquierdo),
producto en presentacion pélvica, sexo femeni-
no, peso 2826g talla S0cm, Apagar: 8/9 presenta
hipotonia uterina transitoria la cual revierte con
medicamentos.

Marco teérico: El utero unicorne representa el
10% de todas las anormalidades uterinas, en
mujeres fértiles tiene una incidencia del 0,2%
y en infértiles 0,6%.

Las complicaciones obstétricas que se presentan
en estas pacientes: embarazo ectopico en 2.7%,
abortos del primer trimestre 24.3%, abortos
del segundo trimestre 9.7%, parto pretérmino
20.1%, muerte fetal intrauterina 10.5% y nacidos
vivos 49.9%.

Tratamiento conservador en embarazo geme-
lar con feto acardico.

ALEJANDRO ROBERTO PLIEGO PEREZ, EUNICE ADRIA-
NA LEON, DIANA Y AzZMIN COPADO MENDOZA.
Hospital Angeles Lomas, Institucién Privada,
Huixquilucan, Estado de México.

Paciente de 21 afos, G3, C1, Al, O+. Sin APP
y no patolégicos de importancia. Antecedentes
GO: Menarca a los 12 afos, ciclos regulares
de 28 x 6 dias, eumenorréicos, sin método de
planificacion familiar previo, citologia cervical
en 2011 negativa malignidad. Fecha de tltima
menstruacion (a su ingreso) 27 de abril de 2012.
G1: 2009, embarazo de término, cesarea por
DPPNI, femenino de 2460g, sana. G2:2012,
aborto incompleto del primer trimestre que
requirié legrado uterino instrumentado. G3:

actual, embarazo gemelar doble monocorial
biamniotico; adecuado control prenatal desde
el inicio del embarazo. Seguimiento ecografico,
a las 17.4 semanas reporte de Gemelo Acar-
dico. Se mantiene en seguimiento ecografico,
vigilancia y manejo conservador, mientras se
mantenga bienestar de gemelo viable. A las 32
semanas inicia con amenaza parto pretérmino.
Se inicia esquema de maduracion pulmonar y
uteroinhibicion. Nueva valoracion ecografica
con reporte de: Gemelo B acardico, Gemelo A
en situacion indistinta de 1544 g, edad gestacion
por fetometria: 30.4 semanas (1 semanay 5 dias
menor), ILA: 33-34 cm, PFE <p 3 y Ca<p2, con
redistribucion de flujos en arteria cerebral media.
Interrupcion del embarazo con un diagndstico de
embarazo de 32.4 semanas gemelar doble (geme-
lo A polihidramnios + restriccion del crecimiento
intrauterino, gemelo B acardico. Gemelo A fe-
menino de 1410g, Apgar 9/9, Gemelo B acardico
acephalus de 1280g. El reporte histopatologico
final es Placenta macroscopicamente integra, con
dos cordones, de 719g, un cordon umbilical con
tres vasos y el otro con arteria unica. La acardia,
es una malformacion poco frecuente, se reporta
en 1 de 35000 embarazos, siendo mas comin
en embarazos gemelares monocoriales. Se re-
porta en 1 de cada 100 gemelos monocigotos.
Consiste en la ausencia de estructuras cardiacas
bien definidas en uno de los gemelos, con la
presentacion de un “gemelo bomba” que puede
sufrir importantes repercusiones hemodinamicas,
asi como una tasa de mortalidad del 50 a 75%.
Dependiendo el curso y grado de afectacion del
gemelo bomba, se decide el manejo conservador
o la intervencion terapéutica con finalidad de
oclusion vascular del gemelo acardico, misma
que puede ser llevada a cabo por guia ecografica
o por fetoscopia. Actualmente se ésta valoran-
do el uso de la terapia ecografica focal de alta
intensidad, como terapia fetal no invasiva para
la oclusion vascular del gemelo acardico. Sin
embargo aun se requiere mas experiencia en éste
campo. En éste caso clinico, se decide el manejo
conservado, bajo una adecuada vigilancia eco-
grafica del gemelo bomba, por lo cual se puede
llegar a una edad gestacional, donde se ofrece
mejores recursos para asegurar una evolucion
optima del gemelo bomba al nacimiento.

Embarazo gemelar complicado con secuencia
de perfusion arterial reversa. Reporte de caso
y revisién bibliografica.

MIGUEL ALEJANDRO HERNANDEZ DE LA GARZA, PA-
TRICIA EUGENIA REYNOSO OLivas, HuGo FrRaNcISCO
PiNEDA ALEMAN, ErRIcK NoE GUDINO Ruiz.
Hospital de Ginecologia y Obstetricia “Dr. Ig-
nacio Morones Prieto”, Instituto Mexicano del
Seguro Social, Monterey, N.L.
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La secuencia de perfusion arterial reversa o
secuencia TRAP por sus siglas en inglés (Twin
Reverse Arterial Perfusion) es una patologia
tnica de los embarazos gemelares monocoriales,
con una incidencia de 0.3 a 1% de dichos em-
barazos aproximadamente. Uno de los gemelos
es llamado gemelo normal o gemelo bomba y
el segundo es llamado gemelo acardico, el cual
presenta multiples malformacion y un corazén
ausente o rudimentario. El gemelo normal o
bomba, es el encargado de la perfusion del
gemelo acardico con sangre desoxigenada
por medio de flujo retrogrado de anastomosis
arterio-arteriales de cada gemelo. el gemelo
acardico posteriormente regresa sangre ain mas
desoxigenada al gemelo bomba por medio de
anastomosis venosas. La mortalidad reportada
sin tratamiento de esta patologia mayor al 50%;
en la mayoria de los casos debida a falla cardia-
ca, hidrops y polihidramnios del feto bomba, y
debido a esto es que un diagnostico y manejo
oportuno son vitales.

Caso clinico: Paciente de 24 afios de edad,
quien cursaba su cuarta gesta (un aborto y
dos cesareas), sin antecedentes patologicos
personales o familiares conocidos. Con mal
control prenatal. Referida a tercer nivel de
atencion cursando embarazo de 30 semanas
por amenorrea al momento de su envio, por
hallazgo ultrasonografico de tumoracion pla-
centaria (Ultrasonido nivel 1 con fetometria de
30.3 semanas, con peso estimado de 1626gr,
con presencia de tumoracion aparentemente
dependiente de placenta, de 86 por 64mm con
presencia de areas hiperecogénicas en su inte-
rior, resto de hallazgos ultrasonograficos dentro
de la normalidad y acordes a edad gestacional).
Es valorada tres semanas después de su envid y
se realiza nuevo ultrasonido encontrandose fe-
tometria promedio de 35.5 semanas, y peso fetal
estimado de 2730gr. asi como aumento minimo
de la tumoracion antes reportada (80x78mm).
Registro cardio-tocografico clase 1. Al no pre-
sentar datos o sintomas de compromiso fetal
se da cita en 2 semanas para revaloracion, sin
embargo 12 dias después acude por presencia
de actividad uterina dolorosa, con presencia de
modificaciones cervicales, por lo cual se solicita
para cesarea cursando embarazo de 36 semanas
de acuerdo a primer ultrasonido mencionado. Se
realiza cesarea la cual trascurre sin complica-
ciones, reportandose como hallazgo embarazo
gemelar doble, con placentacion monocorial,
primer gemelo de sexo femenino con peso fetal
de 2870gr. talla 52cm. Apgar 8-9 al minuto 1
y 5 respectivamente, sin patologia aparente;
gemelo 2 con presencia de multiples malforma-
ciones, asexuado y sin presencia de frecuencia
cardiaca, con talla de 14cm. (Fig. 1-4) Madre
¢ hijo evolucionan de manera favorable y son
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egresados de manera conjunta 48hrs posterior
a procedimiento quirurgico.

Resultados perinatales posterior a coagulacién
laser por fetoscopia en sindrome de transfu-
sion fetal en el Hospital Universitario, “Dr.
José Eleuterio Gonzalez”

JUAN ANTONIO SORIA LOPEZ, DONATO SALDIVAR
RDRIGUEZ, GABRIEL EDGAR VILLAGOMEZ MARTINEZ,
Branca YuritH HERNANDEZ GARZA, JUAN GERAR-
DO SEPULVEDA GONZALEZ.

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gon-
zalez”, Universidad Autéonoma de Nuevo Leon,
Monterrey, N.L.

Objetivo: Evaluar el resultado perinatal de las
pacientes con embarazo gemelar monocorioni-
co- biamniotico tratadas con coagulacion laser a
través de fetoscopia en el Hospital Universitario
José E. Gonzalez.

Material y metodos: se incluyeron todas las
pacientes con diagndstico de STFF o RCIU
selectivo tratadas con coagulacion laser por
fetoscopia en el periodo de abril 2011- julio del
2013 en el Hospital Universitario , Monterrey
Nuevo Leon México.

Resultados: se reclutaron 13 pacientes con em-
barazo gemelar monocorial- biamniotico y que
cursaron con STFF. Las semanas de gestacion
al momento del diagnoéstico fue 22.1 semanas
(16-26); la coagulacion laser por fetoscopia se
realizo en promedio a las 22.3 semanas (17-26).
El procedimiento tuvo una duracién promedio
de 37 min. El nacimiento de los fetos fue a las
25 semanas (17- 33.4). Las complicaciones se-
cundarias al procedimiento fueron, una paciente
con DPPNI una hora posterior a evento, tres
pacientes con TPP, una paciente con TP y dos
pacientes con RPM. El 69% de los embarazos
concluyeron con al menos un producto vivo; con
dos productos vivos el 38% y cuatro pacientes
(30%) presentd muerte de ambos. La sobrevida
en general fue del 53%.

Conclusiones: De acuerdo a lo descrito en la
literatura encontramos que en el 2011 Her-
nandez y cols reportaron una sobrevida en
general del 60%, de por lo menos un producto
77% y de ambos 44%.La serie mas grande por
Hecher en el 2000 con 200 casos, Gratacos en
el 2002(32 casos) y Sepulveda (33 casos) en el
2007 reportaron resultados similares. Podemos
concluir que nuestros resultados tienen una
sobrevida general equiparable a lo reportado
en la literatura.

Colocaciéon de balén intratraqueal por fetos-
copia en producto con hernia diafragmatica
congénita: reporte de un caso.
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EpiN Francisco REYNA Rojas, SERGIO ARTURO
Lopez RIVERA, BLANCA YURITH HERNANDEZ GARZA,
GABRIEL EDGAR VILLAGOMEZ MARTINEZ, GERARDO
SEPULVEDA GONZALEZ.

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gon-
zalez”, Universidad Autonoma de Nuevo Leon,
Monterrey, N.L.

La hernia diafragmatica congénita es una ano-
malia caracterizada por la protrusion de 6rganos
abdominales hacia la cavidad toracica a través de
un defecto del diafragma; tiene una incidencia
de 1 de cada 5.000 nacidos vivos. Actualmente
es posible hacer un diagnostico temprano, y
ofrecer una alternativa mediante terapia fetal. E1
impacto de la HDC sobre el tamafio pulmonar se
ha expresado por medio de la relacion del area
pulmonar contralateral a la hernia diafragmati-
ca congénita con la circunferencia cefalica, el
Lung to Head Ratio (LHR). La estrategia actual
consiste en la oclusion traqueal fetoscopia con
balon (fetal endoscopic tracheal occlusion
(FETO). La oclusion impide la salida del fluido
pulmonar e induce un crecimiento acelerado del
pulmén mediante un estimulo mecanico directo.
Presentamos el caso de una paciente de 29 afios
sin antecedentes de importancia, cursando la
semana 16 de gestacion se detectd una hernia
diafragmatica izquierda que incluia estomago e
intestino; se calculdo Lung to head ratio (LHR)
en 1.3, el resto de anatomia normal. El dia 8 de
agosto de 2013 cursando 28.5 semanas, se llevo
ala cabo fetoscopia con la colocacion del balon
intratraqueal, sin complicaciones. Posterior
al procedimiento el area pulmonar aumento
de 3.7 cm2 a 5.4 cm2. Se egreso a los 9 dias
del posoperatorio con evolucion favorable. El
porcentaje de sobrevida en los fetos tratados es
mayor al 50%, resultando superior al 10% de
sobrevida esperada en los casos no tratados.
Los mayores predictores de sobrevida son la
edad gestacional al momento del nacimiento y
el volumen pulmonar antes del procedimiento.

Resultados perinatales posterior a cierre
percutaneo de conducto arterioso persistente
mediante dispositivo “Amplatzer” durante
embarazo. Experiencia en nuestro hospital.
GiSELA GUADALUPE ALVARADO AVILES, MANUEL
MENDOZA HUERTA, JUAN CARLOS TORO ORTIZ, JESUS
HEcTorR SAN MIGUEL HERNANDEZ.

Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”,
Gubernamental, San Luis Potosi, S.L.P.

La prevalencia de cardiopatia en el embarazo
es 1- 4%. Pacientes con conducto arterioso
permeable toleran bien el embarazo y parto en
ausencia de insuficiencia cardiaca difiriéndose
su correccion posterior. Desde enero de 2011 se

realiza en nuestro hospital el cierre percutaneo
de este defecto durante embarazo por el servi-
cio de cardiologia. Se describen su evolucion
y resultados.

Meétodo: Caso 1: Femenino de 29 afios, GIII P1
Al CO, PCA diagnosticada en embarazo (clase
funcional II) con deterioro progresivo; se consi-
dero finalizar embarazo pero se opto por cierre
percutaneo sin incidentes. Caso 2: Primigesta de
19 afnos con PCA detectada en embarazo (clase
funcional II), programada para cierre electivo
con corto circuito residual, presento 72 hrs. des-
pués trombocitopenia y elevacion de TGO que
se relaciono a presencia de Amplatzer. Caso 3:
Primigesta de 21 afios antecedente de PCA (clase
funcional I), programada electivamente para cie-
rre sin incidentes. Caso 4: Femenino de 34 afios,
GV PIV A O C O, se diagnostico en embarazo
PCA (clase funcional II) programada para cierre
electivo sin incidentes. Caso 5: Primigesta de 19
aflos con VIH positivo y PCA (clase funcional I),
programada para cierre sin incidentes.
Resultados: Los casos 1 y 3 no tuvieron corto-
circuito residual y presentaron parto eutdcico
a término. El caso 2 se resolvio via abdominal
por desproporcion cefalopélvica. EL caso 4 no
tuvo cortocircuito residual pero se desconocen
resultados obstétricos. El caso 5 cursa embarazo
normoevolutivo.

Conclusiones: El intervencionismo percutaneo
ofrece adecuados resultados y puede considerar-
se en pacientes embarazadas seleccionadas con
fin de disminuir la morbi-mortalidad asociada
a esta patologia considerandose también sus
complicaciones asociadas inmediatas.

Toracocentesis intrauterina de quilotorax
congénito: reporte de un caso.

Rocio JupiTh SANDOVAL INDA, LETICIA MALDONADO
GOMEZ, ROSALINDA VAZQUEZ VARELA, BENJAMIN
CantU Lopez, Erik NoE GubiNo Ruiz.

UMAE 23 de Ginecologia Y Obstetricia, Instituto
Mexicano del Seguro Social, Monterrey, N.L.

Ficha de identificacion: Femenino de 22 afos de
edad, casada, empleada, escolaridad preparato-
ria, originaria y residente de Monterrey, Nuevo
Leodn. Religion catolica.

AHF: Negados

APNP: Hemotipo: O positivo, alcoholismo
ocasional antes del embarazo. Niega tabaquismo
y consumo de drogas. Esquema de vacunacion
completa. Zoonosis: 2 perros. Habitos alimen-
tarios adecuados.

APP: Negados

AGO: Menarca: 14 afos, ciclos regulares de
30 x 4 dias. G1 FUM: 20-09-12 FPP: 27-06-13
PA: Referida de medio privado con diagnostico
de derrame pleural fetal.
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Exploracion fisica: Conciente, tranquila, orien-
tada, buen estado de hidratacion, adecuada
coloracion mucotegumentaria, cardiopulmonar
sin compromiso, abdomen globoso a expensas
de utero gravido, AFU de 20 cms. USG: Feto
unico, vivo, cefalico, FCF 148 lpm, movimien-
tos fetales presentes, ILA: 13.6 cms, fetometria
promedio de 22 semanas, peso fetal estimado
470 grs, placenta posterior grado I, derrame
pleural unilateral derecho, calcificaciones hepa-
ticas, extremidades sin edema, ROTS normales.
IDX: Embarazo de 22.6 semanas / Hidrotorax
unilateral derecho / Calcificaciones hepaticas
Plan: STORCH (Normal)

03-03-13 Se realiza toracocentesis fetal bajo
guia ultrasonografica extrayendo 22 cc de
liquido cetrino.

Liquido pleural: Aspecto turbio, color xanto-
cromico, coagulabilidad negativa, leucocitos
1460 x campo, eritrocitos 0, glucosa 71, cloro
109, proteinas negativo, observaciones: Poli-
morfonucleares 0.6% y mononucleares 99.4%.
Se programa para cesarea por oligohidrmanios
a las 39.4 semanas (ILA de 3 cm) el dia 24 de
junio del 2013, sexo femenino, peso: 2560 grs,
talla: 49 cms, apgar 9-9. RX de térax normal.

Derivacion vesico amniética, una opcién para
fetos con valvas uretrales posteriores.
JOHNATAN TORRES TORRES, JESus HERNANDEZ HER-
NANDEZ, FAusTO Moises CoroNEL CRruz, DiaNA
RosaLia TIRO HERNANDEZ.

Hospital General de Mexico, Secretaria de Salud,
Mexico, D.F.

La obstruccion a nivel uretral representa el 10%
de las uropatias obstructivas, sin embargo es la
que tiene mayor repercusion fetal. En casos de
obstruccion de via urinaria baja el prondstico es
malo, con una mortalidad del 60% y en casos
severos del 100%. El dafio producido en estos
casos se debe a una hipoplasia pulmonar y a
dafio renal secundario producido por oligohi-
dramnios o anhidrmanios.

La presencia de valvas uretrales posteriores
es una patologia que afecta unicamente a sexo
masculino con una frecuencia de 1:5000, repre-
sentando la causa mas comin de obstruccion
vesical. Al producirse la obstruccion la vejiga
comienza a dilatarse y a engrosar su pared mus-
cular ocupando progresivamente el abdomen
fetal y comprimiendo los 6rganos vecinos. Este
aumento de la presion intraabdominal llevara a
la compresion y elevacion del diafragma, lo que
finalmente puede traducirse en una hipoplasia
pulmonar bilateral. Asi mismo al estar obstruida
la via urinaria se desarrollara oligohidramnios.
En la evolucion natural de los pacientes con
valvas uretrales posteriores el daflo renal se

produce secundario a obstruccion y dependiendo
de la duracion de la misma se debe prevenir la
hipoplasia pulmonar, si el diagndstico prenatal
es adecuado y se excluyen otras anomalias la
correccion in utero ha demostrado ser efectiva
y el riesgo para la madre ha demostrado ser
razonablemente bajo.

Se presenta la evolucion de un feto con mega-
vejiga secundario a valvas uretrales posteriores,
en el cual se realiza vesicocentesis obteniendo
orina para evaluar funcion renal fetal, con los
siguientes resultados osmolaridad de 1,006,
Nau 129.6, Ku 3.77, Cau 7.4, Clu 121.9, creatu
1.2, con datos sugerentes de funcion renal fetal
conservada, por lo que se realiza derivacion
vesico amniotica con la finalidad de mejorar
pronostico fetal.

Con seguimiento estrecho se interrumpe el
embarazo a las 32 semanas por trabajo de parto
fase activa y se obtiene producto masculino de
32 semanas por capurro, peso de 1296gr, talla
42cm, apgar 7/8. Por lo que excluyendo otras
causas la correccion in utero demuestra ser efec-
tiva y el riesgo para la madre es realmente bajo.

Corioamnionitis en una paciente con esferoci-
tosis hereditaria. Revision de 1 caso.

LiLia Cano Hinojosa, RoBERTO AMBRIZ LOPEZ,
BRENDA LISSET BRIONES BERNAL, MONICA MELISSA
GUAJARDO ZAMORA.

Hospital Universitario Dr. Jose Eleuterio Gon-
zalez, Universidad Autéonoma de Nuevo Leon,
Monterrey, N.L.

Estudio descriptivo, transversal donde se analizo
el cuadro clinico, laboratorio, evolucion, com-
plicaciones maternas y fetales e histopatologia.
RESULTADOS: En el afio 2013 se atendié un
caso de Corioamnionitis en una paciente con
diagnostico de Esferocitosis Hereditaria con
los siguientes hallazgos clinicos: Edad: 16 afos.
Gesta: 1°. Sintomatologia: actividad uterina con
trabajo de parto de 4 horas y RPM espontanea
durante éste. Edad gestacional de 26.4 semanas.
Via de nacimiento: Parto. Laboratorio: Hb 9.7
(8.8-11.2) Leu 26.9 (19.2-32.6), Neu 82 (78.6
— 86.4), Plt 413 (373-435) Reporte anatomia
patologica: Corioamnionitis y Onfalitis aguda.
CONCLUSIONES: Aunque la corioamnionitis
complica del 1-4% de los nacimientos en los
EU y de 40-70% partos prematuros, debemos
reconocer sus caracteristicas clinicas de manera
precoz, para actuar de forma oportuna. Llama
la atencién que ésta paciente no presentd el
cuadro clinico tipico, caracterizado por fiebre
materna mayor a 37.8°, taquicardia materna
y/o fetal, leucocitosis materna, irritabilidad
uterina o leucorrea. La leucocitosis materna,
fue el tnico criterio clinico que persisti6 en los
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examenes de control, teniendo en cuenta, que no
se cumplen con todos los criterios diagndsticos
para establecer la patologia como tal. Sin em-
bargo hay una superposicion significativa entre
la corioamnionitis clinica e histologica, basada
en los hallazgos del examen microscopico de
la placenta que abarca enfermedad sub-clinica
como corioamnionitis clinica. Los recién naci-
dos prematuros de madres con corioamnionitis
tienen una mayor tasa de complicaciones que
de recién nacidos a término. En las pacientes
con esferocitosis las complicaciones maternas
son infrecuentes, a excepcion de anemia y los
resultados perinatales son generalmente buenos.
No se ha demostrado mayor incidencia de co-
rioamnionitis o parto prematuro comparado con
la poblacion obstétrica en general.

Sindrome de plaqueta gris y embarazo reporte
de un caso.

FErNANDO NiETO LANDEROS, ANGEL ELIZALDE
MEenDEZ, MA. DE LourpEs GoMEZ Sousa, DEIsI
VERONICA ALVARADO ROSALES, MONSERRAT FABIO-
LA VELEZ MIJANGOS

Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro
Espinosa de los Reyes”, Secretaria de Salud,
Meéxico, D. F.

Objetivo. Presentacion de un caso sindrome de
plaqueta gris y embarazo, seguimiento y manejo.
Introduccion: Sindrome hereditario raro, se
han reportado menos de 100 casos en la litera-
tura. Caracterizado por macrotrombocitopenia,
disfuncion plaquetaria, ausencia especifica de
granulos alfa, que contienen proteinas esenciales
para la hemostasia, con plaquetas de color gris
cuando se aplica tincion de Wright en el frotis
sanguineo.

Caso: Inicia padecimiento en la infancia con
episodios de epistaxis de repeticion, poste-
riormente, ciclos con hipermenorrea desde los
11 afos de edad, con protocolo de estudio en
Hospital Infantil de México. En la microscopia
electronica de plaquetas, alteracion estructural
en la forma y calidad de los granulos plaqueta-
rios alfa, confirmando diagnostico.

Ingresa al Instituto con embarazo de 18.2 sema-
nas de gestacion, para control prenatal. Recuento
plaquetario al ingreso de 222 mil/mm3, mante-
niéndose en rangos normales.

Con manejo multidisciplinario. Se programa
para resolucion del embarazo al término, via
abdominal de forma electiva, bajo anestesia
general, recibié una aferesis plaquetaria en el
transoperatorio y pos quirurgico. Cesarea sin
eventualidades. Egreso del instituto a las 72
horas, sin complicaciones, con hemoblobina de
11.2 g/dl 'y cuenta plaquetaria de 258 mil/mm3.
Discusion: Transmisién predominantemente
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autosomica dominante. Patologia con afeccion
sin predominio de género, diagnostico en la in-
fancia o adolescencia, presentacion clinica mas
frecuente: epistaxis e hipermenorrea.
Diagnostico con microscopia electronica y estu-
dios funcionales, puede apoyarse con recuento
de plaquetas y frotis sanguineo. El efecto del
embarazo en el sindrome de plaqueta gris, su
abordaje y resolucion aun no han sido descritos.
Recomendamos el manejo multidisciplinario,
ofrecer una resoluciéon mediante un manejo
activo, con transfusion de manera profilactica
de aféresis plaquetaria.

Sindrome de Evans y embarazo reporte de
un caso.

PatriciA LorENA GALAVIZ VIRAMONTES, HILDA
VazQuUEz DELFIN, LEOPOLDO CESAR SERRANO DIAZ.
Hospital de la Mujer Aguascalientes, Servicios
de Salud del Estado de Aguascalientes, Aguas-
calientes, Ags.

Se trata de paciente femenino de 38 afios de
edad, la cual es referida a nuestro hospital por
un embarazo de 9 semanas de gestacion y el
diagnostico de sindrome de Evans controlado,
mas hipertension crénica controlada, mas
antecedentes de varicotrombosis de miembro
pélvico derecho.

La paciente fue diagnosticada con un sindrome
de Evans en agosto del 2010 cuando debuta
con un cuadro de anemia severa y trombocito-
penia que se confirman autoinmunes mediante
determinacion de coombs directo y anticuerpos
anti-plaquetas positivos, se inicid tratamiento
a base de prednisona 1 mg/kg de peso por dia,
cursando con buena respuesta, se da vigilancia
y a las tres semanas se detecta con hemolisis
persistente diagnosticada por disminucion de la
hemoglobina y hematocrito, asi como elevacion
de bilirrubinas y DLH, motivo por lo cual se
agrega azatioprina 50 mg via oral cada 24 hrs,
posterior a lo cual el cuadro remite por completo.
En febrero del 2012 se suspende por completo
la terapia y en marzo del mismo afo regresa
con un cuadro de anemia hemolitica severa
ameritando reinstalacion del esquema de pred-
nisona y azatioprina, posterior a lo cual se logra
recuperacion después de un mes y es cuando se
detecta la gestacion actual.

Se recibe en el servicio con un embarazo del
primer trimestre un embrion vivo de 9 semanas
de gestacion con medicion de LCC acorde a
amenorrea, con una hemoglobina inicial 11.1 g/
dl, Hematocrito 35.6% y leucocitos de 10 mil , se
mantiene misma dosis de azatioprina 50 mg cada
24 hrs y prednisona 50 mg via oral cada 24 hrs,
mostrando estabilidad en sus recuentos celulares
por lo que se comienzan dosis de reduccion hasta
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mantener prednisona a 12.5 mg cada 24 horas
en la semana 32 de la gestacion, se mantiene
estable hasta la semana 33 de gestacion donde
se diagnostica diabetes gestacional, se le inicia
manejo dietético y se instala esquema de insulina
adosis de 0.5 Ul/kg/dia, con buen control meta-
bolico, muestra estabilidad en relacion a todas
sus patologias de base durante toda la gestacion
recibiendo tnicamente la dosis mencionada de
insulina y prednisona, asi como azatioprina 50
mg via oral cada 24 hrs y alfametildopa 250 mg
via oral cada 8 hrs, se resuelve embarazo a las
38 semanas de gestacion por via vaginal con un
peso de 3400 gr, APGAR 8-9, sin morbilidad
neonatal agregada.

Sindrome de Fisher Evans en el embarazo
reporte de un caso y revision de la literatura
JESUS JORGE BELTRAN MoONTOYA, GERARDO BUEN-
DiA Diaz, MARGARITA CONCEPCION Ruiz HUERTA,
ALEJANDRA ERENDIRA RAMIREZ ROMAN, ALEJANDRO
RENDON MOLINA.

Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro
Espinosa de los Reyes”, Secretaria de Salud,
México, D. F.

La trombocitopenia inmunoldgica es un desor-
den adquirido con una incidencia general de 4.4
casos por 100,000 personas, Fisiopatologica-
mente ocurre una reaccion cruzada glicoproteina
IIb-IIIa o de la glicoproteina Ib-IX. Durante el
embarazo el manejo farmacoldgico se inicia
con cuentas plaquetarias debajo de 50 mil o
en presencia de sangrado. La inmunoglobulina
intravenosa es apropiada para casos refractarios
al uso de prednisona En casos refractarios al
tratamiento se recomienda la esplenectomia.
El sindrome de Evans se caracteriza por la
presencia de anemia hemolitica autoinmune
y trombocitopenia autoinmune. Tiene una
incidencia de 0.8-3.7 de los pacientes con
diagnostico previo de trombocitopenia autoin-
mune o Anemia hemolitica autoinmune, Es
considerado un diagnostico de exclusion. Es
refractario al tratamiento convencional de la
trombocitopenia y requiere del uso de farmacos
inmunomoduladores.

CASO CLINICO Multigesta de 30 afios de
edad gestas 4 partos 3 A positivo, con embara-
zo de 33.2 semanas de gestacion, sindrome de
Fisher Evans, diabetes mellitus, clinicamente
con presencia de equimosis en ambos brazos,
petequias en abdomen y edema vulvar. Ingresa
el 9/08/2013 por presentar, epistaxis extensa,
anemia severa normo citica (6.8g/dl), normo
cromica y trombocitopenia severa (2000/mm3).
Se realiza aspirado de médula 6sea con resultado
médula o6sea hipercelular positivo, con mega-
cariocitos aumentados inmaduros e incremento

de serie eritroide. Con tratamiento a base de
bolos de metil prednisolona y continuacion
con prednisona. Sin embargo persiste con cifras
plaquetarias bajas por lo que se inicia inmunog-
lobulina anti d. E122/08/2013 se realiza cesarea
y fimbriectomia bilateral bajo anestesia general
y transfusion con 2 unidades de plaquetaferesis
en el transoperatorio, sin complicaciones. Du-
rante su puerperio sin respuesta al tratamiento,
Se sugiere la esplenectomia.

Linfoma no Hodgkin y embarazo: reporte de
un caso y revision bibliografica.

BARrDO ISRAEL QUISPE SANCHEZ, FABIOLA MONSE-
RRAT ARREOLA MARTINEZ, CESAR CERVANTES RE-
YES, ALEJANDRO PORRAS BojaLI, CARLOS HUMBERTO
BRIONES LANDA.

Hospital General Zona Norte, Puebla, Pue.

