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Puesto que el sangrado menstrual abundante tiene 
gran repercusión en la calidad de vida y el bienes-
tar psicosocial de las mujeres, en esta edición de 

GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA DE MÉXICO

de la resección endometrial histeroscópica vs ablación 
endometrial con sistema Novasure para el alivio de las 
hemorragias uterinas disfuncionales resistentes al trata-
miento médico.

Los estudios de población señalan que de 10 a 35% 
de las mujeres en la premenopausia tienen eventos de 
menorragia que originan alrededor de 20% de las con-
sultas ginecológicas de mujeres en edad reproductiva. La 
primera opción terapéutica para mujeres premenopáusicas 
sin afección uterina es la aplicación de un dispositivo 
intrauterino liberador de levonorgestrel, tratamiento con 

-
les. La elección del tratamiento más adecuado depende, 
sobre todo, de las contraindicaciones, la preferencia de la 
paciente y del deseo de embarazarse. El tratamiento qui-
rúrgico del sangrado menstrual abundante está indicado 
cuando fracasa el tratamiento médico.

A partir del inicio del embarazo, hasta el puerperio, la 
ansiedad se vuelve un factor de morbilidad materno-fetal 
pocas veces considerado; precisamente por la falta de ex-
periencia no están claras las estrategias de su tratamiento. 

-
cientes porque no han disminuido las tasas de prematurez 
ni la comorbilidad en el recién nacido. En esta edición 
se publican los resultados de un estudio que tuvo como 

-

el puerperio inmediato y su asociación con complicaciones 
materno-fetales. En numerosos estudios la ansiedad y la 
depresión prenatal se han asociado con complicaciones 
perinatales en la madre y su hijo; no obstante que la de-

presión posparto ha sido ampliamente estudiada, algunos 
estudios indican que la ansiedad antenatal prevalece más 
tiempo durante el trascurso del embarazo y es un factor 
de riesgo de depresión posparto.

Otra consideración valiosa incluida en este número es 
-

creciente número de mujeres que han llegado al término 
de la vida reproductiva. Está ampliamente demostrado 
que el climaterio se acompaña de una serie de problemas 
metabólicos que se convierten en factores de riesgo de 
mortalidad para la mujer. Ante este panorama se torna 
indispensable la participación multidisciplinaria que per-
mita disminuir esos riesgos y mejorar la calidad de vida. 

-
genismo originan graves problemas de salud pública que 
incrementan la morbilidad y mortalidad cuando se asocian 
dos o más trastornos. Por todo esto, el climaterio es una 
etapa decisiva para implantar la medicina preventiva que 
permita a la mujer vivir con mejor calidad de vida.

GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA DE 
MÉXICO una contribución del doctor  César Aguiluz Cama-
cho, a propósito de una observación de probable embarazo 

debe llamarse ectópico o extrauterino, pero dentro de este 
tipo de embarazos se encuentran los ováricos… Willigh, en 

-
croscópico de todas las piezas de embarazo extrauterino… 

correspondiente al lado de la implantación del embarazo 
debe permanecer intacta, micro y macroscópicamente. El 
saco fetal debe ocupar el sitio del ovario. El útero debe estar 
por medio del ligamento útero ovárico y el tejido ovárico 

Carlos Fernández del Castillo Swww.nietoeditores.com.mx

Editorial
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GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA DE MÉXICO utiliza los 
siguientes niveles de evidencia para clasificar los 

I. Estudios clínicos controlados y aleatorizados, con 

metanálisis
-

nismos de control que operen antes y durante el desa-
rrollo de la fase experimental con el objeto de salva-
guardar la seguridad del sujeto de experimentación. La 
aleatorización reduce los sesgos que aparecen en los 
estudios de observación e implica asignar los sujetos 
de estudio a grupos similares y que los tratamientos 
que reciban puedan compararse objetivamente. El in-

-
cisión de las estimaciones puntuales.

II-1. Estudios clínicos controlados pero sin aleato-
rización
Ensayos que se inician con la formulación de una hipó-

-
ciales variables dependientes y los procedimientos de 
control y vigilancia de estas variables, incluidos los 

-
ción del experimento, las potenciales fuentes de sesgo 
y las precisiones de carácter ético pertinentes. Puesto 
que carece de aleatorización la posibilidad de sesgo 
aumenta.

II-2. Estudios de cohorte o caso-control, preferentemente 
multicéntricos, o consensos

Implican seguir grupos de sujetos en el tiempo, con 

para describir la incidencia de ciertos sucesos en el 

exposición y resultados. Estos estudios comparan un 
-

aspectos, pero que se diferencian por una cierta carac-

riesgo. Los estudios de caso-control comienzan con la 

-

y un grupo muy similar de personas sin la enfermedad 

II-3. Estudio de observaciones múltiples con o sin inter-
vención; estudios sin control y grandes series de casos
Son el relato o comunicación de lo que se ha observa-

y sin algún tipo de control, como las observaciones 

de comparación. Son la comunicación de un caso que, 
simplemente, se agrega a la lista de los ya reportados.

III. Opiniones basadas en experiencias clínicas, estudios 
descriptivos, observaciones clínicas o informes de comi-
tés de expertos

-

autores sólo reportan lo observado y lo interpretan a 
través de la óptica de su experiencia personal.

NIVEL DE EVIDENCIA
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Ablación endometrial: estudio comparativo entre la resección 
histeroscópica y el sistema Novasure
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Javier DeSantiago-García,2 Ignacio Zapardiel2
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RESUMEN

Antecedentes: muchas mujeres tienen episodios de menorragias 
que no se alivian con tratamiento médico, sólo con el quirúrgico 
definitivo.

: analizar la eficacia de la resección endometrial histe-
roscópica vs la ablación endometrial con sistema Novasure para 
el alivio de las hemorragias uterinas disfuncionales resistentes al 
tratamiento médico.

: estudio descriptivo y retrospectivo que comparó 
20 pacientes a quienes se hizo ablación endometrial mediante 
Novasure con igual número tratadas con resección endometrial 
vía histeroscópica en el Hospital San Pedro de Alcántara de 
Cáceres, España. Se analizaron: indicación de la técnica, edad 
de las pacientes, tiempo de la intervención quirúrgica, aparición 
de complicaciones, tasa de satisfacción a los 3, 6 y 12 meses y 
fracaso de la técnica. 
Resultados: no se encontraron diferencias significativas en cuanto 
al fracaso para completar la técnica, complicaciones intraopera-
torias mayores, fracaso de la técnica, ni en la satisfacción a 3, 6 
y 12 meses. Sólo se encontraron diferencias en el tiempo medio 
de intervención, que se reduce en 15 minutos con la técnica de 
Novasure, lo que puede influir en el costo de este tratamiento. 
Conclusiones: no encontramos diferencias significativas entre 
ambos métodos en eficacia y seguridad, sólo en el precio después 
de un análisis global pues, al parecer, existe un sobrecosto con el 
sistema Novasure.
Palabras clave: ablación endometrial, resección histeroscópica, 
Novasure. 

ABSTRACT

Background: Many women experience menorrhagia episodes 
resistant to medical treatment requiring definitive surgical treatment. 

: To analyze the effectiveness of hysteroscopic endome-
trial resection versus Novasure system. 
Material and methods: A descriptive and retrospective study compar-
ing 20 patients who underwent endometrial ablation with Novasure 
vs 20 patients who underwent hysteroscopic endometrial resection. 
We analyzed the indication, age, time of surgery, the incidence of 
complications, satisfaction at 3, 6 and 12 months and technical failure. 
Results: No significant differences were found in terms of failure 
to complete the technique, and satisfaction at 3, 6 and 12 months. 
But significant differences regarding the mean operation time, which 

Artículo original

was reduced to 15 minutes among Novasure system patients. This 
could influence the total costs of the procedure. 
Conclusion: There were no significant differences between the two 
methods in terms of efficacy and safety; however, the final costs 
seem to be higher for the Novasure system.
Key words: endometrial ablation, hysteroscopic resection, No-
vasure.

RÉSUMÉ

 et la résection hystéroscopique beaucoup de 
femmes ont des épisodes des règles qui ne sont pas soulagés par 
définitif chirurgical mais un traitement médical.

: pour analyser l’efficacité de l’ablation de l’endomètre 
endomètre résection hystéroscopique vs, système Novasure pour 
le soulagement des saignements utérins dysfonctionnels traitement 
résistant au médical.

 étude descriptive et rétrospective comparant 
20 patients qui a été effectuée à l’aide de l’ablation de l’endomètre 
Novasure avec un nombre égal qui était une résection endométriale 
par résection hystéroscopique à l’hôpital San Pedro de Alcántara à 
Cáceres, Espagne. L’indication de la technique, l’âge des patients, 
temps de l’intervention chirurgicale, l’apparition de complications, le 
taux de satisfaction aux 3, 6 et 12 mois et la technique ont été analysés. 

 il y n’avait aucune différence significative en termes 
d’impossibilité d’achever la technique, les principales complications 
peropératoires, la technique, ni dans la satisfaction à 3, 6 et 12 
mois. Que dans la durée moyenne d’intervention, qui est réduite 
en 15 minutes avec la technique Novasure, différences qui peuvent 
influencer le coût de ce traitement. 
Conclusions: ne pas trouver des différences significatives entre les 
deux méthodes en termes d’efficacité et de sécurité, uniquement 
dans les prix après une analyse complète puisqu’il n’y a apparem-
ment un dépassement avec le système de clé Novasure.

: ablation de l’endomètre, résection, Novasure.

RESUMO

Antecedentes: e ressecção de hysteroscopica muitas mulheres 
têm episódios de menstruação que não é aliviadas com definitiva 
cirúrgica mas tratamento médico.

 analisar a eficácia da ablação endometrial da ressecção 
endometrial hysteroscopica vs, sistema Novasure para alívio de 
hemorragia uterina disfuncional. 
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Emás por ciclo menstrual, es un importante proble-
ma de salud de la mujer.1 El sangrado menstrual abundante 
tiene gran repercusión en la calidad de vida y el bienestar 
psicosocial de las mujeres.1

Los estudios poblacionales indican que entre 10 y 
35% de las mujeres premenopáusicas tienen episodios 
de menorragia y ésta representa 5 a 20% de las consultas 
ginecológicas de las mujeres en edad reproductiva.2

En mujeres premenopáusicas sin afección uterina, 
la primera opción terapéutica es el tratamiento médico 

-

de diversos factores, que incluyen la preferencia de la 
paciente, el deseo genésico y las contraindicaciones.1

El tratamiento quirúrgico del sangrado menstrual 
abundante se ofrece cuando fracasa el tratamiento médi-
co. Se estima que dos de cada tres pacientes necesitarán 

3

-
cional del sangrado menstrual, con tasa primaria de éxito 
de 100%, con alto grado de satisfacción.3-6 Sin embargo, 
esa intervención se asocia con estancias hospitalarias pro-
longadas, periodos de convalecencia de dos a seis semanas, 
tasa de complicaciones mayores de 3.6 a 11% y mortalidad 

-

invasivas, con menores tasas de eventos indeseables, sin 
disminución de la tasa de éxito de la intervención.

PACIENTES Y MÉTODO

y seguridad del sistema Novasure vs la resección con asa 
de endometrio seguida de ablación con electrodo de bola 
en mujeres premenopáusicas con menorragia debida a 
causas benignas. Se analizaron los datos de 20 pacientes 
a quienes se realizó ablación endometrial con sistema No-
vasure y se compararon con los de 20 pacientes a quienes 
se efectuó resección con asa de endometrio seguida de 

Alcántara de Cáceres, España. La intervención se efectuó 
en la consulta externa del hospital, donde se les informó 

su correspondiente consentimiento informado. Ninguna 
paciente recibió tratamiento hormonal previo para reducir 
el revestimiento endometrial.

Las pacientes se seleccionaron de acuerdo con los si-

de lo habitual e incoercible con tratamiento médico do-

 estudo descritivo e retrospectivo com-
parando 20 pacientes que foi feito usando Novasure ablação 
endometrial com um número igual, que era a ressecção endo-
metrial via hysteroscopica em Hospital San Pedro de Alcántara, 
em Cáceres, Espanha. Analisaram-se a indicação da técnica, a 
idade dos pacientes, tempo de intervenção cirúrgica, o apareci-
mento de complicações, a taxa de satisfação com os 3, 6 e 12 
meses e a técnica.
Resultados: não houve diferença significativa em termos de 
fracasso para completar a técnica, complicações intra-operatórias 

importantes, a técnica, nem satisfação aos 3, 6 e 12 meses. Apenas 
no tempo médio de intervenção, que é reduzido em 15 minutos 
com a técnica de Novasure, diferenças que podem influenciar o 
custo deste tratamento. 
Conclusões: não encontraram diferenças significativas entre os 
dois métodos na eficácia e segurança, apenas no preço, após uma 
análise exaustiva, já que aparentemente há uma superação com o 
sistema chave Novasure.
Palabras chave: ablação endometrial, ressecção de hysterosco-
pica, Novasure.
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cumentado con, al menos, tres meses de anterioridad. Los 

-

documentadas o en tratamiento con anticoagulantes, en-

la integridad de la pared, ablación endometrial previa, 
medicación que pueda disminuir el músculo miometrial 

genésico, paciente en tratamiento con anticonceptivos 

-

-

transmisión sexual activa.
Las pacientes se citaron a consulta a los tres y doce 

meses, y a los seis meses se les llamó por teléfono con el 
-

-

modelo Uteromat de Olympus. El generador eléctrico 

en modo blend 1. Como medio de distensión se utilizó 
glicina al 1.5% controlada con bomba de infusión y aspi-

técnica quirúrgica se inició con la resección del pólipo 

cara anterior, áreas laterales y cara posterior, sin afectar 
la porción inferior del endometrio, para evitar estenosis. 
Se completó con ablación endometrial con rollerball de 
los cuernos uterinos. En el otro grupo de pacientes se 
utilizó el sistema Novasure, mediante tacto bimanual se 
descartó anteroversión o retroversión graves, una vez 

con resectoscopio y para la ablación con Novasure se 
utilizó anestesia general con propofol como anestésico 

las pacientes.

cuantitativas se realizó con media y mediana ± desvia-
ción estándar. Las variables cualitativas se describen con 
proporciones. Para la comparación de algunas variables 
basales entre los dos grupos se usó la prueba de t de Stu-

variables cualitativas se realizó con la prueba de la 2.