El linfoma no Hodgkin (NHL) es muy poco
frecuente en mujeres embarazadas

Se reportaron menos de 85 casos hasta 2006
(Ward y Weiss2007). El pronoéstico es malo, y
poca la informacion en relacion con el embarazo
ya que es a menudo es asociado con agresividad
las caracteristicas del tumor y la enfermedad
diseminada, nosotros Presentamos un caso de
una mujer con LNH que presento durante el
segundo trimestre del embarazo, con una masa
de rapido crecimiento en el cuello. Paciente
femenino de 22 afos la cual ingresa al servicio
de obstetricia con con embarazo de 24 SDG por
fum. Negando antecedentes de enfermedades
previas a urgencias aparentemente con tos,
mal estar general, inicialmente considerandose
infecciones respiratorias incluso se sospecho
influenza la cual se descarta con prueba rapida,
cursando con evolucion insidiosa con agudiza-
cion de sintomatologia caracterizada por disnea
a pequenos esfuerzos, diaforesis, taquipnea se
valora por el servicio de Medicina interna con
sospecha de posible cardiopatia congénita Pb
estenosis mitral, maneja de manera inicial por
falla cardiaca, ingresando al servicio de UCIA.
Presentando deterioro respiratorio y hemodi-
namico que amerito IOT. Se identifico derrame
pleural unilateral derecho 50%, asi como un
probable derrame pericardico que por inestabi-
lidad hemodinamicase realizo pericardiocentesis
obteniendo escaso liquido hematico sin mejoria
hemodinamica, amerito inicio de dopamina asi
como dobutamina. Presentando clinicamente
con datos francos de Sx. Vena cava superior
con edema de torax, cara, red venosa gomosa,
movil a nivel axilar derecho. Estudios de imagen
Rx térax con presencia de masa dependiente de
mediastino anterior, con presencia de cadena
ganglionar paratraqueal bilateral. Durante su
estancia en UCIA permanecid inestable con

GINEcoLOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO



datos de choque obstructivo condicionado por
masa mediastinal, se realiza biopsia de masa
mediastinal. E 1 informe de patologia revel6 una
célula B con caracteristicas de

linfoma, se interrumpe embarazo via abdominal
por deterioro hemodinamico y respiratorio, se
obtiene producto de 590 gr con prematurez ex-
trema. Presentando 2 eventos de PCR, saliendo
a ritmo sinusal. Se inicia manejo con esteroide
por linfoma, con mejoria discreta hemodinamica
posterior. Se suspende sedacion, realizando ven-
tana neurologica, sin mejoria con datos de coma
por encefalopatia anoxoisquemica sec a eventos
de PCR. Nuevamente presenta otro evento PCR
el dia 21-02-13 con datos de coma por encefa-
lopatia anoxoiquemica se decide su egreso de
UCIA por maxima alcance terapéutico, se egresa
al servicio de hospitalizacion el dia 24/02/13
con presencia de nuevo PCR sin respuesta a
maniobras de resucitacion presentando el dia
24/ 02/13 a las 11:00hrs asistolia.

Desenlace perinatal en leucemia asociada
a embarazo: experiencia de 14 casos en el
Instituto Nacional de Perinatologia.

ItzEL VAzQUEZ FERRERO, CLAUDIA ELIZABETH
TorRES NAVARRO, JORGE BELTRAN MONTOYA,
ALEJANDRO RosAs BaLaN.

Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro
Espinosa de los Reyes”, Secretaria de Salud,
México, D. F.

Introduccion: La asociacion entre leucemia y
embarazo es poco comun, se reporta una inci-
dencia aproximada de 1 en 75,000 embarazos;
se conoce que las mujeres con leucemia no
tratadas presentan una alta incidencia de aborto
espontaneo, 6bito y muerte materna; sin embar-
go con los nuevos tratamientos se ha logrado
prolongar la vida de estas pacientes y mejorar
el desenlace neonatal en caso de agudizacion
durante la gestacion.

Objetivo del estudio: Conocer el desenlace
perinatal en casos de leucemia asociada a em-
barazo en 14 casos del Instituto Nacional de
perinatologia

Material y métodos: Se realizé un estudio re-
trospectivo del periodo 2010 -2013 encontrando
14 casos de leucemia asociada a embarazo en
el Instituto Nacional de Perinatologia, la edad
promedio de las pacientes fue 23 afos y los
dos tipos morfologicos mas comunes fueron la
leucemia granulocitica cronica y la leucemia
linfoblastica aguda; en 5 de estas pacientes el
diagnostico fue realizado durante la gestacion,
s6lo una paciente presento6 recaida de diagnds-
tico previo y el resto se encontraron en remision
primaria. Dentro de los tratamientos usados
encontramos citarabina, imatinib y acido tran-

sretionoico. De las 14 pacientes 2 presentaron
abortos espontaneos y el resto resolucion del
embarazo con recién nacido vivo estable, sélo
dos nacimientos pretérmino, se reportd como
complicaciones maternas hemorragia obstétrica
solo en una paciente.

Conclusiones: Las neoplasias hematoldgicas
asociadas a la gestacion representan un resul-
tado sombrio para la madre y el neonato, sin
embargo con los nuevos tratamientos ha mejo-
rado la supervivencia y los resultados durante
la gestacion; no existen suficientes estudios
prospectivos por la baja incidencia de estas
patologias por lo que las decisiones suelen ser
dificiles para el personal de salud, ya que se
persiguen dos objetivos importantes: aumentar
las posibilidades de curacion para la madre y la
seguridad del feto. Se conocen bien los riesgos
de malformaciones fetales de la quimioterapia
en el primer trimestre, ademas de los riesgos
en los trimestres posteriore como RCIU, 6bito,
parto pretérmino y bajo peso al nacer; por lo
que siempre se deberan tomar en cuenta para el
manejo de estas neoplasias. Ademas se requiere
un abordaje multidisciplinario y una vigilancia
obstétrica estrecha por los riesgos mencionadas
para el recién nacido.

Reporte de un caso: Fiebre en estudio en
paciente embarazada con enfermedad de
Kikuchi Fujimoto

ItzEL VAzQUEZ FERRERO, MONICA NAavA OCAMPO,
Francisco IBARGUENGOITIA OCHOA.

Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro
Espinosa de los Reyes”, Secretaria de Salud,
Meéxico, D. F.

La enfermedad Kikuchi Fujimot (EKF), tam-
bién conocida como linfadenitis histiocitica
necrosante, es un sindrome enigmatico benigno y
autolimitado que se caracteriza por la presencia de
linfadenopatias cervicales, (habitualmente doloro-
sas acompafladas de fiebre y sudacion nocturna).
En la actualidad existe controversia en relacion
con la causa y patogenia de esta entidad, aunque
se ha propuesto un origen viral 6 autoinmunitario.
Los hallazgos histolégicos e inmuno histoquimi-
cos apuntan a la existencia de una reaccion hiper
inmunitaria mediada por linfocitos T —en indivi-
duos genéticamente predispuesto- probablemente
frente a varios microorganismos, algunos genes
HLA de clase II son mas frecuentes individuos
afectados de EKF, en particular la incidencia de
los alelos DPA1*01 y DPB1*0202 es significa-
tivamente mayor en paciente con EKF que en
controles sanos.

Objetivo del estudio: Conocer la presentacion y
desenlace de un caso del sindrome de Kikuchi
Fujimoto en un apaciente embarazada.
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Material y métodos. Femenino de 33 afios,
multigesta, ingresa con embarazo de 11.4
SDG, fiebre de 40°, escalofrios de predominio
nocturno, faringitis y adenopatias bilaterales
dolorosas; asi como sintomatologia urinaria y
pérdida de peso 4kg. Laboratorios con leuco-
penia, linfopenia y pruebas de funcionamiento
hepatico alteradas. TORCH, hepatitis y VIH
negativos. ANA negativos. Radiografia de torax
y examenes de ultrasonido abdominal normales.
Cultivos de sangre y orina fueron negativos,
PPD a las 72hrs 5mm, Reacciones febriles
negativas, Aspirado de medula osea normal.
Biopsia de 2 ganglios cervicales reporta: lin-
fadenitis necrotizante por infeccion de virus de
Epstein- Barr y con linfadenopatia de KiKuchi
Fujimoto. Se da tratamiento sintomatico con
AINES, con lo que presenta mejoria clinica.
Se decide realizar cesarea electiva a las 39.1
SDG, RCIU estadio I, obteniendo femenino
Peso 2645grs, sin complicaciones.
Conclusiones: La EKF es una enfermedad
tipicamente auto limitada en un tiempo de 1-4
meses. Afecta predominantemente a mujeres
jovenes, y no tan raras veces, las mujeres emba-
razadas. Tiene recurrencia de 1-3% en especial
en algunos pacientes con diagnodstico de LES. El
diagnostico diferencial puede ser dificil de hacer
entre EKF y LES, especialmente en mujeres
jovenes embarazadas. El estudio diagnodstico
de de la fiebre y linfoadenopatia prolongada
o recurrente durante el embarazo debe incluir
una biopsia de los ganglios linfaticos No se
han observado resultados perinatales adversos
durante el embarazo.

Paludismo y embarazo.

Jost Luis AQUINO HERNANDEZ, JORGE ALBERTO
RaMiREZ MATUS, LILIANA VALDEZ GIL, BEATRIZ
AGUERO SANTIAGO, DiANA CAROLINA. ALVIDREZ
FALCONER

Hospital General Regional “Dr. Rafael Pascacio
Gamboa”, Secretaria de Salud, Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas.

Presentacion de un caso. Femenino de 20 afios
de edad referida del hospital de San Cristobal de
las casas, Chiapas que ingresa con diagndstico
de primigesta con embarazo de 39.3 semanas
de gestacion por FUM con sindrome febril en
estudio y plaquetopenia a descartar dengue
hemorragico (2,000/mm?).

Inicia padecimiento 3 dias previos con mialgias,
artralgias referida a quebrantahueso, cefalea y
por control de biometria hematica la plaqueto-
penia; se inicia medidas generales, vigilancia
estrecha de actividad uterina y frecuencia car-
diaca fetal con trabajo de parto en fase latente
a evolucion espontanea resolviéndose a las 24
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horas a su ingreso con parto eutdcico obtenién-
dose PUVI femenino 3700 grs, apgar 8/9 capurro
de 40 semanas de gestacion; habiendo transfun-
dido 8 concentrados plaquetarios; y con proceso
febril persistente y plaquetopenia de 17,000 por
mm3 y hgb de 9.0 mg/dl y esplenomegalia por
ultrasonido.

Se realiza gota gruesa al 3er dia del puerperio
siendo esta positiva, por lo que se administra
cloroquina y primaquina. Egresandose a los
10 dias de su ingreso con hgb de 8.5mg/dl y
plaquetas de 110mil/mm3, con tratamiento
antipaliidico completo.

Toda paciente con la presencia de proceso febril
persistente, habiendo descartado las enfermeda-
des comunes, se debe considerar el diagnostico
de paludismo y la confirmacion con el estudio
de gota gruesa, para evitar el dafio sistémico y
en consecuencia al producto de la gestacion y
establecer el tratamiento a la brevedad y hacer
seguimiento del binomio. Recordando que la
migracion de la poblacion predispone a la pre-
sentacion de la enfermedad en areas geograficas
donde comtinmente no suelen presentarse.

Malaria en el embarazo, caso clinico.

GLORIA ALICIA HEREDIA SALAZAR, MONTOYA
LEoNOR INDA, ZAMUDIO JOSE ALFREDO CORONEL,
ALFARO Luis FERNANDO ACOSTA.

Hospital de la Mujer, Secretaria de Salud, Cu-
liacan, Sinaloa.

Se trata de paciente femenino 23 afos de edad,
originaria del estado de Guerrero, residente de
La Cacachila, Municipio de Sinaloa de Leyva,
Estado de Sinaloa; ama de casa, la cual vive en
union libre, escolaridad secundaria incompleta.
Niega antecedentes personales patologicos y
no patologicos de importancia. Antecedentes
ginecoobstetras de importancia G2, P1, con
embarazo actual de 26 semanas de gestacion por
fecha de ultima regla, (26-04-2012), confiable;
con control prenatal en centro de salud, una
vez por mes, consume acido folico y fumarato
ferroso diario.

Inicia su padecimiento 9 dias previos a su in-
greso con malestar general, astenia, adinamia,
hiporexia, cefalea, posteriormente se agrega
fiebre cuantificada en 400C, acude a hospital
General de Guasave de donde es referida por
alteraciones en los laboratorios (Biometria
hematica (BH): Hb 7.8 gr/dl, Het 24.2%, Leu
2.4, Plt 27,000.

Conclusion: Se plantea el caso clinico de una
paciente con malaria grave gestacional, donde
se da tratamiento antipaliidico, teniendo estos
riesgos potenciales involucrados. Se requiere
datos sobre las drogas de disposicion durante el
embarazo y las posibles responsabilidades toxi-
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cologicos para el desarrollo del feto y la madre.
En la mayoria de los casos esta informacion no
esta disponible. Se sugiere utilizar mecanismos
que se puede utilizar para capturar datos sobre el
riesgo después de tratamiento contra las drogas
en el embarazo; ya que el resultado perinatal en
este caso fue excelente, superando por mucho el
beneficio sobre el riesgo.

Muerte materna indirecta por dengue he-
morragico.

Davib FERNANDO MORALES BauTista, EDMUNDO
GONZALEZ VARGAS, JESUS HERNANDEZ HERNANDEZ,
CiTLALLI QUIROZ MIRANDA

Hospital de la Mujer, Yautepec Morelos. Secre-
taria de Salud, Yautepec, Mor.

El dengue en una enfermedad febril infecciosa
de etiologia viral sistémica, transmitida por
mosquitos hembras del género Aedes sp. Existen
cuatro categorias. El grave caracterizado por
manifestaciones de fuga plasmatica, hemorragia
grave. La hipoperfusion consecuente de érganos
vitales resulta en falla organica progresiva,
acidosis metabdlica y CID, complicandose con
hemorragia grave.

MPP 28 afios ingresa a urgencias, somnolienta,
inconsciente, palidez de tegumentos ++, pete-
quias en extremidades, con TA 64/35, FC 146
min, FR 19, fiebre de 42 C. Exploracion: utero a
2 cm por debajo de cicatriz umbilical, al TV con
feto pélvico, se pasa a legrado, complicandose
con atonia uterina, no respondiendo a uteroto-
nicos, persiste con sangrado transvaginal, se
realiza histerectomia, persiste sangrado, tejidos
friables, empaquetan a la paciente y envia a
tercer nivel.

Se ingresa directamente al area de quir6fano con
TA 210/130 mmHg, FC 145, FR 20, Temp 35.5
y SO2 86%, palidez de tegumentos, con herida
quirurgica con secrecion hematica, miembros
inferiores edematizado. Encontrado sangrado en
cavidad de 2500cc, sangrado activo, hematoma
retroperitoneal, realizandose ligadura de arterias
hipogastricas bilateral, empaquetamiento abdo-
minal pasa a UCL. (Hb 4.4 gr/dl, Htco 13.7%,
plaquetas 68000 /UI, leucos 8100/UI, TP, TPT
no coagulan, AST 1012.7, U/l ALT 455.2 1U/1,
DHL 1887U/L, proteinas totales 0.4g/dl)
Evoluciona de manera inadecuada, hematuria,
piel marmorea, sin pulsos, con sangrado de
tubo digestivo, presenta paro cardiorrespiratorio
irreversible.

Conclusiones: En México el dengue se ha
considerado una enfermedad de importancia
para la salud publica. Las mujeres con dengue
durante la gestacion tienen riesgo de hemorragia
vaginal y presentan mayor frecuencia de acti-
vidad uterina, desencadenada por la infeccion.

El embarazo es una condicion coexistente que
aumenta el riesgo a dafio organico en diversos
sistemas y aparatos que puede llegar a la muerte.

Abordaje diagnéstico y terapéutico de la pa-
ciente con TORCH positivo.

Diana ELENA MonzALBO NURNEZ, ERNESTO Cas-
TELAZO MORALES, MIGUEL DE JESUS LOPEZ RioJA,
SANTIAGO CASTELAZO ALATORRE, MONICA Y AZMIN
OLOVARRIA GUADARRAMA.

Hospital Angeles Lomas, Institucion Privada,
Huixquilucan, Estado de México.

El objetivo de esta revision es mencionar me-
diante diagramas de flujo el abordaje diagnostico
y terapéutico de la paciente con TORCH positivo
(toxoplasmosis). Ya que el obstetra siempre
espera encontrar negativo este perfil y en el
momento en que es positivo, existe mucha con-
troversia sobre el tipo de abordaje y terapéutica
que va emplear.

La toxoplasmosis es la zoonosis mas frecuente
en los humanos. Esta parasitosis es causada por
Toxoplasma gondii un protozoario intracelular
obligado, que pertenece a la familia Apicom-
plexa, del orden Coccidia, que recibe su nombre
por el complejo apical de su citoesqueleto. Tiene
como huésped definitivo al gato. Teniendo como
huéspedes intermedios a: humanos, mamiferos,
aves entre otros.

La transmision puede ser; congénita (trans-
mision vertical), por ingestién de carnes
contaminadas y por ingesta de alimentos
contaminados con ooquistes. Salvo los casos
de inmunodepresion, la transmision vertical
s6lo se produce durante la primoinfeccion, en
la fase de parasitemia por un paso placentario.
Elriesgo de transmision dependera del; trimes-
tre en el que se infecta la madre, la respuesta
inmunitaria, la carga parasitaria y la virulencia
de la cepa infectante. La cual puede producir
morbimortalidad significativa en el feto y recién
nacido con posibles secuelas a largo plazo en
nifios y adultos.

Paraclinicamente se puede realizar el diagnos-
tico por via indirecta con métodos serologicos,
y directamente por PCR en tiempo real, ais-
lamiento (por cultivo celular o inoculacion
de ratones), hibridacion e histopatologia. Los
métodos indirectos pueden ser utiles en pa-
cientes inmunocompetentes, pero en aquellos
con compromiso de su sistema inmunologico
el diagnostico se lograra por demostracion di-
recta del T. gondii en fluidos corporales como:
orina, sangre, liquido cefalorraquideo o liquido
amniotico

Los anticuerpos antitoxoplasma son de di-
ferentes clases (IgG, IgM, IgA e IgE), y su
determinacion son el método mas comunmente
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usado para el diagnodstico y seguimiento de la
toxoplasmosis

Estudios de imagen; Los fetos con toxoplas-
mosis congénita generalmente se observan
normales al estudio ecosonografico, y pocas
veces se puede evidenciar; placentomegalia,
hepatomegalia, ascitis, calcificaciones intra-
craneales

Al ocurrir la seroconversion en el embarazo sin
evidencia de infeccion fetal y antes de las 20
semanas de gestacion, se debe tratar de forma
inmediata con espiromicina 1gramo via oral
cada 8 horas sin los alimentos.

Chlamydia en adolescentes embarazadas:
Una realidad.

IvAN MADRAZO RODRIGUEZ, SELENE SAM Soto,
KARLA SELEGNA SAaNCcHEZ BaARNos, CIRENIA Ruiz
BALDERRAMA, GEORGINA RUBALCABA ORTIZ.
Clinica de la Adolescente. Instituto Nacional de
Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”,
Secretaria de Salud, México, D. F.

La infeccion genital por Chlamydia Trachomatis
es el padecimiento infeccioso reportado con mas
frecuencia en Estados Unidos, la prevalencia
es mucho mas alta en mujeres menores de 25
aflos. En México, se reportan prevalencias de
6.7% a 11.4% en la poblacion general. No hay
informes sobre la prevalencia de Chlamydia
Trachomatis en adolescentes embarazadas
en México. Objetivo: Estimar la prevalencia
de infeccion por Chlamydia Trachomatis en
adolescentes embarazadas menores de 17 afios
y la morbilidad materna asociada. Métodos:
Estudio observacional retrospectivo descripti-
vo en pacientes que acudieron a la clinica de
adolescencia del instituto de febrero del 2011 a
octubre del 2012 a las que se realizo deteccion
de Chlamydia mediante reaccién en cadena
polimerasa, las que resultaron positivas se
identificaron antecedentes generales y resultados
obstétricos. Resultados: La prevalencia de infec-
cién por Chlamydia fue de 7.4%, la mediana de
edad de las pacientes fue de 16 afios, 27 eran
solteras (75%), el inicio de vida sexual activa
fue en promedio a los 14 aflos. El momento de
la deteccion fue en la mayoria a las 28 semanas
de gestacion. 15 pacientes (41.7%) presentaron
también cultivo positivo para Ureaplasma
Urealyticum. Todas las pacientes recibieron tra-
tamiento y se demostro posteriormente ausencia
de infeccion con PCR y/o cultivos de control. La
via de nacimiento mas frecuente fue por Cesa-
rea (52%). Las complicaciones mas frecuentes
encontradas fueron fiebre (11.1%) e hipotonia
uterina transitoria (11.1%), solo una paciente
presento parto pretermino y solo hubo un caso
de endometritis. Conclusiones: El diagnodstico

y tratamiento oportuno de la infeccion genital
por Chlamydia en mujeres adolescentes emba-
razadas previene las complicaciones obstétricas
asociadas. La deteccion temprana de infeccion
asintomatica por Chlamydia en el embarazo
deberia de realizarse de forma sistematica en los
servicios de salud como parte de la estrategias
preventivas.

Higado graso agudo del embarazo.

Luis ANToNio CoBOS AZUARA, GUILLERMO CRESPO
Frores, Lina ELizaBETH LopEz CEJjA, BERTHA
LAURA SALINAS Ruiz.

Clinica Hospital CEMAIN, Institucion Privada,
Tampico, Tamaulipas.

Patologia tercer trimestre del embarazo,
promedio 34.5 semanas, incidencia 1/16000
embarazos, mortalidad materna 12-18%, fetal
23-58%.

Examen histopatoldégico: infiltracion grasa
micro vesicular hepatocitica.

Criterios diagnosticos: Vomitos, Dolor
abdominal, Polidipsia, Encefalopatia, Hiper-
bilirrubinemia, Hipoglucemias, Urato elevado,
Leucocitosis, Ascitis, Higado hiperecogénico,
Transaminasemia, Hiperamonemia, dafio renal,
Coagulopatia, Biopsia higado.
Fisiopatologia: deficiencia 3 hidroxiacil-
coenzima A deshidrogenasa. Esta, oxida 4cidos
grasos fetales obteniendo energia, provocando
acumulacion lipidica en suero materno causando
hepatoxicidad.

Tratamiento- interrupcion del embarazo, me-
didas de soporte en UCIA, si es cesarea, son
frecuentes complicaciones por coagulopatias.
Mortalidad asociada a diagnostico tardio gene-
ralmente por CID, edema pulmonar, pancreatitis,
necrosis tubular aguda.

Resumen clinico: Paciente de 28 afios gesta 2,
cesarea 1. Antecedente 1 semana con anorexia,
nausea, vomito, Polidipsia. Acude urgencias
encontrandose somnolienta, ictérica, embarazo
38 semanas por ultrasonido 6bito masculino.
Tacto cérvix 3 cm. dilatacion. Analisis 5 dias
previos tp y tpt alargados.

Se transfunden 3 paquetes de plasma fresco, se
realiza cesarea, hallazgos: 6bito, 3,485 gr., utero,
liquido amnidtico, cordon umbilical ictéricos.
Evoluciona con dolor, taquicardia, coluria,
hipoglucemia (35 mg), ante deterioro fisico y
hemodinamico, se realizan examenes reportando
alargamiento tiempos de coagulacion, elevacion
de enzimas hepdticas, bilirrubinas, fosfatasa
alcalina, hb 5.6, plaquetas 76000, nuevo ultra-
sonido reporta hematoma de pared, se realiza
laparotomia encontrando hematoma pared y
3,100 ml. de sangre en cavidad abdominal, utero
normal, se deja bolsa Bogota. Ingreso a UCI ante
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agravamiento hemodinamico con sangrado de
mucosas, sitios de puncion y transvaginal, inicia
ventilacion mecanica asistida, manejo de CID,
e histerectomia simple con empaquetamiento
con 4 compresas, se retiran 3 dias después.
Evolucién lenta hacia mejoria pero con abun-
dante drenaje de liquido seroso, se decide quinta
intervencion para colocacion de drenovacs en
correderas parietocélicas. Estancia 32 dias.
Tratamiento: 5 cirugias, cuidados intensivos,
nutricion parenteral, ventilacion mecanica,
antibiodticos, 13 concentrados eritrocitarios, 31
concentrados plaquetarios, 42 plasma fresco.

Colestasis intrahepatica del embarazo y resul-
tado perinatal: reporte de 3 casos.

JuaN MANUEL Soto PINEDA, FRED MORGAN ORTIZ,
MAaRIA GUADALUPE GUICHO SAMANIEGO, DALIA
GABRIELA SO0sA ATONDO, MARIA DEL SOCORRO
LeoN GIL.

Hospital Civil de Culiacan, Universidad Autono-
ma de Sinaloa, Gobierno del Estado, Culiacan,
Sinaloa.

Objetivo: Describir tres casos de colestasis intra-
hepatica del embarazo y su resultado perinatal.
Pacientes que acuden a consulta externa de gi-
necologia por presentar prurito generalizado que
incluye palmas y plantas de los pies, coexistente
con un embarazo del tercer trimestre.

Caso 1: Paciente de 28 anos, Gesta 1, 36
semanas, perfil hepatico alterado. Se diagnos-
tica colestasis intrahepatica. Prueba sin estrés
reactiva. Presenta hipomotilidad fetal a las 37
semanas, ultrasonido con ausencia de frecuencia
cardiaca fetal. Se realiza Cesarea por peticion;
obteniéndose: producto unico muerto, 2490 grs,
liquido amnidtico meconial.

Caso 2: Paciente 35 afos, gesta 2, cesarea 1,
34 semanas, perfil hepatico alterado, se inicia
manejo con Acido Ursodesoxicolico 500mgrs.
Cada 8 hrs, mostrando mejoria clinica del pru-
rito. A las 35.2 semanas, presenta hipomotilidad
fetal, feto vivo, prueba sin estrés no reactiva.
Se realiza cesarea con: producto Unico vivo,
peso 2790 grs, liquido amnidtico claro y escaso.
Caso 3: Paciente 25 afos, gesta 4, abortos 2,
cesarea 1, inicia con prurito intenso en palmas
y plantas a las 34 semanas; a la semana 37, con-
sulta por misma sintomatologia. Perfil hepatico
alterado, se inicia Acido Ursodesoxicolico 500
mgrs. Cada 12 horas. Hipomotilidad fetal a
las 37.6 semanas, feto vivo, prueba sin estrés
no reactiva Se realiza cesarea con: producto
unico vivo, peso 3000 grs, liquido amnidtico
claro y escaso.

Conclusion: en base a la sintomatologia presen-
tada, las semanas de gestacion, y los resultados
de laboratorio, se integra diagnostico de Coles-
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tasis Intrahepatica del Embarazo. La conducta
de manejo actual consiste en la administracion
de 4cido ursodesoxicolico, la paciente que
presento muerte fetal no recibié medicacion.
El pronostico perinatal se beneficia terminando
la gestacion de manera electiva; siempre en
funcion de la madurez pulmonar fetal o antes
si se identifica afectacion fetal.

Quiste pancreatico en el embarazo, reporte de
un caso y revision de la literatura.

ANA PAuLA VAZQUEZ ALVARADO, EDUARDO IBARRO-
LA BUEN ABAD, MARiA ANDREA BARBERO IBARROLA,
KryosHr ARTURO MACOTELA NAKAGAKI.

Centro Medico ABC, Institucion Privada, Mé-
xico, D.F.

Paciente de 27 afios, Gesta 1, cursando emba-
razo de 39 semanas de gestacion. Se le realizo
un ultrasonido a la semana 38, en el cual se
reporta la presencia de masa en ovario izquierdo
de aproximadamente 13 cm de diametro, asi
como producto tnico femenino, peso aproxi-
mado de 2800 gramos, con liquido amnidtico,
cordon umbilical y placenta de caracteristicas
adecuadas para la edad gestacional. Se ingresa
paciente programada para interrupcion del em-
barazo via abdominal y reseccion de quiste de
ovario izquierdo.

Posterior a la realizacion de la cesarea Kerr, se
realiza exploracion de ambos anexos encontran-
dolos sin alteraciones. Se realiza exploracion de
resto de cavidad abdominal donde se encuentra
masa en mesogastrio, de 20x10 cm aproxima-
damente, moévil, color café, no dependiente de
ovario. Se realiza diseccion de la capsula del
quiste, se colocan pinzas en su unién con el
mesenterio y se corta capsula la cual se envia
a estudio patoldgico transoperatorio donde se
reporta cistadenoma mucinoso sin lograr espe-
cificar su origen en ese momento.

Se envia a patologia definitiva y corresponde a
pared de quiste previamente abierto, que mide
8.5x6 c¢m, con un espesor promedio de 0.3 cm,
ambas superficies son lisas, de color rojizo y
consistencia blanda, con zonas de hemorragia.
Se reporta cistadenoma mucinoso originado en
tejido pancreatico con inflamacion cronica y
fibrosis de la pared. Los cortes estudiados de
la lesion quistica muestran un revestimiento de
epitelio simple mucosecretor sin datos de pleo-
morfismo, con zonas de fibrosis e inflamacion
cronica. Se identifica en la pared del quiste, de
forma multifocal, tejido pancreatico conformado
por acinos de pancreas exocrino ¢ islotes de
Langerhans de pancreas enddcrino, los cuales
no presentan alteraciones patologicas. El diag-
nostico corresponde a cistadenoma mucinoso
originado en tejido pancreatico.
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La paciente evoluciona favorablemente durante
post operatorio y es egresada cuatro dias después
de la intervencion quirdrgica.

Trombosis mesentérica aguda: reporte de
un caso.

LourpEs BLaNCO EsQUIVEL, MARIA JESUS ANGELES
VazQuez, CESAR HUMBERTO APARICIO ALBARRAN,
Mauricio MALAGON REYES, FRED MORGAN ORTIZ.
Hospital Materno Perinatal Monica Pretelini
Sdenz, ISEM, Toluca de Lerdo, Estado de Mexico.

La isquemia mesentérica es causada por una
reduccion en el flujo sanguineo intestinal, lo
cual surge por oclusion, vasoespasmo y/o hi-
poperfusion de la vasculatura mesentérica. Las
consecuencias clinicas pueden ser catastroficas,
incluyendo sepsis, infarto intestinal, y muerte,
por lo que es imperativo un pronto diagnostico
y tratamiento.La isquemia intestinal puede ser
dividida en aguda y cronica, en base a la rapidez
y el grado en el que se ve comprometido el flujo
sanguineo. Isquemia mesentérica aguda se refie-
re a la aparicion repentina de la hipoperfusion
intestinal, que puede ser debido a la obstruccion
de flujo sanguineo oclusiva o no oclusiva arterial
o venosa. La obstruccion arterial oclusiva es mas
comun debido a la embolia o trombosis de las
arterias mesentéricas, mientras que la obstruc-
cion venosa oclusiva es debido a una trombosis
o estrangulacion segmentaria. Hipoperfusion
arterial no oclusiva es mas comun debido a la
vasoconstriccion esplacnica primaria. Involucra
principalmente al intestino delgado. Isquemia
mesentérica cronica (angina intestinal) se refiere
a hipoperfusion intestinal episodica y constante,
la cual usualmente es desarrollada en pacientes
con enfermedad ateroesclerética.

Objetivos. Describir los hallazgos clinico-
quirurgicos e histopatologicos. El seguimiento
de una paciente obstétrica critica complicada por
aborto inducido, con choque séptico, coagulopa-
tia por consumo, trombosis mesentérica y renal.
Método. Reporte de caso, retrospectivo. Pa-
ciente de 21 afios, primigesta, amenorrea 6 sdg,
referida por diagnoéstico de sepsis puerperal,
choque séptico y falla renal aguda. Inicia pa-
decimiento 16 dias previo a su ingreso tras la
administracion de 6 tabletas de misoprostol y
2 via vaginal, con sangrado transvaginal por
3 dias, agregandose fiebre no cuantificada y
sangrado fétido, disnea de medianos a minimos
esfuerzos, astenia, adinamia, ataque al estado
general, por lo que es trasladada a Hospital cer-
cano donde realizan ultrasonido con abundantes
restos placentarios, realizan revision de cavidad
mediante legrado uterino instrumentado, pre-
sentando hipotension que requiere manejo con
norepinefrina y es enviada a UCIO. A su ingreso

paciente inestable, con elevacion de azoados, se
coloca catéter de Tenckoff para dialisis perito-
neal, observando cambio de coloracion de asas
intestinales, se realiza laparotomia exploradora
encontrando isquemia generalizada de abdomen,
con sangrado por herida y sitios de puncion,
e incremento de presion intrabdominal, con
trombosis mesentérica total, se toman biopsias.
Presenta bradicardia y asistolia, sin respuesta
a las mismas.

Sindrome anticuerpos antifosfolipidos

PErRLA SoLEDAD Ruiz LAGUNAS, JOSE GABRIEL
GARcia Diaz.

Hospital General Zona Norte de Puebla, Secre-
taria de Salud, Puebla, Pue.

El sindrome antifosfolipido esta definida por dos
componentes principales: A) La aparicion de al
menos una caracteristica clinica: evento vascular
o morbilidad embarazo. B) La presencia de al
menos un tipo de autoanticuerpo conocido como
un anticuerpo anti fosfolipido. Su incidencia
se puede estimar que presenta una prevalencia
entre 3-200 casos por 100.000 habitantes.
Objetivo: Dar a conocer a través de un caso
clinico las caracteristicas clinicas y métodos
diagnosticos para diagnoéstico de sindrome
anticuerpos antifosfolipidos, en correlacion a
perdida gestacional recurrente.

Presentacion clinica. Femenino de 17 afios de
edad la cual cuenta con antecedente de anemia
durante a los 12 afios, ingresa con diagnostico:
gesta 3 aborto 2 (ambos menores a 10 semanas)
embarazo de 7.4 semanas de gestacion, ingresa
al servicio por presentar dolor en miembro pél-
vico derecho e imposibilidad a la deambulacion,
asi como dolor colico en hipogastrio. A la explo-
racion Miembro pélvico derecho con aumento de
volumen, hipertérmico e hiperémico, doloroso
a la palpacion y la movilizaciéon con pulsos
popliteo y pedio presentes, Hofman (+) llenado
capilar 3 segundos. Rastreo USG endovaginal
se observa saco gestacional intrauterino con
implantacion fundica regular de DSM 10.8mm,
sin eco cardiaco en miembro pélvico, saco de
yolk 4.9 mm, adecuada reaccioén decidual. Se
realizan laboratorios hallando: Hemoglobina
7.8g/dL, hematocrito 25.7%, VCM 79.3 fL, 24.1
pg, plaquetas 60 000/uL, leucocitos 673000/
uL, Tiempo de protrombina 17.4 seg tiempo de
tromboplastina 17.4 seg, INR 1.36 fibrinogeno
504, DDIM3250 ng/mL, coombs indirecto ne-
gativo, TORCH. Solo con memoria para herpes,
anticuerpo anticardiolipina en titulo de 42 GPL,
anticoagulante lupico: positivo, B2 glicoprotei-
na isotipo IgM positivo, anticoagulante liipico
positivo y anticuerpos antifosfolipidos positivo,
VDRL reactivo, asi mismo se realiza fraccion
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beta de gonadotropina corionica seriada, sin em-
bargo con disminucion gradual de la misma, con
nuevo ultrasonido a la semana, no reportando
embriocardio, se decide realizacion de legrado.
Discusion: paciente la cual cumple criterios bio-
quimicos como clinicos de sindrome anticuerpos
antifosfolipidos.

Conclusion. El sindrome anticuerpos antifosfo-
lipidos es una patologia que hay que considerar
en protocolo de estudio para perdida gestacional
recurrente ya que mujeres que presentan abortos
como unica manifestacion, corren riesgo de
eventos tromboticos posteriores casi del doble
trombosis venosa profuda, embolia pulmonar,
ictus o ataque isquémico trasitorio en pacientes
sin evidencia de trombofilia, aunado a una
gestacion con complicaciones de muerte fetal,
asociados a preeclampsia severa, insuficiencia
placentaria o multiples perdidas embrionarias.

Preeclampsia severa y eclampsia como forma
de debut de lupus eritematosos sistémico. A
proposito de un caso.

RoBERTO MIRANDA CRUZ, DiANA KARINA RoOCHA
Rowmo, Jurio CEsAR BERMUDEZ ARANDA, ABELARDO
LADRON DE GUEVARA PUERTO, HECTOR ROGELIO
SANTANA GARCIA.

Hospital General de Tlalnepantla “Valle Ce-
vilan”, Instituto de Salud del Estado de México,
Secretaria de Salud. Tlalnepantla de Baz, México.

Objetivos: Presentacion de un caso sobre pree-
clampsia severa y eclampsia en asociacion a
lupus eritematoso sistémico

Materiales y metodos: reporte de caso utilizan-
do datos del expendiente clinico del Hospital
General Tlalnepantla y del Hospital General de
México y revision de literatura.

Caso clinico: Femenina de 17 afios primigesta,
sin antecedentes de importancia, ingresa al ser-
vicio con diagnostico de embarazo de 24.2 SDG
en estado post-ictal y tension arterial 150/110
mmHg, se inicia tratamiento con hidralazina IV
asi como esquema de Zuspan con la inmediata
interrupcion del embarazo via cesarea tipo kerr
con producto Unico Obito, con posterior pase al
servicio de UCI bajo apoyo ventilatorio meca-
nico y acidosis metabolica no compensada y
laboratoriales de ingreso Creatinina en 1.7 mg/
dl, acido urico 10.7 mg/dl, AST 38 mg/dl, ALT
32 mg/dl, LDH 412 U/l Hemoglobina 12.5 g/
dl, Leucocitos 11.9, Plaquetas 126,000, EGO:
Albumina 100mg/dl. Se extuba a las 24hr con
aumento de leucocitos de 19.3 mil y descenso
de plaquetas de 88mil. Se reinterviene quirtrgi-
camente a las 72hr por probable sepsis de origen
pélvico sin hallazgos de importancia. Egreso
al decimo dia. Reingreso 4-09-13 a los 14 dias
de puerperio a medicina interna con fiebre y

disnea diagnosticandose tamponade cardiaco
transferida al Hospital General de México, en-
contrando, alopecia, fotosensibilidad, serositis
haciéndose el diagnostico de LES clinico y
laboratorialmente. La paciente muere a causa
de paro cardiorespiratorio.

Conclusiones: El LES tiene una prevalencia
de 20 a 150 casos por 100.000 y una incidencia
de 1 a 25 casos por 100.000personas/afio, con
tasas de exacerbacion de la actividad durante
el embarazo hasta el 60%. Las probabilidades
de complicaciones de la gestaciéon son mas
altas que en la poblacion obstétrica general,
con un 19% de perdida gestacional (55% como
muertes fetales del segundo trimestre), 22% de
preeclampsia (60% en pacientes con enfermedad
renal), incluso asociado con restriccion de creci-
miento intrauterino y 30% de parto pretérmino

Nefritis lipica en embarazo. Reporte de un
caso.

ALONDRA MONTSERRAT BARBA JIMENEZ, NORMA
GiseL DE LEON PEGUERO, FRANCISCO JAVIER HER-
NANDEZ MORA.

Hospital Civil de Guadalajara, Fray Antonio
Alcalde, Organismo Publico Descentralizado,
Guadalajara, Jal.

Femenino de 17 aflos de edad, primigesta con
diagnostico de Lupus Eritematoso Sistémico y
Nefritis ltpica proliferativa difusa clase IV de la
Clasificacion ISN/RPS 2003, desde los 10 afios
de edad. Cuenta con anticuerpos anti-DNA nativo
con titulos de 1:10 3+ y anticuerpos antinucleares
positivos en titulos de 1:1280. Tratada con predni-
sona, cloroquina y azatioprina, medicamentos que
fueron suspendidos hace un afo sin indicacion
médica. Cursando embarazo de 18 semanas, ini-
cia con malestar general, anasarca, hipertension
y lesiones cutaneas por lo que acude a consulta.
Es valorada diagnosticandose Enfermedad Renal
Cronica (ERC) estadio V secundaria a nefritis
lapica por lo que se inici6 terapia de sustitucion
renal con hemodialisis diaria.

Se realizo monitorizacion seriada con ultrasoni-
do para vigilar el crecimiento fetal. A la semana
26 de gestacion se reportan alteraciones en los
flujos de las arterias umbilical y cerebral media
fetal. A las 30 semanas polihidramnios. Debido
al descontrol de cifras tensionales pese al tra-
tamiento antihipertensivo, con datos clinicos y
laboratoriales de preeclampsia severa y datos de
restriccion del crecimiento intrauterino Tipo IV,
caracterizados por un retraso en el crecimiento
de 6 semanas, con flujometria doppler alterada
se decide interrupcion del embarazo via abdo-
minal, cursando procedimiento quirtirgico sin
complicaciones, con supervivencia del producto
Unicamente de tres dias.
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La nefritis ltpica es caracterizada por presencia
de depositos inmunes y de infiltrados celulares
que pueden localizarse en el glomérulo, en los
vasos y a lo largo de la membrana basal tubular.
La incidencia oscila entre 1.5 a 83% para brote
de NL durante el embarazo, en promedio 25.6%.
Cuando la nefritis lapica ocasiona dafo renal
severo se incrementa el riesgo para presentar
parto pretérmino, preeclampsia, restriccion del
crecimiento intrauterino y mortalidad materna,
fetal y neonatal. La preeclampsia es la principal
complicacion presente en las pacientes con NL,
alcanzando cifras de hasta 35%, de igual manera
se puede presentar desprendimiento de placenta
normoinserta y eventos tromboticos.

Sindrome nefrético y embarazo asociado a
trombofilia congénita. Comunicacion de un
caso.

AMARANTA PAULINA MARTINEZ ALVARADO, ALBERTO
BaruEeLos FrRaNco, Jost Luis RobriGUEZ CHAVEZ,
MaRriA DEL CARMEN FREGOSO GARCiA.

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

Objetivos. Describir los hallazgos clinicos y
bioquimicos de una paciente obstétrica compli-
cada por sindrome de fuga capilar y sospecha
de patologia autoinmune.

Método. Reporte de caso, retrospectivo Latina
de 26 afios cursando segunda gestacion segundo
trimestre, control antenatal suboptimo, acude al
servicio de urgencias obstetricia por presentar
encefalopatia hipertensiva (cefalea, tinnitus y
fosfenos) acompafiado de crisis hipertensiva
bioquimicamente sindrome de fuga capilar
(PCOc:11.5 indice de Briones de 0.11 torr)
asociado a sindrome nefrético y se decide pro-
tocolo diagnostico y terapéutica dirigida. Perfil
preeclamtico el cual reporta hemoconcentracion,
EGO con proteinuria de 300 mg/dL y sedimento
activo (cilindruria, hematuria y proteinuria) se
obtiene reporte Depuracion de creatinina en
orina de 117ml/min y proteinuria masiva en
orina de 24 hrs de 12g. Serologias negativas para
VHB, VHC, VIH negativas. Proteinas totales
de 3.9 y albumina de 1.4, Colesterol de 445 y
triglicéridos de 334. C3 126 y C4 29, Dimero
D 3960, Fibrinogeno 280, Antitrombina III 45,
Proteina S 88 y Proteina C 130. USG Doppler
reporta arterias uterinas 2.61 (P >95) posteriores
normales. Se inicia tratamiento con Prednisona
a dosis 1mg/kg/dia durante 4 semanas con re-
duccion posterior y diuréticos Asa Furosemide
Img/kg/dia, espirinolactona 0.3mg/kg/dia y
profilaxis antitrombotica con enoxaparina lmg/
kg/dia. Reportes posteriores de proteinuria en
24 hrs con reduccion hasta los 2 g con mejoria
clinica en sus visitas posteriores de control
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prenatal logrando un embarazo a término sin
complicaciones mayores se obtiene producto a
través de parto via vaginal eutdcico peso 2400
gramos, apgar 9/9 , silverman Anderson 0/0 y
capurro de 40 sdg.

Discusion y conclusiones.

La trombofilia se relaciona con morbimortalidad
materno-fetal, fundamentalmente en relacion
a eventos tromboembolicos venosos (ETEV)
y arteriales en el periodo gravido puerperal,
asi como también con alteraciones obstétricas
como PRE, restriccion del crecimiento intraute-
rino (RCIU) o restriccion del crecimiento fetal
(RCF), preclampsia grave y precoz, entre otras
complicaciones. Por lo tanto es importante eva-
luar a aquellas embarazadas que tengan riesgo
de enfermedad trombotica o de complicaciones
obstétricas segun los antecedentes personales
y/o familiares en un intento de prevenir dichas
complicaciones. Se requieren estudios que
evaluen la incidencia y correlacion entre el sin-
drome nefrotico y el déficit de antitrombina 111

Enfermedad Renal Crénica y Embarazo.
NorMA PAULINA PEREZ RAMIREZ, ERIKA VELAZQUEZ
HERNANDEZ, NORMA LiDIA SANDOVAL OSUNA,
MAaRriA ANTONIETA ARAIZA ILLAN, FRANCISCO IBAR-
GUENGOITIA OCHOA.

Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro
Espinosa de los Reyes”, Secretaria de Salud,
México, D. F.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas
y demograficas de las pacientes que ingresaron
al Instituto Nacional de Perinatologia con en-
fermedad renal cronica y embarazo, asi como
también describir el curso clinico del embarazo
y los resultados perinatales obtenidos.

Disefio del estudio: Estudio de cohorte simple
donde se revisaron los expedientes de todas
las pacientes con diagndstico de enfermedad
renal cronica y embarazo admitidas al Instituto
Nacional de Perinatologia durante el periodo
de enero de 2008 a diciembre de 2012; para el
analisis estadistico se obtuvieron la media de
las variables numéricas y proporciones para las
variables nominales y categoricas. Resultados:
Se estudiaron 20 pacientes de las cuales el
promedio de edad fue de 24.55, el promedio de
edad gestacional de inicio del control prenatal
fue de 19.4 semanas.

La etiologia de la enfermedad renal cronica
mas frecuente no se logré identificar en el 28.5
% de los casos, siendo la segunda causa la po-
liquistosis renal asi como las glomerulonefritis
primaria. El estadio de la enfermedad renal
cronica al momento del ingreso fue: leve en el
14.3 % de las pacientes, moderada en el 23.8 %
yseveraenel 61.9 %. El promedio de creatinina
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sérica al ingreso fue de 3.4 mg/dL y posterior a
la resolucion fue de 3.47 mg/dL. La depuracion
de creatinina al ingreso fue en promedio de 27.5
mL/min. Se presentd anemia en el 80 % de estas
pacientes y preeclampsia en 10%. Se requirid
de dialisis en ocho casos (40 %). La via de re-
solucion mas frecuente fue por cesarea en el 90
% de los casos. Las indicaciones maternas para
la interrupcion del embarazo mas frecuentes
fueron parto pretérmino. El promedio de peso
de los recién nacidos fue de 1765 g.

Conclusion: Las complicaciones perinatales
mas frecuentes fueron deterioro de la funcion
renal, anemia, prematurez y bajo peso al nacer.

Tratamiento materno en paciente con estenosis
pulmonar severa y embarazo.

LAURA GABRIELA SERRANO CASTRO, JOSE Luis
IGLESIAS BENAVIDES, ABEL GuzMAN LoOPEZ, Ro-
BERTO AMBRIZ LOPEZ, SARA PATRICIA PENA LizOLA.
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gon-
zalez”, Universidad Autonoma de Nuevo Leon,
Monterrey, N.L.

Objetivo: Presentacion del caso de una paciente
embarazada con estenosis severa de la valvula
pulmonar y la correccion de su problema hemo-
dindamico. Material y métodos: paciente de 33
aflos, gesta 2, cesarea de producto pretérmino
con PCI, con cardiopatia no especificada diag-
nosticada a los 9 afios de edad, caracterizada solo
por soplo cardiaco, sin sintomas, con tratamiento
no especificado suspendido a los 15 afos. Acude
por primera vez a nuestro Hospital a consulta
de control prenatal cursando 32.6 semanas de
gestacion, con disnea de pequenos esfuerzos
de 3 meses de evolucion, con datos severos de
hipoxia crénica (acropaquia) y saturacién de
oxigeno de 89%. Se decide internamiento para
estudio hemodinamico y vigilancia de bienestar
materno fetal, con manejo conjunto por Obste-
tricia y Cardiologia. Resultados: Se diagnostica
comunicacion interauricular y estenosis valvular
pulmonar severa, proponiendo tratamiento
materno con cateterismo de cavidad derecha y
valvuloplastia pulmonar, siendo ésta exitosa en
la semana 34 de gestacion; debido a una Res-
triccion Intrauterina Tipo 111 se realiza cesarea a
la semana 36, con evolucion satisfactoria tanto
la madre como el producto. Conclusiones: La
cardiopatia y el embarazo tienen una frecuencia
de 1 al 8% en la poblacion general, es la causa
no obstétrica mas importante de muerte materna.
La estenosis de la valvula pulmonar representa
del 10-12% de las cardiopatias congénitas en
adultos. La complicacion fetal mas frecuente
es la Restriccion del Crecimiento Intrauterino,
también se asocian a mayor incidencia de parto
prematuro y mortalidad perinatal 10 veces supe-

rior a la general. La estenosis pulmonar severa
en el embarazo puede precipitar insuficiencia
cardiaca severa o arritmias; la mortalidad en
las pacientes con ésta cardiopatia es de 1-10%
y la valvuloplastia puede realizarse después de
la semana 12 de gestacion en pacientes hemodi-
namicamente inestables, en donde el tratamiento
favorecera tanto a la madre como al feto. El
tratamiento multidisciplinario, en especial con
cardiologia, aunado actualmente a la tecnologia
ha logrado el éxito en especial en ésta patologia.

Reporte de un caso: Sindrome de Eisenmenger
en el embarazo, con evolucion exitosa hasta el
puerperio tardio.

JORGE BELTRAN MONTOYA, GRISELDA CLARIBEL
REYES TORRES, MARGARITA Ruiz HUERTA, ANGEL
Lemus HUERrTA, RoGELIO CASTILLO LUNA.
Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro
Espinosa de los Reyes”, Secretaria de Salud,
Meéxico, D. F.

El sindrome de Eisenmenger es un desorden
multisistémico secundario a hipertension ar-
terial pulmonar secundaria a un corto circuito
de izquierda a derecha o mixto, que provoca
enfermedad vascular pulmonar con resistencias
vasculares pulmonares elevadas que finalmente
condiciona que el cortocircuito sea bidireccional
o invertido. Los cambios fisiologicos del em-
barazo hacen que la hipertension pulmonar sea
pobremente tolerada, en especial en el puerperio
con la redistribucion de flujos, conlleva serios
riesgos por la reducida reserva hemodinamica.
Lamortalidad materna durante la gestacion varia
en la literatura, reportando desde el 30 hasta el
70% principalmente en el tercer trimestre y los
primeros dias posparto. Incrementa la morbi-
mortalidad fetal (parto prematuro y restriccion
del crecimiento intrauterino). Solo 15-25 % de
los embarazos llegan a término.

Se presenta caso clinico de una paciente de 21
afios, que ingresa al INPER con diagnostico de
comunicacioén interventricular e hipertension de
la arteria pulmonar severa (62 mm de hg), Trom-
bocitopenia de 109 mil con embarazo de 29-30
semanas, que cursa con restriccion del creci-
miento intrauterino tipo I durante la evolucion
del embarazo sin presentar otra complicacion, se
monitoriza semanalmente con USG de Il nivel y
PSS, se manejo sindenafil para mejorar la clinica
en la deambulacion. El embarazo se resuelva
a las 34 semanas de gestacion en el Instituto
Nacional de Cardiologia sin complicaciones.
Madre egresada del Instituto Nacional de Car-
diologia al segundo dia de puerperio quirirgico
por mejoria, sin repercusiones hemodinamicas
significativas, clase funcional NYHA I. Al mo-
mento del nacimiento recién nacido masculino
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de 1770 gramos, 42 centimetros, Apgar 8/9,
Silverman 2, Capurro 34.1 egresado del Instituto
Nacional de Perinatologia a los 10 dias de vida
extrauterina unicamente hospitalizado para
ganancia ponderal y haber presentado reflujo.
El Sindrome de Eisenmenger es una patologia
vascular pulmonar cuyos cambios en el emba-
razo suelen ser pobremente tolerados por las
pacientes.

La mortalidad materna en pacientes con Sin-
drome de Eisenmenger varia entre el 30-50%
siendo el periodo de mayor riesgo el tercer
trimestre y los primeros dias postparto. La
morbi-mortalidad fetal también suele estar
aumentada en hijos de madres con diagnostico
de Sindrome de Eisenmenger.

La vigilancia estrecha del binomio materno-fetal
puede ayudar a aumentar la esperanza de vida
y a disminuir la morbilidad tanto en madres
como recién nacidos posterior a un embarazo
complicado por diagnodstico de Sindrome de
Eisenmenger.

Coartacién aortica y embarazo experiencia
institucional.

MaRrio RODRIGUEZ BoscH, SANTOS SALGUERO ZA-
CARiAS, ESTEBAN DURAN BouLLOSA, CHRISTINA MA-
GALY SANCHEZ GONZALEZ, JAVIER PAYEN PADILLA.
Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro
Espinosa de los Reyes”, Secretaria de Salud,
México, D. F.

La coartacion aortica representa el 5-8% de
todos defectos cardiacos congénitos. En los
ultimos afios se han desarrollado nuevos trata-
mientos. Por lo tanto, el nimero de las mujeres
que alcanzan la edad fértil con ha ido en aumento
y este grupo representa ahora la mayoria de las
mujeres con cardiopatias congénitas durante el
embarazo. Sin embargo, es importante reconocer
el trastorno, porque sus complicaciones son peli-
grosas en el embarazo .Se presenta un total de 10
casos los cuales se presentaron de 2000 a mayo
2013 en el Instituto Nacional de Perinatologia.
Se obtuvo un rango de edad de 18 a 30 afios
con un promedio de 23.8 afios, las pacientes
presentaron un promedio de dos gestas, la edad
gestacional de ingreso fue de 26.5 sdg y la edad
gestacional promedio de resolucion fue de 38.1
semanas, todas las pacientes analizadas presen-
taron coartacion aortica congénita, 8 en un grado
leve, una paciente presento grado moderado,
y una grado severo. 7 pacientes presentaron
clasificacion 1 NYHA, 2 presentaron grado 2
y una paciente grado 3. La via de resolucion 8
fue via abdominal y 2 parto asistido por forceps.
Respecto a los resultados Perinatales, se obtu-
vieron 6 neonatos femeninos y 4 masculinos, el
promedio de APGAR al minuto fue de 7 y a los

5 minutos 8. La talla promedio fue de 48 cm,
el Capurro de 37 semanas, 2748 gr de peso. El
sangrado promedio 360 gr; a 8 pacientes reci-
bieron profilaxis antibidtica y a dos pacientes no
se les adminsitro antibioticoterapia, el promedio
de dias de estancia hospitalaria fue de 3.5 dias.
La experiencia en la atencion pacientes con
coartacion de aorta y embarazo muestra resul-
tados perinatales favorables, la conclusion del
embarazo fue a término en el 100%, no presen-
taron morbilidades agregadas en la resolucion
y los recién nacidos fueron de peso adecuado y
no presentaron apgar bajo.

Cardiopatia congénita compleja situs ambi-
guous visceral.

CrAuUDIA MARTINEZ MEJIA, FRED MORGAN ORTIZ.
Hospital Materno Perinatal Monica Pretelini
Saenz, ISEM, Toluca De Lerdo, Estado de
Mexico.

Los defectos cardiacos congénitos ocurren con
una frecuencia estimada de 40-80:10,000 de los
nacidos vivos. En la mayoria de los casos tienen
un origen multifactorial, menos del 5% de los
defectos cardiacos resultan de un defecto de gen
unico. El ultrasonido prenatal, ecocardiografia
fetal y Doppler color permiten reconocer y
caracterizar la mayor parte de las anomalias
cardiacas. El situs ambiguous es una anomalia
congénita en adultos, y los casos reportados son
hallazgos incidentales. La incidencia reportada
es de 1/40 000 nacidos vivos. El prondstico en
ninos es fatal en edades tempranas, lo que resulta
en diferentes grados de enfermedades cardiacas
congénitas. Dentro de las cuales estan presentes
del 50-100% de los casos: 68% defectos de
septum auriculoventricular. 38% bloqueos de
rama, 23% doble salida de ventriculo derecho,
21% obstrucciones del tracto de salida de ven-
triculo derecho, 5% vena pulmonar anémala. Por
tanto los casos reportados en edades adultas son
extremadamente raros. El rearreglo abdominal
de los organos esta presente en el 50% de los
sometidos a autopsias.

Objetivos: Describir los hallazgos clinicos,
ecocardiograficos y de radiologia de una
cardiopatia congénita compleja de tipo situs
ambiguous visceral, situs inversus auricular,
discordancia auriculoventricular con doble via
de salida ventricular, comunicacion interauri-
cular y ventricular, en una paciente de 21 afios
con embarazo de 32.4 sdg

Método: Reporte de caso. Paciente de 21 afos,
primigesta, con embarazo de 32.4sdg enviada de
consulta de cardiologia, inicia padecimiento con
dolor precordial de tipo opresivo con irradiacion
hacia brazo derecho acompanado de nausea
sin llegar al vomito, incrementando al realizar
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actividad fisica minima. A su ingreso a UCIO se
protocoliza para manejo por sindrome isquémico
coronario agudo, toma de Electrocardiograma y
enzimas cardiacas. Se descarta sindrome isqué-
mico coronario agudo, es candidata a estudio por
electrofisiologia con posibilidad de encontrar
via andmala en la conduccion. Es valorada por
servicio de Materno Fetal que reporta producto
pequeiio para edad gestacional con flujometria
doppler dentro de limites normales. Egresa de
la unidad con cita a cardiologia y Materno Fetal.
Resultados: Se integro el diagnostico de car-
diopatia congénita compleja mediante estudio
ecocardiogafico. Al momento la paciente sin
desarrollar complicaciones secundarias a ano-
malias cardiovasculares. Feto sin alteraciones
mayores.

Enfermedad de von Hippel-Lindau y emba-
razo. Revision de la literatura y reporte de
un caso.

MarysoL OLivos CRESPO, SARA MORALES HERNAN-
DEZ, MAGALHI ROBLEDO CLEMENTE.

Hospital de Ginecologia y Obstetricia No 3,
La Raza, Instituto Mexicano del Seguro Social.
Meéxico, D.F.

La Enfermedad de Von Hippel-Lindau es un
sindrome hereditario, autosémico dominante
asociado a la mutaciéon de un gen supresor
tumoral localizado en cromosoma 3p25-26 que
tiene riesgo genético esperado de desarrollar
hemangioblastoma multiple en cerebro, dentro
de otras manifestaciones clinicas y neurologicas
especiales, Se presenta en el Hospital de gineco-
logia y obstetricia No 3 La Raza un caso clinico
de hemagioblastomas de medula espinal quien
llevo su tratamiento dentro de la unidad. En este
articulo exponemos la clinica el tratamiento y el
curso de la evolucion del embarazo.

Se presenta Primigesta de 28 afios de edad con
diagnostico de envio de embarazo de 18 sema-
nas de gestacion con enfermedad de von hippel
lindaou, vitiligo y probable infeccion de vias
urinarias a descartar trastorno hipertensivo del
embarazo, motivo por el cual se hospitaliza, A
suingreso se realizo el primer ultrasonido obs-
tétrico que reporta embarazo de 15 semanas de
gestacion con cérvix cerrado, placenta anterior
fundica grado I da maduracién, con frecuencia
cardiaca fetal de 152 latidos por minuto, se
descarto6 trastorno hipertensivo asociado al
embarazo y se egreso de la unidad hospitalaria.
Acude 6 semanas posteriores a consulta obstétri-
ca, y es valorada por Embarazo de 21 semanas de
gestacion con enfermedad de von Hippel lindau
y ausencia de frecuencia cardiaca fetal, por lo
que se realiza ultrasonido obstétrico el cual
encuentra embarazo de 22-23 semanas de ges-
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tacion y placenta grannum I, indice de liquido
amni6tico 46mm por medicion de Chamberlain.
Ingresa nuevamente a servicio por urgencias
presentando dolor lumbar importante asi como
en extremidades inferiores, se realiza ultrasonido
obstétrico que reporta embarazo de 32-33sdg,
placenta grado II de grannum e indice de liquido
amni6tico por Chamberlain de 14mm. Se realiza
registro cardiotocografico el cual es reactivo, se
decide interrupcion del embarazo con diagnostico
Embarazo de 33 semanas de gestaciony oligohi-
dramnios, obteniendo recién nacido sexo masculino
de 1950 g, 44 cm de talla, capurro 34 semanas, sin
malformaciones aparentes, placenta hipotrofica
calcificada, cavidad eutermica, liquido amnidtico
escaso sin grumos, con un sangrado: 600 cc, con
DIU como método de planificacion familiar, cursa
evolucion favorable del postquirtrgico y es valo-
rada por neurologia quienes no agrega medicamento
o tratamiento en ese momento y envian a valoracion
por consulta externa. Se egresa de nuestro servicio
por puerperio inmediato y mediato.

Neurofibromatosis tipo I y embarazo: reporte
de un caso y revision de la literatura.

JEsus JORGE BELTRAN MoONTOYA, MARIA JOSE RoO-
DRIGUEZ SIBAJA, ESTELA MiLo SuAREZ, Jose Luis
MOoRALES GONZALEZ, MARGARITA Ruiz HUERTA.
Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro
Espinosa de los Reyes”, Secretaria de Salud,
México, D. F.

Introduccion. La Neurofibromatosis tipo 1
o enfermedad de Von Recklinghousen es un
padecimiento autosémico dominante con una
incidencia de 1 en 2500 a 3000 nacimientos.
La enfermedad esta causada por una mutacion
en NF1 un gen supresor tumoral en 17q11.2 que
codifica la fibromina o a una microdelecion en
NF1y sus alrededores. Casi la mitad de los casos
se deben a una mutacion de novo, mientras que
el resto hereda el gen alterado de un familiar
afectado La constelacion tipica de hallazgos son
manchas café con leche, neurofibromas, nédulos
de Lisch, efélides axilares o inguinales y lesio-
nes oseas. Estos pacientes pueden desarrollar
también shwanomas y nuerofibromas plexifor-
mes, con potencial transformacion maligna. La
penetrancia es de casi 100% al llegar a los 20
aflos, sin embargo, existe una pobre correlacion
genotipo-fenotipo.

Caso. Paciente primigesta de 36 afios con diag-
nostico de Neurofibromatosis tipo I, talla baja
y xifoescoliosis, como unico antecedente de
importancia, madre y hermana con neurofibro-
matosis. Inicia control prenatal a las 29.6 SDG,
en la exploracion con los siguientes hallazgos
de importancia: talla 126 cm peso de 36 kg,
manchas café con leche diseminadas, neurinoma
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plexiforme en brazo derecho, neurofibromas
multiples y xifoescoliosis. Se realizo un abor-
daje y control prenatal multidisciplinario,
descartandose alteraciones a nivel cardiopul-
monar mediante ecocardiograma y espirometria,
patologia optica por fondo de ojo, con segui-
miento de las lesiones por dermatologia para
descartar malignizacién, monitorizacion de la
tension arterial , curva de crecimiento fetal en
busca de restriccion del crecimiento intrauterino
y consejo genético. Cursa embarazo normoevo-
lutivo observandose unicamente aumento de
tamafio de neurofibromas, sin aparecer nuevos.
El embarazo se resolvié a las 38.3 SDG, via
abdominal por desproporcion cefalopélvica,
bajo anestesia general posterior bloqueo peri-
dural fallido, reportandose sin complicaciones
con los siguientes hallazgos: Recién nacido
femenino de 2355 gr, talla de 46 cm, Apgar
8/9, Silverman Andersen de 2, Capurro de 38.4
SDG, sin evidencia lesiones caracteristicas de
neurofibromatosis. Se egreso a la paciente sin
complicaciones 3 dias después.