-
les, 20 pacientes intervenidas con el sistema Novasure y 
otras 20 a las que se hizo ablación histeroscópica. La edad 

± 3.2 años y la del grupo de resección histeroscópica de 

en el grupo de ablación endometrial con sistema Novasure y 
-

p
aproximadamente 15 minutos a favor de Novasure.

-

el grupo de Novasure se encontró un mioma intramural 

complicada con port-site hernia, por lo que los resultados 

Respecto a las complicaciones intraoperatorias de 

de ablación histeroscópica. En el grupo de Novasure 
no hubo complicaciones intraoperatorias, quizá porque 
las pacientes asignadas a este grupo se seleccionaron de 
manera más cuidadosa por el costo del sistema y porque 
Novasure dispone de un sistema de seguridad para evitar 
perforaciones.
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cuanto a resultados de satisfacción de las pacientes a tres 
vs

convencional; p
vs p
para Novasure vs p

fue de 63.2% en el grupo de Novasure vs
p -

norrea fue de 52.6% en el grupo de Novasure vs
p

por persistir la hipermenorrea fue de un caso en el grupo 

p
Se analizaron los costos del nuevo sistema. El único 

ambos grupos fue el tiempo quirúrgico. Al tener en cuenta 

de quirófano, material sanitario, instrumental quirúrgico, 

suponen un ahorro de 112 euros de quirófano a favor de 
Novasure. Sin embargo, el costo del dispositivo Novasure 

DISCUSIÓN

La ablación endometrial es una opción de tratamiento 
para la paciente premenopáusica con menorragia. Los 
resultados de las distintas técnicas de ablación endometrial 

-
laboración Cochrane  y otras revisiones sistemáticas de la 

 Los resultados muestran que la satisfacción 
con ambos abordajes al año de seguimiento es alta; sin 
embargo, 13% de las ablaciones endometriales y 5% de las 
pacientes histerectomizadas se declaran insatisfechas con 
el resultado al primer año, con una razón de momios de 

-
na.  A pesar de lo dicho, los resultados de calidad de vida 

La ablación endometrial 
redujo el dolor posoperatorio, la duración de la interven-

el tiempo de incorporación al trabajo en cuatro semanas.  
Las complicaciones a corto plazo fueron más frecuentes 

hematoma. No hubo diferencias entre los grupos en cuanto 

como causas de complicaciones postoperatorias.
Dos recientes revisiones sistemáticas de la biblio-

generación demuestran la equivalencia en cuanto a tasa 
de amenorrea y satisfacción de las pacientes entre las di-
ferentes técnicas.  El metanálisis de Cochrane demostró 

21 vs
vs

 Aunque en 
ambas técnicas las complicaciones son infrecuentes, en 
promedio, las técnicas de primera generación se asociaron 

vs
vs vs 

vs

falla del equipo, náuseas y vómitos.
Con los datos obtenidos del estudio y los observados en 

entre la ablación endometrial mediante sistema Novasure y 

que se reduce en 15 minutos con Novasure, pero el costo 
es más elevado, lo que hace que de momento el nuevo 

de ablación endometrial.
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diagnóstico de ansiedad materna durante el puerperio inmediato
Gustavo Romero-Gutiérrez,1 David Rocha-Morales,2 Armando Saúl Ruiz-Treviño3

RESUMEN

Antecedentes: durante el embarazo, la ansiedad es un factor de 
riesgo de morbilidad materno-fetal con efectos adversos en el recién 
nacido a corto y largo plazos.

: determinar, mediante la escala de ansiedad de Hamilton 
modificada, el grado de ansiedad materna durante el puerperio 
inmediato y su asociación con complicaciones materno-fetales.

: estudio transversal que incluyó 384 pacientes 
entre 18 y 38 años de edad que cursaban el puerperio inmediato, 
a quienes se aplicó el cuestionario estructurado de la Escala de 
Ansiedad de Hamilton modificada para determinar el grado de 
ansiedad y su asociación con factores de morbilidad materno-fetal. 
Los datos se analizaron con prueba de regresión logística, con 
valor alfa de 0.05.
Resultados: 135 (35%) pacientes tuvieron  ansiedad asociada 
con el puerperio, los factores influyentes fueron: escolaridad (p 
= 0.0034), número de embarazos (p = 0.0001) y ocupación (p = 
0.0001). Las mujeres con ansiedad tuvieron mayor frecuencia de 
amenaza de aborto (p = 0.0061), amenaza de parto prematuro (p = 
0.0001), sepsis neonatal (p = 0.0123) y el recién nacido taquipnea 
transitoria (p = 0.0016).
Conclusiones: durante el puerperio, un porcentaje significativo de 
mujeres sufre ansiedad, lo que se relaciona con mayor morbilidad 
materno-fetal. Se recomienda la identificación oportuna de este 
trastorno para evitar su repercusión en el cuidado del neonato.
Palabras clave: ansiedad, factores de riesgo, morbilidad materno-
fetal.

ABSTRACT

Background: Anxiety during pregnancy is a risk factor of maternal 
and fetal morbidity with adverse results in newborn at short and 
long term.

: To determine, with the modified Hamilton Anxiety Scale, 
the level of anxiety at the immediate postpartum and its association 
with maternal and fetal morbidity.
Material and method: A cross-sectional study including 384 
patients at the immediate postpartum to whom modified Hamilton 
Anxiety Scale was applied to determine the level of anxiety and its 
association with maternal factors and fetal and neonatal morbidity. 
Data were analyzed with statistical logistic regression analysis; an 
alpha value was set at 0.05.

Results: One hundred thirty-five patients had anxiety associ-
ated at immediate postpartum, the significant factors were 
scholarship (p = 0.0034), number of pregnancies (p = 0.0001), 
occupation (p = 0.0001). Women with anxiety had more fre-
quency of threatened abortion (p = 0.0061), preterm labor (p = 
0.0001), neonatal sepsis (p = 0.0123) and transient tachypnea 
of the newborn (p = 0.0016).
Conclusions: A significant percentage of pregnant women had 
anxiety at immediate postpartum. Women with anxiety suffer more 
frequently maternal and fetal morbidity. It is recommended the op-
portune identification of this disorder in order to avoid the repercus-
sion in the neonatal care.
Key words: anxiety, risk factors, maternal outcome.

RÉSUMÉ

 l’anxiété est un facteur de risque de morbidité 
fœtale avec effets indésirables au cours de la grossesse chez le 
nouveau-né à court et à long terme.

 à déterminer, à l’aide de la Hamilton mis à jour 
l’anxiété échelle, le degré d’anxiété maternelle pendant la 
période de post-partum immédiate et son association avec 
complications foetales.

 une étude transversale qui a inclus 384 
patients âgés de 18 et 38 ans qui étaient inscrits dans la période 
postnatale immédiatement, qui a demandé le questionnaire struc-
turé de l’échelle d’anxiété de Hamilton modifiée pour déterminer le 
degré d’anxiété et de son association avec des facteurs de morbidité 
materno-foetale. Les données ont été analysées avec la preuve de 
la régression logistique, avec une valeur alpha de 0,05. 

 135 (35 %) patients avaient anxiété associée à la période 
puerpérale, les facteurs d’influence sont : l’éducation (p = 0,0034), 
nombre de grossesses (p = 0,0001) et de l’occupation (p = 0,0001). 
Femmes avec anxiété avaient augmenté la fréquence de menace 
d’avortement (p = 0,0061), menace d’accouchement prématuré (p = 
0,0001), septicémie néonatale (p = 0,0123) et tachypnée transitoire 
du nouveau-né (p = 0,0016).
Conclusions: au cours de la période postnatale, un pourcentage 
important de femmes souffre anxiété, ce qui est lié à une plus grande 
morbidité maternelle-foetale. L’identification rapide de ce trouble est 
recommandée afin d’éviter leur impact sur les soins du nouveau-né.

 anxiété, facteurs de risque et la morbidité maternelle-
foetale.
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RESUMO

Antecedentes: materna pós-parto a ansiedade é um fator de risco 
para morbidade fetal com efeitos adversos durante a gravidez, o 
recém-nascido a curto e longo prazo.

 determinar, usando o Hamilton modificado ansiedade 
escala, grau de ansiedade materna durante o período pós-parto 
imediato e sua associação com complicações fetais.

 estudo transversal que incluiu 384 pacientes 
entre 18 e 38 anos de idade que estavam matriculadas no período 
pós-natal imediato, que aplicaram o questionário estruturado da 
escala de ansiedade de Hamilton modificado para determinar o 
grau de ansiedade e sua associação com fatores de morbidade 
materno-fetal. Os dados foram analisados com prova de regressão 
logística, com valor de alfa de 0,05. 
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La ansiedad durante el embarazo es un factor de 
riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y 
otros efectos adversos para la madre y el neonato.1 

Además, se ha asociado con gestaciones más cortas con 
repercusión en el desarrollo neurológico por prematurez.2

Vrekoussis y su grupo3 -
versos prenatales, como el estrés y la ansiedad en la madre, 
actúan en el embrión en desarrollo in utero, lo que causa 

bajo peso al nacer y enfermedades en etapas adultas que 
van desde trastornos del desarrollo neurológico hasta el 

En un estudio realizado por Berkowitz y colaboradores  
-

Resultados: 135 (35%) pacientes tinham ansiedade associada 
ao puerpério, os fatores influentes foram: Educação (p = 0.0034), 
número de gestações (p = 0,0001) e ocupação (p = 0,0001). Mu-
lheres com ansiedade tinham aumentado a freqüência de aborto 
ameaçado (p = 0.0061), ameaça de parto prematuro (p = 0,0001), 
sepse neonatal (p = 0.0123) e taquipnéia transitória do recém-
-nascido (p = 0.0016).
Conclusões: durante o período pós-parto, uma percentagem 
significativa de mulheres sofre de ansiedade, o que está relacio-
nado a maior morbidade materna-fetal. A identificação atempada 
deste transtorno é recomendada para evitar o seu impacto sobre 
o cuidado do recém-nascido.
Palavras-chave: ansiedade, fatores de risco, morbidade materna-
-fetal.

cativa entre el estrés y el parto prematuro en las mujeres 
blancas, esta asociación no se observa en las mujeres 
afroamericanas, por lo que la raza también es un factor 
asociado. Otros estudios epidemiológicos demuestran, 
sistemáticamente, asociación entre la ansiedad materna y 
el parto prematuro en etapa aguda; asimismo, el estrés cró-
nico se asocia con recién nacidos con peso bajo al nacer.5 
El estrés materno puede afectar el desarrollo del cerebro 

-
torias, esquizofrenia y complicaciones perinatales.6

el grado de ansiedad-estrés que puede padecer la mujer 
en el puerperio inmediato, por lo que en este estudio se 

Carrobles,  que es ampliamente utilizada en la actualidad 
para valorar el grado de ansiedad en forma global, ya que 
discrimina adecuadamente entre pacientes con ansiedad 
y sanos. Inicialmente se conformó para valorar neurosis 
de ansiedad y la respuesta de pacientes con ansiedad a los 
tratamientos farmacológicos. El objetivo de este estudio 

-

puerperio inmediato y su asociación con complicaciones 
materno-fetales.

Estudio transversal en el que se aplicó la Escala de An-

puerperio inmediato, por parto o cesárea, en la Unidad 
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diciembre de 2011. Las pacientes se reclutaron de acuerdo 

Criterios de inclusión
con puerperio inmediato por parto o cesárea, atendidas en 
nuestro hospital sin antecedentes de enfermedades crónicas 
o psiquiátricas.

Criterios de exclusión
completarse la hoja de captura de datos por falta de cono-
cimiento de la información interrogada o no estar descrita 

El protocolo fue aprobado por el Comité Local de Inves-
tigación y Ética en Salud del hospital, que está integrado 
por un presidente, quien es ginecoobstetra y director de la 
Unidad, un secretario general, que es miembro del Siste-
ma Nacional de Investigadores del CONACYT,  y cinco 
vocales, todos con destacada trayectoria en investigación 
validada por la Coordinación Nacional de Investigación en 

las pacientes se les informó el propósito del estudio, se 
les explicó el procedimiento y dieron su consentimiento 
para participar.

En la hoja de captura se registraron los siguientes datos 

embarazo, si tuvo alguna complicación desde el inicio y 
durante el embarazo. También se recabaron los siguien-

peso, edad gestacional por Capurro y talla del neonato, 
y si hubo alguna complicación.

Hamilton Anxiety Scale  se diseñó 

de ellos se resumieron en dos, con lo que quedó reduci-

objetivo es valorar el grado de ansiedad; según el autor, no 

en situaciones de agitación, depresión, obsesiones, demen-

realizada por Carrobles y colaboradores
la utilizada en este estudio. Esta versión es la que se usa 

preguntas, cada pregunta consta de cinco opciones con 

intensidad leve, 2 = intensidad moderada, 3 = intensidad 

56 puntos. Posteriormente, el mismo investigador llenó el 
formato de recolección de datos.