Conclusion. Es importante que estas pacientes
reciban consejo genético y un control prenatal
por obstetras en conjunto con un equipo mul-
tidisciplinario, todos experimentados en las
complicaciones asociadas que pudieran presen-
tarse durante el curso del embarazo.

Neurofibromatosis tipo I y embarazo: Reporte
de 6 casos en el Instituto Nacional de Perina-
tologia y revision de la literatura.

EpGar ALonso Cruz CrRuz, JORGE BELTRAN MON-
TOYA, JOAQUIN RU1Z SANCHEZ, RODRIGO GUARNEROS
VALDOVINOS, IVAN Luis VASQUEZ.

Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro
Espinosa de los Reyes”, Secretaria de Salud,
Meéxico, D. F.

Introduccion: La neurofibromatosis tipo 1
(NF1) es un sindrome autosomico dominante
caracterizado por tumores benignos del sistema
nervioso central y periférico. Tiene una inci-
dencia aproximada de 1 en 3000. La NF1 en el
embarazo se ha asociado con incremento en la
morbilidad materna.

Objetivo: Conocer la morbilidad materna y
perinatal en embarazadas con neurofibroma-
tosis tipo 1.

Material y métodos: Durante un periodo de 5
aflos entre enero 2008 y julio 2013, se atendie-
ron en el Instituto Nacional de Perinatologia 6
embarazadas con diagndstico previo de NF1. Se
revisaron los expedientes fisicos y electronicos
de dichas pacientes, obteniendo informacion
relacionada con la edad, paridad, antecedentes
de importancia, comorbilidades, asi como com-
plicaciones maternas y perinatales.

Resultados: Llevaron control prenatal en el
Instituto 6 pacientes, todas nuliparas, 3 con
antecedentes familiares de neurofibromatosis.
Las comorbilidades diagnosticadas durante su
embarazo fueron preeclampsia (2/6) y diabetes
gestacional (2/6). 1 paciente cursé con amenaza
de parto pretérmino. En ninguna de las pacien-
tes se reportd diagnodstico de restriccion del
crecimiento intrauterino. La edad gestacional
promedio al nacimiento fue de 37 semanas.
La via de resolucion en todas las pacientes fue
cesarea, indicada por riesgo de pérdida del bien-
estar fetal, preeclampsia severa, desproporcion
cefalopélvica por escoliosis pronunciada o de
manera electiva.

Conclusiones: Las embarazadas con NF1 tie-
nen mayor riesgo de presentar complicaciones
como restriccion del crecimiento intrauterino,
parto pretérmino, trastornos hipertensivos y
nacimiento por cesarea. Por lo tanto, dichas
pacientes requieren de vigilancia prenatal
estrecha en instituciones de tercer nivel de
atencion.

Sindrome de Sturge-Weber. Presentacion de
un caso en embarazo y mejor via de resolucion
JORGE ZEPEDA ZARAGOZA, EDGARDO BUSTILLOS
ALAMILLA, ADRIANA HUERTA EspiNosa, CRISTINA
JUAREZ CABRERA, YESENIA RAMIREZ PONCE.
Hospital Central Norte de Petroleos Mexicanos,
PEMEX, México, D.F.

El sindrome de Sturge-Weber es un trastorno
neurocutaneo congénito, esporadico con
una incidencia de 1:230,000, que incluye
asociacion de manifestaciones vasculares
cerebrales, cutaneas y oculares, caracterizado
clinicamente por angioma cutaneo en el area
facial del trigémino, retraso mental o déficit
cognitivo y glaucoma.

Objetivo: Conocer los datos clinicos que
manifiesta la enfermedad para un diagnodstico
oportuno en el embarazo y eleccion de la mejor
via de resolucion. Diseilo del estudio: Descrip-
cion del caso de una paciente embarazada con
sindrome de Sturge-Weber.

Material y métodos: Paciente derechohabiente
de Pemex con embarazo de 38.4 semanas de
gestacion resuelto por operacion Cesarea en el
Hospital Central Norte de Petroleos Mexicanos.
Aunque la incidencia del Sindrome de Sturge-
Weber en poco frecuente, es importante conocer
las manifestaciones clinicas de dicha patologia
para un diagnostico precoz con control mul-
tidisciplinario y asi evitar las complicaciones
que representan la ruptura de malformaciones
arteriovenosas y las secuelas graves que estas
conllevan a las pacientes en caso de someterlas
a Trabajo de parto.
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Displasia 6sea en el embarazo reporte de un
caso y revision de la literatura.

JESUS JORGE BELTRAN MoNTOYA, GERARDO BUEN-
pia Diaz, VERONICA FLORES RUEDA, ALEJANDRA
ERENDIRA RAMIREZ ROMAN, YESENIA RECIO LOPEZ.
Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro
Espinosa de los Reyes”, Secretaria de Salud,
Meéxico, D. F.

Las displasias 6seas son un grupo heterogéneo
de desordenes de tejido conectivo asociados
con anormalidades en la talla y forma de las
extremidades, tronco y craneo, que resultan en
desproporcién y corta estatura. Las displasias
oseas superponen a la fisiologia preexistente
cambios en el embarazo, que presentan desa-
fios, anestésicos y obstétricos. En las formas
graves de la enfermedad, las anomalias en
los huesos, trastornos metabolicos, cardiacos
y pulmonares pueden aumentar significativa-
mente la morbilidad materna. Ademas, muchos
de estos pacientes requieren parto por cesarea
debido a una pelvis deformada, desproporcion
céfalo-pélvica, o un feto con afeccion por dicha
enfermedad. Caso clinico: Paciente de 28 afios
de edad primigesta, cursando con un embarazo
36.3 SDG por amenorrea, con diagnostico de
displasia osea, diagnosticada desde los 3 afios
por médicos de la comunidad, jamas se realizo
estudios. Cuenta con valoracion por el servicio
de genética INPER donde no se descartaria el
antecedente de probable consanguinidad o en-
dogamia En el caso de que la madre se tratara
de un padecimiento autosdémico recesivo por
isonimia, se tendria un riesgo en este embarazo
del 100% de productos portadores sanos, y que
el padre no fuera portador. Paciente que a partir
de las 34 semanas de embarazo ha presentado
dificultad respiratoria, y lipotimias postprandia-
les Por lo que se decide su internamiento hasta
resolucion del embarazo para vigilancia estrecha
de condiciones hemodinamicas y parametros
ventilatorios. Cuenta con seguimientos ultraso-
nograficos de Il nivel acordes a fecha de tltima
menstruacion y sin alteraciones. Se resuelve el
embarazo por via cesarea el 24/07/2013 bajo
bloqueo peridural obteniéndose un recién na-
cido femenino, sano con peso de 2042 gr, talla
de 45 cm, capurro de 37.1 semanas, apgar 9/9,
silverman 2. Realizandose como método de
planificacion familiar oclusion tubaria bilateral

Espondilodiscitis en el embarazo, reporte de
caso y revision de la literatura

Patricia LEMINI CAMARILLO, JUAN ANTONIO SORIA
LoPEZ, GREGORIO TREVINO SALINAS, CLARA DEL
CARMEN FLORES AcosTA, NANCY MAGDALENA
DAviLA FLORES.

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzdlez”; Universidad Autonoma de Nuevo
Leon, Universidad Autonoma de Nuevo Leon,
Monterrey. N.L.

Espondilodiscitis es una enfermedad poco co-
mun, durante el embarazo son pocos los casos
reportados en la literatura. En la espondilodis-
citis infecciosa el hueso vertebral y el disco
adyacente son colonizados por microorganis-
mos, se presenta con dolor de espalda baja que
aumenta con la deambulacién. Generalmente
después de una bacteriemia, lo que resulta en un
proceso piogeno. Asociado con mayor frecuen-
cia a usuarios de drogas inyectables. El dolor
lumbar, habitual durante el embarazo, es parte de
la presentacion de esta entidad, la baja inciden-
cia de la enfermedad, los sintomas inespecificos
y ladificultad en localizar el dolor contribuye al
problema de establecer el diagndstico, por lo que
las manifestaciones iniciales se pueden atribuir a
la artropatia asociada al embarazo, la fiebre esta
ausente en un sustancial nimero de pacientes.
Presentamos el caso de una paciente de 32 afios
de edad, gesta 5, cesarea 3 aborto 1, niega toxi-
comanias, cursando 17 semanas de gestacion,
acude con 3 meses de evolucion de dolor leve
en region sacrolumbar que fue aumentado en
intensidad, se irradiaba a extremidades inferio-
res y aumentaba con la deambulacion, presentd
dos picos febriles una semana previa a ser
valorada. A la exploracion fisica se encontraba
afebril y dolor a la palpacion sobre las vertebras
L4-L5, exploracion ginecologica normal. Las
pruebas de laboratorio revelaron leucocitosis
con predominio de neutréfilos, velocidad de
sedimentacion globular elevada. Resonancia
magnética de la columna lumbar mostro lesion
en disco vertebral L4-L5, compatible con
espondilodiscitis, probable absceso; se inicid
antibioticoterapia con dicloxacilina y analgé-
sico paracetamol; sin mejoria, se realizd por
departamento de traumatologia laminectomia y
discectomia y se envio tejido para cultivo, crecio
Staphylococcus aureus sensible a meticilina.
Con mejoria clinica se egres6 con mismo manejo
de antibidtico por dos semanas.

Sindrome de Call Fleming en el puerperio,
reporte de un caso.

MIGUEL ANGEL SERRANO BERRONES, GEORGINA
CENTENO DURAN.

Departamento de Ginecologia-Obstetricia, Hos-
pital de Ginecologia y Obstetricia No. 4 Dr. Luis
Castelazo Ayala. Instituto Mexicano del Seguro
Social. México, D.F.

La enfermedad de Call-Fleming o de vasocons-
triccion cerebral reversible, es una entidad rara
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de etiologia indeterminada que se caracteriza
por cefalea, déficit neurologico y vasoespasmo
cerebral reversible.

Caso: Femenino de 34 afios de edad, gesta 3,
para 1, aborto 1, con embarazo de 40 semanas,
sin antecedentes personales patologicos de im-
portancia. Es ingresada por presentar actividad
uterina irregular iniciandose maduracion cervi-
cal; sin existir progresion de trabajo de parto, se
decide interrupcion via abdominal, obteniéndose
un producto femenino de 3270g, Apgar 8-9, talla
51 cm, se administré ergonovina 0.2 mg via i.m.
dosis unica como profilaxis para hemorragia
obstétrica, presentando cefalea fronto-temporal
derecha de gran intensidad, punzante, acom-
pafiada de amaurosis. Se reporto el evento
quirurgico sin complicaciones, manteniéndose
normotensa en el transoperatorio. Durante el
postoperatorio presentd cifras tensionales de
170 / 90 mmHg iniciando tratamiento antihi-
pertensivo, persistiendo con cefalea y presencia
de amaurosis por lo que ingresoé a la unidad de
cuidados intensivos donde se solicito perfil
bioquimico el cual se reportd con resultados
dentro de parametros normales sin proteinuria.
Durante su permanencia en UCIA, se mostrd
normotensa con esquema de antihipertensivo a
dosis bajas; a pesar del tratamiento continu6 con
cuadro clinico referido anteriormente, presen-
tando mejoria progresiva durante el puerperio
mediato y remision posterior de sintomatologia
de vasoepasmo.

Conclusion: La paciente presenta un sindrome
de vasoespasmo persistente a pesar del control
de la tension arterial, posterior a la administra-
cion de ergonovina, sin embargo no se encontrd
en la literatura asociacion alguna. El sindrome
de Call Fleming es una entidad poco frecuente
durante el embarazo y el puerperio por lo que
debe ser considerada como diagnostico diferen-
cial de eclampsia, trombosis del seno dural y
hemorragia intracraneal en el puerperio cuando
estas mismas ya se han descartadas.

Adenoma hipofisiario y embarazo: reporte de
un caso y revision de la literatura.

LiLiaNA MoORALES DOMINGUEZ, SARA EL1A HERNAN-
DEZ FLORES, MARIA ELENA BOHORQUEZ BARRAGAN,
JORGE ROMAN AUDIFRED SALOMON.

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez,
Secretaria de Salud, México, D.F.

Los prolactinomas son los tumores funcionantes
mas frecuentes de la hipofisis en las mujeres en
edad fértil; representan 40% de los adenomas
hipofisiarios. La hiperprolactinemia interfiere en
diferentes niveles del eje hipotalamo-hipdfisis-
ovario y es la causa de un tercio de todos los
casos de infertilidad femenina. De acuerdo a
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los datos reportados el riesgo de crecimiento tu-
moral sintomatico para los microprolactinomas
durante el embarazo es muy bajo (2-5%), mien-
tras que con los macroprolactinomas existe un
riesgo de 15-35% de que ocurra un crecimiento
importante. Se presenta el caso de femenino de
28 afos, Gesta 1 con embarazo normoevolutivo,
antecedente de Diabetes Mellitus e Hipoti-
roidismo de 3 afos de evolucion, y Adenoma
hipofisiario de 3 afios de diagnostico mediante
tomografia computarizada y niveles séricos de
prolactina elevados, refiere tratamiento con
cabergolina durante 2 afios, al momento actual
sin tratamiento; se interconsulta al servicio de
oftalmologia quienes no detectan alteraciones
campimétricas o de otro tipo. De acuerdo a
los datos reportados el riesgo de crecimiento
tumoral sintomatico durante el embarazo para
los microprolactinomas es muy bajo (2-5%),
mientras que con los macroprolactinomas existe
un riesgo de 15-35%. de que ocurra un creci-
miento importante que comprometa estructuras
vecinas. Debido a lo anterior, no es necesario
realizar controles neurooftalmologicos o reso-
nancia magnética en forma periddica en estas
pacientes. Solo se debe recurrir a estudios
complementarios, si existieran indicios de com-
plicaciones clinicas, como cefaleas importantes
o alteraciones visuales.

Meningioma en el embarazo: presentacién
de caso

MyRrNA CESAR REYES, CINTIA MARLEN TORRES
HERNANDEZ, ALEJANDRA HERRERA ORTIZ, ERIC
RopoLro ARREOLA CONDE, VLADIMIR FIGUEROA
ANGEL.

Hospital General Dr Manuel Gea Gonzalez,
Secretaria de Salud, México, D.F.

Paciente de 33 afios con gravidez avanzada,
debuta con crisis convulsivas en el embarazo
actual de caracteristicas tonico-clonicas, pérdida
del conocimiento, hemiparesia del hemicuerpo
izquierdo y parestesias del miembro pélvico
izquierdo, cianosis peribucal, control de esfin-
teres conservados y desviacion de la mirada en
supraversion. Obstétricamente con producto
unico vivo con FCF 140 lpm sin actividad ute-
rina y sin modificaciones cervicales. Conclusion
neurologica de Crisis Epilépticas Parciales
Simples Secundariamente Generalizadas De
Tipo Ténico-Clonicas/Generalizadas. Inicia tra-
tamiento por el antecedente de 3 episodios, tres
dias posteriores a su ingreso presenté relajacion
de esfinteres, hemiparesia izquierda y sensacion
de angustia, afiadiendo al diagnostico probable
Epilepsia Focal Criptogénica. Se realizé Tomo-
grafia de craneo sin contraste donde se observa
lesion discretamente hiperdensa redondeada
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parasagital derecha con edema perilesional y
discreto desplazamiento de la linea media a con-
siderar neoplasia. Se interrumpe embarazo por
cesarea por presentar nueva crisis convulsiva,
sin complicaciones. Se realiza RMN simple y
contrastada de encéfalo y venorresonancia don-
de se observa probable meningioma del tercio
medio de la hoz de lado derecho y se propone
excéresis por craneotomia centrada a la lesion,
encontrando neoplasia extraaxial de 6x5x5 cm
con implante hacia la hoz del cerebelo, pared
del seno longitudinal superior y duramadre,
vascularizada y con desplazamiento dorsal de
venas frontales y parietales, con reseccion total
de la lesion. Los meningiomas on los tumores
benignos mas frecuentes del sistema nervioso
central con evidencia de factor hormonal en su
crecimiento, incrementan su tamafio durante el
embarazo. Con extirpacion total la recurrencia
a 10 afios es del 8-10% contra 29-44% en los
casos en que queda tumor residual. La recurren-
cia general con seguimiento de 20 afios va del
19-50%, la recurrencia es del 4% en el caso de
exceresis completa.

Meningioma frontal derecho, diagnosticado
en el puerperio.

Lourpes Branco EsQuiveL, SERGIO GARCIA Ba-
RRIOS, OSCAR PERFECTO GONZALEZ VARGAS, RUBEN
CASTORENA DE AVILES, FRED MORGAN ORTIZ.
Hospital Materno Perinatal Monica Pretelini
Sdenz, ISEM, Toluca de Lerdo, Estado de Mexico.

Los meningiomas intracraneales resultan mas
frecuentes en mujeres de la cuarta y quinta
década de la vida, la cefalea, el déficit motor
y las alteraciones mentales son los signos y
sintomas neurolégicos con mayor incidencia.
La localizacion mas frecuente de la lesion es la
ocnvexidad frontal y la de mejor reseccion qui-
rurgica. El meningioma meningotelial, seguido
del psamomatoso son los tipos histoldgicos que
predominan y las complicaciones respiratorias,
fistula de LCR y qurirtirgica ocupan el primer
lugar en cuanto a complicaciones.

Objetivos: Describir los hallazgos clinicos,
neuroimagen e histopatologicos en una paciente
que desarrollo vértigo, diagndsticandose durante
el puerperio con estudio de neuroimagen menin-
gioma frontal derecho,

Método: Reporte de caso. Paciente de 35 afos,
primigesta, con embarazo de 34sdg inicia pade-
cimiento con episodios de emesis de 8 ocasiones
por dia y vértigo de dificil control, por lo que
es valorada por servicio de otorrinolaringologia
donde se inicia manejo por neuritis vestibular
(esteroide- difenidol). Presenta ruptura de
membranas y se realiza cesarea a la semana 37
de gestacion. Persistiendo con vértigo durante

el puerperio, es valorada por el servicio de neu-
roperinatologia del hospital solicitando TAC de
craneo, donde se reporta probable meningioma
de la convexidad frontal derecha de 4x3x 6cm.
Se inicia medidas antiedema (manitol) y se
programa exceresis del tumor, con sangrado
de 1200cc. Ingresa a UCIO estable manejan-
dose con hipocapnia e hipotermia (hibernacion
cerebral) por 72 hrs, lograndose extubar sin
complicaciones. A su egreso unicamente con
disminucion de la fuerza en miembro superior
izquierdo con funciones mentales conservadas.
Resultados: Se integr6 el diagnostico de menin-
gioma de estirpe celular ciliar, mediante estudio
histopatologico. La paciente sin secuelas es vista
al término del puerperio.

Conclusiones: La mayor incidencia de este
tipo de tumores en las mujeres, la presencia
de receptores estrogénicos, progestrogénicos
y androgenitos, una asociacion entre cancer de
mamas y meningiomas, y cambios de tamafio del
tumor durante la fase latea del ciclo menstrual
y el embarazo sugieren una asociacion de las
hormonas y el riesgo de meningioma.

Encefalopatia posterior reversible en el emba-
razo. Caso clinico

HiLbA ZULEYKA MORENO AVITIA, ALFREDO CORO-
NEL ZAMUDIO, ANTONIO VELA OLIVO.

Hospital de la Mujer, Secretaria de Salud, Cu-
liacan, Sinaloa.

El sindrome de encefalopatia posterior re-
versible (SEPR), es una entidad clinicamente
reconocible por signos y sintomas neurolégicos,
se manifiesta con cefalea, vomitos, trastorno
de conciencia, alteraciones visuales, crisis
epilépticas y paresia de extremidades. Es una
entidad poco frecuente, debida a una pérdida de
la autorregulacion circulatoria cerebral, secun-
daria a una crisis de hipertension arterial. Se ha
relacionado con eclampsia, enfermedades au-
toinmunes, falla renal aguda, entre otras. Es mas
comun en mujeres, se desconoce su prevalencia
en la gestacion dada su naturaleza transitoria y el
limitado niimero de neuroimagenes realizadas en
las gestantes. Se desarrolla generalmente en el
tercer trimestre de la gestacion y en el puerperio.
La resonancia magnética es el estandar de oro
para su diagnoéstico, permite observar el com-
promiso de territorios vasculares, mostrando
lesiones preferentemente en regiones cerebrales
posteriores. La correccién oportuna del factor
causal produce la regresion total de los sintomas
y de las lesiones cerebrales, salvo cuando existe
edema citotoxico capaz de producir un dafio
irreversible. Caso Clinico: Femenino de 25 afos
de edad, ingresa con embarazo de 30 semanas
de gestacion, tras iniciar con vomito acompa-
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nado de cefalea y amaurosis fugaz. Durante su
estancia se corrobora hipertension y datos de
encefalopatia hipertensiva con presencia de mo-
vimientos tonicoclonicos parciales, nistagmus
horizontal iniciando manejo antihipertensivo,
decidiéndose la interrupcion de su embarazo
previa estabilizacion hemodinamica. Ingresa
posteriormente a terapia intensiva, se realiza
RMN de encéfalo encontrandose imagenes hi-
perintensas en regiones cerebrales posteriores,
compatibles con SEPR. Se egresa paciente de
terapia intensiva tras 24 hrs de estancia, egre-
sandose al sexto dia de estancia hospitalaria, sin
registro de secuelas neurologicas a su egreso o
durante citas de control. Conclusioén: Poco se
conoce en relacion al comportamiento y las posi-
bles consecuencias neurocognitivas del SEPR en
las pacientes obstétricas, sin embargo, el diag-
nostico y el manejo inadecuado pueden conducir
a lesiones irreversibles. Por lo que el empleo de
estudios de neuroimagen en la paciente obsté-
trica se vuelve indispensable ante la sospecha
clinica de este trastorno, permitiendo establecer
un adecuado diagnostico y tratamiento.

Sindrome de Guillain Barré y embarazo.
Reporte de un caso en el Hospital General
de México.

Craupia NAYELY PAREDES PALMA, MoISES JUDA
Ramos ABarca, Fausto CoroNEL Cruz, JESUS
HERNANDEZ HERNANDEZ.

Hospital General de Mexico, Secretaria de Salud,
Mexico, D.F.

Femenino 33 afios, residente Estado de México.
Antecedentes heredofamiliares, personales no
patologicos y patologicos negados. Anteceden-
tes ginecoobstétricos: Menarca 14 afios, Inicio
de vida sexual: 15 afios, 1 pareja sexual, método
de planificacion familiar: implante 2012. Niega
enfermedades de transmision sexual. Citologia
en 2012 sin alteraciones. FUM: 24.02.13 G4, P2,
A0, C1. Cursa con Embarazo de 23.4 Semanas
Padecimiento actual: Inicia el 18 de Julio 2013
presentando dolor en extremidades inferiores
con disminucion de la fuerza y la movilidad
bilateral, evoluciona con aumento en la inten-
sidad del dolor y patron ascendente, dificultad
para la deambulacion. Posteriormente presenta
misma sintomatologia en extremidades supe-
riores. Aparece temblor, insomnio, desviacion
de comisura labial izquierda, dificultad para el
cierre palpebral derecho, vision borrosa.
Objetivo: Detectar los sintomas de una enfer-
medad desmielinizante en el embarazo para su
diagndstico y tratamiento oportuno.
Justificacion: Incidencia en la poblacion general
es de 0.75 a 2 casos por 100 000 al afo. En el
embarazo 1.7 a 100 000. Debido a la baja inci-

dencia que se presenta en el embarazo, damos
a conocer el reporte de un caso y su estudio.
Marco teorico: Principal causa de paralisis fla-
cida aguda; proceso inflamatorio con afeccion
principal de la mielina. Hipotesis: autoanti-
cuerpos dirigidos contra antigenos del sistema
nervioso periférico posterior a la presencia
de un proceso infeccioso bacteriano o viral
como consecuencia de un mimetismo mole-
cular y reactividad cruzada entre los antigenos
bacterianos y los epitopes neuronales con la
estimulacion de células T y la produccion de
anticuerpo. 40% de los pacientes reciben re-
habilitacion en la fase aguda, 20% presentara
discapacidad significativa. Mortalidad estimada
15%.

Malformacion arteriovenosa cerebral en em-
barazo con reporte de un caso.

BERENICE GONZALEZ REYES, FRED MORGAN ORTIZ,
CARLOS ALBERTO GARCIA MONTALVO.

Hospital Civil de Culiacan, Departamento de Gi-
necologia y Obstetricia, Universidad Autonoma
de Sinaloa, Culiacan, Sinaloa.

Objetivo del estudio: Hacer una revision de los
aspectos epidemiologicos, clinicos, y terapéu-
ticos de las malformaciones arteriovenosas en
pacientes embarazadas. Contar con una guia de
abordaje para el tratamiento endovascular de
las malformaciones arteriovenosas tratando de
delimitar sus indicaciones, contraindicaciones
y requisitos minimos necesarios para su prac-
tica sin poner en riesgo el embarazo. Detallar
las técnicas endovasculares disponibles en la
actualidad, sus desventajas inconvenientes y
complicaciones.

Materiales y Métodos: Se presenta un caso
clinico de malformacion arteriovenosa en pa-
ciente embarazada de manera incidental y por
causas secundaria a un sincope, el resumen del
caso clinico, se trata de femenino de 19 de edad
que acude a revision por presentar embarazo
de 5.4 semanas con antecedentes personales no
patoldgico residente de Culiacan, cuenta con
casa propia con todos los servicios zoonosis
negativa, estudiante de disefio de interiores,
religion catdlica grupo y Rh O positivo, an-
tecedentes heredofamiliares y patologicos sin
importancia con antecedentes ginecobstetricias
de importancia menarca 12, telarca y pubarca
10, IVSA 17, PS: 1, GO PO CO A0, RITMO
28X4, FUR 05-07-2012 dismenorrea, MPF:
ninguno, PAP nunca realizado, peso 62 kg,
con pie positivo y ultrasonido pélvico con saco
gestacional intrauterino, cursa con embarazo
normo evolutivo, hasta las 16.4 semanas que
presenta sincope es valorada por cardiologia
y neurocirugia, encontrando como hallazgo
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a la resonancia magnética de malformacion
arteriovenosa frontal izquierda dependiente de
arteria cerebral anterior(280912). Continuo su
embarazo normo evolutivo.

Resultados: se obtiene producto recién nacido
a término apgar 9-9, talla 48 cm, peso 2770 gr,
capurro 38 sdg. Con un puerperio quirargico no
complicado mas malformacion arteriovenosa
cerebral se indica método de planificacion con
diu mirena. Se envia con neurocirugia para
seguimiento y planificacion de la cirugia para
correccion quirtrgica.

Se realiza angiografia cerebral encontrando
malformacion arteriovenosa frontal izquierda
dependiente de arteria cerebral anterior. La
cirugia electiva para correccion de la lesion no
se ha realizado, es una paciente relativamente
joven para la epidemiologia reportada y ademas
no se present6 sintoma hemorragico.

Hernia de Bochdalek materna y embarazo a
término: reporte de un caso y revision de la
literatura.

EsPERANZA JOSEFINA BaAuTistTA GOMEZ, DAVID
GuzMAN ORTIZ, VicTOR EDILBERTO MORALES
Garcia, HoNorIO GALVAN EspiNOsA, NOEL Piza-
RRO OSORNO.

Hospital General ““Dr. Aurelio Valdivieso” Oaxa-
ca, Secretaria de Salud, Oaxaca, Oax.

Las hernias diafragmaticas congénitas que
complican el embarazo son raras y generalmente
mal diagnosticadas.

Las mujeres con hernias diafragmaticas estan
asintomaticas hasta el momento del embarazo
cuando se presenta una complicacion fatal como
estrangulamiento visceral.

Los datos clinicos son inespecificos e incluyen
dolor abdominal, nausea, vémito, dolor toracico
y disnea. El tratamiento temprano disminuye de
forma significativa la morbimortalidad materna
y fetal.

En estas pacientes esta contraindicado una reso-
lucién del embarazo por via vaginal.
Presentamos el caso de una paciente de 33 afios
de edad, secundigesta, quien cursa con un em-
barazo de 36 semanas por fecha de ultima regla.
Acude con un cuadro de dolor lumbar que evita
la deambulacion, disnea, y fiebre.

Se diagnostica hernia diafragmatica apoyando-
nos con una Radiografia de torax y TAC.

Se realiza interrupcion del embarazo via ab-
dominal y toracotomia para cierre de defecto.
La paciente evoluciona satisfactoriamente
siendo egresada a la semana de su intervencion.

Cistoadenoma seroso gigante de ovario y em-
barazo a término. Reporte de un caso.
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Leticia Villafan Cedeno, Genaro Vega Malagon,
Marisol Rivera, Maria del Rosario Romo Rodri-
guez, Alma Becerril Santos.

Instituto Mexicano del Seguro Social, Facultad
de Medicina de la UAQ, Universidad Autonoma
de Querétaro, Querétaro, Qro.

Objetivo general.- Presentar el caso clinico de
una mujer de 25 afios de edad con embarazo de
pre término y un adenoma seroso gigante de
ovario resuelto quirtrgicamente, en el Hospital
Regional No. 1 del IMSS Querétaro.

Caso clinico.- Femenina de 25 afios de edad,
primigesta, control prenatal irregular, acudio al
servicio de Toco quirurgica a las 35.4 semanas
de embarazo, enviada por su médico familiar
por alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal,
a la E.F. se encontrd utero mayor que ame-
norrea con tumoraciéon abdominal palpable,
movil, signo de la ola positivo, al ultrasonido
se observo una tumoracion quistica hipoecoica
sin precisar tamafo, producto Unico vivo con
retraso en el crecimiento intrauterino y oligohi-
dramnios severo. Se efectia cesarea obteniendo
producto femenino de 2050 gr. Apgar 9-9, se
extrajo tumoracion quistica de 30x30x30 y 12
kg. de peso, el reporte histopatolégico reporto
cistoadenoma seroso gigante de ovario. La
evolucion posoperatoria de la madre y el recién
nacido fue satisfactoria.

Conclusion.- Los tumores epiteliales son los
tumores de ovario mas frecuentes encontrados
en el embarazo, su potencial para complicar el
desarrollo del mismo, depende fundamental-
mente de su tamafio, en este caso, el volumen
del tumor ocasioné retraso en el crecimiento
intrauterino y sufrimiento fetal agudo, cuyo
desenlace hubiera sido fatal para el producto si
no es diagnosticado y tratado quiriirgicamente
de manera oportuna.

Cistadenoma mucinoso gigante en embarazo
de término.

LoRENA MATIENZO SERMENT, WERNER VON DER
MEDEN ALARCON, MIGUEL CHAYA HAJJ, SUSANA
LorPEz GONZALEZ, MARIA DE LOS ANGELES FLORES
MANZUR.

Centro Medico ABC, Institucion privada, Mé-
xico, D.F.