Para el cálculo de la muestra se tomó en cuenta la ampli-

media aritmética, error estándar y valores porcentuales. 

factores de predicción de ansiedad materna. Los factores 

variables independientes. La variable dependiente fue la 
existencia o no de ansiedad. Se asignó un valor alfa de 

Number Cruncher Statistical System

con ansiedad leve. Al analizar los factores de morbilidad 
materno-fetal asociados con ansiedad encontramos mayor 
porcentaje de complicaciones en el grupo de ansiedad 
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p
p = 0.0001, y hubo más casos de ansiedad 

en pacientes que trabajan en comparación con las que se 
dedican al hogar, p

DISCUSIÓN

La ansiedad durante el embarazo y el puerperio es un 
importante y frecuente factor de morbilidad materno-fetal 
que poco se ha tomado en cuenta. No están claras las estra-
tegias para su tratamiento y, aunque existe un apartado en 
el sistema de salud que se enfoca a la atención psicológica, 

disminuirse las tasas de prematurez y su comorbilidad en 
el recién nacido, por lo que los resultados de este estudio 

Cuadro 1. Análisis de las variables de morbilidad materno-fetal asociadas con ansiedad

Variable Mujeres  sin ansiedad 
n = 249

Mujeres con ansiedad 
n = 135

 n %  n %

Amenaza de aborto 26 10.4 26 19
Infección de vías urinarias 53 21.2 29 21
Amenaza de parto prematuro 34 13.6 51 37.5
Parto prematuro 3 1.2 16 11.7
Rotura prematura de membranas 36 14.4 34 25.2
Sepsis 3 1.2 11 7.5
Taquipnea transitoria del recién nacido 4 1.6 16 11.7
Hipoglucemia 8 3.2 12 8.3
Macrosomía 0 0 3 1.8
Restricción del crecimiento intrauterino 10 4 12 8.8
Sufrimiento fetal agudo 0 0 5 3.6
Aspiración de meconio 0 0 4 3.1
Porcentaje total 162 65 48 35

Cuadro 2. Análisis de regresión logística de variables sociodemo-
gráficas asociadas con ansiedad

Variable
regresión

Nivel de 
probabilidad

Escolaridad 0.1799 0.0034
Estado civil 0.6616 0.1629
Embarazos 0.5705 0.0001
Ocupación 2.435 0.0001
Realización de ejercicio 5.1432 0.8820
Embarazo deseado 0.5103 0.5763
Complicaciones durante 
 el embarazo

4.9048 0.0001

En el análisis de la asociación entre las variables y la 

p p -
p

Cuadro 3. Análisis de regresión logística de las variables de mor-
bilidad materno-neonatal asociadas con ansiedad

Variable
regresión

Nivel de 
probabilidad

Amenaza de aborto 1.2649 0.0061
Infección de vías urinarias -0.7754 0.1043
Amenaza de parto prematuro 3.3797 0.0001
Parto prematuro 1.0180 0.1907
Rotura prematura de membranas 0.8578 0.1083
Sepsis 2.3840 0.0123
Taquipnea transitoria del 
   recién nacido

2.4549 0.0016

Hipoglucemia 0.5478 0.4851
Macrosomía 15.8201 0.9891
Restricción del crecimiento 
   intrauterino

1.2861 0.0779

Sufrimiento fetal agudo 17.6360 0.9797
Aspiración de meconio 14.3334 0.9851
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-
racidad a la interrogante de si la ansiedad medida durante 
el embarazo es un factor de riesgo para las variables de 
morbilidad materno-fetal. 

La ansiedad, al igual que la depresión prenatal, se ha 
asociado en numerosos estudios con resultados perinatales 
adversos en la madre y el recién nacido.1 A pesar de que la 
depresión posparto se ha estudiado ampliamente, algunos 
estudios indican que la ansiedad antenatal es más preva-
lente durante la mayor parte de las etapas del embarazo. 
La ansiedad antenatal se considera factor de riesgo de 
depresión posparto.

Nuestros resultados concuerdan con lo reportado por 
Dunkel y su grupo1 quienes describen que la ansiedad du-
rante el embarazo se asocia con embarazos más cortos y 
tiene consecuencias adversas para el recién nacido, como 

y colaboradores10 mencionan que niveles altos de ansiedad 
y estrés y la vida laboral en las embarazadas aumentan el 
riesgo de parto prematuro, sepsis y desnutrición; sin em-
bargo, en nuestras pacientes sólo hubo mayor relación de la 
ansiedad severa con sepsis neonatal y otras complicaciones.

En las mujeres de este estudio encontramos una prevalen-
cia de ansiedad durante el embarazo de 35%, que es menor 
a la que mencionan Rozas y colaboradores,11 quienes, en un 
estudio comparativo que valoró la ansiedad con la Escala 

pareja, ser adolescente y la problemática que esto implica. 
También existen diferencias en cuanto a la puntuación 

en el grupo de ansiedad asociada con el embarazo. En 

11

Nuestros hallazgos concuerdan con lo reportado por 
12 quienes encontraron que el parto pre-

maturo puede implicar una interacción entre la respuesta 

mujeres en mayor riesgo de parto prematuro tienen mayo-
res puntuaciones de ansiedad en relación con menor nivel 

los de estos autores, porque nosotros encontramos mayor 
ansiedad en relación con mayor nivel de escolaridad y 

escolaridad son solteras.  

-
dio fue el hecho de tener un trabajo, lo que se asoció con 
mayor nivel de ansiedad durante el embarazo. De manera 
similar, Talge y su grupo13 encontraron mayor ansiedad 
en mujeres que trabajan fuera del hogar y este factor se 
relacionó con mayor frecuencia de parto prematuro, y 
explican que el estrés laboral se  relaciona con aumento de 
la contractilidad uterina; estos autores reportan que 15% 
de las pacientes con ansiedad asociada con el embarazo 
tienen complicaciones materno-fetales.

enfoquen al estudio de la ansiedad durante el embarazo y 
sus repercusiones en la madre y el recién nacido, excepto 
el estudio comparativo de Rozas y colaboradores,11 que 

a dos grupos de mujeres, pero sin incluir factores asociados 
de morbilidad materno-neonatal. Sin embargo, nuestros 
resultados muestran la importante asociación de la morbi-
lidad materno-fetal con la ansiedad, ya que la mayor parte 

sepsis y la amenaza de parto pretérmino, lo que es similar 
a lo reportado por  Beijers y su grupo, quienes además 
reportaron que la prematurez conlleva mayor riesgo de 
sepsis y morbilidad pulmonar caracterizada por inmadurez 
del sistema respiratorio.

 

La ansiedad asociada con el puerperio es un factor 
de morbilidad materno-fetal que requiere diagnóstico 
oportuno. En nuestro medio es necesario el seguimiento 
y tratamiento de la ansiedad de la mujer embarazada. 
En pacientes con mayor nivel de ansiedad, nivel de 
académico y con trabajo remunerado se observan más 
complicaciones perinatales.
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RESUMEN

Antecedentes: como parte de la medicina preventiva, los médicos 
de las clínicas de climaterio deben identificar las enfermedades 
crónico-degenerativas que acompañan a esta etapa de la vida 
reproductiva de la mujer y que se van incrementando conforme 
más edad se tiene. 

: identificar las  siguientes enfermedades crónico-dege-
nerativas que afectan a las mujeres en el climaterio: diabetes, 
hipertensión, obesidad y dislipidemia.

: estudio descriptivo y transversal efectuado en 
688 pacientes atendidas en la clínica del climaterio; se eliminaron 
98 por no cumplir con  todos los criterios de inclusión: determinación 
sérica de glucosa y lípidos, peso, estatura, diámetro de cintura-
cadera. Se efectuaron controles cada tres a cuatro meses y se 
formaron dos grupos de pacientes: menopausia y perimenopausia.
Resultados: la edad promedio a la menopausia fue de 47.5 años, 
en la que predominaron  las enfermedades crónico-degenerativas: 
sobrepeso y obesidad (66%), dislipidemia (59%), hipertensión 
(22%) y diabetes (19%).
Conclusión: el médico ginecoobstetra debe estar atento para 
identificar tempranamente los factores de riesgo de enfermedades 
crónico-degenerativas desde la etapa reproductiva.  
Palabras clave: menopausia, climaterio, diabetes, dislipidemia, 
obesidad, hipertensión.

ABSTRACT

Background: As part of preventive medicine climacteric and meno-
pause clinics should identify the chronic-degenerative diseases 
that accompany this stage of women and which are increasing as 
the age increases.

: To dentify following chronic degenerative diseases 
that occur during climacteric: diabetes, hypertension, obesity and 
dyslipidemia.
Material and methods: A descriptive and transversal study was 
performed with 688 patients in the clinic of the climacteric and meno-
pause, 98 were removed for failing to comply with all the require-
ments that included: determining serum glucose and lipids, weight, 
height, diameter of waist and hip. Controls were done every three to 
four months forming two groups: menopause and perimenopause.
Results: The average age of menopause was 47.5 years, in which 
predominated the chronic degenerative diseases, highlighting the 
overweight and obesity (66%), dyslipidemia (59%), hypertension 
(22%) and diabetes (19%).

Conclusion: The gynecologist must be attentive to identify early 
risk factors for chronic degenerative diseases from the reproduc-
tive stage. 
Key words: menopause, climacteric, diabetes, dyslipidemia, obe-
sity, high blood pressure.

RÉSUMÉ

 dans le cadre de la médecine préventive, méde-
cins dans les cliniques pour climatère et la ménopause devraient 
identifier les maladies dégénératives qui accompagnent ce stade 
de la femme et qui augmente aussi plus âgés a. 

 identifier les maladies dégénératives suivantes qui 
touchent les femmes dans le climatère : diabète, l’hypertension, 
l’obésité et les dyslipidémies.

 étude descriptive et transversale réalisée 
en 688 patients traités à la clinique du climatère et la ménopause; 
éliminé 98 ne pas se conformer à toutes les exigences d’inclusion: 
déterminer le glucose sérique et lipides, poids, hauteur, diamètre 
de taille et de hanche. Les contrôles ont été effectués tous les 
trois à quatre mois, et deux groupes de patients ont été constitués: 
ménopause et périménopause.

 la moyenne d’âge à la ménopause était de 47,5 ans, 
qu’où prédominent les maladies dégénératives chroniques ; la 
surcharge pondérale et l’obésité (66 %), dyslipidémie (59 %), 
hypertension (22 %) et le diabète (19 %).
Conclusion: l’OB/GYN devrait être attentif afin d’identifier très tôt 
les facteurs de risque des maladies chroniques dégénératives du 
stade reproductif.  

 ménopause, diabète, dyslipidémies, obésité, hyper-
tension artérielle.

RESUMO

Antecedentes: como parte da medicina preventiva, médicos em 
clínicas para climatério e menopausa devem identificar as doenças 
degenerativas que acompanham esta fase das mulheres e que está 
a aumentar como mais velhos tem. 

 identificar as seguintes doenças degenerativas que afe-
tam as mulheres no climatério: diabetes, hipertensão, obesidade 
e dislipidemias.

 estudo descritivo e transversal realizado em 688 
pacientes tratados na clínica do climatério e menopausa; eliminados 
98 por não cumprir todos os requisitos de inclusão: determinação de 
glicose do soro e lipídios, peso, altura, diâmetro da cintura e quadril. 
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Controles foram realizadas a cada três a quatro meses, e foram 
formados dois grupos de pacientes: menopausa e perimenopausa.
Resultados: a média etária à menopausa foi de 47,5 anos, em que 
predominaram as doenças crônico-degenerativas; sobrepeso e obesi-
dade (66%), dislipidemia (59%), hipertensão (22%) e diabetes (19%).

-
mero de mujeres que cursan esta etapa de la vida 

reproductiva va creciendo cada vez más. El climaterio se 
acompaña de una serie de problemas metabólicos, como 
diabetes, hipertensión, obesidad y dislipidemias que, a 
su vez, actúan como factor de riesgo de mortalidad en 
la mujer, lo que hace necesaria la participación multi-

calidad de vida.
Estos trastornos metabólicos originan graves problemas 

o más trastornos, pero si se atacan oportunamente, estos 
riesgos disminuyen.

directamente proporcional a la edad de la mujer, después de 
los 50 años alcanza y supera a la del hombre.1 Aguascalien-

se está incrementando y más de la mitad de las afectadas 
ignora el problema, mientras que de quienes que se saben 

Conclusão: o OB/GYN estar atento para identificar cedo os 
fatores de risco de doenças crônico-degenerativas da fase re-
produtiva.  
Palavras-chave: menopausa, diabetes, dislipidemia, obesidade, 
hipertensão arterial.

hipertensos, menos de la mitad toma medicamentos y sólo 

2, es un factor de riesgo importante de 
enfermedades crónicas, se considera una epidemia mun-
dial y para su control son indispensables los cambios en 
el estilo de vida, con alimentación adecuada y ejercicio 
permanente. Este problema también está en aumento al 

2,3

concentraciones altas de glucosa en sangre, es una de la 
principales causas de mortalidad e incapacidad prematura  

muertes en mujeres.  La Encuesta Nacional de Salud 2000 
reportó en población mayor de 20 años una prevalencia 

en el sector privado e institucional para tener presente 
esta afección y las anteriores, buscando colaborar lo más 

nos debemos. 

-

los criterios para el análisis de los problemas metabólicos. 

perimenopausia. La captura de los datos se reunió en el 
programa Excel, para todas las variables se estableció la 
distribución de porcentajes y  se aceptó un nivel de signi-

p

-

Los trastornos metabólicos se muestran en el Cuadro 
1, la dislipidemia y la obesidad fueron los más frecuentes.
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Los trastornos metabólicos fueron más frecuentes en 
-

DISCUSIÓN

La medicina actual es la preventiva porque es la que evita 
los problemas de salud o actúa cuando éstos se inician y 
da a las pacientes mayor oportunidad de éxito; por ello 

tratando de captar a la población femenina desde los inicios 
de la perimenopausia, donde puede ejercerse mayor acción 
preventiva. En nuestro estudio sólo la captamos en 16%, 

-

Diversas enfermedades crónico-degenerativas de tipo 
metabólico se asocian con el climaterio y disminuyen la 

calidad de vida de las mujeres,5,6

el climaterio, además, se van acentuando e incrementan-
do conforme aumenta la edad,5,6 como se observa en los 
Cuadros 2 y 3. 

A pesar de que nuestra población es relativamente joven 

debemos dejar de actuar desde las diferentes trincheras 
contra las enfermedades crónico-degenerativas, pues éstas 
pueden favorecer un evento cardiovascular que puede ser 
fatal.