La incidencia reportada de masas anexiales
durante el embarazo oscila entre 1 en 81y 1 en
8000 mil embarazos. La mayoria de estas son
diagnosticadas de manera incidental en durante
el ultrasonido obstétrico de primer trimestre.
El quiste simple es la lesion mas cominmente
identificada durante el embarazo. Entre el 13 y
17% de las masas quisticas simples que persisten
durante el segundo trimestre son diagnosticadas
como cuerpo luteo. El ultrasonido es el método
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de imagen preferido para el diagndstico, ya
que sirve para diferenciar las caracteristicas
morfoldgicas, que nos ayudan a diferenciar
entre masas de caracteristicas benignas y ma-
lignas, y asi determinar el plan de tratamiento.
La mayoria de las masas identificadas durante
el embarazo pueden resolver de manera espon-
tanea sin requerir tratamiento quirtirgico, sobre
todo aquellas con aspecto simple en imagen
por ultrasonido, didmetro menor a 5-6 cm,
diagnostico antes de 16 semanas de gestacion.
Las masas mas grandes o aquellas que tienen una
morfologia compleja tienen menos posibilidad
de resolucion espontanea y pueden representar
un proceso neoplasico. El tratamiento quirtrgi-
co de las masas anexiales tradicionalmente se
ha llevado a cabo mediante laparotomia. Sin
embargo recientemente se ha notado un incre-
mento en el uso de cirugia laparoscopica para
su tratamiento. El caso trata de paciente de 30
afios de edad, Gesta 1, embarazo de 37 semanas
de gestacion por fecha de ultima menstruacion.
Control prenatal desde el primer trimestre.
Aumento de 20 kilogramos. Se realizaron 6
ultrasonidos obstétricos, ultimo a las 36 sema-
nas con producto femenino, de 3800 gramos,
indice de Pheland de 40, con masa anexial de
ovario derecho de 20 cm x 23 cm aproximada-
mente. Se realiza interrupcion del embarazo
via abdominal obteniendo: Producto femenino,
peso 3261 gramos, talla 52 centimetros, Apgar
8/9, Silverman 0; asi como Quiste de ovario
derecho de aproximadamente 40 centimetros en
el eje mayor, el cual se envia a transoperatorio
reportando probable Cistoadenoma mucinoso
benigno, liquido citrino ligeramente viscoso
(800 cc) con hiperplasia mesotelial reactivo,
negativo para células neoplasicas. Se corrobora
resultado en reporte definitivo de patologia.

Torsién ovérica en paciente con embarazo
gemelar temprano.

YuriaNa OLivia GOMEZ MERAZ, RUBEN ANTONIO
BoLANOS ANCONA, ROBERTO ARMANDO NEVAREZ
BERNAL, ALEJIANDRA ALEXIA ALVAREZ LoZzANO,
MaRrIA GUADALUPE HUGUES GARCIA.

Centro Medico ABC, Institucion Privada, Mé-
xico, D.F.

El sindrome de hiperestimulaciéon ovarica se
refiere a la combinacion de ovarios aumentados
de tamafio debido a multiples quistes y acumula-
cion aguda de liquido en el espacio intravascular.
Las manifestaciones mas severas del sindrome
incluyen aumento masivo de tamailo ovarico,
hemoconcentracién y acumulacion de liquido
en tercer espacio, esto se puede complicar con
torsion ovarica, alteracion hidroelectrolitica,
insuficiencia renal, choque hipovolémico, episo-

dios tromboembodlicos, insuficiencia respiratoria
y muerte. Tiene una incidencia que va del 0.6
al 10%. La fisiopatologia se desarrolla con la
presencia de HCG, que ocasiona liberacion de
interleucinas 1 y 6, IGF-1, angiotensina II y
sobre todo el VEGF, que producen aumento de
la permeabilidad vascular con salida de liquido
y proteinas del espacio intravascular al tercer
espacio, provocando deplecion del volumen
intravascular, responsable de los sintomas. El
cuadro es autolimitado y en caso de gestacion los
sintomas pueden seguir durante pocas semanas.
El tratamiento es sintomatico, restituyendo el
volumen intravascular con la administracion
de cristaloides y/o albumina. El caso clinico
trata de una paciente de 29 afos de edad con
antecedente de estimulacion ovarica, y emba-
razo gemelar actual temprano que acude por
dolor abominal de intensidad severa, se realiza
ultrasonido pélvico encontrando ambos ovarios
con aumento de tamafio, ovario derecho de 10
x 5 cms, con compromiso de la circulacion, se
realiza diagnostico de sindrome de hiperestimu-
lacion ovarica grado I con torsion ovarica y se
realiza laparoscopia para correccion de torsion.
Se realiza procedimiento sin complicaciones
con posterior resolucion del cuadro clinico. Se
mantuvo a la paciente en vigilancia y egreso a
domicilio asintomatica.

Manejo obstétrico de embarazo con miomato-
sis uterina de grandes elementos en el Hospital
Central Norte de Petréleos Mexicanos

ArLmA LAURA JURADO GARCiA, EDGARDO BUSTILLOS
ALAMILLA, JORGE ZEPEDA ZARAGOZA, CRISTINA
JUAREZ CABRERA.

Hospital Central Norte de Petroleos Mexicanos,
Azcapotzalco, México, D.F.

La prevalencia de miomatosis en el embarazo
varia entre 1.6 y 10.7 % segun las revisiones de
estudios realizados (tamafio del mioma, edad
gestacional del diagnoéstico). Su frecuencia au-
menta conforme aumenta la edad de la paciente
y si tienen raza afroamericana (18% versus 10
% en mujeres hispanicas. La mayoria de las
pacientes no tiene complicaciones durante el
embarazo. Entre las posibles complicaciones
obstétricas que pueden presentarse estan: dolor,
el mas frecuente , perdida de la gestacion, parto
pretérmino, DPPNI, posicion fetal anomala,
rpm si esta en estrecha relacion con la placenta.
Riesgo aumentado de cesarea por mal posicion
fetal, obstruccion (mioma en segmento), DPPNI
o trabajo de parto disfuncional.

Resumen: Femenino de 29 afios de edad
primigesta con grupo sanguineo B positivo,
sin enfermedades cronico degenerativas,
tabaquismo positivo suspendido al saberse
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embarazada, presento intolerancia a los carbohi-
dratos diagnosticada en el embarazo. Se realizo
el diagnostico como hallazgo en el ultrasonido
obstétrico a las 8 SDG que report6 suberoso de
12 x 11 x 12 centimetros. Evoluciono favora-
blemente hasta el termino presentando como
principales complicaciones dolor abdominal y
amenaza de parto pretérmino que se resolvieron
con uteroinhibidor betamimético y analgésico
solo por razén necesaria Se realizo resonancia
magnética a las 24.5 semanas resonancia magné-
tica que reportd mioma intramural heterogéneo
de 12.9 x 12.2 compresion extrinseca de cavidad
uterina, producto intrauterino cefalico lo que nos
hizo pensar en la posibilidad de parto vaginal,
sin embargo ingresa con embarazo de 39.2
semanas de gestacion + ruptura de membranas
con presencia de liquido menconial y Bishop
desfavorable para induccion por lo que se realiza
cesarea con los hallazgos de: feto masculino, e
2460 gramos, Apgar 8/9, 48 cm liquido amnio-
tico muy escaso con meconio ++/+++, placenta
sin alteraciones , brevedad de cordon y utero
con multiples miomas intramurales el mayor
de 14x12 centimetros localizado en cuerno de-
recho, otro de tipo subseroso de 4x5 centimetros
en pared posterior. Sangrado de 1,200 mililitros.
Presento hipotonia transitoria revertida con
masaje uterina en el puerperio inmediato. Evo-
luciono favorablemente egresandose del servicio
56 horas después de la resolucion.
Conclusiones: La miomatosis uterina es una
patologia muy frecuente en las mujeres en edad
reproductivo, el diagnostico oportuno nos puede
ayudar a prevenir las principales complicaciones
obstétricas para un mejor resultado perinatal.

Miomectomia durante la gestacién. Reporte
de dos casos.

NoraH NALLELI MAcIAs VERA, IGNACIO JAVIER
GONzALEZ JIMENEZ, HECTOR EDUARDO MACIAS
VERA, CARLOS IGNACIO GONZALEZ NAVARRO.
Especialidades Medicas Guadalupe, Institucion
Privada, Guadalajara, Jalisco.

Introduccion: La incidencia de miomatosis en
el embarazo es menor al 4%, cada vez es mas
frecuente encontrarlos debido a que las mujeres
han postergado su maternidad; puede condicio-
nar infertilidad, abortos y partos pretermino; el
tratamiento de la miomatosis durante la gesta-
cién es controversial.

Objetivo: Presentar dos casos de miomectomia
durante la gestacion.

Caso Clinico. Paciente no. 1: Femenina de 38
aflos, primigesta, con embarazo de 13 semanas
de gestacion por Fecha de ltima menstruacion
(FUM) y acorde a ecosonograma, presenta
embarazo intrauterino masa a nivel del fondo

uterino. Se le realiza miomectomia abierta
obteniendo un mioma de 11 x 11 cm. Paciente
no 2. Femenina de 37 afios, primigesta, com
embarazo de 11 semanas de gestacion por FUM,
presenta colicos de moderada intensidad, se le
realiza ecosonograma encontrando embarazo
intrauterino de 11 semanas y varias imagenes
anivel de pared lateral izquierda y fondo com-
patible con miomatosis de grandes elementos.
Se realiza miomectomia abierta encontrando
mioma intramural multilobulado que en su
conjunto media 12 x 10.5 cm.

Resultado: Ambas pacientes fueron concienti-
zadas de los riesgos de realizar la miomectomia
asi como los de no realizarla. Ambas presentaron
adecuada evolucion intra y postquirurgica, al-
canzando las 37 semanas de gestacion, siendo
programadas para cesarea. La primera paciente
obtuvo un recién nacido vivo masculino de 3200
gry 50 cm, apgar 8-9 y la segunda paciente
obtuvo un recién nacido vivo femenino de 2950
gry 49cm, apgar 8-9, siendo dados de alta junto
con sus madres.

Conclusiones: El eje del manejo de la mioma-
tosis durante el embarazo es preferentemente
conservador, sin embargo este ha sido una de las
causas mas importantes de perdida gestacional
por el volumen y la localizacion de los miomas.
Aqui presentamos dos casos de pacientes con
adecuada evolucion obstétrica y perinatal tras el
tratamiento quirurgico de miomectomia durante
su gestacion.

Efecto del tamafio de miomas sobre los resul-
tados perinatales adversos en mujeres emba-
razadas con miomatosis uterina vs mujeres
sin miomatosis.

ARTURO ARELLANO EGuiLuz, ENRIQUE REYES
Muroz.

Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro
Espinosa de los Reyes”, Secretaria de Salud,
Meéxico, D. F.

Introduccion. Los miomas aparecen frecuen-
temente en la etapa reproductiva de la mujer,
asociados a complicaciones en evolucion del
embarazo, parto y puerperio. La informacion
en poblacion mexicana es limitada.

Objetivo. Comparar resultados perinatales
adversos en mujeres mexicanas con miomas
de 3- 5.9cm, > 6 cm vs mujeres sin miomas,
pareadas por edad, indice de masa corporal,
semanas de gestacion y paridad.

Material y Métodos. Estudio de cohorte his-
torica, grupo 1 mujeres sin miomatosis, grupo
2 mujeres con miomas de 3-5.9cm, grupo 3
mujeres con miomas > 6¢cm. Se calculd riesgo
relativo (RR IC 95%) para ruptura prematura
de membranas (RPM), amenaza de parto pre-
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término (APP), parto pretérmino, hemorragia
obstétrica, transfusion sanguinea, presentacion
anormal, restriccion del crecimiento, despren-
dimiento prematuro de placenta, atonia uterina,
preeclampsia y 6bito. Excluyendo mujeres con
patologia agregada.

Resultados. Grupo 1 (n=319), grupo 2 (n=136)
y grupo 3 (n=133) miomas > 6cm. El riesgo
de resultados perinatales adversos fue mayor
en grupo 3 vs 1, RR (IC 95%): RPM: 3.8 (1.8-
8.2), APP: 2.2 (1.3-4.07), parto pretérmino:
2.05 (1.24-3.41), presentacion anormal: 5.1
(2.2-11.5), hemorragia obstétrica: RR 3.0 (1.6-
5.6), transfusion sanguinea: 3.8 (1.79-8.2). Sin
diferencias entre grupo 2 vs 1, ni el resto de
resultados perinatales adversos.

Conclusiones: Mujeres mexicanas con miomas
de 3-5.9cm tienen igual riesgo de resultados
perinatales adversos que mujeres sin miomas.
Mujeres con miomas > 6¢cm tienen mayor riesgo
de RPM, APP, parto pretérmino, presentacion
anormal, hemorragia obstétrica y transfusion
sanguinea que mujeres sin miomas o con mio-
mas <6cm.

Miomatosis uterina y embarazo.

ALEJANDRA INES PEREZ MORALES, SARA EL1A HER-
NANDEZ FLORES, JORGE ROMAN AUDIFRED SALOMON,
DANNIELA NIEBLA CARDENAS.

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez,
Secretaria de Salud, México, D.F.

La miomatosis uterina es la causa mas comun de
tumores pélvicos solidos ocurren en 20 a 40%
de mujeres en edad reproductiva, con mayor
frecuencia en raza negra, uso de anticonceptivos
orales, menarca temprana ,terapia de reempla-
7o hormonal, tabaquismo, obesidad. Estos se
presentan en 1.4 a 8.6% de los embarazos. La
asociacion de leiomioma uterino y gestacion es
de 0.09-3,9%

Caso clinico. A proposito se presenta el caso de
paciente de 42 afos Gesta 1 Actual, que acude al
servicio con dolor en miembro pélvico izquierdo
y edema una semana antes a su ingreso, a la
exploracion fisica abdomen globoso por utero
gestante de 35cm, ollow y homanns positivos,
ultrasonido doppler con trombosis de miembro
pélvico izquierdo, colocando filtro de vena cava
posteriormente inicia con trabajo de parto por lo
que se realiza cesareapresentando atonia uterina
y realizando histerectomia obstétrica. Patologia
reporto Utero con leiomiomasintramurales y sub-
serosos, el mayor de 11cm y el menor de lem,
con hialinizacion y cambio isquémico focal.
Discusion y conclusién: Aparecen compli-
caciones en el 10%, en cualquier etapa de la
gestacion, tinicamente el 20-30% de los miomas
incrementan de tamaio durante el embarazo y
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que esteincremento no es mayor del 25% debido
al incremento de estrogenos y progestina en el
embarazo.

Utero doble unicollis y embarazo.

BeATRIZ ADRIANA DE LA CRUZ ALARCON, ARMANDO
VERDUZCO NIETO, MIREYA PUENTE VILLALOBOS,
IDALIA CELESTE MORALES VASQUEZ, OSCAR MICHEL
SaLazArR CERDA.

Hospital de Ginecologia y Obstetricia de Monte-
rrey, Institucion Privada, Monterrey, N.L.

Caso clinico. Paciente femenino de 25 afios. Sin
antecedentes de importancia. AGO: G2P1 (2008,
parto eutdcico, pretérmino a las 34 semanas de
gestacion, obteniendo un producto de 2400 gr,
sin complicaciones). Se coloca DIU postparto.
FUM: 04/04/2013. Acude a valoracion por op-
somenorrea de 8 semanas, se realiza PIE sérico
(+). E1 06 de junio del 2013 Se realiza US pélvico
con los siguientes hallazgos: 1) Utero doble, 2)
utero derecho de 93 x 45 mm, con presencia de
DIU normoinserto; 3) Utero izquierdo de 95x52
mm, con presencia de saco gestacional en su
interior, con embrion de 2.07 cm por LCC que
corresponde a 8.5 semanas, con FCF de 180 LPM.
4) se observa un solo cérvix, con division a partir
del istmo. 5) se observan ambos Uteros con sus
respectivas paredes integras, con adecuado grosor
del miometrio. 6) Fecha probable de parto por
US: 11 de Enero del 2013. Se realiza especulosco-
pia, observando un s6lo cérvix y una sola vagina.
No se habia documentado la presencia de un ttero
doble en el embarazo previo. Continua control
prenatal adecuado; con vigilancia estrecha. Ac-
tualmente cursa con embarazo normoevolutivo
de 20.5 semanas de gestacion.

Los desafios reproductivos en las pacientes
con anomalias miillerianas se inclinan mas
hacia el mantenimiento del embarazo, y no en
la concepcion.

Es de vital importancia reconocer las distintas
variaciones de anomalias uterinas y el impacto
de cada anomalia sobre la reproduccion. Asi
como conocer el origen embrioldgico de las
malformaciones uterinas congénitas; la apli-
cacion correcta de las técnicas de imagen para
establecer un diagndstico certero; para poder
ofrecer un buen resultado reproductor.

Tumor desmoide y embarazo, Reporte de
un caso.

REYNA ANDREINA GARrciA LEzama, CLARA FLo-
RES AcosTa, EDEN REYNA Roias, LiLia ARANDA
IRACHETA.

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gon-
zalez”, Universidad Autonoma de Nuevo Leon,
Monterrey, N.L.
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El tumor desmoide es una neoplasia de tejido
conectivo caracterizada por no tener potencial
de metastasis o diferenciacion. Es un tumor
relativamente raro correspondiente al 0.03 %
de todas las neoplasias y menos del 3% de los
tumores de tejidos blandos. El 16 % de los pa-
cientes con tumor desmoides tienen antecedente
de cirugia previa y este se desarrolla subyacente
o alrededor de la cicatriz. La evidencia de que
hormonas, especialmente los estrogenos, puedan
desarrollar algun tipo de papel regulador, esto
basado en la alta incidencia de estos tumores
en mujeres en edad reproductiva, la tendencia
a desarrollarse durante el embarazo o poco
después, la produccion de lesiones similares en
animales de laboratorio por la administracion
de estrogenos, asi como el potencial beneficio
de farmacos anti-estrogénicos. En este caso se
reporta a una paciente de 28 afios, con ante-
cedente de cesarea previa, la cual durante su
cuarto embarazo se realizo ultrasonido en el
primer trimestre donde reporta producto tnico
vivo intrauterino y un miomade 12.5x 5.6 x 8.5
cm, durante su embarazo el producto presentd
adecuado desarrollo, la tumoracion crecio hasta
llegar a una dimension de 26 x 20.5 x 18 cm, el
embarazo fue terminado via cesarea al llegar a
término por producto transverso y trabajo de par-
to, durante la cesarea se tomo biopsia incisional,
con resultado de patologia se confirma tumor
desmoides, es programada para reseccion de la
tumoracion y reparacion de la pared abdominal
la cual se realiz6 sin complicaciones.

Cancer de vagina y embarazo: reporte de
un caso.

MANUEL MENDOZA HUERTA, ZULEMA MARTINEZ
TrEJO, JESUS HECTOR SAN MIGUEL HERNANDEZ,
JuaN CarLos Toro ORTIZ, JOSE DE JESUS ZERMENO
NAvA.

Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto,
Servicios de Salud, San Luis Pétosi, S.L.P.

Objetivo del estudio: Dar a conocer el caso de
una patologia muy poco frecuenté y raramente
asociada al embarazo.

Materiales y Métodos: Se presenta el caso de
femenino de 23 afos Gesta: II Partos: 1. Cursan-
do 24 semanas de gestacion ,acude a Urgencias
Obstétricas por presentar sangrado vaginal indo-
loro; se detecta mediante especuloscopia masa
nodular, friable, de 3 x 4 cm. dependiente de
pared anterior de vagina la cual se toma biopsia
con reporte de patologia de Adenocarcinoma de
células claras invasor y se clasifica en estadio II;
se inicia quimioterapia a base de carboplatino
y epirrubicina continua control prenatal hasta
semana 36 donde mediante cesarea electiva
se obtuvo feto tnico vivo femenino de 2880

gramos APGAR de 8-9 . Cursa su puerperio
quirurgico con buena evolucion; egresa en
buen estado general .Reinicia su tratamiento
oncologico con braquiterapia recibiendo 50 Gy
en 25 fracciones; en la actualidad continua en
vigilancia oncoldgica.

Resultados: El estudio histopatoldgico reporto
adenocarcinoma de células claras poco dife-
renciado; al corte histoloégico con estructuras
papilares y glandulares, con nidos de células
poliédricas con pérdida de la relacion nucleo-
citoplasma, con multiples mitosis atipicas. La
evolucion de su puerperio sin complicaciones.
Conclusiones: El carcinoma de vagina es una
entidad ginecologica infrecuente (1% de las neo-
plasias ginecologicas), que en este caso asociado
al embarazo lo hace mas raro. En la paciente se
inicid su tratamiento oncologico a 10 dias de
su deteccion (quimioterapia a la semana 26 de
gestacion) y el resultado perinatal fue bueno; en
la actualidad culmino su radioterapia y sigue en
vigilancia oncoldgica.

Carcinoma ductal infiltrante de mama en la
gestacion, reporte de un caso en el Hospital
Regional PEMEX Salamanca.

ISMAEL MADRIGAL GARCIA, MAYRA JIMENEZ AVA-
L0S, NEPTALI PRECIADO CASTRO, GUSTAVO ERNESTO
Mava PErEz, CHAVEZ ALMA PATRICIA JACOBO.
Hospital Regional PEMEX, Salamanca, Gto.

Justificacion. El cancer de mama en el embarazo
se presenta en 1 de cada 3.000 gestantes. Es
una situacion clinica dificil, ya que el bienestar
maternofetal se debe tener en cuenta.
Objetivo. Diagnosticar de manera temprana el
cancer de mama en la mujer embarazada.
Caso clinico. Femenino de 29 afios Gesta 2,
parto 1 hace 2 aflos. Acude a las 24 semanas de
embarazo, con nddulo en mama derecha de 1
mes de evolucion y fiebre, se da antibidtico por
1 semana, a las 34 semanas mismo cuadro. A la
exploracion, la mama derecha esta con edema
en piel y nodulo palpable en cuadrante inferior
interno, de 3x4 centimetros, consistencia sélida.
Presenta biometria hematica normal. Ultraso-
nido de mama tejido fibroglandular tumefacto,
trabéculas anecoicas, piel engrosada de 3mm. A
las 35 semanas de embarazo histologicamente
como carcinoma ductal infiltrante en estadio
IIIB y por inmunohistoquimica valor triple
negativo. Se realiza cesarea a las 37 semanas.
Posterior al puerperio se inicia quimioterapia
con anticuerpos monoclonales y 6 meses des-
pués con mastectomia total radical y en control
actual.

Discusion. Debemos individualizar el manejo la
neoplasia, el tratamiento de un cancer de mama
no debera demorarse innecesariamente a causa
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de embarazo. La interrupcion del embarazo no
ha sido demostrada para mejorar los resultados
del embarazo asociados con el cancer de mama.
Conclusion: Los retrasos en los diagnosticos
son comunes, con un promedio de retraso de 5
a 15 meses desde el comienzo de los sintomas.
Las mismas opciones de tratamiento locales que
estan disponibles para pacientes no embarazadas
deben considerarse en mujeres embarazadas,
con la excepcion de la terapia de radiacion, a
diferencia de la cirugia, que es el tratamiento
definitivo local para el embarazo asociada a
cancer de mama.

Cancer de mama durante el embarazo, uso de
quimioterapia.

JuLieTA Cruz Ruiz, Maria Luisa OkamoTo Hori-
TA, LORENA CANDELAS HUERTA, LEONEL OLLINZAYI
XOLALPA ALTAMIRANO.

Hospital General de Leon, Secretaria de Salud,
Leon, Guanajuato.

El cancer de mama es poco comun en embarazo,
1 de cada 1,000-10,000 embarazadas. Incidencia
que incrementara por tendencia actual a retrasar
la maternidad.

Objetivo. El tratamiento dependera del estadio
y edad gestacional. Se siguen mismos criterios
terapéuticos que en las no gestantes solo con
monitoreo conjunto del embarazo por médico
materno fetal y oncélogo.

Caso clinico. Femenino 27 afios, embarazo 29
semanas, internamiento por dolor lumbar, tumo-
raciéon mamaria derecha de 2 afos, diagnostico
histopatologico de carcinoma lobulillar infil-
trante, gamagrama 6seo positivo, T4d N2 M1
estadio I'V. Ciclo de quimioterapia: 5-fluoracilo,
doxorrubicina, ciclofosfamida. 2 internamientos
posteriores por Sindrome de Parto Pretérmino.
Resolucion del embarazo por cesarea a las 35.3
semanas, nacido vivo masculino, 2375 grs, sin
malformaciones congénitas aparentes. Egresa
con seguimiento en Oncologia.

Discusion. El problema inicial de cancer de
mama en embarazo es la continuacion del
mismo. Se sugiere que quimioterapia no debe
administrarse en primer trimestre, posponerlo
hasta el segundo, si estadio lo permite. Ciertos
medicamentos, si se administran en el segundo y
tercer trimestre, no se relacionan con defectos o
muerte fetal. Si se encuentra en tercer trimestre,
quimioterapia se podria posponer hasta después
del nacimiento, sobre todo si nos encontramos
dentro de las 3 semanas previas a la interrup-
cion, para permitir que los recuentos sanguineos
maternos, que pueden estar disminuidos, se
normalicen.

Conclusion. El pronostico se ve afectado princi-
palmente por retraso diagnostico y terapéutico.

Entre complicaciones obstétricas principales
encontramos: parto pretérmino, malformaciones
congénitas por administracion de quimioterapia
en primer trimestre, retraso de crecimiento
intrauterino, Obito, mielosupresion transitoria
materna y fetal.

Carcinoma medular atipico, basal, molecular
de mama asociado a embarazo: presentacion
de un caso poco frecuente y revision de la
literatura.

ANTONIO SIFUENTES ALVAREZ, TEODORO GURROLA
MORALES, MIGUEL REYES ROMERO.

Facultad de Medicina y Nutricion de la UJED,
Hospital General de la Secretaria de Salud de
Durango, Durango, Dgo.

Antecedentes: El cancer medular, atipico, mo-
lecular de la glandula mamaria es un subtipo
poco comun, representa el 3% de los canceres
de mama, afecta con mas frecuencia a mujeres
entre 45 y 55 aflos que tienen una mutacion del
gen BRCAL, y esta relacionado en un 50% con
el carcinoma ductal, pudiendo encontrar células
del tejido inmune en tumor.

Objetivo. Presentacion de un caso clinico de
cancer de mama de baja prevalencia y revision
de la literatura.

Presentacion del caso: Femenino de 35 afios,
con antecedentes heredofamiliares de cancer
de mama, primer embarazo 24 afos, G:3
Inicia padecimiento en la segunda mitad del
embarazo, con la presencia de una induracion
en mama derecha, diagnosticandose como
absceso e instalandose tratamiento médico;
durante el puerperio el cuadro se exacerba
apareciendo una masa tumoral localizada prin-
cipalmente en cuadrante superoexterno, de
25c¢m, indurada, con rubor, calor ulceracion,
zonas de necrosis, secrecion seropurulenta
y retraccion del pezoén. Se toma biopsia
mostrando el estudio histopatologico un car-
cinoma medular atipico. Se realizan estudios
de inmunohistoquimica con ausencia de recep-
tores para estrogenos y progesterona, HER2
negativo y citoqueratina 34betaE12 positiva,
P53 mutado con un Ki67 elevado, integrando
el diagnostico final de carcinoma medular ati-
pico, basal, molecular de mama. Actualmente
bajo tratamiento con quimioterapia con buena
respuesta clinica.

Conclusiones: Caso clinico poco frecuente, con
lesion voluminosa, ulcerada, de crecimiento
rapido y por su caracteristica de atipia, basal
y P53 mutado, evolucion de mal pronostico.

Angiocarcinoma de mama con metastasis a
distancia y embarazo.
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Monica MALAGON GoMEz, Fausto CORONEL, MA-
RIA DEL CARMEN AGUILAR PEREZ, EMIR MENDOZA.
Hospital General de Mexico, Secretaria de Salud,
Mexico, D.F.

Caso clinico: RDJ, 23 afios, originaria: Edo de
Hidalgo, escolaridad: bachillerato incompleto,
catolica, union libre, ama de casa. AHF: nega-
tivos APNP: negativos APP: negativos AGO:
menarca: 12 afos, ciclos menstruales irregula-
res, IVSA: 15 afios, #PS:1, Gestas:3, partos:2.
Lactancia positivo. DOC: 2012 negativo. MPF:
ninguno. PA: Inicia hace 2 meses con aumento
de volumen en mama derecha, dolor, cambio
de coloracion, acude a facultativo con manejo
no especificado en noviembre 2012, sin mejo-
ria. Acude a la unidad, se realizo biopsia con
diagnostico de Angiosarcoma de mama derecha
bien diferenciado, con mastectomia radical
enero del 2013, 17 ciclos de radioterapia y de
quimioterapia con plaquitaxel y con esquema
AIM, EF: tumoracion en region frontoparietal
localizado en piel cabelluda, coloracion negra
de 5cm, cicatriz mastectomia derecha, abdo-
men globoso de 16 c¢cm, producto tnico vivo,
situacion variable, FCF de 145 latidos x min
al tacto vaginal cérvix cerrado sin pérdidas.
Revision de caso a comité para interrupcion
legal del embarazo el cual se lleva a cabo.
Paciente continia con manejo en servicio de
oncologia, tratamiento con analgésicos no
esteroideos e internamiento para sesiones de
quimioterapia y radioterapia, realiza TAC de
cerebro, se descarta metdstasis. Discusion: El
angiosarcoma de mama representa un 0.04% de
todos los tumores malignos primarios de mama,
su incidencia varia entre el 2.7 y el 9.1%. Es
un tumor de estirpe mesenquimal, considerado
letal dentro de todos los tumores malignos de
mama. 1907, se realizo la primera descripcion
de la enfermedad a la que se llam6 “hemangio-
ma metastatizante”, por su naturaleza maligna
como su origen vascular, la mas comin es an-
giosarcoma cutaneo, con prondstico malo; tasa
de supervivencia menor al 15%. El embarazo no
modifica la evolucion de la enfermedad, pero
farmacos para quimioterapia son categoria D en
el embarazo, asi como la radioterapia ponen en
riesgo la salud y el crecimiento del producto

Resultados perinatales en pacientes embara-
zadas y DIU in situ: experiencia institucional.
EDpGAR ALONSO CrUZ CRUZ, YOALLI ALEIDA PALMA
ORro0zco, NORMA ANGELICA VELAZQUEZ RAMIREZ,
Francisco IBARGUENGOITIA OcHOA, ESTEBAN
DURrRAN BouLLOSA.

Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro
Espinosa de los Reyes”, Secretaria de Salud,
Meéxico, D. F.
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El dispositivo intrauterino es uno de los métodos
anticonceptivos mas efectivos y seguros hoy
en dia. La tasa de falla durante el primer afo
con el uso tipico es del 0.8%. Sin embargo, la
presencia de DIU durante el embarazo se asocia
a resultados perinatales adversos.

Objetivo: Conocer la frecuencia de resultados
perinatales adversos en pacientes con presencia
de DIU durante el embarazo en una poblacion
hospitalaria de tercer nivel de atencion
Material y Métodos: Se trata de un estudio
observacional, retrospectivo, descriptivo, se
revisaron los expedientes clinicos de todas las
pacientes embarazadas con presencia de DIU,
en el periodo comprendido entre los afios 2008-
2013, obteniendo registro de 46 pacientes. Se
obtuvo informacién respecto a complicaciones
obstétricas y resultados perinatales de cada una
de las pacientes. Se utilizaron medidas de ten-
dencia central para la descripcion de la muestra,
para lo cual se utilizo SPSS Statistics version 22.
Resultados: De nuestro grupo de pacientes
17.4% presentaron aborto espontaneo, 21.7%
presentaron parto inmaduro (20-28 SDQG),
10.8% parto pretérmino (28-36.6 SDG) y el 50%
resolucion de su embarazo a término (mas de 37
SDGQG). En 6 pacientes de nuestra poblacion se les
retiré el dispositivo durante el primer trimestre,
de ellas solo una presentd aborto manejado
con legrado uterino instrumentado. La mitad
de nuestras pacientes no presentaron ninguna
complicacion obstétrica, el resto de ellas pre-
sentaron algln resultado perinatal adverso como
es ruptura de membranas (RPM) 12 (26.1%),
corioamnioitis 11 (23.9%), embarazo ectopico
1 (2.2%), hemorragia obstétrica 2 (4.3%).
Conclusion: La presencia de DIU durante el
embarazo se asocia a resultados perinatales
adversos como son aborto espontaneo, predo-
minantemente durante el segundo trimestre,
infeccion intrauterina, ruptura prematura de
membranas y parto pretermino. Por ende, se
debe informar a las pacientes del riesgo durante
el embarazo sin dejar del lado un adecuado
control prenatal

Ruptura de vejiga secundaria a maniobra de
Kristeller.