A partir del año 2000 la diabetes mellitus tipo 2 es la 
primera causa de muerte en mujeres, estimada en 13.2% en 

 lo 
-

trolar el problema para evitar repercusiones posteriores. 

factores de riesgo desde el inicio de la etapa reproductiva, 

-

con la misma.
La hipertensión arterial sistémica es un factor de riesgo 

en el año 2000 30%,1 importante por ser un factor predispo-
nente en la mujer  al accidente vascular cerebral, sobre todo 
en la posmenopausia.  En nuestro estudio la encontramos 

la vigilancia estrecha de los estados hipertensivos  del 
embarazo y su posterior evolución.   

La obesidad, que se distingue por el almacenamiento 
excesivo de tejido adiposo en el organismo, ocupa cada 
vez más importancia mundial entre los problemas de salud 

-
cimiento. En nuestro estudio, al analizar la obesidad con 

mujeres tienen un problema metabólico graso y que debe 
ser uno de los datos primarios alarmantes que nos debe 

del grupo de perimenopausia y se incrementó hasta 66.1% 

Cuadro 1. Trastornos metabólicos en la perimenopausia y la 
menopausia

Menopausia
(%)

Perimenopausia
(%)

p

Diabetes 23.5 19.3 >0.05
Hipertensión 26.7 16.1 <0.05
Dislipidemia 70.8 62.3 >0.05
Obesidad 78.4 77.4 >0.05

Cuadro 2. Trastornos metabólicos en relación con la edad y la 
perimenopausia

Edad (años) 30-39 40-49 50-59 60-69 70 y más

Diabetes (%) 0 15.0 4.3 0 0
Hipertensión (%) 0 11.8 5.3 0 0
Dislipidemia (%) 2.1 47.3 12.9 0 0
IMC > 25.0 (%) 5.3 63.4 13.9 0 0

Cuadro 3. Trastornos  metabólicos en relación con la edad y la 
menopausia

Edad (años) 30-39 40-49 50-59 60-69 70 y más

Diabetes (%) 0 5.2 15 2.8 0.4
Hipertensión (%) 0 5.0 17.3 4 0.4
Dislipidemia (%) 0.2 19.9 43.8 6.2 0.6
IMC > 25.0 (%) 0.6 21.3 48.2 7.4 0.8
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en la postmenopausia, lo que coincide con lo reportado en 
el ámbito nacional.

Las dislipidemias más frecuentes en la mujer son en el 
-

 En este estudio englobamos a todas las 

62.3%, un poco por encima del promedio nacional.
En resumen, los cambios en el estilo de vida en los 

de dietas hipercalóricas y comidas rápidas, el descenso 

de estrés, y mayor expectativa de vida hacen que estas 

frecuentes, por lo que es nuestra responsabilidad social 
y profesional hacer del conocimiento de la población los 
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RESUMEN

Antecedentes: la flujometría doppler de la arteria braquial permite 
evaluar de forma no invasiva la función endotelial. 

: establecer el efecto de los síntomas vasomotores en 
los parámetros ultrasonográficos de flujo de la arteria braquial en 
mujeres posmenopáusicas mexicanas.

: estudio prospectivo al que se incluyeron dos 
grupos de mujeres posmenopáusicas: I) sin bochornos y II) con 
bochornos. A todas se les realizó flujometría doppler de la arteria bra-
quial. Se determinó el índice de pulsatilidad, el índice de resistencia 
y el diámetro de la arteria antes y después del estímulo hiperémico. 
Se evaluó la intensidad de los síntomas vasomotores (bochornos, 
palpitaciones y sudoración) con una escala visual análoga y se 
determinó la cantidad de los mismos por semana. Para el análisis 
estadístico se utilizó la prueba t de Student para muestras indepen-
dientes y muestras relacionadas. Se realizó análisis de correlación 
entre la edad, tiempo desde la menopausia, bochornos, palpitaciones 
y sudoraciones con el índice de pulsatilidad, el índice de resistencia 
y el diámetro arterial previo y posterior al estímulo hiperémico. 
Resultados: se estudiaron dos grupos de 15 mujeres cada uno. 
No hubo diferencias entre los grupos en: edad, variables antro-
pométricas, índice de pulsatilidad, índice de resistencia ni en el 
diámetro arterial antes ni después del estímulo hiperémico, sólo 
hubo un incremento significativo en el diámetro arterial posterior al 
estímulo hiperémico en el grupo I (p < 0.001). En el grupo I hubo 
correlación positiva entre la edad y el índice de resistencia basal 
y en el grupo II entre el índice de resistencia basal y el número de 
palpitaciones por semana.
Conclusión: quizá el endotelio de las mujeres sin bochornos es 
más sano. 
Palabras clave: flujometría doppler, bochornos, dilatación media-
da por flujo, índice de resistencia, índice de pulsatilidad, arteria 
braquial, menopausia. 

ABSTRACT

Background: Brachial artery doppler fluxometry permits to evaluate 
the endothelial function in a non-invasive way. 

: To know the effect of vasomotor symptoms in brachial 
artery flux ultrasonographic parameters in Mexican postmenopausal 
women. 
Material and methods: A prospective study was done including 
postmenopausal women divided into two groups: I) without hot-
flushes and II) with hot-flushes. To all them Doppler fluxometry was 

done. The pulsatility index resistance index and arterial diameter 
were determined previous and after the hyperemic stimulus. 
The intensity of vasomotor symptoms (hot-flushes, throbs and 
sweatings) was determined using an analog visual scale; and 
the number of each one of them was determined. For statistical 
analysis Student t test for independent and paired samples was 
used. Correlation analysis was done between age, time since 
menopause, hot flushes, throbs and sweating with pulsatility 
index, resistance index and arterial diameter previous and after 
hyperemic stimulus. 
Results: Thirty patients were divided into two groups of 15 women 
each. No differences were found between the groups neither in 
age, anthropometric variables, pulsatility index, resistance index 
nor arterial diameter neither before nor after hyperemic stimulus; 
only there was a statistically significant increase in arterial diameter 
after hyperemic stimulus in group I (p < 0.001). In group I a positive 
correlation was found between age and baseline resistance index 
and in group II between baseline resistance index and the number 
of throbs per week.
Conclusion: Women with hot-flushes have a healthier endothelium. 
Key words: fluxometry, doppler, hot-flushes, flow mediated dilation, 
resistive index, pulsatility index, brachial artery, menopause. 

RÉSUMÉ

 femmes ménopausées mexicaines: la débitmétrie 
doppler de l’artère brachiale permet d’évaluer la fonction endothé-
liale non invasive. 

 pour établir l’effet des symptômes vasomoteurs dans les 
paramètres ultrasonografiques du flux de l’artère brachiale chez 
mexicaines les femmes ménopausées.

 étude prospective dans lequel ont été 
divisés en deux groupes, les femmes ménopausées : J’ai) sans 
bouffées de chaleur et II) avec des bouffées de chaleur. Joué 
tous la débitmétrie doppler de l’artère brachiale. On a déterminé 
l’indice de pulsatilité, index de résistance et le diamètre de l’artère, 
avant et après stimulation hiperémico. L’intensité des symptômes 
vasomoteurs (bouffées de chaleur, palpitations et sueurs) a été 
évaluée avec une échelle visuelle analogique et a fixé le montant 
de la même semaine. Pour l’analyse statistique a été le test t de 
Student utilisé pour des échantillons indépendants et les exemples 
associés. Analyse de corrélation entre l’âge, le temps depuis la 
ménopause, les bouffées de chaleur, palpitations et sueurs avec 
l’index de pulsatilité, l’index de résistance et le diamètre artériel 
avant et après stimulation hiperémicq. 



191ISSN-0300-9041 Volumen 81, núm. 4, abril 2013

Comparación de la flujometría doppler de la arteria braquial en mujeres posmenopáusicas

1  División de Educación en Salud.
2  Ex-residente de Ginecología y Obstetricia.
3  Servicio de Ultrasonido. 
 Hospital de Ginecología y Obstetricia Luis Castelazo Ayala,  
 Instituto Mexicano del Seguro Social, México, DF.

Correspondencia: Dr. Sebastián Carranza Lira. Puente de Piedra 
150-422, colonia Toriello Guerra, México 14050 DF. Correo elec-
trónico: dr.sebastian.carranza.lira@gmail.com 
Recibido: diciembre 2012. Aceptado: marzo 2013.

Este artículo debe citarse como: Carranza-Lira S, Camarillo-Que-
sada AE, Ramos-León JC. Comparación de la flujometría doppler 
de la arteria braquial en mujeres posmenopáusicas mexicanas con 
y sin síntomas vasomotores. Ginecol Obstet Mex 2013;81:190-194.

www.nietoeditores.com.mx

 30 patients, répartis en deux groupes de 15 femmes 
chaque ont été étudiés. Il n’y a aucune différence entre les groupes 
en âge de variables anthropométriques, index de pulsatilité, index 
de résistance ou de diamètre artériel avant ou après stimulation de 
la hiperémicq, il y avait seulement une augmentation significative 
de diamètre artériel après stimulation hiperémico dans le groupe I 
(p &lt; 0,001). Il y a une corrélation positive entre l’âge et indice de 
résistance basale et groupe II entre l’indice de résistance basale et 
le nombre de palpitations par semaine en groupe j’ai.
Conclusion: peut-être l’endothélium des femmes sans bouffées 
de chaleur est plus sain. 

 doppler, des bouffées de chaleur, dilatation médiée 
par débitmétrie flux, index de résistance et indice de pulsatilité, 
ménopause de l’artère brachiale.

RESUMO

Antecedentes: mexicana na pós-menopausa: o flowmetry doppler 
da artéria braquial permite avaliar a função endotelial não invasiva. 

 estabelecer o efeito dos sintomas vasomotores em parâ-
metros ultrasonograficos do fluxo da artéria braquial em mulheres 
na pós-menopausa mexicana.

 estudo prospectivo, em que foram divididos 
em dois grupos na pós-menopausa: eu) sem flashes quentes e II) 
com ondas de calor. Realizados todos o flowmetry de doppler de 

artéria braquial. Foi determinado o índice de pulsatility, índice de 
resistência e o diâmetro da artéria, antes e após a estimulação 
hiperémico. A intensidade dos sintomas vasomotores (ondas 
de calor, palpitações e sudorese) foi avaliada com uma escala 
visual analógica e determinado o montante da mesma semana. 
Para a análise estatística foi utilizado teste t de Student para 
amostras independentes e amostras relacionadas. Análise de 
correlação entre a idade, o tempo desde a menopausa, ondas 
de calor, palpitações e suores com o pulsatility index, o índice 
de resistência e diâmetro arterial antes e após a estimulação 
hiperémico. 
Resultados: foram estudados os 30 pacientes, divididos em dois 
grupos de 15 mulheres cada. Não foram observadas diferenças 
entre os grupos em idade de variáveis antropométricas de índice 
pulsatility, índice de resistência ou de diâmetro arterial antes ou 
após estimulação hiperémico, houve apenas um aumento signifi-
cativo de diâmetro arterial após estimulação hiperémico no grupo 
I (p &lt; 0,001). Houve correlação positiva entre idade e índice de 
resistência basal e grupo II entre o índice de resistência basal e o 
número de palpitações por semana no grupo I.
Conclusão: talvez o endotélio das mulheres sem flashes quentes 
é mais saudável. 
Palavras-chave: doppler, ondas de calor, dilatação mediada por 
fluxo de flowmetry, índice de resistência e índice de pulsatility, 
menopausa de artéria braquial.

La esperanza de vida se ha incrementado y la can-

climatérico. De todas las mujeres que están en la perime-

en 20% de ellas éstos son intolerables.1

entre los que destacan la alteración en las concentraciones 

de gonadotropinas, hormonas gonadales y neurotransmi-
sores.2 La reducción en la concentración de estrógenos 
puede desequilibrar varios neurotransmisores, que puede 
resultar en hiperactividad noradrenérgica y en disminución 
de aminas centrales, como la serotonina,3 que parece tener 
un papel importante en la termorregulación.

-
cia e intensidad de una mujer a otra y pueden describirse 
como leves, moderados o intensos5 o, bien, de manera 
cuantitativa con una escala visual análoga.6

El endotelio vascular tiene un papel fundamental en la 
regulación del tono vasomotor y la adhesión plaquetaria. 
El estrés oxidativo afecta la función endotelial, incluida 
la modulación del tono vasomotor asociado con la inacti-

 

-
camente no invasiva, que se utiliza como herramienta de 

técnica consiste en ocluir transitoriamente la arteria bra-
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consiguiente dilatación de los vasos que puede detectarse 
con ultrasonido de alta resolución.

En un estudio realizado por Thurston y su grupo, en el 
que estudiaron a más de 500 mujeres con bochornos, se 
concluyó que éstos se asociaban con disminución en la 

ateroma en la aorta, por lo que se sugirió que los cambios 
producidos durante los bochornos pueden ser un marcador 
de cambios vasculares adversos.

Por ello, el objetivo de este estudio fue establecer el 
-

posmenopáusicas mexicanas.

Estudio prospectivo al que incluyeron mujeres posmeno-

I)

terapia hormonal de reemplazo, moduladores selectivos 
del receptor de estrógenos ni medicamentos vasoactivos. 

2

-

escala visual análoga de 10 cm de longitud, en la que 0 

mismo. Se les pidió a las participantes que marcaran en 
dónde consideraban que se encontraba la magnitud del 

6

A todas se les realizó un ultrasonido doppler color 

-
tor se colocó perpendicularmente en el tercio distal de la 
arteria braquial del brazo derecho. El diámetro arterial se 

-

cinco minutos. Posteriormente el manguito se retiró y 60 
segundos después se midieron nuevamente el diámetro 

10

Se calculó el tamaño de la muestra con el programa 

-

quedaron 15 pacientes en cada grupo.