ViaNt ELizABETH GACHUZ MARTINEZ, LILIANA
Campros LARA, GEORGINA CARRANZA ESCALERA.
Benemérito Hospital General con especialidades
Juan Maria de Salvatierra, Secretaria de Salud,
La Paz, Baja California Sur.

Femenina, 22 afios, el 14/05/13 es enviada al
Hospital General con diagnostico de puerperio
tardio distocico por macrosomia fetal 22/04/13,
choque séptico resuelto para continuar trata-
miento, a su ingreso con dolor en area genital
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y abdominal con predominio en hipogastrio,
con disuria, pujo y tenesmo vesical, abdomen
con tumoracion pélvica 3 cm por arriba de la
cicatriz umbilical, de bordes regulares, doloroso
sin datos de irritacion peritoneal, sonda foley a
derivacion drenando orina concentrada escasa.
Con antecedentes de 22/04/13 23:45 pm parto
distocico con necesidad de aplicacion maniobra
de Kristeller producto con peso de 4500gr, cursa
puerperio inmediato con fiebre, dolor intenso
abdominal y oliguria, se trata con paracetamol
y antibiotico y se egresa. E1 12/05/13 se hospi-
taliza en Hospital de Zona por presentar anuria
por mas de 24 horas, fiebre y choque séptico se
drenan 5000 ml de orina y presenta fiebre persis-
tente, se inicia manejo antibiodtico, sin respuesta.
Metodologia diagnostica. Ultrasonido: Hueco
pélvico imagen anecoica con septos finos en
relacion a quiste complejo, pb de ovario. Ure-
trografia excretora. fuga de contraste vesical
evidente, se encuentra desplazada la vejiga en
sentido posterior y lateral izquierdo llamando
la atencion doble imagen bien definida anterior
extravesical corresponde a coleccion o lesion
enquistada pélvica. TAC Los rifiones con buena
diferenciacion corteza- médula, impregnacion
homogénea, atenuacion de SUH con margenes
regulares, lobulados que ocupa la parte ante-
rosuperior de la pelvis y parcialmente cavidad
abdominal, aparente origen supravesical, en
situacién anatomica vesical globo de sonda
Foley. IDX. Gran lesion quistica que puede
corresponder con urinoma vs “globo” vesical
secundario a retencion aguda de orina.
Tratamiento. 22/05/13. Se decide realizar Lape,
por tumoracion pélvica en estudio y probable
urinoma, se encuentra abundante material gela-
tinoso en toda la cavidad abdominal, multiples
adherencias, se encuentra ruptura de vejiga en
su cara posterior de aproximadamente 4 cm.
Propuesta. En pacientes que se presentan con ne-
cesidad de maniobra de Kristeller, masa abdominal
aguda y datos de retencion urinaria la metodologia
diagnostica es Cistografia y TAC evitando retardos
para el diagnostico y tratamiento.

Reporte de caso y revisién bibliografica de
trauma genital asociado a parto asistido con
forceps.

DENISE ACUNA GONZALEZ, JESUS JORGE BELTRAN
MonTtoya, ANTONIO GARCiA LUNA VASQUEZ, DEIsI
VERONICA ALVARADO ROSALES, FERNANDO NIETO
LANDEROS.

Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro
Espinosa de los Reyes”, Secretaria de Salud,
Meéxico, D. F.

Objetivo: Describir los tipos de lesiones ge-
nitales asociadas a aplicacion de forceps asi

como factores de riesgo para que se presenten.
Presentacion de caso: Paciente de 31 afios,
secundigesta con embarazo de término en
periodo expulsivo prolongado, con variedad
de posicion occipito-transverso izquierdo, en
tercer plano de Hodge, en quien se decide la
aplicacion de forceps Kielland medios indicados
por occipito-transverso izquierdo persistente,
obteniendo un recién nacido sano sin lesiones.
En la revision del canal vaginal se observan
desgarros en paredes laterales de 4cm, desga-
rros en comisuras cervicales reparados todos
satisfactoriamente. Seis horas después presenta
deterioro en sus constantes vitales sin sangrado
transvaginal visible, por lo que se revisa canal
vaginal encontrando hematoma disecante de
pared vaginal posterior de 15x8cm a tension,
el cual se drena satisfactoriamente.Resultados:
Se reporta un caso de una paciente con hema-
toma y multiples laceraciones a nivel vaginal
secundario a la aplicacion de forceps. Se dreno
hematoma satisfactoriamente. Discusion: El
parto vaginal asistido con forceps aumenta
significativamente, los riesgos de desgarros
vaginales, lesiones del esfinter, hemorragia y
la retencion urinaria. Diferentes instrumentos
tienen resultados maternos similares. EL parto
vaginal instrumentado incrementa los riesgos de
incontinencia anal durante el primer afio después
del parto. No parece estar asociado con el riesgo
de incontinencia urinaria posparto y prolapso
genital en comparacion con el parto vaginal
espontaneo. Sin embargo, aumenta el riesgo
de dolor perineal y la dispareunia postparto y
trastornos sexuales.Conclusiones: Los factores
de riesgo para que se presenten las lesiones son
una aplicacion alta, posicion occipitoposterior
persistente y/o macrosomia.No hay evidencia de
que un tipo de forceps es menos seguro que otro.

Caso clinico. Complicacién urinaria en el
puerperio.

VERONICA GRANADOS MARTINEZ, SILVIA RODRIGUEZ
CoLORADO, VIRIDIANA GORBEA CHAVEZ, CARLOS
RAMIREZ ISARRARAZ, JAIME IGNACIO CEVALLOS
BusriLLos.

Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro
Espinosa de los Reyes”, Secretaria de Salud,
México, D. F.

Paciente 29 afios, gestaciones 4 partos 4, Ante-
cedente de trabajo de parto prolongado, uso de
forceps no especificados y desgarro de tercer
grado. En el altimo parto, al tercer dia del puer-
perio presento retencion de restos placentarios,
y urinoma se manejo con reparacioén y drenaje
vesical; al séptimo dia presenta incremento de
orina residual manejandose con drenaje vesical
continuo; presentandose a nuestra institucion
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con diagnostico de retencion urinaria de 3 meses
de evolucion y drenaje vesical continuo. Se rea-
liza urodinamia, sin lograr miccion espontanea
en el estudio de Flujometria, Perfilometria con
Presion Maxima de cierre Uretral de 58cmH20,
con sensaciones vesicales normales, puntos de
perdida en Valsalva a 200cc negativos y Flujo -
Presion con volumen miccionado 140cc, flujos
disminuidos, orina residual de 550cc, y presion
del detrusor al flujo maximo de 32cmH20. Se
calcula el Indice de Contractilidad Vesical con
datos de hipotonia en el detrusor e indice de
obstruccion vesical sin datos de obstruccion.
Se indica autocateterismo intermitente cada 3
horas presentando orina residual con valores
entre 150 y 300cc. Presenta infeccion de vias
urinarias de repeticion tratandose de acuerdo a
antibiograma y se indica profilaxis; se propone
electroestimulacion del nervio tibial posterior
(con aguja) sin aceptar tratamiento por lo que se
inicia tratamiento con electroestimulacién con
energia TENS (Electroestimulacion nerviosa
transcutanea) protocolo inhibitorio y electrodo
vaginal.

Utero de Couvelaire asociado a desprendi-
miento prematuro de placenta normoinserta
RoBERTO CARLOS OJENDIZ NAVA, ILEANA ALEJANDRA
MENDIBURU CANTON, MARiA GABRIELA BARRON
CANO, JORGE ROMAN AUDIFRED SALOMON.
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez,
Secretaria de Salud, México, D.F.

Paciente de 27 afios, sin antecedentes patologi-
cos de importancia. Gpo sanguineo A +. Ciclos
30x5, IVSA: 19% parejas sexuales: 1, sano,
MPF: ninguno. Gesta 2 cesarea 1, con embarazo
actual de 25 semanas por FUM1, ingresa por con
dolor obstétrico de 20 minutos de evolucion, sin
perdidas transvaginales, sin datos de vasoes-
pasmo, neurovegetativos, percibe movimientos
fetales. Signos vitales normales, orientada, sin
palidez, hidratada, mamas con cambios propios
de embarazo, abdomen, con FU de 23 cm, pro-
ducto unico, vivo, cefalico, longitudinal, FCF
de 145 x’, actividad uterina palpable 2 a 3 con-
tracciones en 10 minutos, Chaussier, Giordanos
negativos, genitales normales, cérvix posterior,
blando, 1 cm de dilatacion, 30% de borramiento,
amnios integro, Tarnier, Valsalva negativos,
pelvis ginecoide, extremidades normales. La-
boratorios: Bh: leucocitos 11.6, Hb 12.9, Hto
37.6, plaquetas 155, tiempos de coagulacion
normales. Ingresa a unidad tocoquirtrgica para
uteroinhibicion con inhibidor de prostaglandinas
y calcio antagonista. Presenta hipertonia uterina
por lo que se agrega antagonista de receptores
de oxitocina, sin mejora. Presenta sangrado
oscuro, activo y dolor intenso, por lo que se

decide histerotomia por diagnostico de DPPNI.
Se obtiene recién nacido masculino de 503 grs,
24 semanas, sin frecuencia cardiaca, desprendi-
miento placentario del 100%. Liquido amnidtico
hematico. Utero de Couvelaire, atonia uterina.
Hemorragia Obstétrica: 5000 cc de acuerdo
a servicio de Anestesiologia. Con necesidad
de histerectomia obstétrica. Evolucion: 7 dias
de estancia intrahospitalaria, transfusion de 7
concentrados eritrocitarios y 3 plasmas frescos,
apoyo aminérgico, funcion renal conservada,
herida quirtrgica con adecuada cicatrizacion,
ctpula vaginal bien suspendida. Se egresa sin
complicaciones. Reporte de patologia: Utero
de Couvelaire.

Utero de Couvelaire en el puerperio.

MIGUEL ANGEL SERRANO BERRONES, GEORGINA
CENTENO DURAN, SERGIO LEYVA OLMOS.
Departamento de Ginecologia-Obstetricia, Hos-
pital de Ginecologia y Obstetricia No. 4 Dr. Luis
Castelazo Ayala. Instituto Mexicano del Seguro
Social. México, D.F.

El utero de couvelaire es una entidad rara en la
obstetricia moderna, un estado de infiltracion
hematica del miometrio uterino debido a la
formacién de un hematoma retroplacentario
masivo que no encuentra salida hacia la cavidad
vaginal por via cervical. En todos los casos
descritos en la actualidad existe el antecedente
de desprendimiento placentario durante el tra-
bajo de parto o debido a traumas y farcamos
que condicionan el colapso de la circulacion
utero placentaria.

El presente caso sucedié en el puerperio sin
haber encontrado el antecedente de despren-
dimiento placentario sino unicamente el de
atonia uterina y preeclampsia severa. El reporte
histopatologico confirma la infiltracion hema-
tica sin areas de hiperplacentacion o necrosis
del lecho placentario por lo que la teoria que
establecemos es la del sellamiento uterino. El
cérvix fue sellado por multiples coagulos los
cuales impidieron el drenaje de los loquios, en
consecuencia el acumulo masivo de estos condi-
ciono el aumento de la tension intrauterina con
la consecuente infiltracion hematica del mio-
metrio. Tomando como referencia lo escrito en
la literatura mundial, nos encontramos ante un
caso que no encaja en el contexto de couvelaire
debido a que sucedio en el puerperio y no hubo
antecedente de desprendimiento placentario. Por
lo que lo denominamos infiltracion uterina por
sellamiento cervical en el puerperio.

Ruptura uterina espontanea asociada a mal-
formaciones miillerianas.
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MariA DE Jesus CRuz GUTIERREZ, ALMA Rosa
JammEes LeEoN, Ricarpo ORrTiZ BoLANOS.

Hospital General de Cuernavaca “Dr. José G.
Parres”, Cuernavaca, Mor.

Objetivo: Presentar un caso de ruptura uterina
espontanea en paciente con Utero bicorne y
embarazo del segundo trimestre.

Introduccion: El tutero bicorne tiene una inci-
dencia del 8% en mujeres fértiles. Los riesgos
reproductivos son aborto recurrente y parto
pretérmino. El ttero bicorne pertenece a la clase
IV de la clasificacion de la American Fertility
Society 1988, la ruptura uterina de ttero bicorne
es poco frecuente, y ocurre generalmente en el
segundo trimestre presentando dolor abdominal
y hemorragia.

Caso clinico: femenino de 23 afios de edad,
inicia padecimiento actual 30 minutos antes de
su ingreso, con dolor abdominal intenso 10/10,
subito, generalizado. Se recibe con taquicardia,
normotensa, palida, estuporosa, con piloerec-
cioén generalizada, abdomen con irritacion
peritoneal. Se realiza ultrasonido encontrando
utero con endometrio engrosado, con imagenes
sugestivas de coagulos en hueco pélvico y
abundante liquido libre en cavidad abdomino-
pelvica, en hipocondrio derecho se observa feto
de 15 semanas de gestacion (SDG) por diametro
biparietal, sin frecuencia cardiaca fetal. Se
realizé laparotomia exploradora, encontrando
hemoperitoneo de 700 cc, Gtero bicorne, rotura
uterina del cuerno derecho, a nivel del fondo,
con placenta y cordon umbilical; en hipocondrio
derecho el saco gestacional integro, con pro-
ducto masculino de aproximadamente 15 SDG.
Se reseca cuerno derecho de utero.

Reporte histopatologico: embarazo cornual, con
infiltracion trofoblastica al miometrio a menos
de 1Imm de la serosa.

Discusion.- la rotura uterina se presenta durante
el primer y segundo trimestre asociada a mal-
formaciones uterinas, con una incidencia del 2 a
4% de las gestaciones ectopicas. El diagnostico
preconcepcional de las malformaciones uterinas
puede disminuir la morbimortalidad de las
pacientes, evitando complicaciones obstétricas
como las presentadas en nuestra paciente.

Dehiscencia parcial de histerorrafia en el
puerperio tardio.

ISELA JuLIANA BARRITA DOMINGUEZ, JUAN PABLO
ARAGON HERNANDEZ, EYRA BELLO LEON, CINTIA
MARLEN TORRES HERNANDEZ.

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez,
Secretaria de Salud, México, D.F.

Femenino de 24 afos de edad gesta 3, para 1,
cesarea 2, en puerperio tardio post cesarea.
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Ultimo evento obstétrico realizado el dia 2 de
diciembre de 2012 por tratarse de feto poster-
mino complicado con dehiscencia de herida
quirurgica, reparada el 8 diciembre de 2012 en
la misma institucion.

Acude a servicio de urgencias Ginecoobstetri-
cia el 26 de diciembre de 2012 por presentar
durante suefio fisiologico sangrado transvaginal
abundante acompafiado de dolor abdominal tipo
colico a nivel de hipogastrio, intensidad 8/10,
presentando lipotimia al intentar incorporarse.
A su ingreso presenta hipotension arterial,
taquicardia, dolor abdominal en hipogastrio
sin datos de irritacion peritoneal, sangrado
transvaginal activo, se inicia manejo a base
de soluciones intravenosas y oxitocicos. Se
solicita ultrasonido pélvico el cual reporta:
datos ecograficos con relacion a dehiscencia
de histerorrafia. Ingresa de manera urgente
a quirdéfano para realizacion de Laparotomia
Exploradora con diagnostico: Gesta3, Paral,
Cesarea2, Puerperio patologico postquiriirgico
tardio, Hemorragia obstétrica, Dehiscencia de
histerorrafia. Durante exploracion quirtrgica
se apreci6 utero de aproximadamente 12x8cm,
dehiscencia parcial histerorrafia, con presencia
de sangrado activo; por lo que se realiza His-
terectomia Total Abdominal con conservacion
de anexos. Cuantificacion de sangrado: 2500cc.
Se confirma diagndstico por estudio histopatolo-
gico Dehiscencia de histerorrafia con fibrosis e
inflamacion crénica granulomatosa con células
gigantes multinucleadas de tipo cuerpo extraio,
con inflamacion aguda abscedada.

Revision de literatura: Dehiscencia postopera-
toria de histerorrafia de cesarea. Revision de
7 casos en el hospital de Fuenlabrada, entre
julio 2004 y diciembre 2008, de dehiscencia
de histerorrafia de ceséarea en el postoperatorio
inmediato. La incidencia fue del 0,3%. El factor
mas importante para la dehiscencia postopera-
toria de la histerorrafia fue la cesarea anterior.

Enfermedad Pélvica Inflamatoria asociada
en el puerperio Reporte de un caso y revision
de la literatura.

Sitvia FaBioLa ESTRADA Ri1VERA, GABRIELA VIC-
TORIA SANCHEZ VIDAL, HUGO BRICIO MARTINEZ
AYALA.

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez,
Secretaria de Salud, Mexico, D.F.

Cuadro Clinico: Femenino de 21 afios de edad
con antecedente de apendicetomia laparoscopi-
ca el 17/06/12 en ese momento con embarazo
de 33.1 SDG, el 21/06/12 parto eutocico de
producto pretérmino. El 17/07/12 refiere dolor
abdominal tipo colico en hipogastrio de dos
dias de evolucion y fiebre no cuantificada, au-
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sencia de evacuaciones asi como disuria, pujo
y tenesmo vesical.

Exploracion fisica: Abdomen con peristalsis
presente dolor a la palpacion profunda en
hipogastrio fosa iliaca derecha con rebote
positivo. Genitales con vagina hipertérmica,
cérvix posterior cerrado formado con dolor a la
movilizacion, no se logran delimitar anexos, ni
dimensiones uterinas por resistencia muscular
voluntaria, fondos de saco libres, leucorrea
escasa no fétida.

Ultrasonido pélvico: Utero aumentado de
tamano con bordes bien definidos que mide
14.8x10x4.8 cm en sus ejes longitudinales.
Ovario derecho bien definido mide 6.1x5.3x4.1
cm. Impresion diagnostica lesion focal hetero-
génea de anexo derecho a considerar absceso
tubo ovarico.

Manejo: Se inicia tratamiento antibiotico y se
realiza laparotomia exploradora el 17/07/12.
Hallazgos: Perdida de la anatomia intestino
adherido hacia salpinge y ovario derecho, se
realiza salpingooforectomia derecha se observa
salpinge de 3cm de diametro indurada, ovario
de 5cm de diametro, material purulento, fétido.
Cultivos vaginales positivos para Ureaplasma
urealyticum recibe tratamiento con azitromicina.
Marco Teorico: La enfermedad pélvica inflama-
toria es una infeccion de los 6rganos del aparato
reproductor. En EUA se estima que cada afo
mas de 1 millon de mujeres sufren un episodio
de enfermedad pélvica inflamatoria aguda.
La prevalencia e incidencia de la enfermedad
pélvica inflamatoria en el puerperio no se en-
cuentra bien establecida. Entre las secuelas se
encuentra la infertilidad, embarazo ectopico y
dolor pélvico cronico.

Prevalencia de lesion intraepitelial cervical
y otras infecciones vulvovaginales asociadas
en las adolescentes embarazadas tratadas en
el Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro
Espinosa de los Reyes”.

SELENE SAM SoTo, KARLA SELEGNA SANCHEZ
Baros, JOSEFINA LIRA PLASCENCIA, IGNACIO MORA
MaGaNA, IVAN MADRAZO RODRIGUEZ.

Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro
Espinosa de los Reyes”, Secretaria de Salud,
México, D. F.

Introduccion. En ultimos afios hemos observado
un aumento en la prevalencia de infecciones
vulvovaginales, y de transmision sexual, entre
ellas el virus del papiloma humano (VPH), en
las adolescentes mexicanas. Existen ciertas
caracteristicas en estas pacientes que aumentan
su predisposicion a dichos padecimientos, entre
ellos: caracteristicas biologicas propias de la
edad, inicio temprano de vida sexual activa,

mayor nimero de parejas sexuales, no uso de
preservativo durante actividad sexual, entre
otros. Estas infecciones pueden aumentar el
riesgo que de por si ya presentan las pacientes
adolescentes al encontrarse embarazadas en esta
etapa de su vida.

Material y metodos. Estudio observacional re-
trospectivo transversal descriptivo en pacientes
adolescentes embarazadas que acudieron a su
control prenatal a la Clinica de Adolescencia del
Instituto Nacional de Perinatologia, a las cuales
se les realizo citologia cervical, asi como cultivo
vaginal para determinar la presencia de infec-
ciones vulvovaginales. Entre Febrero de 2011y
Noviembre de 2012, y que ademas cumplian con
las caracteristicas antes mencionadas.
Resultados. Un total de 470 expedientes de pa-
cientes se reviso. La edad media de las pacientes
fue de 15.48 afios +/- 1.086. Los resultados de
cultivos vaginales mostraron que 21.7% (102) de
las adolescentes padecia Candida albicans, 8.3%
(39) Candida spiralis, 32.3% (152) Gardnerella
vaginalis, 36% (169) Ureaplasma urealyticum.
En cuanto a Chlamydia trachomatis, 35 pacien-
tes (7.4%) mostraron un cultivo positivo. En 27
pacientes, lo que corresponde al 1.9% de los
casos se encontrd un reporte positivo para VPH
en la citologia cervical.

Conclusiones. Es importante realizar estudios
de citologia cervical, asi como toma de cultivos
cérvico-vaginales a pacientes embarazadas, esto
cobra mayor importancia en aquellas que son
adolescentes, ya que las infecciones incrementan
el ya elevado riesgo del embarazo durante la
adolescencia.

Embarazo gemelar: mola hidatidiforme com-
pletay feto sano coexistente; reporte de dos ca-
sos con evoluciones diferentes en el “Hospital
Central Dr. Ignacio Morones Prieto”.
FraNCY CAROLINA MERAZ SALINAS, JUAN CARLOS
Toro OrrTiz, JosE DE JEsus ZERMENO NavA, JOSE
ALFREDO FERNANDEZ LARA, ROSA MARGARITA
JIMENEZ ESQUIVEL.

Hospital Central *“ Dr. Ignacio Morones Prieto”,
Gubernamental, San Luis Potosi, S.L.P.

El embarazo gemelar con mola completa y feto
sano coexistente tiene una incidencia de 1 en
22,000-100,000 embarazos. Su manejo es dificil,
se asocia frecuentemente con complicaciones
materno-fetales.

Objetivo. Describir la evolucion de 2 casos con
manejos diferentes.

Material y métodos. CASO 1. 31 anos, G2, C1.
Embarazo de 12.4 SDG, sangrado transvaginal
y dolor pélvico. El US informé mola completa
y feto unico, vivo, con LCC para 13 SDG, con
placenta normal. Quistes tecaluteinicos en
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ambos ovarios. B HGC de 3,411,110 mUI/ml.
Se realizé histerotomia evacuadora, obtenién-
dose feto de 13 SDG y material trofoblastico
vesicular. En recuperacion, se diagnostico pree-
clampsia severa, tratandose sin complicaciones.
En su vigilancia present6 niveles de B HGC
en meseta, diagnosticandose embarazo molar
persistente. A 5 meses del procedimiento, la
paciente contintia en seguimiento y tratamiento,
con BHGC 19.9 mUI/ml, y respuesta favorable
a la quimioterapia.

CASO 2. 35 afios, G3, C2. Con 14 semanas de
gestacion, acude para 2* opinion al estar siendo
manejada como amenaza de aborto cronica se-
cundaria a hematoma subcorial. E1 US informé
embarazo gemelar doble, con feto tnico, vivo,
con LCC para 13.6 SDG y placenta normal,
ademas mola completa, sin observarse quistes
tecaluteinicos. B HGC de 356,000 mUI/ml. Se
realiz6 histerectomia en bloque sin complicacio-
nes. Durante su vigilancia, adecuado descenso
de B HGC hasta negativizar en dos meses.
Actualmente con titulos negativos por 15 meses.
Resultados. En ambos casos, Patologia confirmé
mola completa y feto sano con placenta normal.
Conclusiones. La finalizacién del embarazo
continua siendo el abordaje mas seguro en los
casos de embarazo gemelar con mola completa
y feto sano. La presencia de preeclampsia severa
y la enfermedad trofoblastica persistente, pu-
dieron haber estado asociados a un tratamiento
menos agresivo.

Un caso clinico de embarazo gemelar con
mola hidatiforme completa y feto coexistente
posterior a fertilizacion in vitro.

CARLOS GERARDO SALAZAR LOPEZ ORTiZ, JENNIFER
SEDGLACH RocHA, JESUS FERNANDO GALLARDO
PiNEDA, Luis MiGUEL Campos OLMEDO, GONZALO
DE JESUS S1u MOGUEL.

Clinica de Reproduccion Asistida - HISPAREP
del Hospital Espaiiol, Institucion Privada, Ciu-
dad de México, D.F.

El embarazo gemelar es comin en programas
de fertilizacion in vitro (FIV), sin embargo el
embarazo gemelar constituido por una mola
hidatiforme completa y feto coexistente es un
suceso poco frecuente, que ocurre en 1 por
cada 22,000 a 100,000 en embarazos normales.
Se piensa que la incidencia de que ocurra este
evento en FIV es similar al del embarazo normal.
Caso clinico: Paciente de 33 afios de edad con
infertilidad primaria de 3 afios de evolucion y
con antecedente de prolapso de valvula mitral
compensado. Se realiza ciclo de fertilizacién
in vitro, obteniendo 10 ovocitos, de los cua-
les 7 fecundaron de manera normal. Logra
embarazo en segundo intento de preparacion

endometrial con transferencia de 3 embriones
que contienen dos pronticleos aparentemente
normales. Los estudios prenatales eran nor-
males. A las 13 semanas presentd sangrado
transvaginal escaso y la ecografia mostro un
feto viable con fetometria acorde a edad ges-
tacional y un saco irregular sin embrioén con
un area hipercoica de 45 mm, quistica homo-
génea, también un hematoma de 46mm cerca
del orificio cervical interno. El embarazo fue
manejado conservadoramente. Posteriormente
alas 20.5 semanas de gestacion se interrumpe
el embarazo por hemorragia transvaginal
abundante por histerotomia, obteniéndose
un feto de 300 gramos no viable, y manejada
posteriormente por unidad coronaria para es-
tablecerla hemodinamicamente. Después del
parto, las concentraciones séricas de hormona
gonadotropica humana volvieron poco a poco
dentro de parametros normales.

Mola Hidatidiforme Recurrente: Reporte de
2 Casos.

JEsus JORGE BELTRAN MONTOYA, YESENIA RECIO
Lorez, ESTELA MILO SUAREZ, ALEJANDRO RENDON
MOLINA.

Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro
Espinosa de los Reyes”, Secretaria de Salud,
Meéxico, D. F.

Introduccion. La enfermedad trofoblastica
gestacional es una enfermedad que se presen-
ta como una proliferacion exagerada de las
vellosidades trofoblasticas. La incidencia en
su presentacion es de 1 a 3 en 1000. La recu-
rrencia de la enfermedad molar en embarazos
subsecuentes suele asociarse a historia familiar
de mola, alteraciones en el cromosoma 19, an-
tecedente de mola invasora o coriocarcinoma y
edad mayor de 40 afios.

Epidemiologia y fisiopatologia. Los embarazos
molares recurrentes tienen una baja incidencia
(1 al 2%). Ha sido descrito un tipo de herencia
autosomica recesiva. Dentro de los genes mas
estudiados se encuentran las mutaciones del
gen NLRP7 y el NALP7 (cromosoma 19). La
presencia de anormalidades cromosomicas
contribuyen de igual manera a la recurrencia
de la enfermedad.

Conclusion. Es importante el estudio del cario-
tipo para determinar mutaciones que resultan
ser heredables u ocurran de novo.

Abordaje diagnéstico de mola hidatiforme:
Reporte de caso y revision bibliografica.
DEeNISE AcUNA GONZALEZ, GERARDO REYES Diaz,
Monica Aricia Nava Ocampo, ENRIQUE MARIN
AcosTa REYES, DANIEL PEREZ SUAREZ.
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Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro
Espinosa de los Reyes”, Secretaria de Salud,
Meéxico, D. F.

Objetivo. Describir un caso de mola hidatifor-
me completa en una mujer perimenopausica y
revision bibliografica.

Introduccion: La mola completa es un desor-
den proliferativo de las células trofoblasticas
con incidencia de 0.57-1.1/1000 embarazos.
El cariotipo es 46XX o 46XY con ausencia
de feto, amnios y hemoglobina fetal, edema
de vellosidades, proliferacion trofoblastica y
atipia. La clinica incluye sangrado (80-90%),
crecimiento uterino aumentado, hiperémesis
(8%), hipertension (1%), hipertiroidismo y
quistes tecaluteinicos (26.4%). El ultrasonido
es el primer método de abordaje (sensibilidad
44%, especificidad 74%). El tratamiento es
quirargico (AMEU/LUI) y determinacion de
gonadotrofinas.

Presentacion de caso: Paciente de 46 afios con
embarazo de 22.2 SDG con sangrado transvagi-
nal moderado, expulsion de tejido, dolor cdlico.
Previa valoracion ultrasonografica EINPer de
miomatosis uterina en ultrasonido con imagenes
en “panal de abejas” y en urgencias expulsa te-
jido hidrépico vellositario por lo que se repiten
paraclinicos estableciendo diagnostico de mola
hidatiforme. Se realiza LUI con b-hCG dia 1:
149961, dia 7: 3630, dia 14: 665, dia 21: 136y
dia 28: 3 mUI/mL.

Discusion: Dentro del abordaje diagndstico se
debera incluir ultrasonido obstétrico, pruebas de
funcion hepatica, pruebas de funcion tiroidea,
ultrasonido renal y radiografia de térax. El
manejo debera incluir evacuacion uterina, b-
hCG 48 horas después y seguimiento semanal
hasta obtener tres valores <5 mUI/mL, posterior
determinacion mensual por 6 meses y estudio
histopatolégico en este y los siguientes emba-
razos, anticoncepcion por al menos 6 meses.
Conclusiones: En pacientes en extremos de la
vida reproductiva es importante el abordaje
correcto de amenorrea o de sangrado uterino
anormal. El diagnostico de mola hidatiforme
se puede realizar por ultrasonido, sin embargo,
el gold estandar es el estudio histopatologico.

Enfermedad trofoblastica gestacional, mola
invasiva.

TeErESA MirRiAM FLORES AMADOR, HuGo Bricio
MARTINEZ AYALA, RAFAEL EDUARDO LARA OVANDO.
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez,
Secretaria de Salud, Mexico, D.F.

Femenino de 28 afos sin antecedentes pato-

légicos de importancia, G 2 C 1 hace 2 afos
(electiva), Emb. Molar tratado con aspiracion
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manual endouterina (AMEU). Acude 19 dias
posterior a procedimiento por manchado he-
matico oscuro escaso persistente y a control de
fraccion beta de gonadotropina (B-hCG). Niega
vasoespasmodicos, neurovegetativos, disnea u
otra sintomatologia. A la E. fisica TA 110/ 70
mmHg, FC 70 x’, FR 18 x’, Temp 360 C, mu-
cosas y tegumentos con adecuada hidratacion,
ligeramente palidos, cardiopulmonar y abdomen
sin compromiso, utero de 15 x 12 x 9 cm (previo
aevacuacion 23 x 20 cm), firme, moévil, no dolo-
roso a la palpacion. Genitales normales, vagina
eutérmica, escaso manchado hematico oscuro,
no fétido, cérvix posterior cerrado, blando, in-
doloro a la movilizacion, fondos de saco libres,
ambos anexos 6 x 6 cm. Miembros inferiores
normales. B-hCG: 11/oct/12> 200 mil Ul/mL,
23/oct/12=27, 076 Ul/mL , 30/oct/12= 33, 545
Ul/mL. Pérfil toxemico y tiroideo normales.
Histopatologia post AMEU= mola hidatiforme
parcial. Estudios de imagen 30/oct/12 = Mola
invasiva + quistes tecaluteinicos, nodulos pul-
monares, lesion hipervascular hepatica. Se envia
a Centro Oncologico para adecuado diagnostico,
etapificacion y tratamiento. La enfermedad
trofoblastica gestacional persistente incluye la
mola invasiva, el coriocarcinoma, y el tumor
trofoblastico de la zona placentaria. La mola
invasiva representa del 70% al 90% de los casos.
El diagnoéstico suele integrarse en base a una
estabilizacion o un aumento de la B-hCG y a la
clinica, posterior a la evacuacion inicial. No es
habitual contar con la confirmacion histopato-
l6gica antes de comenzar el tratamiento, mismo
que dependera de la presencia de factores de
riesgo para el fracaso del mismo y del estadio
de la enfermedad.

Enfermedad trofoblastica gestacional. Cura-
cion en enfermedad metastasica. A proposito
de un caso.

MaRria DEL CARMEN LOPEZ DORANTES, ARELY
BAzAN SaLINAS, MARIA DE LOURDES CONCEPCION
MARTINEZ ZUNIGA, ALEJANDRO JUAREZ RAMIRO.
Hospital de la Mujer, Secretaria de Salud,
México, D.F.

Mujer de 22 afios con antecedente de 1 aborto
incompleto y 2 legrados ingresa por elevacion de
Fraccion Beta de Gonadotrofina Coridonica Hu-
mana (FBHGC) 71,132 mIU/mL. En la revision
clinica presenta crisis convulsiva generalizada.
TAC de Craneo con Metastasis Cerebral. USG
Pélvico con aumento del utero de 16 x 8 x 7
cm. Al USG Doppler masa tumoral con alta
vascularidad. Se concluye Enfermedad Trofo-
blastica Gestacional con metastasis cerebrales.
Los Tumores Trofoblasticos de la Gestacion
representan un grupo de entidades anatomo-
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clinicas que tienen en comun el originarse en
el corion fetal, ser altamente quimio sensibles
y producir la hormona HCG (gonadotrofina
corionica humana), que sirve como marcador
diagnostico, de seguimiento, prondstico y es el
que define el criterio de curacion. El término
tumor trofoblastico gestacional, incluye la mola
invasiva y los tumores malignos: Coriocarci-
noma y tumor trofoblastico del lecho o sitio
placentario. El Coriocarcinoma se caracteriza
por presentar en el musculo uterino y los vasos
sanguineos invasion con areas de hemorragia
y necrosis. El tratamiento en la enfermedad
metastasica es a base de Quimioterapia (QT)
logrando la curacion en un 87%. Cuando se pre-
senta enfermedad a nivel de Sistema Nervioso
Central debe de tratarse con Radioterapiay QT
concomitante. Se inicid tratamiento a base de QT
con (Metotrexate, Dactinomicina, Etopdsido dia
1y 2 seguido de Vincristina mas Ciclofosfamida
dia 8) concomitante con Radioterapia por 5
sesiones. Se administraron 6 ciclos de Trata-
miento, posterior al 4to ciclo la paciente expulsa
tejido necrdtico por vagina. Al concluir 6 ciclos
la FBHGC de 0.54 mIU/mL. Se realiza USG
pélvico, TAC de Craneo los cuales son negativos
para actividad tumoral. Hasta la fecha con un
seguimiento de 1 afo con 7 meses se mantiene
sin datos de actividad tumoral seroldgica ni por
estudios de imagen.

Embarazo abdominal: Reporte de un caso y
revision de la literatura.

Mario RoBERTO RODRIGUEZ BoscH, SALVADOR
EspiNo Y SosA, M LARA VEGA, PS MIGUEL PEREZ,
Monica Nava Ocampo.

Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro
Espinosa de los Reyes”, Secretaria de Salud,
Meéxico, D. F.

Caso clinico. Paciente de 37 afios en su se-
gundo embarazo con antecedente de un parto.
Referida al Instituto Nacional de Perinatologia
en la semana 23.1, con ultrasonido que reporta
embarazo ectopico abdominal con fetometria
acorde, la resonancia magnética nuclear reporta
insercion placentaria a cuerpo y cuerno uterino.
Se programa laparotomia e histerectomia a la
semana 24: Se encuentra amnios roto, adosado
a piel fetal e intestino delgado, la placenta se
encontré implantada sobre ovario, salpinge
izquierda y epiplon, se realizo salpingo oofo-
rectomia izquierda y omentectomia parcial, se
extrajo sin dificultad ni hemorragia producto
femenino de 544 gramos y 29 cm, se inician me-
didas de confort registrandose muerte neonatal
a los 60 minutos. Se encontraron adherencias
a peritoneo parietal en corredera parietocolica
derecha e intestino las cuales fueron resecadas

sin incidentes, se cuantificd una hemorragia de
50 cc, se dejaron drenajes. La paciente egreso
alas 72 horas de vigilancia sin complicaciones.
1. Incidencia: 1 en 10,000, El embarazo ectopico
abdominal se asocia a una mortalidad materna
7,7 veces mayor que en el embarazo ectdpico
tubario, y 90 veces mayor que el intrauterino. La
mortalidad fetal es del 75 al 90%. Complica 1 de
cada 10.000 embarazos. 2. El factor pronostico
mas importante es el sitio de insercion placen-
taria. El crecimiento, viabilidad y prolongacion
del embarazo dependen basicamente del sitio de
insercion placentaria y es este mismo el principal
factor pronostico a la resolucion del embarazo.
La sospecha diagnostica incluye retraso mens-
trual y abdomen agudo en casos de hemorragia
abdominal o partes fetales palpables de forma
superficial en casos de crecimiento fetal.

3. Todos los casos deben ser tratados extreman-
do precauciones. La determinacion del sitio
de insercion placentaria suele ser complicada
y usualmente la sospecha no se confirma a la
laparotomia por lo que todos los casos deben
ser tratados extremando precauciones en un
hospital de tercer nivel, mantener paquetes
globulares disponibles y un equipo quirtrgico
y reanimacion experto.

4. Considerar metrotexate en casos de insercion
placentaria en sitios no resecables.

Entre las complicaciones maternas se encuentra
el hemoperitoneo, anemia aguda, coagulacion
intravascular diseminada, infeccidon, embolismo
pulmonar y formacion de fistulas a intestino.
Cuando la insercion placentaria involucra
unicamente sitios susceptibles de ser resecados
la laparotomia suele ser suficiente, cuando la
insercion involucra sitios no resecables: higado,
bazo, colon, etc, se puede dar tratamiento con
metrotexate.

Embarazo abdominal a término, reporte de
un caso.

ANA IsABEL Osori0 PEREZ, CARLOS ANDRES Ro-
DRIGUEZ CABRAL, LEONARDO ENRIQUE SALAZAR
TrisTAN, ROSBEL VaAzQUEZ CASTRO, Luis JOAQUIN
Romo Enciso.

Servicio de Ginecologia y Obstetricia, Hospital
de la Mujer Zacatecana, Secretaria de Salud de
Zacatecas, Zacatecas, Zac.

El embarazo abdominal es una forma muy rara
de embarazo ectopico donde la implantacion
se lleva a cabo en la cavidad peritoneal. La tasa
de mortalidad materna es estimada en 5 de cada
1000 casos.

Material y metodos: Paciente de 38 afios, G1,
con antecedente de miomatosis uterina de gran-
des elementos. Se realiza USG obstétrico el cual
reporta producto Unico, FCF presente. ILA 17
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cm, fetometria de 35-36 SDG, peso estimado de
2725 Kg. Imagen compatible con miomatosis
uterina. Coleccion parauterina derecha en co-
rredera parietocolica de 85x42 mm.

Resultado: Se decide realizar laparotomia por
dolor abdominal, encontrandose: producto
vivo, femenino en cavidad abdominal, peso
de 2335 Kg, talla 50cm, apgar 8-9, capurro 36
semanas. Se hizo histerectomia obstétrica total
con placenta in situ, se encontrd ruptura uterina
a nivel cornual derecho y miomatosis uterina.
Estudio histopatologico reporta itero posgravi-
do. Varios miomas intramurales y subserosos.
Implantacion ectopica de placenta sobre serosa
de fondo uterino.

Conclusiones: El embarazo abdominal a término
con un recién nacido viable es una condicion
extremadamente rara y son muy pocos los casos
que han sido publicados. Hasta el momento solo
22 casos en México. Nosotros presentamos un
caso de embarazo abdominal que resulta en un
embarazo a término y sin malformaciones.

Embarazo ectépico ampular con recién na-
cido vivo.

CarLOs HUMBERTO BRIONES LANDA, GUILLERMO
MADRID CAsAS, ADRIANA CAMACHO LEzAMA,
MaRiANA ARELI HERNANDEZ Ruiz, PERLA SOLEDAD
Ruiz LaGunas.

Hospital General Zona Norte de Puebla, Secre-
taria de Salud, Puebla, Pue.

El embarazo ectopico complica el 1-2 % de
todos los embarazos. Su presentacion tubaria
ocurre en el 98 %. Se presenta el caso clinico de
un embarazo ectopico ampular con nacimiento
de feto vivo como desenlace excepcional.
Descripcion del caso

Paciente de 31 afos, gesta 4 para 3, con em-
barazo de 38.4 semanas por fecha de ultima
menstruacion del 26/01/2012. Acudio al servicio
de urgencias por dolor abdominal severo. A
la exploracion por ultrasonido con feto tinico
en posicion transversa, dorso superior con
anhidramnios y frecuencia cardiaca fetal de
139 latidos por minuto. Ingresé a cesarea y los
hallazgo son de un embarazo ampular izquierdo
roto con recién nacido del sexo femenino con
peso de 2350 gramos, Apgar 6-8, Capurro 35
semanas, con hemoperitoneo de 1300 cc. Se
extrajo manualmente la placenta y se asegurd
hemostasia. Se realiz6 seguimiento al egreso
con ultrasonido pélvico y con fraccion Beta de
Hormona gonadotropina coriénica negativa a
las 4 y 6 semanas. La recién nacida evoluciono
adecuadamente.

Discusion del caso. El embarazo ectopico
tubario con neonato vivo es una complicacion
muy rara, a nivel internacional se han descrito

incidencia de 1 /25000 embarazos. El ultraso-
nido es el método diagndstico de eleccion, con
diagnostico del 82.60% de los casos evaluados,
con sensibilidad hasta del 100% cuando se
detecta frecuencia cardiaca fetal en la imagen
del embarazo ectopico. La mortalidad es del 6%
por hemorragia obstétrica. Las malformaciones
congénitas se han asociado hasta en el 40 %,
con una tasa de sobrevida de solo el 50 % en la
primera semana para los fetos nacidos vivos de
un embarazo ectopico.

Conclusiéon

Los embarazos deben recibir valoracion por
ultrasonido en los primeros trimestres del
embarazo a fin de diagnosticar su localizacion,
viabilidad y complicaciones. Ante los hallazgos
de un embarazo ectdpico con feto vivo, se debera
prevenir la hemorragia obstétrica y conocer el
alto riesgo de morbilidad y mortalidad neonatal.

Secuencia TRAP gemelo 1 de 32 semanas sano,
gemelo 2 amorfo con esbozo cardiaco.
SAMUEL ALARI PEREZ LARA, FATIMA RAMIREZ M AR-
TINEZ, FRANCISCO ZAVALA ALVAREZ, ANNE DURAN
CoLIN, JORGE ANTONIO LEGUIZAMO MEJIA.
Hospital Materno Perinatal Monica Pretelini
Saenz, Instituto de Salud del Estado de México,
Toluca. Méx.

Paciente femenino de 18 afios de edad menarca
a los 12 afos ritmo de 30x4 ivsa 15 afios, g:2
p: fum 02-09-12 fpp 09-06-13, embarazo actual
espontaneo deseado, no planeado, diagnosticado
a las 6 semanas usg el 04-0213 embarazo de 21
semanas gemelar con alteraciones estructurales
con envi6 a esta unidad acudiendo 06-03-13 usg
embarazo de 26.3 semanas doble monocorial +
hidrops fetalis en uno de los fetos, acude el dia
24-03-13 a urgencias por dolor tipo cdlico se so-
licita valoracion por medicina materno fetal y se
ingresa a hospitalizacion. Para uteroinhibicion
valoracion por medicina materno fetal: gemelo 1
en presentacion pelvica con diametros craneales
de 3-4 semanas menores en relacion a la fur, sin
alteraciones craneales detectadas. Area facial
sin alteraciones, cuello normal. Impresion a
torax pequeflo con cardiomegalia. Circuferencia
abdominal 5 semanas mayor ubicandose en la
percentil 100 para la edad y sexo fetal. Columna
vertebral y miembros toraxicos y pelvicos sin
alteraciones.gemelo 2 se observa con una masa
sin forma reconocible, pero representando una
estructura axial y esbozo de miembro pelvico.
Flujometria doppler: arterias uterinas ip prome-
dio 0.63, arteria umbilical ip 0.91, acm ip 1.93
pico sistolico maximo de 47.5 cm/seg = hb fetal
de 10.4gr/dl. Ip ducto venoso 1.v se mantiene en
vigilancia estrecha se inicia nifedipino a dosis
de uteroinhibidor sin embargo continua con
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actividad uterina y modificaciones cervicales
por lo cual se decide interrupcion del embarazo
via abdominal con antecedente de aplicacion de
primer dosis de madurador pulmonar 20 horas
antes gemelo 1 rn femenino, peso 1526grs, talla
36cm, apgar 3/6, hdn: 11:43hrs, capurro 32 se-
manas gemelo 2 feto acardico-acefalo amorfo,
peso 1835grs, talla 27 cm, hdn: 11:44hrs en la
revision histopatologica donde se detecta que
fue un biamniotico, cordon con 3 vasos, célu-
las cardiacas con lo que se diagnostica esbozo
cardiaco rudimentario.

Displasia tanatoférica tipo II. Diagnoéstico
prenatal por ultrasonido. Reporte de un caso.
NAaDIA JACQUELINE HERNANDEZ CARLIN, EVELYN
MEeLopY GARCiA JUAREZ, GERARDO TELLEZ BE-
CERRIL.

Hospital de Ginecologia y Obstetricia. Instituto Ma-
terno Infantil del Estado de México, Toluca, Méx.

Introduccion. La displasia tanatoforica tiene
incidencia de 2-3 por 100 000 nacimientos.
Resulta de una mutacion en el Receptor 3
Factor de crecimiento de fibroblastos (FGFR3)
localizado en el gen 4p16.3. Se divide en 1 y 11,
basados en el diagndstico molecular y sus ca-
racteristicas clinicas. En la displasia tanatoférica
tipo II tienen predominantemente caracteristicas
radioldgicas leves e histologicas con el fémur
recto y craneosinostosis. Es de tipo Letal.
Caso clinico. Femenino de 24 afios, menarca
13 afios, 28x5, IVSA 18 afios, PS 2. Gesta
1, FUM 10.04.2012. Control prenatal medio
particular. Embarazo de 31.1 semanas, referida
por crecimiento no acorde. Ecografia reporta
23.6 semanas por fetometria promedio, craneo
en trébol, hiperextension de columna cervical,
torax restrictivo, extremidades rizomelia y mi-
cromelia. Probable Displasia Tanatoforica tipo
II. Solicita interrupcioén del embarazo.
Resultados. Masculino, 1450 gramos, craneo en
trébol, macrocefalia, frente amplia, puente nasal
deprimido, torax restrictivo, acortamiento de
extremidades principalmente rizomelia, manos
anchas, dedos cortos. Radiografias: Craneo en
trébol, torax restrictivo, huesos largos acortados.
Cariotipo de sangre fetal sin alteraciones cro-
mosomicas, 46 XY. Conclusiones. La displasia
tanatoforica se detecta en el ultrasonido en el
segundo trimestre, la exactitud del diagnodstico
varia entre el 40% y 88%. Esta evaluacion es de
suma importancia para el diagndstico de defec-
tos fetales. Un acortamiento severo del fémur
del 30% al 80% para la edad gestacional se ha
asociado a displasia tanatoférica. Cuando los
padres solicitan la interrupcion se debe sugerir
permitir estudio patologico y radioldgico para un
diagndstico certero y consejo genético.
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Displasia tanatoforica: presentacion de un
caso clinico

ROSANA AviLa OcHoA, Y ADIRA HILLEM GASTELUM
DELGADO.

Hospital de Ginecoobstetricia #15, Instituto
Mexicano del Serguro Social, Chihuahua, Chih.

La displasia tanatoforica o enanismo tanato-
forico fue descrito por primera vez en 1967
por Maroteaux y Lamy; cuyo término tanatos
significa que porta la muerte.

Actualmente con una incidencia mundial del
1.7 al 3,8 casos por cada 100 000 nacidos vivos.
Su etiologia presenta base genética siendo una
herencia autosomica dominante, que se presenta
por mutacion en el receptor 3 del factor de cre-
cimiento de fibroblastos, el cual se encuentra en
el brazo corto del cromosoma 4. Reflejandose
en sustitucion de aminoacidos lo cual cambia
completamente su funcion.

Clinicamente se clasifican 2 tipos de Displasia
tanatoforica, la primera de ellas por DT 1, siendo
el tipo mas frecuente hasta en un 85%, se ca-
racteriza por presentar huesos largos acortados
y curveados en forma de receptor telefonico.
Mientras que en la DT 2 los huesos largos se en-
cuentran acortados pero rectos, acompafidndose
por craneo con forma de trébol. Caracteristicas
clinicas que comparten ambas clases son el torax
pequefio, diametro cefalico mayor al resto del
cuerpo, tronco de longitud normal.

El Diagnostico se puede realizar de manera
prenatal durante el segundo trimestre al realizar
una ultrasonografia de escrutinio, en la que se
encuentran como hallazgos las anormalidades
antes mencionadas. Actualmente la variedad 3D
brinda mayor precision para valorar alteraciones
estructurales a comparacion de la 2D.

La sobrevida de los productos que presentan
Displasia tanatoforica es malo, ya que debido a
la pequeiia cavidad toracica existe una hipopla-
sia pulmonar, presentando el producto muerte
por insuficiencia respiratoria principalmente.

Epidermolisis bulosa letal acantolitica y 6bito
a término. Presentacion de un caso.

GISELA GUADALUPE ALVARADO AVILES, MANUEL
MEenpoza HuerTa, JUAN CARLOS Toro ORTIZ, JESUS
HEcTtor SAN MIGUEL HERNANDEZ.

Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”,
Gubernamental, San Luis Potosi, S.L.P.

La epidermolisis bulosa comprende un grupo
heterogeneo de enfermedades hereditarias que
alteran moleculas de adhesion de la membrana
basal epidermica con diferentes grados de
gravedad clinica que va desde la formacion de
ampollas unicamente hasta areas extensas de
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erosion y complicaciones letales. Afectan 1:
17,000 recien nacidos vivos a nivel mundial.
Meétodo: Feto del sexo femenino, hija de madre
de 39 afios, raza blanca, G VIIPVIAO C O con
edad gestacional de 39.1 semanas y cursando
diabetes gestacional en aparente control adecua-
do con insulina en su centro de salud. Ingresa
por trabajo de parto durante el cual mantuvo
glucemias dentro de parametros normales y sin
alteraciones respecto a frecuencia cardiaca fetal.
Minutos antes de pasar a sala de expulsion no
se detecto frecuencia cardiaca fetal, obteniendo
posteriormente mediante eutocia feto 6bito de
3760 gramos con zonas de erosion extensa en
torax, extremidades superiores y cara princi-
palmente, fragilidad cutanea generalizada y
atrofia de ufias. Se observo en sitio de insercion
de cordon umbilical equimético por lo que se
sospecho trombosis del mismo.

Resultados: La evaluacion histologica de piel
reporto acantolisis, presencia de ampollas sube-
pidérmicas con escasa celularidad e inflamacion
dérmica en relacion a epidermolisis bulosa
congénita. El analisis posterior realizado por el
servicio de patologica reporto placenta y cordon
normales. No fue posible realizar necropsia ya
que no se autorizo el procedimiento.
Conclusiones: Esta patologia generalmente tiene
un pronostico beningno, sin embargo esta varie-
dad se acompaifia de atresia del piloro (EB-PA)
asi como anomalias ureterales y renales. El curso
con frecuencia es letal y se debe a mutaciones
autosomicas recesivas en el gen de la desmo-
plaquina. Titulos altos en IgG pueden llevar a
parto prematuro o incluso muerte fetal in tero.

Producto con teratoma sacrococcigeo. Presen-
tacion de un caso.

DANIELA PEREZ MORONES, CUAUHTEMOC GUTIERREZ
MALDONADO, EDGAR ALEJANDRO TAMEZ CRISTERNA,
GABRIEL VILLAGOMEZ MARTINEZ, BRENDA DE ARO.
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gon-
zalez”, Universidad Auténoma de Nuevo Leon,
Monterrey, N.L.

El teratoma sacrococcigeo es el tumor congénito
mas comun con una incidencia de 1/20,000-
40,000 nacidos vivos. El diagndstico se realiza
mediante ecografia en el segundo y tercer tri-
mestre. E120% de los casos se asocian con otras
malformaciones. El tratamiento inicia en el
periodo prenatal monitorizando signos de com-
promiso hemodinamico fetal, polihidramnios y
administracion de esteroides para maduracion
pulmonar. Estos pacientes tienen un alto riesgo
de complicaciones incluyendo la muerte, que
podria ser secundaria a la rotura del tumor, tra-
bajo de parto prematuro y falla cardiaca por alto
gasto. Si estas complicaciones se presentan antes

de las 37 semanas de gestacion, asociadas a un
tumor grande (>10cm), de crecimiento rapido,
la mortalidad es del 100% sin intervencion.

Se trata de una paciente de 26 anos, sana, gesta
3, cesarea 2. Cursando 31 semanas de gestacion
se realiza diagnostico de teratoma a nivel de
extremo caudal sacro de 10x12cm, solida y
quistica, en apariencia completamente externo,
sin otras malformaciones ¢ datos de hidrops,
con polihidramnios. Fetometria y flujo de arteria
cerebral media normales. A las 33 semanas de
gestacion se realiza amniodrenaje, ya que la
paciente presenta dificultad respiratoria extra-
yendose 1500cc liquido citrino. Se evidencia
aumento de la masa tumoral 12x15cm, flujo
arteria cerebral media y umbilical normales.
Cursando 35 semanas de gestacion presenta
trabajo de parto pretérmino, se decide opera-
cion cesarea obteniéndose producto masculino
de 3800grs, apgar 8/9, tumoracion en region
sacra de 18x16cm, rota en la region caudal. La
tomografia axial computada reporto tumoracion
de 12x1lcm, heterogénea, extraperitoneal, sin
involucro de estructuras intrabdominales, muy
vascularizada. Se realiz6 reseccion quirurgica
de la tumoracion y remodelacion con colgajos.
En el postoperatorio con datos de bajo gasto,
acidosis metabolica e hipekalemia lo cual se
manejoé con hemoderivados, soluciones polari-
zantes, gluconato de calcio y apoyo aminérgico.
En las siguientes 36hrs presenta una evolucion
favorable permitiendo su extubacion. El pacien-
te fue trasladado a otra unidad al 4° dia de vida
extrauterina en buenas condiciones generales.

Gemelos siameses pigopagos en embarazo
logrado por fertilizacién in vitro: Reporte
de un caso.

ANGEL EL1ZALDE MENDEZ, ROGELIO CASTILLO
Luna, NormA Lipia SANDOVAL OSUNA, JOSE JUAN
GUERRERO VARGAS, FRANCISCO IBARGUENGOITIA
OCHOA.

Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro
Espinosa de los Reyes”, Secretaria de Salud,
Meéxico, D. F.

Los embarazos gemelares corresponden al 1.6%
en embarazos espontaneos, en los ultimos afios
se ha observado un incremento progresivo en
su incidencia por programas de fertilizacion
asistida y uso de inductores de la ovulacion. Los
gemelos siameses son una entidad rara dentro
del embarazo multiple, resultado de la falla en la
separacion del disco embrionario entre los dias
15-17 de gestacion, se reporta una incidencia
de 1: 200 000; siendo los gemelos pigopagos el
6% de los gemelos unidos. La posible asocia-
cion entre métodos de reproduccion asistida y
gemelos unidos es aun discutida.
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Se presenta el caso de una paciente de 40 anos,
primigesta, la cual logra el embarazo a través
de fertilizacion in vitro con transferencia de
tres embriones a quien se diagnostico embarazo
gemelar monocorial, monoamnidtico y gemelos
unidos a nivel perineal con una sola insercion
de cordon y vejiga unica a las 14 semanas de
gestacion, un saco gestacional contiguo sin de-
sarrollo embrionario, debido a pobre prondstico
y alta letalidad post natal, posterior a valoracion
multidisciplinaria, la pareja solicité interrupcion
del embarazo a las 20.5 semanas de gestacion,
por indecision de los padres de realizarlo a me-
nor edad gestacional, el abordaje se realizo via
abdominal por placenta previa total; la paciente
egreso 72 horas posteriores sin complicaciones.
El diagnostico de gemelos siameses requiere
una evaluacion ecografica detallada y su
abordaje deber ser multidisciplinario en un
centro de tercer nivel, el realizarlo oportu-
namente permite a los padres la culminacion
del embarazo con menores riesgos ya que el
prondstico es reservado, con supervivencia
muy baja y la literatura reporta fracasos en
la separacion de éstos gemelos debido a las
multiples malformaciones que generalmente
presentan, resultando con graves secuelas y
deficiente calidad de vida.

Siameses dicéfalos: reporte de un caso.
Marcos Jesus RobpoLro HERNANDEZ FIERRO,
JoNaDAB Jasso JIMENEZ, PERLA DENNICE AGUILAR
Roa, JosUE ARTURO GARCIA SANCHEZ, CRISTHIAN
FERNANDO SOTOMAYOR Y ANEZ.

Hospital Juarez de Mexico, Secretaria de Salud,
Mexico, D.F.

Femenino, 36 afios, de Guerrero, empleada.
Higiene adecuada, tabaquismo (+) desde los
20a, una cajetilla diaria suspendido durante el
embarazo. AGO: Menarca 17a, ciclos irregula-
res, IVSA 19, NPS 3, G4, P2, Al, FUP 2007,
ambos de termino, vivos y sanos, FUA 2009,
12sdg. Control prenatal irregular. Sin consumo
de acido félico u otro suplemento.

Referida de Guerrero, con Embarazo de 31.6sdg
por USG del 3er trimestre, producto bicéfalo, sin
estudios de imagen. Se realiza USG que reporta
EIU con dos polos cefalicos independientes,
defecto en torso, imagenes de cuerpos vertebra-
les independientes, continuidad de la piel entre
ambos fetos, torax Ginico, corazon tetracameral,
FCF 134lpm, un higado, dos rifiones, una vejiga,
estructuras intestinales y circunferencia abdomi-
nal integras. ILA 24cm.

Inicia con actividad uterina por lo cual se
interrumpe el embarazo con cesarea Beck,
obteniendo producto, femenino, dicéfalo-
parapago, peso 2410gr, talla 38cm, Apgar 7/9,

Capurro 34.2, el 29-06-13, a las 00:00. Fallecen
el 20-07-13.

El diagnostico se realiza por ultrasonido consi-
derando: ausencia de membrana intraamnidtica,
placenta unica, dificultad para estudiar cada
feto por separado, columna vertebral extrafia-
mente extendida, o muy cerca o confluyente,
un numero mayor de 3 vasos en el cordon, un
corazon con camara cardiaca tnica, fusion de
algin segmento corporal.

Tiene incidencia estimada de 1 en 250,000 de
RN. Pobre pronéstico, el 35% fallecen en el
primer dia por malformaciones. Hay predo-
minancia femenina de al menos 3:1. Hay dos
teorias dominantes en cuanto a la patogenia,
la clasica propone una division tardia del disco
embrionario después de los 12 dias post-ferti-
lizacién. La nueva habla de una fusion de dos
discos embrionarios independientes.

No existen factores conocidos predisponentes,
se seflalan algunos posibles como: Factores
genéticos, malnutricion materna e infecciones.

Reporte de 2 casos. Diagnostico prenatal de
tumoraciones cervicales.

JuaN ANTONIO SORIA LOPEZ, ABEL GUZMAN LOPEZ,
Jose Luis IGLESIAS BENAVIDES, GABRIEL EDGAR
VILLAGOMEZ MARTINEZ, MoONICA DEL CARMEN
AvraNIS BELTRAN.

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez”, UNIVERSIDAD Autéonoma de Nuevo
Leon, Monterrey, N.L.

Las tumoraciones cervicales son infrecuentes.
Presentan altas tasas de morbilidad y mortali-
dad. Con el uso del Ultrasonido y Resonancia
magnética es posible un estudio mas detallado
de estas masas y ofrecer mas opciones de
tratamiento.

Objetivo: Reporte de dos casos de diagnostico
prenatal de tumoraciones cervicales y manejo
perinatal.

Material y métodos: Se estudiaron dos casos en
los que se realiz6 diagnostico prenatal de tumo-
raciones cervicales. Las dos pacientes fueron
referidas por productos con tumoraciones en
cuello, a las 28.1 y 28.4 semanas respectivamen-
te. En los dos casos se confirmo el diagndstico
como probable Teratoma vs Linfangioma. Se
les programo para procedimiento EXIT a las
38.3 y 37.1 semanas. En ambos casos se logro
la intubacion.

Resultados: Se manejo la via aérea y se ofrecio
manejo de las tumoraciones postnatalmente. En
el primer caso se estabilizo al producto en la
UCIN, y posteriormente se traslad6 al IMSS para
su tratamiento. En el segundo caso el producto
se traslad6 a la UCIN del Hospital Universitario,
donde se realizo escleroterapia.
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Conclusiones: El diagnostico prenatal en las
tumoraciones cervicales es de gran relevancia,
pues permite el abordaje apropiado con un
equipo multidisciplinario y un mejor prondstico
para el producto.

Diagnéstico prenatal: Rabdomioma cardia-
co. Presentacion de un caso y revisién de la
literatura.

ISELA JuLIANA BARRITA DOMINGUEZ, ABRIL CAMA-
CHO CERVANTES

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez,
Secretaria de Salud, México, D.F.

Los tumores cardiacos son neoplasias raras
con una incidencia estimada de 1-2/10,000. El
tumor cardiaco mas diagnosticado de manera
prenatal es el rabdomioma, se estima en el 70-
80% de todos los determinaciones de tumores
cardiacos hechos por ultrasonografia prenatal.
Los rabdomiomas pueden ser diagnosticados
por ecografia desde las 20 semanas, a finales
del 2°y durante el 3er trimestre del embarazo.
Usualmente se visualizan las cuatro cama-
ras de forma homogénea, hiperecoica, con
tumores Unicos o multiples originados del
septum ventricular y miocardio. La etiologia
es desconocida. Presentan asociacién con
escleroiss tuberosa en el 50-86% de los casos.
Presentamos el caso de paciente de la clinica
de materno fetal, femenino, 38 afios, gesta 3,
cesarea 2, embarazo 36.5 semanas, referida
por ecografia obstétrica anormal. La evalua-
cion ultrasonografica fetal reporta imagenes
compatibles con rabdiomiomas cardiacos. Se
solicita ecocardiograma fetal donde se corro-
boran las lesiones con obstruccion a la entrada
del ventriculo izquierdo e insuficiencia mitral
moderada a grave sin datos de falla cardiaca.
Se interrumpe el embarazo via abdominal y
al nacimiento los hallazgos ultrasonografi-
cos post-natales fueron similares a los del
diagnostico prenatal por lo que el recién
nacido se transfirié al Instituto Nacional de
Cardiologia donde actualmente lo reportan
con evolucion satisfactoria en manejo con-
servador. El prondstico depende del ntimero,
tamafo y localizacion de los tumores y de la
presencia o ausencia de anomalias asociadas.
Los rabdomiomas crecen lentamente in tero
pero tienden a regresar de manera espontanea
después del nacimiento. Se deberan realizar
evaluaciones ultrasonograficas seriadas para
identificar signos de falla cardiaca congestiva
o arritmias. El manejo obstétrico estandar es
apropiado para casos no complicados. Una vez
que se ha hecho el diagndstico, se debe evaluar
de manera detallada otras estructuras fetales
en busca de signos de esclerosis tuberosa.
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Malformaciéon adenomatoidea quistica pul-
monar congénita.