La comparación entre los grupos se realizó con la prueba 
t de Student para muestras independientes y para com-

hiperémico se usó la prueba t de Student para muestras 
-

tiempo desde la menopausia, frecuencia e intensidad de 
-

El estudio lo aprobó el Comité de Investigación del 

para participar en el estudio.

n
n
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vs 35.1 ± 
22.5, p

Como era de esperarse, al comparar los grupos, la 
intensidad de la sudoración, las palpitaciones y los bo-

-
p

En el grupo I se encontró correlación entre la edad y el 
p

p
el tiempo desde la menopausia y la cantidad de sudoraciones 

p
p

Cuadro 1. Datos generales en ambos grupos

Grupo I
(sin bochornos)

Grupo II
(con bochornos)

p

Edad (años)   54.1 ± 4.2     52.1 ± 3.5 NS
Peso (kg)   64.7 ± 14.7     66.0 ± 11.0 NS
Talla (m)   1.53 ± 0.06     1.53 ± 0.08 NS
Índice de masa corporal   27.6 ± 5.6     25.6 ± 8.0 NS
Perímetro de la cintura (cm)   89.4 ± 15.5     86.8 ± 11.6 NS
Perímetro de la cadera (cm) 103.2 ± 14.3   102.3 ± 8.2 NS
Índice cintura-cadera   0.86 ± 0.06     0.85 ± 0.08 NS

Cuadro 2. Comparación entre ambos grupos

Síntoma Grupo I
(sin bochornos)

Grupo II
(con bochornos)

p

Intensidad (EVA)

Bochornos              2.2 ± 2.6 7.0 ± 2.4 0.000
Palpitaciones            1.10 ± 1.7 4.9 ± 4.0 0.003
Sudoración            1.30 ± 2.3 6.9 ± 3.0 0.000

Eventos por semana

Bochornos              3.3 ± 6.2 60.2 ± 50.0 0.004
Palpitaciones              0.8 ± 1.4 37.8 ± 35.2 0.002
Sudoraciones            0.73 ± 1.83 21.1 ± 23.2 0.006

EVA: escala visual análoga.

Cuadro 3. Valores basales y posteriores al estímulo hiperémico en la flujometría doppler de la arteria braquial

Parámetros doppler Grupo I
(sin bochornos)

 Grupo II
(con bochornos)

p

Basal
Índice de pulsatilidad               3.9 ± 3.1               8.8 ± 12.5 NS
Índice de resistencia             0.83 ± 0.42             1.44 ± 1.99 NS
Diámetro arterial (mm)               3.4 ± 1.3*               3.8 ± 6.6 NS

Índice de pulsatilidad               4.7 ± 2.8               9.6 ± 16.6 NS
Índice de resistencia             0.75 ± 0.30             0.61 ± 0.37 NS
Diámetro arterial (mm)               4.6 ± 2.1*               4.2 ± 8.2 NS

* p < 0.001.
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DISCUSIÓN

En este estudio no se encontró diferencia entre los grupos 
en la edad ni en las variables antropométricas. El tiempo 

tiempo desde la menopausia.11 No se encontró diferencia 

-
mico, sólo se encontró que las mujeres sin bochornos 

con el grupo con bochornos. Lo anterior concuerda con 
ciertos estudios que han propuesto que las pacientes con 
bochornos tienen reducción de la dilatación mediada por 

que este grupo de pacientes sintomáticas tiene cambios 
vasculares adversos.

a) los bochornos afectan desfavorablemente la respuesta 
vascular, pero no en una magnitud como para ser distinta 
del grupo sin bochornos. b) El grupo sin bochornos, a 
pesar de tener mayor tiempo desde la menopausia, aún 

inversamente con la edad, esto lleva a pensar que estas 
mujeres no incrementan su tono vasomotor con los años, 

rigidez vascular.12

En el grupo II las palpitaciones se correlacionaron 

desfavorables en el ámbito vascular. Aunque con signi-

correlacionó positivamente con la cantidad de bochornos 
por semana, lo que coincide con lo reportado por Clapauch 
y su grupo que señalan que los bochornos se asocian con 
mayor resistencia vascular.12 En este grupo, fuera de lo 
esperado, las sudoraciones se incrementaron con el tiempo 
desde la menopausia para lo que no contamos con alguna 
explicación. 

La información obtenida en este trabajo debe llevar a 

durante el bochorno y en ausencia del mismo, para poder 
-

braquial quizá pueda servir para discriminar el estado 
funcional del endotelio en mujeres con bochornos.
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Diagnóstico de vaginitis-vaginosis mediante hibridación con sondas de 
ADN
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RESUMEN

Antecedentes: las infecciones vaginales son un motivo frecuente 
de consulta médica. Por orden de frecuencia: vaginosis bacteriana, 
candidiasis vulvovaginal y la tricomoniasis son responsables de 
90% de las vaginitis-vaginosis.

evaluar una técnica de hibridación de ADN para la de-
tección simultánea de Gardnerella vaginalis, especies de Candida 
y Trichomonas vaginalis, como alternativa a los métodos microbio-
lógicos convencionales.

estudio prospectivo, transversal y comparativo 
efectuado con base en el análisis de 1,003 exudados vaginales 
de mujeres sintomáticas atendidas en el Hospital Universitario de 
Puerto Real, Cádiz, España.  Se obtuvieron dos muestras de cada 
mujer, una para diagnóstico microbiológico rutinario (examen en 
fresco, tinción de Gram y cultivo micológico) y otra para hibridación 
con sondas de ADN (Affirm VPIII, Becton Dickinson). Esta técnica 
molecular detecta concentraciones clínicamente significativas de 
G. vaginalis (2x105 UFC/mL), Candida spp (1x104 células) y T. 
vaginalis (5x103 parásitos).
Resultados: de los 1003 exudados estudiados, se diagnosticó va-
ginosis bacteriana en 30.6% de los casos, candidiasis vulvovaginal 
en 23.3% y tricomoniosis en 0.5%. Mediante el método Affirm VPIII  
27.5%, 27.4% y 0.5%, respectivamente, de las muestras fueron 
positivas. No se encontraron diferencias estadísticamente signifi-
cativas entre la técnica molecular y los métodos convencionales 
de diagnóstico microbiológico (p<0.05).
Conclusiones: la técnica Affirm VPIII tuvo buena concordancia 
con el examen en fresco, la tinción de Gram y el cultivo micoló-
gico. Aunque su costo es relativamente elevado, resulta rápida, 
reproducible, sencilla y puede efectuarse en el laboratorio clínico 
y en los consultorios de Ginecología, lo que permite prescribir un 
tratamiento específico temprano.
Palabras clave: hibridación de ácidos nucleicos, vaginosis bacte-
riana, candidiasis vulvovaginal, vaginitis por tricomonas.

ABSTRACT

Background: Vaginal infections lie among the most common 
causes women ask for medical advice. In order of frequency bac-
terial vaginosis, vulvovaginal candidiasis, and trichomoniasis are 
responsible for 90% of vaginitis/vaginosis.

To evaluate a DNA hybridization test for simultaneous 
molecular detection of Gardnerella vaginalis, Candida species and 
Trichomonas vaginalis, as an alternative to conventional microbio-
logical methods.

Material and methods: Cohort, cross-sectional, and comparative 
study of 1,003 vaginal samples from symptomatic women from our 
health-care area. Two swabs were obtained from each woman, 
one for routine microbiological diagnosis of vaginal infection (wet 
mount, Gram stain, and mycological culture) and the other for the 
DNA hybridization test (Affirm VPIII, Becton Dickinson). This method 
detects clinically significant levels of G. vaginalis (2x105 CFU/ml), 
Candida spp. (1x104 cells) and T. vaginalis (5x103 trichomonads).
Results: Out of the 1,003 women studied, 30.6% tested positive for 
bacterial vaginosis, 23.3% for vulvovaginal candidiasis, and 0.5% 
for trichomoniasis. The Affirm VPIII method turned out positive in 
27.5%, 27.4% and 0.5% of cases, respectively. No statistically sig-
nificant differences were found between the molecular technique 
and conventional methods for microbiological diagnosis of vaginitis/
vaginosis (p<0.05).
Conclusion: The Affirm VPIII test correlated well with wet mount, 
Gram stain and mycological culture. Although its cost is relatively 
high, it is fast, reproducible, easy, and can be done in either clini-
cal laboratories or Gynecology offices, which permits prescribing 
a specific early treatment.
Keywords: Nucleic acid hybridization, bacterial vaginosis, vulvo-
vaginal candidiasis, trichomonas vaginitis.

RÉSUMÉ

: Les infections vaginales sont un motif fréquent 
de consultation médicale. Par ordre de fréquence: la vaginose 
bactérienne, candidose vulvo-vaginale et la trichomonase sont 
responsables de 90% des vaginites, des vaginoses.

 évaluer une technique d’hybridation d’ADN pour la 
détection simultanée de Gardnerella vaginalis, Candida sp et 
Trichomonas vaginalis, comme une alternative aux méthodes 
microbiologiques conventionnelles.

 Etude prospective, transversale et comparative basée 
sur l’analyse de 1003 prélèvements vaginaux de femmes symp-
tomatiques traités à l’Hôpital Universitaire de Puerto Real, Cadiz, 
Espagne. Deux échantillons ont été obtenus à partir de chaque 
femme, l’un pour le diagnostic microbiologique de routine (frottis, 
coloration de Gram et la culture mycologique) et l’autre pour l’hybri-
dation avec des sondes d’ADN (Affirm VPIII, Becton Dickinson). 
Cette technique moléculaire détecte des concentrations clinique-
ment significatives de G. vaginalis (2x105 CFU / ml), Candida spp 
(1x104 cellules) et T vaginalis (5x103 parasites).
Résultats: Des 1003 exsudats étudiés, la vaginose bactérienne a 
été diagnostiquée dans 30,6% des cas, candidose vulvo-vaginale 
et la trichomonase chez 23,3% à 0,5%. Par la méthode Affirm VPIII 
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27,5%, 27,4% et 0,5% des échantillons étaient positifs, respective-
ment. Il n’y avait pas de différences statistiquement significatives 
entre les méthodes de l’art classique et moléculaires de diagnostic 
microbiologique (p <0,05).
Conclusions: Affirmer technique VPIII eu un bon accord avec le 
frottis, coloration de Gram et la culture mycologique. Même si son 
coût est relativement élevé, il est rapide, reproductible, simple et 
peut être effectuée dans les laboratoires cliniques et cliniques de 
gynécologie, permettant prescrire un traitement spécifique précoce.

 hybridation d’acides nucléiques, la vaginose bacté-
rienne, candidose vulvo-vaginale, vaginite à trichomonas.

RESUMO

Antecedentes: infecções vaginais são uma razão comum para 
consulta médica. Em ordem de frequência: vaginose bacteriana, a 
candidíase vulvovaginal e tricomoníase são responsáveis   por 90% 
da vaginite, vaginose.

 Avaliar a técnica de hibridação de ADN para a detecção 
simultânea de Gardnerella vaginalis, as espécies de Candida e 
Trichomonas vaginalis, como uma alternativa aos métodos con-
vencionais de microbiologia.

 Estudo prospectivo, transversal e comparativo com base 
na análise de 1.003 secreção vaginal de mulheres sintomáticas 
atendidos no Hospital Universitário de Puerto Real, Cádiz, Espa-
nha. Duas amostras foram obtidas de cada mulher, uma para o 
diagnóstico de rotina microbiológica (esfregaço, cultura de Gram e 
micológica) e um para a hibridação com as sondas de ADN (Afirmar 
VPIII, Becton Dickinson). Esta técnica detecta molecular concen-
trações clinicamente significativos de G. vaginalis (2x105 CFU / 
mL), Candida spp (1x104 células) e T vaginalis (5x103 parasitas).
Resultados: dos 1003 exsudatos estudados, vaginose bacteriana 
foi diagnosticada em 30,6% dos casos, a candidíase vulvovaginal e 
tricomoníase em 23,3% para 0,5%. Pelo método Afirmar VPIII 27,5%, 
27,4% e 0,5% de amostras positivas, respectivamente. Não houve 
diferenças estatisticamente significativas entre os métodos da arte 
moleculares e convencionais de diagnóstico microbiológico (p <0,05).
Conclusões: afirmar técnica VPIII teve boa concordância com o 
exame direto, a cultura de Gram e micológica. Embora o seu custo 
é relativamente elevado, é rápido, reprodutível, simples e pode 
ser realizado em laboratórios clínicos e ginecologia, permitindo 
prescrever o tratamento precoce e específico.
Palavras-chave: hibridização de ácido nucléico, a vaginose bac-
teriana, a candidíase vulvovaginal, vaginite trichomonas.

Las infecciones vaginales son un motivo frecuente 
de consulta médica y tienen una gran trascen-
dencia social por su alta incidencia. Por orden de 

frecuencia1-3 la vaginosis bacteriana, candidiasis vulvo-

las vaginitis-vaginosis.  Otras causas menos comunes 
Streptococcus 

agalactiae, Streptococcus pyogenes, enterobacterias, Ente-
robius vermicularis, Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia 
trachomatis.

La vaginosis bacteriana se debe a un desequilibrio en 
el ecosistema vaginal, con proliferación de Gardnerella 
vaginalis
Bacteroides, Peptostreptococcus, Prevotella, Porphyro-
monas, Mobiluncus, quizá también Atopobium vaginae y, 
ocasionalmente, Mycoplasma hominis.  La candidiasis 
vulvovaginal o vulvovaginitis candidiásica5,10 la ocasio-
nan levaduras del género Candida, sobre todo Candida 
albicans 
C. glabrata, C. tropicalis, C. krusei, C. guilliermondii, C. 
kefyr, C. parapsilosis, C. famata y Saccharomyces cere-
visiae.11,12 Es una infección que suele ser recurrente.  
La vaginitis parasitaria o tricomoniasis, causada por el 

Trichomonas vaginalis, es la única 
infección vaginal considerada totalmente de trasmisión 
sexual; a menudo se asocia con otras infecciones trasmiti-
das sexualmente y, en menor medida, con complicaciones 
ginecológicas.15,16

-
mación microbiológica.  El diagnóstico microbiológico 
se fundamenta, principalmente, en el examen microscópico 
del exudado vaginal, mediante observación en fresco y por 
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la candidiasis vulvovaginal y caldo de Roiron o Diamond 
para la tricomoniasis. Otros procedimientos diagnósticos 
incluyen técnicas colorimétricas, serológicas, cromato-

Recientemente apareció en el mercado una nueva 

ácidos nucleicos que permite la detección simultánea 
de Gardnerella vaginalis, Candida spp y Trichomonas 
vaginalis en muestras de exudado vaginal de mujeres 

ofrece resultados en menos de una hora, es sencilla de 
realizar y constituye una buena alternativa a los métodos 
microbiológicos habituales de diagnóstico.  El 

en exudados vaginales de  mujeres con sospecha de infec-

cultivo micológico para candidiasis y el examen en fresco 
para tricomoniasis.