HELGA PEREZNUNEZ ZAMORA, LuUis ASsAD SIMON
PEREIRA.

Medica Sur Tlalpan. Institucion Privada, Mé-
xico, D.F.

Es una anomalia poco frecuente del tracto respi-
ratorio inferior durante el periodo de desarrollo.
El periodo involucra una gama de condiciones,
cuyos origenes son debatibles, los pacientes
afectados pueden presentarse totalmente asin-
tomaticos, o por el contrario, los recién nacidos
pueden presentar severa dificultad para respirar,
otros, en cambio, presentan sintomas posterior-
mente que consisten en dificultadrespiratoria
aguda, infeccion aguda, u otras manifestaciones.
Muchos casos que antiguamente no se podian
detectar mientras no sugieran las complica-
ciones, hoy en dia se detectan por control de
ultrasonido prenatal de rutina.

Presentacion de caso: Paciente de 28 aflos de
edad, G2, A1, la cual acudi6 a nuestro hospital
a las 23 semanas de gestacion con diagnostico
de probable malformacion fetal.
Antecedentes de importancia: alcoholismo
social, Gpo y Rh A+.

AGO: M: 12, ritmo 28 x 5, FUM: 28/02/12,
MPF: hormonales inyectables por 6 meses, PAP:
hace 1 afio y medio sin alteraciones, DOCMA:
negado, G2, Al lui hace 7 afios.

Present6 adecuado control prenatal, consumo de
hierro y acido f6lico, embarazo normoevolutivo,
refiriendo diagnostico por usg de malformacion
adenomatoidea quistica en el feto, la cual se
mantuvo unicamente en vigilancia sin com-
plicaciones agregadas, negando marcadores
fetales con aplicacion de 3 esquemas de madurez
pulmonar con betametasona 12mg IM ¢/24hrs
2 dosis, usg de control unicamente reportando
malformacién adenomatoidea quistica. Se
programo para cesarea con diagndstico de em-
barazo de 38 sdg y producto con malformacion
adenomatoidea quistica. Hallazgos: 20 noviem-
bre 2011, 11:36 hrs, masculino, Capurro 38
semanas, apgar 9/9, peso 3350 gr, talla 51.5 cm.
Dx. Recién nacido de término 38 sdg, peso ade-
cuado para la edad gestacional, malformacion
adenoidea quistica basal izquierda en estudio.
Evolucion: Recién nacido sin dificultad respira-
toria ni problemas respiratorios, TAC de torax
con ventana pulmonar y medio de contraste
con diagnostico de MAQ y USG renal el cual
se reporté normal. IC a cirugia en donde se
encontraba la posibilidad de diagnostico de
MAQ Vs secuestro pulmonar pero por la buena
evolucion del RN sin requerir oxigeno se egreso
para programar posteriormente toracotomia
electiva y reseccion de malformacion.

S118

Cirugia: 1 abril 2013 Dx. Posoperado de secues-
tro pulmonar extralobal izquierdo en lactante de
4 meses, duracion de 1:40 minutos.

Mixoma cardiaco fetal. Diagnostico y manejo.
Diana RosaLia TiRo HERNANDEZ, JEsus HER-
NANDEZ HERNANDEZ, JOHNATAN TORRES TORRES,
MAaRTHA LEON ALCANTARA.

Hospital General de Mexico, Secretaria de Salud,
Mexico, D.F.

Los tumores cardiacos congénitos son una
entidad rara que afecta al 0.08% de los recién
nacidos. En el feto representan el 2.8% de las
alteraciones cardiacas diagnosticadas in utero.
Prenatalmente se describen 5 tipos anatomopa-
tologicos: los cuales en orden de frecuencia son:
rabdomioma (60%), teraroma (25%), mixoma
(25%), hemangioma atrial (2%), fibroma (12%)
y hamartoma.

Se presenta el caso de una paciente enviada al
servicio de medicina materno fetal del Hospital
General de México por presentar un embarazo
de 35.5 semanas de gestacion a la cual reali-
zan ultrasonido obstétrico a las 34 semanas
refiriendo sospecha de cardiopatia congénita al
detectar focos hiperecogénicos. Se recibe pa-
ciente primigesta de 26 afios quien no cuenta con
antecedentes personales patologicos ni factores
de riesgo para cardiopatia fetal. Se realiza ultra-
sonido obstétrico encontrando feto unico vivo,
masculino con 2 focos hiperecogénicos cardia-
cos, se realiza estudio para descartar patologia
estructural asociada sin encontrar evidencia de la
misma. A la exploracion cardiaca intencionada
se encuentra corte de 4 camaras evidenciando
corazoén en situs solitus, plano de 4 camaras
anormal a expensas de tumoracion Unica de
forma redonda, de 0.7 x 0.7 mm, dependiente
de ventriculo izquierdo, fija. El corazon con
adecuada situacion intratoracica, no se detecta
derrame pericardico, foramen oval permeable,
valvulas auriculoventriculares adecuadamente
implantadas con movimientos normales, tabique
interventricular integro. Arco adrtico y pulmonar
visibles de trayecto normal, ductus arterioso
funcionante. Se observa ritmo cardiaco regular
y estable durante toda la exploracion.

Se programa paciente para interrupcion del
embarazo via abdominal y se obtiene recién
nacido unico vivo con Capurro de 37 semanas
de gestacion sexo masculino, talla 45 cm, peso
3050 gramos, Apgar 7/8, no se encuentran datos
clinicos de cardiopatia congénita, sin embargo,
dado el antecedente, se solicita valoracion
a cardiologia pediatrica quienes mediante
ecocardiograma fetal corroboran la presencia
de tumoracion cardiaca dando como primera
posibilidad un rabdomiosarcoma cardiaco fetal,

se realiza cirugia a los 4 dias posnatales con la
indicacion de disminuir riesgo de muerte stbita
fetal y se realiza exceresis de tumoracion cardia-
ca, se envia pieza a patologia quienes confirman
se trata de un mixoma cardiaco.

Pentalogia de Cantrell asociado a placenta
previa total y acretismo placentario: reporte
de un caso y revision de la literatura.

NorMA PAULINA PEREZ RAMIREZ, ITZEL ALVARADO
MALDONADO, LAURA VANESA RODRIGUEZ ROCHA,
JESus JORGE BELTRAN MoNTOYA, ERIKA TORRES
VALDEZ.

Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro
Espinosa de los Reyes”, Secretaria de Salud,
México, D. F.

Reporte de caso: Maria 42 afios, gesta 6 , partos
3, cesareas 2, a positivo/ embarazo de 31.5 sdg
por fum 04/07/12/ antecedente de 2 cesareas /
edad materna de riesgo / feto con pentalogia de
cantrell / diabetes gestacional/ obesidad/antece-
dente de macrosomico/ polihidramnios /placenta
previa total / acretismo placentario /paridad
satisfecha. Quien acude a valoracion por contar
co ltrasonido de que reportar feto con onfalocele.
Por lo que s e realizo ultrasonido estructural el
29/01/13 con reporte de fetometria promedio
acorde a edad gestacional, una semana y 2 dias
menor a ultrasonido previo, placenta previa
con componente anterior con abundantes lagos
venosos y perdida de la interfase entre placenta
y utero sugestivos de acretismo placentario , ila
28 cc, peso estimado fetal 1394 grs. Defecto en
pared anterior que aparaentemente involucra al
esternon en corte axial, su diametro transverso es
de 4.47 cm y corte satinal el diametro de 3.41 por
donde aparentemente protruyen el apex cardiaco
e higado , vejiga traccionada hacia el defecto.
Arteria umbilical unica (izquierda) que emerge
por el defecto. Se observa tambien un defecto
en el diafragma del lado izquierdo por donde
pasan hacia el torax lo que parece ser camara
gastrica e intestino y que desplaza el corazon a
la derecha , aorta aparenta cabalgada, probable
comunicacion interventricular subaortica de
3.1 mm y defceto pericardico, genitales fetales
ambiguos. Concluye pentalogia de cantrell.
Antes dichos hallazgos , el mal pronostico fetal
y paridad satisfecha de la paciente, se decide de
manera conjunta con el servicio d e medicina
materno fetal relizar histetectomia el bloque el
13/02/13 bajo la indicacion de acretismo placen-
tario + paridad sarisfecha + feto con multiples
malformaciones. Con reporte de patologia pos-
terior con no. H-365-13. Que rpeorta producto
de histerectomia en bloque , de 25x14x10 cm y
1320 grs . Se serosa rosada brillante , lisa que
al corte revela miometrio edematoso co notable
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distension de canales vasculares a la traccion y
cavidad endometrial distentida y ocupada por
la placenta de insercion previa oclusiva total y
un producto de la gestacion que se estudia por
separado. Tras el corte seriado se observa tejido
placentario penetrado a la totalidad del espesor
del miometrio sin llegar a atravesarlo (increta)
y cordon umbilical con arteria umbilical unica.
Egresa paciente co diagnostico de puerperio qui-
rurgico (4to dia po hta en bloque) + hemorragia
obstétrica + diabetes gestacional + obesidad.

Diagnéstico prenatal: quiste de ovario. Presen-
tacion de un caso y revision de la literatura.
ABRIL CAMACHO CERVANTES, ISELA BARRITA BA-
RRITA DOMINGUEZ.

Ginecologia y Obstetricia, Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzalez”, Secretaria de Salud,
Meéxico, D.F.

En 1975, Valenti et al. reportaron el ler diagnos-
tico prenatal de quiste ovarico fetal. Es el tipo
mas frecuente de tumor abdominal en los fetos
femeninos, con incidencia estimada en 1:2600
embarazos. Se identifican durante finales del 2°
y en el 3er trimestre del embarazo. La etiolo-
gia precisa es aun desconocida, aunque se ha
sugerido un vinculo con la estimulacion de la
gonadotropina fetal derivado de los estrogenos
maternos o la hormona gonadotropina corionica
humana de la placenta. La mayoria tienen origen
en el epitelio folicular pero pueden también
ser teca-luteinicos, del cuerpo luteo o quistes
simples cuyo origen no se pude determinar.
Se presenta el caso de paciente de la clinica de
materno fetal, 14 afios, gesta 1 a la cual se le
dio seguimiento durante el tercer trimestre de la
gestacion por imagenes compatibles con quiste
gigante ovarico fetal. Los hallazgos ultrasono-
graficos postnatales corroboraron el diagnostico
por lo que el recién nacido se intervino en nues-
tra institucion via laparoscopica de cistectomia
tipo Pelosi, con reporte histopatologico de quiste
folicular benigno y actualmente de 4 meses con
recuperacion total. El diametro y ecogenicidad
son los principales criterios para establecer el
prondstico. Usualmente el tamafio de los quis-
tes ovaricos es pequeio (<4-5cm), resuelven
espontaneamente dentro de 1-6 meses y pueden
ser vigilados de manera segura por los clinicos.
Los quistes mayores pueden ser sometidos a
torsion, ruptura, hemorragia y auto-amputacion,
y alguanas veces causar compresion en 0rganos
vecinos. De estas complicaciones, la torsion
ovarica es la mas severa y comun (50-78%)
y puede manifestarse como taquicardia fetal
debido a irritacion peritoneal. La torsion mas
frecuentemente durante la vida fetal que post-
natal. La mayoria resuelven espontaneamente

en el periodo postnatal y pueden ser tratados
de diferentes formas dependiendo del tamafo
y curso clinico: conservadoramente, cirugia
abierta o por puncion transabdominal post-natal.

Diagnéstico prenatal de quiste de cordon
umbilical.

IpALIA CELESTE MORALES VASQUEZ, RicarDO Es-
PARZA PEREZ, PAOLA JANETH RIVERA LEAL, NADIA
LizetH RuBio FERNANDEZ, BEATRIZ ADRIANA DE
La Cruz ALARCON.

Hospital de Ginecologia y Obstetricia de Monte-
rrey. Institucion Privada, Monterrey, N.L.

Caso clinico. Paciente femenina de 30 afos,
sin antecedentes heredofamiliares y personales
de importancia. AGO: G2C1 (2010/DCP/3200/
Femenino). Inicia su control prenatal a las 7.2
semanas de gestacion, encontrandose la pre-
sencia de un saco gestacional intrauterino, con
polo embrionario y frecuencia cardiaca fetal
presente. El curso del embarazo fue normal
hasta las 25.5 semanas de gestacion, donde en
el ultrasonido anatomico se observa imagen
quistica simple de 3.3 x 3cm paraumbilical en
sitio de insercion placentaria del cordon umbi-
lical, compatible con probable quiste de cordon
umbilical; resto de evaluacion anatéomica sin
alteraciones, no se encontraron marcadores eco-
graficos compatibles con cromosomopatias. Se
realiz6 seguimiento ultrasonografico a las 29.1
semanas de gestacion, encontrandose desarrollo
adecuado del producto, asi como incremento
del tamafio de la imagen quistica, la cual media
4.68 x 4.20cm, sin encontrar compromiso fetal.
La paciente cursa gestacion asintomatica hasta
las 33.1 semanas de gestacion que presenta
amenaza de parto prematuro, se hospitaliza
para tocolisis y se realiza nuevo rastreo ultra-
sonografico observandose imagen quistica de
3.92 x 4.68cm; adecuado crecimiento fetal. Se
realiza manejo satisfactorio con tocoliticos y
se indica su alta. Posteriormente, cursa resto de
gestacion asintomatica y a las 37.1 semanas de
gestacion, inicia con actividad uterina regular,
presentando a su ingreso 3 cm de dilatacion
con 80% de borramiento; se inicia conduccion
de trabajo de parto y se obtiene mediante parto
eutocico, producto femenino de 2950 gramos,
Apgar 9/10 sin complicaciones, corroborandose
presencia de quiste de cordon umbilical a nivel
de su insercion placentaria. Se realizé una re-
vision del neonato no encontrado alteraciones
estructurales.

El examen del cordon umbilical es parte
importante de la ecografia obstétrica, varios
experto han puesto mucha importancia al
examen detallado del cordon umbilical, porque
muchas lesiones importantes del cordon umbi-

ISSN-0300-9041 Volumen 81, Suplemento 1, 2013

PREMIO “Dr. José Manuel Septién Gonzalez”

lical puede ser diagnosticada prenatalmente, el
conocimiento y deteccion de esas condiciones
antes del parto tienen el potencial para mejorar
la supervivencia fetal con una mejor vigilancia
prenatal y la intervencion oportuna cuando sea
necesario. Es necesaria la busqueda de altera-
ciones a lo largo de todo el cordon umbilical.
Dada la aparente asociacion con aneuploidias
cromosoOmicas letales y / o anomalias congéni-
tas, el hallazgo de un quiste de cordon umbilical
debe llevar a una evaluacion ecografica en un
centro de tercer nivel.

Datos ecograficos de pseudohipoaldosteronis-
mo congénito: hidramnios.

Paora JANETH RiveEra LEAL, MIREYA PUENTE ViI-
LLALOBOS, IDALIA CELESTE MORALES VASQUEZ, ANA
CEcILIA SEPULVEDA GONZALEZ, BEATRIZ ADRIANA DE
LA CRUZ ALARCON.

Hospital de Ginecologia y Obstetricia de Monte-
rrey, Institucion Privada, Monterrey, N.L.

Paciente femenina de 31 anos de edad, sin
antecedentes heredofamiliares y personales
de importancia. AGO: G3C1 Masculino de
2410gr. (35.3 semanas, RPPM, polihidram-
nios) Al. Inicio su control prenatal a las 7.4
semanas de gestacion, encontrandose la pre-
sencia de un saco gestacional intrauterino, con
polo embrionario y frecuencia cardiaca fetal
presente. El curso del embarazo fue normal
hasta las 22.4 semanas de gestacion, donde
en el ultrasonido anatoémico se evidencio la
presencia de polihidramnios (ILA 30 cm),
marcadores ecograficos de cromosomopatias
negativo. Tamizaje para diabetes negativo.
Paciente contintia en vigilancia sin presentar
mejoria del hidramnios y crecimiento fetal
adecuado. Se realiza amnioreduccion (1500cc)
alas 32 semanas de gestacion y estudio del li-
quido amnidtico: STORCH negativo. A las 35
semanas de gestacion la paciente acudio a con-
sultar por presentar actividad uterina regular.
A la exploracion fisica se encontrd un cérvix
con dilatacion de 3 cmy 80 % de borramiento.
Ultrasonido de control reportandose un ILA
71 cm. Se realiza cesarea con diagnostico de
trabajo de parto prematuro, polihidramnios. Se
obtuvo un producto masculino vivo de 2400gr,
apgar 8/9. El neonato se ingresa a cuidados
intermedios por alteraciones en mecanismo de
succion. En el 7° dia de vida presenta deterioro
clinico, mal estado general. Poliuria, deshi-
dratacion que requirio reposicion de liquidos.
Laboratorios: hiponatremia, hiperpotasemia,
hipomagnesemia, acidosis metabdlica, na-
triuresis. Aldosterona en 7,729 y Renina 27.6
ng/ml/h, confirmandose el diagnostico de
Pseudohipoaldosteronismo tipo I
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Sindrome Bloch Sulzberger y su asociacion
con la mortalidad perinatal: presentacion de
un caso clinico poco frecuente y revision de
la literatura.

ANTONIO SIFUENTES ALVAREZ, TEODORO GURROLA
MOoRALES, MIGUEL REYES ROMERO.

Hospital General de la Secretaria de Salud de
Durango, Facultad de Medicina y Nutricion de
la UJED, Durango, Dgo.

Antecedentes: El sindrome de Bloch Sulzberger
es una enfermedad hereditaria infrecuente con
predileccion del sexo femenino en relacion
37:1, reconocida por primera vez por Garrod
en 1906, descrita por Bloch como una displasia
ectodérmica y mesodérmica hereditaria, domi-
nante ligado al cromosoma Xq28. Generalmente
presenta una genodermatosis, habitualmente
mortal “in utero” para varones, existiendo su-
pervivencia en enfermos 47 XXY 6 mosaicismos
somatico en el gen NEMO. Se han reportado 700
casos a nivel mundial y solo 28 corresponden
al sexo masculino.

Objetivo. Presentacion de un caso clinico con
producto unico vivo del sexo masculino y su
asociacion con la mortalidad perinatal.
Presentacion del caso: Femenino de 19 afos
con antecedentes maternos de sindrome de
Bloch sulzberger, dos muertes perinatales, a
los 4 dias y al mes de nacimiento; con diagnds-
tico de Sindrome de Bloch Sulzberger a los 9
afos, presenta multiples lesiones ampulares en
piel, zonas dérmicas hipopigmentadas, crisis
convulsivas, escaso vello en cejas, ausencia de
pestafias, dientes conicos y anedoncia parcial;
cursando embarazo de termino y trabajo de
parto, con producto vivo pélvico, FCF 140,
escaso vello pubico, tacto vaginal cérvix
cerrado y formado, integrandose diagnodstico
de trabajo de parto fase latente; se realiza ce-
sarea obteniendo producto sexo masculino de
peso y talla normales, con multiples lesiones
dérmicas y diagnostico de sindrome de Bloch
sulzberger.

Conclusiones: Caso clinico raro asociado con
alta morbilidad femenina y mortalidad mascu-
lina por lo tanto debe de evitarse embarazo en
pacientes que presenten la enfermedad.

Asociaciones esquisis: reporte de un caso.
LETIiciA LArRA AviLA, JOSE CARLOS AGUERREBERE
Espitia, MANUEL MONTIIO HERNANDEZ.

Hospital Civil de Culiacan, Gobierno de Estado
de Sinaloa, Culiacan, Sinaloa.

Objetivo: Describir un caso de asociacion

esquisis diagnosticado prenatalmente por ul-
trasonografia
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Material y métodos: Paciente secundigesta de 22
anos edad, G: 2, P: 1, embarazo normoevolutivo
con producto de 3,200 grs hace 4 afios, la cual
acude a servicio de Medicina Materno Fetal el
dia 6 de Marzo de 2013 para realizacion de ultra-
sonido estructural, con embarazo de 18 semanas
de gestacion, con embarazo normoevolutivo
aparentemente.

A la visualizacion ultrasonografica se en-
cuentran como hallazgos: feto Gnico vivo
pélvico con dorso a la derecha con defecto
de pared abdominal con salida de asas de
intestino delgado, ausencia de calota y de
tejido nervioso organizado y defecto de tubo
neural a nivel lumbar de 2da a 5ta vertebra
con protrusion de meninges y médula espinal.
Se establece el diagnostico de asociacion
esquisis por gastrosquisis + anencefalia +
mielo meningocele. Se comenta con paciente
mal prondstico para la vida y la funcion del
feto. Solicitan los padres interrupcion de
la gestacion y debido a legislacion estatal,
no procede en comité de ética y se indica
seguimiento se embarazo cada 2 semanas
para vigilancia de vitalidad fetal.
Resultados: El dia 20-marzo-213 a las 20
semanas de gestacion, se hospitaliza paciente
por trabajo de parto en fase latente , el cual
evoluciona y se obtiene feto de 420grs, con
defectos previamente encontrados (gastrosqui-
sis, mielo meningocele lumbar y anencefalia).
Intencionalmente se revisa labios y paladar sin
encontrar defectos a éste nivel y extremidades
integras . No aceptan autopsia por lo que se
entrega feto a familiares.

Resonancia magnética fetal para el diagndstico
de holoprosencefalia alobar.

Roporro HERNANDEZ FLORES, ALMA MAYELA GON-
7ZALEZ GARZA, CLAUDIA GONZALEZ NAVARRETE, JEN-
NY PAREDES MARTINEZ, MARIO LOPEZ CONTRERAS.
Hospital General de Cuautitlan “Vicente Villa-
da”, ISEM, Cuautitlan, Estado de Mexico

Objetivo, dar a conocer la utilidad de la resonan-
cia magnética fetal para realizar y confirmar el
diagnostico de holoprosencetalia alobar.
Femenino de 19 afos, religion catélica, escola-
ridad secundaria, unién libre se dedica al hogar,
residente del estado de México, sin antecedentes
personales patoldgicos de importancia, Cuenta
con antecedentes Ginecobstetricios: Pubarca:
10, Telarca: 10, Menarca 11, Ritmo: 30x5,
eumenorrica, Inicio de Vida Sexual: 16, Parejas
Sexuales: 1, Gesta: 1, Para: 0, Aborto: 0, Cesa-
rea: 0, Ultimo Papanicolau: no se ha realizado,
Método anticonceptivo: Ninguno.

Gesta 1: Control prenatal 3 consultas en centro
de salud, y medio privado, toxoide tetanico 1 do-

sis, prueba de VIH negativa, 21 SDG por FUR.
Acude a consulta de control prenatal con
ultrasonido de medio privado, reporta holopro-
sencefalia, se decide realizar USG de segundo
nivel donde Reporta holoprosencefalia alobar +
labio y paladar hendido, se realiza Resonancia
Magnética Fetal, donde se confirma diagnostico,
se somete caso a comité de bioética del hospital,
ya que paciente conoce mal prondstico fetal
solicitando la interrupcion de la gestacion, por
lo que se decide induccion de parto, obtenien-
do producto masculino 600gr, 22semanas de
gestacion, con presencia de multiples malfor-
maciones fetales.

Conclusiones, Las anomalias congénitas del
sistema nervioso central ocurren con una fre-
cuencia aproximada de 1/1.000 nacimientos.
La importancia de un adecuado diagnostico
prenatal es evidente, ya que permite establecer
un prondstico basado en la lesion encontrada,
optimizar el momento y via del parto y preparar
a los padres en el caso de malformaciones aso-
ciadas a un mal pronoéstico vital o neurolégico.
Los estudios sobre el desarrollo de SNC se han
beneficiado mas de la calidad de imagen y los
detalles que la Resonancia Magnética propor-
ciona; ya que la alta resolucion de la imagen en
resonancia magnética puede identificar cambios
pequeiios y sutiles en puntos de referencia del
SNC, especialmente en edades gestacionales
tempranas.

Holoprosencefalia reporte de caso y revisién
de literatura.

ALEJANDRA PEREZ MORALES, ISELA BARRITA DOMIN-
GUEZ, SARA HERNANDEZ FLORES, ABRIL CAMACHO
CERVANTES.

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez,
Secretaria de Salud, Mexico, D.F.

La holoprosencefalia (HPE) es una malforma-
cion cerebral compleja, resultado de la division
incompleta del prosencéfalo, que se produce
entre los dias 18 y 28 de gestacion, afectando
tanto al cerebro anterior como a la cara, lo que
provoca manifestaciones neurolégicas y anoma-
lias faciales de gravedad variable.

Se estima que ocurre en 1/10.000 de recién na-
cidos vivos y muertos y en 1/250 concepciones.
Existen tres clases de holoprosencefalia: alobar,
la semilobar y la lobar, esta Gltima la forma
menos grave de la enfermedad. En cualquiera
de los tres tipos, los productos presentan una
morfologia facial caracteristica: hipotelorismo,
cebocefalia, nariz corta con gran ensilladura,
labio leporino y paladar hendido y, en muchos
casos, filtrum amplio, ausencia de los incisi-
vos, o incisivo central inico, microcefalia e
hidrocefalia.
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Caso clinico. A proposito se presenta el caso
de paciente de 33 afios Gesta 2 Cesarea 1
Actual, que acude al servicio con Diagnostico
Diabetes gestacional con glucosa de 321 mg/dl,
sin tratamiento y con ultrasonido que reporta
embarazo de 21.5 semanas producto unico y
vivo, malformacion cerebral, con presencia de
liquido que ocupa la mayor parte de la cavidad
endocraneana y algunas estructuras de la base
y escasa corteza, Probable holoproscencefalia
lobar.

Discusion: El diagnéstico prenatal de holo-
prosencefalia puede ser realizado mediante
ultrasonografia, lo que permite un manejo
mas racional del embarazo en vista del mal
prondstico asociado a esta anomalia y ofrecer
estudio citogenético prenatal, lo que no es solo
relevante en el manejo del embarazo afectado
sino que también para determinar el riesgo de
recurrencia en futuros embarazos.

Conclusion: La etiologia de la holoprosencefalia
es heterogénea. La anomalia es aislada y espo-
radica. Otros casos se asocia a anormalidades
cromosOmicas, la mas frecuente es la trisomia
13, se encuentra en asociacion a otras aberracio-
nes cromosomicas, trisomia 18, clara asociacion
con diabetes mellitus materna.

Aneurisma de la vena de Galeno, diagnostico
prenatal.

J. JEsus HERNANDEZ HERNANDEZ.

Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga
0.D., Secretaria de Salud, México, D.F.

Objetivo: Presentacion de un caso y revision
de la literatura.

Material y métodos: Se presenta el caso de
paciente de 23 aflos, primigesta referida a esta
unidad con embarazo de 39 semanas con diag-
nostico de envio de quiste interhemisférico; por
lo que se procede a valoracion y los hallazgos
ultrasonograficos fueron: producto vivo intra-
uterino en el que se aprecia imagen sacular de
3 x 3 cm en linea media y posterior a arteria

cerebral media con sefial doppler positiva de
flujo turbulento y patrén mixto arteriovenoso
compatible con aneurisma de la vena de galeno.
La fotometria obtenida fue de 36,3 semanas
con estudio morfolégico y hemodinamico en
parametros normales.

Resultados: El embarazo se resolvid por ope-
racion cesarea sin complicaciones y se obtuvo
producto femenino de 2710 g Apgar 7/9 feno-
tipicamente sano y Capurro de 39 semanas,
se practica resonancia magnética que reporta
ventriculomegalia supratentorial y dilatacion
sacular de la vena media de markowski de 28
X 26 mm, con parénquima cerebral homogéneo
con lo que se confirma el diagndstico prenatal.
Se practic resonancia magnética de control al
ano de vida atin con ventriculomegalia que no
amerito derivacion y con aneurisma sin cambios
en su tamafio.

Conclusiones: El aneurisma de la vena de Gale-
no es una anomalia congénita que se caracteriza
por la persistencia de una vena embrionaria
(vena prosencefalica media), asociada a shunts
con arterias coroideas, su incidencia se calcula
en 1 en 250000 nacimientos y se han reportado
en la literatura mundial unos 200 casos; la
importancia radica en la alta morbimortalidad
en periodo neonatal, infancia temprana, tardia
0 incluso adulta. En este caso se demuestra el
valor del diagndstico prenatal como herramienta
en medicina materno fetal que permite el manejo
adecuado de un binomio en el que el producto
con malformacion congénita es susceptible
de vigilancia y tratamiento multidisciplinario
en unidades de alta complejidad y capacidad
resolutiva.

Aneurisma de la vena de Galeno: reporte de
un caso.

IrAK MuaIL TRAPERO CORONA, LETICIA LARA AVI-
LA, BERENICE GONZALEZ REYES, MIGUEL TRAPERO
MoraLEs, FRED MORGAN ORTIZ.

Hospital Civil de Culiacan, Gobierno del Estado,
Culiacan, Sinaloa.
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Objetivo del estudio: Realizar diagnostico
temprano, dar manejo multidisciplinario, combi-
nando un tratamiento sintomatico y tratamiento
local de la lesion, con el fin de conseguir una
completa resolucion de la malformacion, mejo-
rando el prondstico neonatal.

Materiales y Métodos: Se presenta un caso
clinico de aneurisma de la vena de Galeno
diagnosticado mediante ultrasonido obstétrico
de alta definicion II nivel. Con un embarazo
de 30.3 semanas de gestacion por fotometria.
Se trata de paciente de 24 afios de edad, Gesta: 1,
con carga genética para diabetes, O Rh positivo,
Gineco-obstétricos: menarca: 14 afos, ciclos
regulares, [IVSA: 20 afios, con una pareja sexual.
Control prenatal mensual, ingesta de acido
folico, hierro y calcio, con diabetes gestacional
en tratamiento con dieta, con adecuado control
glicémico.

Resultados: Se detecté un defecto arteriove-
noso del sistema nervioso central, aneurisma
de la vena de Galeno. En la exploracion de
crecimiento fetal se encuentra en cortes axiales
de craneo imagen anecoica sobre la linea media
del craneo por detras de los talamos de 15 mm
de ancho, con doppler color positivo, compues-
to por flujos arterial y venoso, compatible con
aneurisma de la vena de Galeno, exploracion
cardiaca normal.

Conclusiones: El aneurisma de la vena de
Galeno es sumamente raro, en nuestro caso
se detectd a la semana 30.4 de gestacion,
aun no contaba con afectacion neurologica ni
cardiaca, lo que mejora el pronostico en este
tipo de pacientes en los que se les ofrece una
intervencion neonatal inmediata mediante
embolizacion y tratamiento sintomatico de la
insuficiencia cardiaca que se presenta posterior
al nacimiento por el mecanismo fisiologico de
cierre del conducto arterioso lo que aumenta
mas el gasto cardiaco. Otra posibilidad en el
tratamiento de este paciente es la embolizacion
por cateterismo en la vida intrauterina, por
lo que se envia a tercer nivel para un manejo
multidisciplinario.
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