Estudio prospectivo, transversal y comparativo de vaginitis-
vaginosis efectuado en 1,003 mujeres sintomáticas del Área 

dos muestras vaginales,  una de ellas se reservó para la 
prueba de hibridación de ADN y la otra se utilizó para el 
diagnóstico microbiológico rutinario de infección vaginal. 

de agar de Sabouraud con cloranfenicol para cultivo de 

observación en fresco de Trichomonas vaginalis. 

Criterios diagnósticos
El diagnóstico de vaginosis bacteriana se estableció en 

de acuerdo con los criterios de Nugent y su grupo.  El 
cultivo micológico se consideró positivo cuando se apreció 

visualizaron parásitos móviles en el examen en fresco.

realizó de acuerdo con las instrucciones del fabricante. 
-

Gardnerella vaginalis 5 , 
Candida spp Trichomonas vaginalis 

3

una sonda de captura y una sonda biotinilada para desa-
rrollo de color, ambas monocatenarias y complementarias 
a secuencias genéticas únicas de estos microorganismos. 
Cada sonda de captura está inmovilizada en una perla 
incrustada en una tarjeta de análisis que, además, incluye 
un control positivo y un control negativo. Tras una lisis 
para que las células liberen el ADN, la muestra se deposita 
en una cassette que contiene la sonda de desarrollo de 
color, y ésta se coloca en el microprocesador automático 

unos 30 minutos. La reacción se revela con el conjugado 
enzimático estreptavidina-peroxidasa unido a un sustrato 
indicador que cambia la perla de incolora a azul en caso 

-

fresco como estándares para el diagnóstico de vaginosis 
bacteriana, candidiasis vulvovaginal y tricomoniasis. Para 

Figura 1. 
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entre el test evaluado y los métodos convencionales de 
diagnóstico, se utilizó la prueba de la 2 con un nivel de 

De los 1,003 exudados vaginales estudiados con los 
métodos habituales, se diagnosticó infección vaginal en 

-

ninguna de estas afecciones vaginales se consideraron 
grupo control.

-
dación de alguna de las sondas de ADN en 556 muestras 

-

se comprobó positividad simultánea para Gardnerella 
vaginalis y Candida spp.

el cultivo micológico y el examen en fresco. En el Cuadro 

infecciones vaginales diagnosticadas. 

no fue diagnosticada de vaginosis bacteriana. En cuanto 
a candidiasis vulvovaginal, la técnica de hibridación 

fue negativo. Todas las pacientes en quienes se observó 
Trichomonas vaginalis en el exudado resultaron positivas 
mediante el método molecular ensayado.

-

métodos convencionales de diagnóstico microbiológico 

DISCUSIÓN

La vaginosis bacteriana es la infección vaginal más fre-
cuente en las mujeres atendidas en nuestra área sanitaria, al 
igual que sucede en otras poblaciones que han sido sujeto de 
estudio.  La candidiasis vulvovaginal se ha referido con 
gran incidencia en mujeres embarazadas y sexualmente ac-
tivas,  pero en nuestro estudio la incidencia fue moderada 
porque englobaba a todo tipo de mujeres. No es infrecuente 
la coinfección vaginal por Gardnerella vaginalis y Candida 
spp que en nuestra serie supone 15.6%, porcentaje superior 

estudios al respecto.  Este hecho indica que la recupe-
ración de un microorganismo no descarta que haya otros. 
Sin embargo, la tricomoniasis tiene una baja incidencia en 
la mayor parte de las series publicadas,  aunque superior 
a la observada en nuestro estudio, que ha sido muy baja. De 
cualquier manera, la prevalencia real de la tricomoniasis está 
subestimada porque los métodos rutinarios de diagnóstico 
tienen baja sensibilidad.

En general, las técnicas habituales utilizadas para el 
diagnóstico de infecciones vaginales presentan ciertos pro-

microscópico requiere personal adiestrado, es subjetivo y 
de baja sensibilidad;32 el cultivo, a su vez, exige tiempo 
para la detección del crecimiento de los patógenos vagi-
nales, lo que supone una demora en el diagnóstico o, bien, 
no es recomendable en la vaginosis bacteriana, debido 
al gran número de mujeres colonizadas por Gardnerella 
vaginalis. Las técnicas moleculares no están disponibles 
en la mayor parte de los laboratorios, son complejas y, 
en algunos casos, de rendimiento inferior a las técnicas 
microscópicas.5,22

En términos generales, la técnica de hibridación de 

Cuadro 1. Resultados de la técnica Affirm VPIII frente a la tinción de Gram, el cultivo micológico y el examen en fresco

Patrón de referencia Verdaderos 
positivos

Falsos positivos Falsos negativos Verdaderos 
negativos

S (%) E (%) VPP (%) VPN (%)

Tinción de Gram 275 1 32 695 89.6 99.9 99.6 95.6
Cultivo micológico 234 41 0 728 100 94.7 85.1 100
Examen en fresco 5 0 0 998 100 100 100 100

S: sensibilidad, E: especificidad, VPP: valor predictivo positivo, VPN: valor predictivo negativo.
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32 y su rendimiento 
es comparable con los métodos habituales de diagnós-
tico microbiológico. No obstante, los mejora al permitir 
realizar el diagnóstico diferencial de las mismas con una 
sola prueba.

En el caso de la vaginosis bacteriana, nuestros resultados 
fueron similares a los hallados por otros autores,  pero 
inferiores a los de otras publicaciones.  La técnica pa-

interpretación en ciertos casos y está sujeta a la calidad de 
la muestra, de la tinción y la disponibilidad de personal 
experto en la interpretación del resultado. Aunque el cultivo 
es rentable para el diagnóstico, el crecimiento es muy lento y 
su sensibilidad es sólo ligeramente superior a la de la tinción 

23,25 razón por la que no se eligió como método 
diagnóstico en nuestro estudio. La hibridación de ADN, al 
no detectar concentraciones menores a 2x105

Gardnerella vaginalis
 El resultado 

en el diagnóstico de la candidiasis vulvovaginal, observa-
mos un excelente comportamiento. Se muestra superior al 

que esta concentración ha demostrado estar relacionada 
con vulvovaginitis. Además, parte de las muestras positi-

Gardnerella 
vaginalis. Existen muy pocos estudios que evalúen este 
test de hibridación en el diagnóstico de la candidiasis vul-
vovaginal, y las escasas referencias comparan el test con la 
observación en fresco26  y comunican 
resultados similares a los nuestros. El test de hibridación 
no diferencia entre las distintas especies de Candida y 
no detecta otros géneros de levaduras implicados en la 
vulvovaginitis, como es el caso de Saccharomyces.12,33 
Este hecho es fundamental para establecer el tratamiento 

 
lo que no excluye la utilización del test de hibridación 
como técnica de cribado.

En el caso de la tricomoniasis, los resultados de nues-
tro ensayo son excelentes, iguales a los comunicados por 
Briselden25  utilizando la observación en fresco 
como método de referencia. Estos mismos autores em-

respectivamente. Aunque el cultivo se ha considerado 
clásicamente mejor que la observación en fresco,35 tiene 

en nuestro estudio.
El sistema de transporte para la recolección de mues-

tras, que incluye la técnica, permite la viabilidad de los 

sin disminución de su sensibilidad,36 lo que permite diferir 
la realización del ensayo.

De acuerdo con los resultados obtenidos en nuestro 

alta concordancia con los métodos diagnósticos conven-
cionales, es rápida, reproducible, de ejecución sencilla, 
no necesita personal altamente especializado y puede 

de atención ginecológica, lo que permite prescribir un 
-

mienta complementaria a los métodos habituales cuando 

Aunque su costo es relativamente elevado, lo que limita su 

la utilización de recursos de salud.
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RESUMEN

Las hernias ciáticas constituyen el grupo más escaso de las hernias 
del piso pélvico; sin embargo, deben considerarse en la etiología 
del dolor pélvico crónico. El adecuado diagnóstico de las hernias 
ciáticas ha permitido a los cirujanos tratar de manera exitosa pa-
cientes con dolor pélvico agudo o crónico, con obstrucción intestinal 
o ureteral, y con sepsis urinaria o glútea. Debe tenerse en mente 
como diagnóstico diferencial ante el hallazgo de una masa glútea 
congénita o adquirida. El ginecólogo laparoscopista debe conocer  
la existencia de este defecto, familiarizarse con su aspecto a la 
visión laparoscópica y conocer el tratamiento laparoscópico de 
esta afección.
Palabras clave: hernia, hernia pélvica, hernia ciática, cirugía, 
laparoscopia.

ABSTRACT

Sciatic hernia constitutes the scarcest group of hernias of pelvic 
floor; however, they should be considered in the origin of chronic 
pelvic pain. The proper diagnosis of sciatic hernias has allowed to 
surgeons treating successfully patients with acute or chronic pelvic 
pain, with intestinal or ureteral obstruction and with urinary or gluteus 
sepsis. It has to be considered as differential diagnosis before the 
finding of a congenital or acquired gluteus mass. Laparoscopist 
gynecologist should know the existence of this defect, to be familiar 
with its aspect in laparoscopic view and to know the laparoscopic 
treatment of this disease.
Key words: hernia, pelvic hernia, sciatic hernia, surgery, lapa-
roscopy.

RÉSUMÉ

Des douleurs pelviennes sont le plus rare des hernies du plancher 
pelvien; Toutefois, ils doivent être considérés dans l’étiologie des 
douleurs pelviennes chroniques. Le diagnostic approprié de l’ischion 
hernies aidé les chirurgiens dans le traitement de patients atteints 
de douleur pelvienne aiguë ou chronique, de l’intestin ou une 
obstruction urétérale et infection urinaire ou fessiers. Vous devriez 
garder à l’esprit que le diagnostic différentiel avant la découverte 
d’une masse de fessier, congénitale ou acquise. La laparoscopie 
GYN doit connaître l’existence de ce défaut, se familiariser avec 
son apparence de vision laparoscopique et rencontre ce traitement 
laparoscopique de la condition.

 hernie, hernie, sciatique, hernie, chirurgie pelvienne, 
laparoscopie.

RESUMO

Las de dor pélvica são os scarcest de hérnias do assoalho pél-
vico; No entanto, eles devem ser considerados na etiologia da 
dor pélvica crônica. O diagnóstico adequado das hérnias ísquio 
ajudou cirurgiões tratar pacientes com sucesso com dor pélvica 
aguda ou crônica, intestino ou obstrução ureteral e sepse urinária 
ou glúteo. Você deve ter em mente como diagnóstico diferencial 
antes da descoberta de uma massa glútea, congênitas ou adquiri-
das. O GYN laparoscópica deve saber da existência desse defeito, 
familiarize-se com sua aparência à visão laparoscópica e Conheça 
este tratamento laparoscópica de condição.
Palavras-chave: hérnia, hérnia, hérnia ciática, pélvica, cirurgia, 
laparoscopia.
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En el piso pélvico se han descrito tres tipos de her-

hernia sacrociática, isquiática, glútea o isquiocele. La her-
1 

se diagnostican en adultos y en menor porcentaje en niños, 
2 Ocurren por 

igual en ambos lados y se han reportado1 cuatro casos de 
pacientes con hernias bilaterales.2,3
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-

o laparoscópico que llevó al hallazgo fue el dolor pélvico 
crónico.  Por esta  razón, el ginecólogo laparoscopista debe 
conocer la existencia de este defecto, familiarizarse con su 
aspecto a la visión laparoscópica y tenerlo en mente como 
uno de los diagnósticos diferenciales en los pacientes con 
dolor pélvico crónico.

El agujero ciático se transforma en los forámenes ciático 
mayor y ciático menor, por los ligamentos sacroespinoso 
y sacrotuberoso, respectivamente. A su vez, el foramen 
ciático mayor lo subdivide el músculo piriforme en el 

Las hernias ciáticas aparecen cuando los contenidos 
del abdomen o la pelvis se prolapsan a través del agujero 
ciático y pasan a través de los forámenes  ciáticos mayor 
o menor separados por el ligamento sacroespinoso.5 Las 

o infrapiriformes, según el sitio por donde salen desde la 
pelvis en relación con el músculo piriforme, las suprapi-
riformes son el tipo más común, en ellas el saco herniario 
sale de la pelvis por encima del músculo piriforme a lo 
largo del trayecto de la arteria y nervio glúteo superior, 
caudal al músculo piriforme, pero cefálico al ligamento 

El saco herniario de las hernias infrapiriformes sale 
de la pelvis a través del agujero ciático mayor, medial a 
los vasos y nervio pudendos internos y al nervio ciático.

Las hernias del agujero ciático menor salen entre el 
ligamento sacrotuberoso y sacroespinoso y se denominan 

grupo de las hernias ciáticas. Éstas están cubiertas por 

cuando son grandes y protruyen de la parte distal a la 
caudal del músculo. 

Desde la perspectiva intraabdominal, las hernias ciá-

en la base del ligamento ancho y laterales al ligamento 

Figura 1. Músculo piriforme.

Figura 2. Hernias del agujero ciático.

Figura 3. Hernias ciáticas en la fosa ovárica.
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metabolismo del colágeno en pacientes con este tipo de 

origen de esta rara afección.
Las hernias ciáticas pueden ser congénitas6 o adquiridas 

puede ser consecuencia del aumento crónico en la presión 
intraabdominal. Se han implicado diferentes elementos, 

traumatismo, factores que pueden debilitar los músculos 
y tejidos pélvicos, lo que lleva a la generación del defecto 

las pacientes, incluidas las neoplasias en 10%, hernias 
-

tornos de los huesos pélvicos y problemas metabólicos 
en 3%, multiparidad o embarazo en 3% y desnutrición 
en 3%. Además, se ha descrito recurrencia del defecto en 

el ovario, las trompas, el uréter,  la vejiga,  el colon con 
10 el intestino delgado, incluido 

11 apéndice,12 tumores de tejidos 
blandos benignos13 o malignos.   

-

un dolor sordo en la cadera, la cara posterior del muslo,15 
la pierna o la región lumbar.16 Pueden evidenciarse ma-

-
 

sepsis urinaria  y sepsis de origen glúteo. También se ha 
descrito ciática causada por compresión directa del nervio 
ciático.  Las hernias ciáticas no palpables pueden causar 
obstrucción intestinal y perforación con daño a los tejidos 
blandos glúteos que ocasionalmente pueden manifestarse 
como abscesos glúteos  o infección necrosante de tejidos 
blandos.20

DIAGNÓSTICO

intraparietal de la misma. Para su diagnóstico radiológico 
21 

21 y los rayos X, pero la tomo-
 y la resonancia magnética  

son los métodos preferidos en la actualidad. Además, debe 
tenerse en cuenta el diagnóstico intraoperatorio realizado 
durante una laparoscopia, porque por este método se han 
diagnosticado y reportado más de 20 casos en pacientes 

Entre los diagnósticos diferenciales deben considerarse 
los aneurismas de la arteria glútea, lipomas y abscesos. 

TRATAMIENTO

El tratamiento de las hernias ciáticas siempre es quirúr-
gico. De manera histórica la reparación de estas hernias 

 transglútea o 
combinada.13,26

laparoscópico  que requiere personal con adecuado 
adiestramiento. La serie más grande de esta opción tera-

16

con 20 pacientes cuyo diagnóstico inicial fue dolor pélvico 

-
cópica y se les dio seguimiento durante 13 meses. Todas 
las pacientes reportaron alivio inmediato del dolor en la 
evaluación realizada a tres meses.

exploradora debido a la naturaleza desconocida de sus 
hallazgos abdominales o pélvicos; de manera alternativa, 

bien establecido y los segmentos herniados parecen estar 
-

vo de lesión neurovascular iatrogénica, especialmente si 

que distorsiona los planos anatómicos. Se ha utilizado la 

o cuando no es posible reducir el órgano herniado por 
Si se establece el diagnóstico prequi-
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rúrgico de hernia ciática ureteral el acceso preperitoneal es 

uréter, la vejiga y la región ciática evitando las potenciales 

macroscópicamente deformados han requerido resección 
y reimplantación.30

Para la corrección del defecto se recomiendan materia-

resultados y prevenir recurrencias,  las hernias cuyo 
contenido esté incarcerado o estrangulado deben tratarse 
quirúrgicamente de manera inmediata, las hernias no 
complicadas y reducibles pueden tratarse después de que 
se haya realizado el diagnóstico radiológico correcto con 
adecuada preparación.

El abordaje laparoscópico facilita el diagnóstico y 
visualización del saco herniario por la excelente visuali-
zación anatómica y la ayuda que proporciona el aumento 

-
tación anatómica se alcanza palpando la inserción del 

ciática; superior a este complejo descansa el músculo 
piriforme. Después de localizar la hernia, el contenido del 
saco herniario debe reducirse con una tracción cuidadosa 

herniario de manera digital o con un clamp vascular. El 
anillo herniario puede ampliarse de manera longitudinal 
o dividirse para facilitar la reducción de la hernia, previa 

Desafortunadamente, la baja incidencia de este tipo 
de defectos ha hecho imposible la realización de ensayos 

-
mitan comparar los resultados de los diferentes tipos de 
reparación. Una vez que se ha reducido la hernia, deben 
usarse tejidos endógenos para fortalecer el cierre del de-
fecto, como injertos de fascia, colgajos de músculo glúteo 
o piriforme o, idealmente, mallas  que se colocan 
preferiblemente en el espacio extraperitoneal y se anclan 
al periostio de la cara interna del pubis, lateralmente a la 

posteriormente al sacro.  Si la hernia es muy grande o 

piso pélvico y anclaje de una malla a los bordes pélvicos, 
lo que permite que el recto, los vasos iliacos y los uréteres 
desciendan a través del material protésico a la pelvis. Con 
el propósito de prevenir la extrusión de la malla a través del 

dérmica alogénica que puede absorberse o remodelarse 
dentro del proceso de cicatrización. Se recomienda que la 
malla sintética sea cubierta nuevamente con el peritoneo 
en un intento por disminuir el riesgo de adherencias.16

reparación, el cirujano debe estar atento a la proximidad 

el uréter puede encontrarse lateral al defecto y el riesgo de 

disección lateral del peritoneo, especialmente si éste está 
obstruido y dilatado a causa de la hernia ciática.

diferentes técnicas quirúrgicas para la reparación de este 
defecto.

Figura 4. Ramas arteriales, glútea y pudenda.

La hernia ciática es una afección poco frecuente, que 

embargo, debe tenerse en mente como diagnóstico dife-
rencial en pacientes con dolor abdominal y pélvico, agudo 
o crónico, obstrucción intestinal, masa glútea o sepsis. 
A veces su diagnóstico requiere estudios radiológicos y, 
ocasionalmente, será un hallazgo laparoscópico incidental, 

abordaje quirúrgico, que es el tratamiento de elección de 
la hernia ciática, usando materiales protésicos para obtener 
mejores resultados y evitar recurrencias.
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Caso clínico

mexicana con una mutación nueva en el gen VHL
Oscar Francisco Chacón-Camacho,1 Jesús Benítez-Granados,2 Juan Carlos Zenteno1,3

RESUMEN

El síndrome de von Hippel-Lindau es una enfermedad multisistémi-
ca, con herencia autosómica dominante, causada por la inactivación 
del gen VHL que se distingue por la aparición de diversos tumores 
hipervasculares benignos o malignos. En este trabajo se describen 
las características clínicas y el diagnóstico prenatal de una mujer 
con síndrome de von Hippel-Lindau, que constituye el primer caso 
de exclusión prenatal por análisis de ADN del síndrome de von 
Hippel-Lindau en Latinoamérica.
Palabras clave: síndrome de von Hippel-Lindau, gen VHL, diag-
nóstico prenatal, amniocentesis, hemangioblastoma.

ABSTRACT

Von Hippel-Lindau syndrome is an autosomal dominant and fa-
milial multisystemic syndrome that is caused by the inactivation 
of the VHL gene and it is characterized by diverse types of high 
vasculated tumors of benign and malign nature. This paper reports 
the clinical characteristics and prenatal diagnosis of a woman with 
von Hippel-Lindau syndrome, who constitutes the first exclusion 
prenatal case by DNA analysis of the Von Hippel-Lindau syndrome 
in Latin-American population.
Key words: von Hippel-Linau syndrome, VHL gene, prenatal diag-
nosis, amniocentesis, hemangioblastoma.

RÉSUMÉ

El gen syndrome de von Hippel-Lindau es una maladie multisisté-
mica, con herencia autosómica dominante, causée par la inactiva-
tion del gen VHL distingué por la apparition de plusieurs tumeurs 
bénignes hipervasculares le mal. En cet article si décrivent las 
diagnostic prénatal et caractéristiques cliniques d’unau muer con 
syndrome de von Hippel-Lindau, constitue el primer c’est-à-dire 
par analyse ADN affaire prénatale fr de syndrome del von Hippel-
Lindau Latinoamérica. 

 syndrome de von Hippel-Lindau, diagnostic prénatal, 
gen VHL, amniocentèse, Hémangioblastome.

RESUMO

A doença de Von Hippel-Lindau é um de vários sistemas, dominante 
autossómica, causada por a inactivação do gene de VHL que se 
caracteriza pelo aparecimento de diversos tumores hipervasculares 
benignos ou malignos. Neste artigo descrevemos o diagnóstico clí-
nico e pré-natal de uma mulher com doença de von Hippel-Lindau, 
que é o primeiro caso de exclusão pré-natal por análise de DNA de 
von Hippel-Lindau em Latinoamérica.
Palabras-chave: síndrome von Hippel-Lindau gene VHL, o diag-
nóstico pré-natal, a amniocentese, hemangioblastoma.

1  Unidad de Investigación, Departamento de Genética, Instituto 
de Oftalmología Conde de Valenciana, México, DF.

2  Departamento de Genética, Centro Médico Nacional 20 de  
 Noviembre, ISSSTE, México, DF.
3  Departamento de Bioquímica, Facultad de Medicina, Universidad  
 Nacional Autónoma de México, México, DF.

Correspondencia: Dr. Juan Carlos Zenteno. Departamento de 
Genética, Unidad de Investigación, Instituto de Oftalmología Con-
de de Valenciana. Chimalpopoca 14, México 06800 DF. Correo 
electrónico: jczenteno@institutodeoftalmologia.org
Recibido: marzo 2012. Aceptado: abril 2012.
 
Este artículo debe citarse como: Chacón-Camacho OF, Benítez-
Granados J, Zenteno JC. Exclusión prenatal del síndrome de von 
Hippel-Lindau en una familia mexicana con una mutación nueva 
en el gen VHL. Ginecol Obstet Mex 2013;81:206-210.

www.nietoeditores.com.mx

L  OMIM 
193300
que se distingue por la aparición de diversos tumo-

res malignos y benignos que incluyen hemangioblastomas 
del sistema nervioso central y la retina, feocromocitoma, 
carcinoma de células renales, quistes renales y tumores 
pancreáticos, entre otros.1 La enfermedad es causada 
por inactivación germinal del gen VHL, un gen supresor 
localizado en el brazo corto del cromosoma 3.2,3 A la 
fecha, se han demostrado mutaciones en este gen en prác-
ticamente todas las familias analizadas con enfermedad 

-
dad considerable en el espectro mutacional, que puede 
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abarcar desde mutaciones puntuales hasta eliminaciones 

enfermedad también son muy variadas, incluso dentro 
de una misma familia.  El embarazo exacerba y acelera 
el crecimiento de los tumores cerebrales y del ojo en las 

a los grandes cambios hormonales y hemodinámicos que 
ocurren durante este periodo.5,6 En las últimas décadas ha 
habido enormes progresos en el campo de los exámenes 
prenatales en genética molecular. Con base en los patro-
nes de herencia de la enfermedad y el tipo de mutación, 
el diagnóstico prenatal es posible a través de métodos de 

screening
investigación del origen genético de muchas afecciones, 
la cantidad de enfermedades genéticas susceptibles de 
detección prenatal por análisis de ADN ha mostrado un 
aumento considerable.

El diagnóstico molecular prenatal de la enfermedad de 
-

 y hasta donde sabemos no hay reportes en 

análisis molecular del gen VHL en una mujer afectada con 

familiar. También se describe la nueva mutación identi-

mutacional conocido para el gen VHL.

Se estudió una familia mexicana con tres generaciones 

fallecieron durante la quinta década de la vida debido a la 
enfermedad. Este estudio fue aprobado por el Comité de 

y la paciente dio su consentimiento informado para par-
ticipar. Los individuos I-1 y II-1 tuvieron antecedente de 
tumores cerebrales. En estos pacientes no se determinó 
la localización anatómica exacta ni la edad al diagnóstico 
de estos tumores al interrogar a sus parientes estudiados. 
La paciente II-10 tuvo antecedentes de hemangioblasto-

pancreáticos. El sujeto III-5 tuvo a los 13 años de edad 
hemangioblastomas retinianos bilaterales, que provocaron 
desprendimiento de retina y enucleación de ambos ojos. 
Esta paciente también tuvo quistes pancreáticos de diag-
nóstico reciente. 

-

paciente solicitó consejo genético y cuidado prenatal 

-
nosticaron hemangioblastomas retinianos bilaterales. 
Poco después se le realizó una resonancia magnética de 

medulares. A la edad de 21 años tuvo cefaleas y vómitos 
intensos por lo que se le efectuó un estudio de imagen 
de resonancia magnética de la cabeza en la que se en-

trataron con intervención quirúrgica y radioterapia un año 

2

2
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Femenino con enfermedad de von Hippel-Lindau

Propositus: primer paciente afectado que acude a consulta

Figura 1. Árbol genealógico simplificado de una familia mexicana 
con enfermedad de von Hippel-Lindau. 



208 GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA DE MÉXICO

Chacón-Camacho OF y col.

después. La exploración oftalmológica completa reveló 
hemangioblastomas retinianos multifocales y cicatrices 

muestra de sangre periférica para aislar el ADN genómico 
y realizar el análisis molecular del gen VHL.  

Durante la semana 12 de embarazo se le realizó la 
prueba de cribado del primer trimestre de embarazo en 

duotest pregnancy-
associated plasma protein A human chorionic 
gonadotropin -subunit

el ducto venoso. Durante la semana 15 de embarazo se  
efectuó una amniocentesis con el propósito de obtener 
células fetales y aislar ADN a partir de ellas. Simultánea-

dos diferentes frascos de cultivo para realizar cariotipo 

VHL
El ADN genómico fetal se aisló de células de la am-

Wizard® 
Genomic DNA Purification Kit

-
situs y de su hermana afectada se extrajeron con el 
sistema Quickgene system

VHL con nucleótidos derivados de 
la secuencia de VHL Ensembl transcript ID VHL-001: 
ENST00000256474 -

PCR se analizaron en geles de agarosa donde las bandas 

paquete Qiaex II
Se realizó la secuenciación directa-automatizada 

del gen VHL con el paquete BigDye Cycle Sequencing 

15 ng de ADNA templado en cada reacción y utilizando 25 

-
zaron en un secuenciador ABI Prism 310 Genetic Analyzer 
(Applied Biosystems Ensembl 
transcript ID VHL-001: ENST00000256474
se compararon manualmente.

Después de realizar la secuenciación completa de la región 
VHL -

marco de lectura y la introducción de un codón de paro 
fs

VHL del 

alelo mutado no se trasmitió de la madre al feto.
duotest ni en el ultra-

sonido fetal del primer trimestre. El análisis citogenético 
mostró un cariotipo femenino en 36 metafases analizadas 

Figura 2. Características clínicas del caso índice con enfermedad 
de von Hippel-Lindau. A. Fotografía de fondo de ojo que muestra 
un hemangioblastoma retiniano en el ojo izquierdo. También se 
observan vasos sanguíneos dilatados adyacentes al tumor. B. 
Imagen de resonancia magnética en corte axial, preoperatoria, que 
muestra un área bien circunscrita de intensidad incrementada en 
el hemisferio cerebelar derecho, que corresponde a un hemangio-
blastoma cerebelar. C. Imagen de resonancia magnética en corte 
sagital, preoperatoria, que muestra el mismo tumor sin medio de 
contraste. D. Imagen de resonancia magnética en corte sagital 
que muestra el mismo tumor con medio de contraste. También se 
observa siringomielia cervical.
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Exclusión prenatal del síndrome de von Hippel-Lindau

DISCUSIÓN

neoplásica multisistémica heredada de manera dominante; 
1) uno o más 

-
2)

3) incidencia familiar.11 La 
herencia de un alelo mutado del gen tumor supresor VHL 

12 En este estudio describimos 
el análisis molecular de una familia mexicana, incluida una 
mujer embarazada a la que se le realizó diagnóstico prenatal 
por análisis de ADN. En el ADN de esta paciente y de su 

mientras que el análisis del ADN fetal demostró que el feto 
heredó el alelo normal de su madre. 

-
ción en la que el examen genético molecular, incluido el 
diagnóstico prenatal-molecular, es el patrón de referencia 
para evaluar el riesgo de los miembros de la familia.13 En 

-
ma mutación, se han establecido algunas correlaciones 
genotipo-fenotipo. Los primeros estudios descritos com-

mutaciones de sentido equivocado con otro tipo de mu-
taciones y encontraron que las primeras tienen un riesgo 
más elevado de feocromocitoma.

cerebelares y espinales, carcinoma de células renales y 
feocromocitoma. El promedio de edad al diagnóstico y la 

-

estudiada y su hermana los hemangioblastomas retinianos 
fueron los primeros tumores en aparecer a la edad de 11 
y 13 años, respectivamente, lo que coincide con lo des-

15,16 La paciente también padeció 
hemangioblastomas espinales y un hemangioblastoma 

-
pectivamente; mientras que a su hermana hace poco se le 
diagnosticaron quistes pancreáticos sin hallazgo de heman-
gioblastomas en el sistema nervioso. Estos datos apoyan la 

incluso dentro de una misma familia.16 Asimismo, las dos 
pacientes estudiadas tuvieron edad de inicio mucho más 

-
cas también coinciden con lo descrito, que menciona que 
las mutaciones pequeñas por eliminación o inserción que 
provocan desplazamiento del marco de lectura y, por tanto 

más temprana en la aparición de los hemangioblastomas 
 La 

importancia de nuestro estudio también radica en que, de 
acuerdo con el tipo de mutación y la relación genotipo-
fenotipo descrita hasta la fecha, nuestras pacientes con 

datos relacionados con quistes renales o carcinoma de 
células renales, tienen alto riesgo de padecerlos en los 
próximos años, por lo que debe mantenerse una estrecha 
vigilancia para evitar su aparición o sus complicaciones.

Figura 3. Secuencias nucleotídicas parciales del exón 1 del gen 
VHL en el caso índice (A), hermana del caso índice (B) y en el feto 
(C). La cadena antisentido se muestra en los electrofetogramas. 
A y B. El rectángulo rojo indica la sobreposición de los alelos 
debido al estado heterocigoto de la mutación nueva c.161_168 
dup GGAGGCCG. C. La mutación no se identificó en el ADN fetal.
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-

embarazo, quizá debido a los cambios endocrinológicos 

mayor parte de los embarazos tiene resultados favo-

enfermedad tiene un carácter autosómico dominante, 
por lo que la descendencia de una persona afectada 
tiene riesgo de 50% de heredar la enfermedad durante 

genético-molecular, que identificó la mutación nueva 
en la embarazada, pero no en el feto, quien heredó el 
alelo silvestre materno.

Este estudio es el primer ejemplo de diagnóstico 

es importante debido a que puede asistirse a parejas 
en las que hay un afectado con alguna enfermedad 
mendeliana, al permitirles saber antes del nacimiento 
que tendrán un hijo saludable. Además, describimos 
una nueva duplicación en el gen VHL, lo que expande 
el espectro mutacional conocido de dicho gen en la 
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Caso clínico

Embarazo ectópico intraligamentario
Jorge Ramón Audifred Salomón,1 Alejandra Herrera Ortiz,2 María Gloria González Medrano,3 Silvia Fabiola 
Estrada Rivera3    

RESUMEN

El embarazo intraligamentario es una forma rara del embarazo 
ectópico y un tipo de embarazo abdominal; el diagnóstico prequi-
rúrgico es difícil de realizar. Se describe el caso de una mujer de 
24 años de edad con antecedente de legrado uterino instrumentado 
sin complicaciones. Acudió a valoración por dolor abdominal en la 
fosa iliaca derecha de siete días de evolución, que se incrementó 
en forma gradual, con intensidad 10/10 en la escala visual análoga. 
El ultrasonido obstétrico reportó: embarazo ectópico de localización 
hacia el anexo derecho de 15.2 semanas de edad gestacional, 
con frecuencia cardiaca de 152 latidos por minuto. La paciente se 
hospitalizó y se le realizó laparotomía exploradora de urgencia, 
que encontró embarazo ectópico paratubario derecho. El informe 
histopatológico reportó embarazo ectópico en el ligamento ancho; 
espécimen de 9 x 8 x 7.5 cm y 200 gramos. 
Palabras clave: embarazo intraligamentario, embarazo ectópico, 
ultrasonido.

ABSTRACT

Intraligamentary pregnancy is a rare form of ectopic pregnancy 
and a type of abdominal pregnancy, preoperative diagnosis is very 

a history of uterine curettage uncomplicated; she consulted due to 
-

of broad ligament ectopic pregnancy. Specimen of 9 x 8 x 7.5 cm 
and 200 grams.
Key words: intraligamentary pregnancy, ectopic pregnancy, ul-
trasound.

RÉSUMÉ

Grossesse intra-ligamentaire est une forme rare de grossesse 
extra-utérine et d’un type de grossesse abdominale, le diagnostic 

24 ans ayant des antécédents de curetage utérin mis en œuvre 
sans heurts. Il a assisté à la douleur abdominale évaluation dans le 
quadrant inférieur droit de durée de sept jours, ce qui a augmenté 
progressivement, avec une intensité 10/10 sur l’échelle visuelle 
analogique (EVA). L’échographie obstétricale rapporté: localisation 
ectopique à droite annexe de 15,2 semaines d’âge gestationnel, 
avec une fréquence cardiaque de 152 battements par minute. Le 
patient a été admis d’urgence et a subi une laparotomie exploratrice, 
qui a constaté droit paratubario grossesse extra-utérine. Le rapport 
histopathologie rapporté grossesse extra-utérine dans le ligament 
large, spécimen 9 x 8 x 7,5 cm et 200 grammes.
Mots-clés: grossesse intra-ligamentaire, la grossesse extra-utérine, 
l’échographie.

RESUMO

Intraligamentar gravidez é uma forma rara de gravidez ectópica e 
um tipo de gravidez abdominal, diagnóstico pré-operatório é difícil. 
Descrevemos o caso de uma mulher de 24 anos com uma história 
de curetagem uterina aplicado sem problemas. Ele participou dor 
abdominal valorização no quadrante inferior direito de sete dias de 
duração, que aumentou de forma gradual, com intensidade 10/10 na 

localização ectópica anexar direito de 15,2 semanas de idade ges-
tacional, com frequência cardíaca de 152 batimentos por minuto. O 
paciente foi internado e foi submetido a laparotomia exploradora de 
emergência, que constatou a gravidez ectópica paratubario direito. 
O relatório histopatológico relatou gravidez ectópica no ligamento 
largo, espécime 9 x 8 x 7,5 cm e 200 gramas.
Palavras-chave: gravidez intraligamentar, gravidez ectópica, 
ultra-som.
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El embarazo ectópico es la implantación de un óvulo 
fecundado en otro tejido diferente al endometrio. 

complicación obstétrica.1 El embarazo intraligamentario 
constituye una forma rara de embarazo ectópico y ocurre 
aproximadamente en 1 por cada 300 gestaciones ectópicas, 
suele deberse a penetración trofoblástica de un embarazo 
tubario a través de la serosa hasta el mesosalpinx, con im-
plantación secundaria entre las hojas del ligamento ancho. 

entre la cavidad endometrial y el espacio retroperitoneal, 
como sucede en el embarazo abdominal.2 El embarazo 
ectópico es responsable de aproximadamente 10% de la 
mortalidad materna. La tasa global de concepción después 

embarazos el aborto espontáneo ocurre en una sexta parte 
de ellos y aproximadamente una tercera parte son ectópicos 
recidivantes, sólo un tercio nacerá vivo.  Diversos autores 

-

antecedente de embarazo ectópico como factores res-
ponsables del aumento de su incidencia.5 El diagnóstico 
temprano del embarazo ectópico permite disminuir la 
morbilidad, mortalidad y preservar la fertilidad futura. 

a los 11 años, patrón menstrual normal, una pareja sexual 
aparentemente sana, con uso de preservativo como método 

y un aborto en el año 2011, sin complicaciones. La pa-

dolor en la fosa iliaca derecha, tipo cólico, de intensidad 

a consultar un médico, quien le diagnosticó colitis y le 

ingreso, con dolor tipo punzante en la fosa iliaca derecha 

-

cardiaca 100 latidos por minuto; frecuencia respiratoria 22 

general y palidez de tegumentos, abdomen globoso sin 
hiperestesia ni hiperbaralgesia, peristalsis disminuida con 
dolor a la palpación media y profunda de la fosa iliaca 
derecha, rebote positivo, con una masa que no lograba 
delimitarse por la resistencia muscular involuntaria. Tacto 

regulares, sin dolor a la movilización, sin sangrado trans-
vaginal, con dolor a la palpación del anexo derecho, los 

-

anexo derecho un saco con un feto único vivo en situación 
variable, con frecuencia cardiaca de 152 latidos por minuto; 
embarazo ectópico de localización hacia el anexo derecho 

-

que encontró embarazo ectópico paratubario derecho de 
aproximadamente 13 x 10 cm, que se extrajo y se envió a 

10 x 6 cm. La paciente tuvo una evolución satisfactoria y 

DISCUSIÓN

El embarazo ectópico es una alteración que puede poner 
en riesgo la vida de una mujer, con potenciales efectos 
negativos en la fertilidad futura, por lo que es imperativo 
el diagnóstico temprano; de acuerdo con los protocolos 
realizados, el mejor estudio diagnóstico es el ultrasonido 
endovaginal. Condous y su grupo encontraron que la 

-
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de la hormona gonadotropina coriónica, la sensibilidad, 

 Sin embargo, el diagnóstico prequirúrgico, es-

 El único dato 
que tuvo la paciente fue dolor abdominal difuso que se 

movilización uterina y masa palpable en 50%. Cuando el 
embarazo ectópico se rompe, generalmente hay alteración 
hemodinámica, puede haber dolor en los hombros en 15% 

-

los casos el diagnóstico de embarazo ectópico no tubárico 
se realiza en la sala de operaciones.  

Una vez establecido el diagnóstico, el tratamiento des-
crito es quirúrgico; la laparoscopia es un procedimiento 

invasivo para el diagnóstico y tratamiento quirúrgico del 
embarazo ectópico temprano; las únicas contraindica-

inexperiencia del cirujano tratante. 
Slow y colaboradores10 comunicaron el caso de una 

mujer de 25 años de edad con 10 semanas de amenorrea 
y embarazo ectópico en el ligamento ancho de 6.5 cm, 
tratada por laparoscopia de manera exitosa; no se encon-

exploradora se realiza en la mayor parte de los embarazos 
ectópicos abdominales por el riesgo de hemorragia intrao-
peratoria masiva.  El diagnóstico de embarazo ectópico 

principios del segundo. Además, hay informes de casos 
de embarazos abdominales e intraligamentarios con fetos 
vivos.10-12 Sin embargo, nuestra paciente se sometió a la-

embarazo ectópico de localización hacia el anexo derecho 
de 15.2 semanas de gestación, con frecuencia cardiaca de 

mL, con embrión presente, tiene alto riesgo de fracaso 
terapéutico y no hay informes que apoyen el tratamiento 
de embarazo intraligamentario.13Figura 3.  Espécimen de 9 x 8 x 7.5 cm y 200 g de peso.

Figura 1. Saco gestacional con producto único vivo hacia el anexo 
derecho. 

Figura 2. Embarazo ectópico paratubario derecho.
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En la actualidad, el embarazo ectópico es un verdadero 
problema de salud, una urgencia médica cuyo diagnós-
tico oportuno y temprano posee gran importancia para 
disminuir su porcentaje de morbilidad y mortalidad. Es 
importante tener en mente el diagnóstico al revisar a una 
paciente con dolor abdominal en el hipogastrio referido 

-
to y, a la exploración, con masa palpable que, además, 

la hormona gonadotropina coriónica.
Aun cuando la TAC y la resonancia magnética se han uti-

-
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César AGUILUZ CAMACHO

La observación que presentamos tiene para nosotros carac-

de la atención de ustedes y de sus valiosos comentarios.

por ello, constituye un caso especial tanto desde el punto de 
vista del diagnóstico, como de la actitud operatoria.

OBSERVACIÓN

-
mésticas, se presenta por primera vez a la consulta el 25 

-

hace dos años, pa ludismo, apendicectomizada en abril de 

sin embargo, existió aplicación de fórceps en el segundo, 
ambos hijos viven y están sanos, se presenta a consulta con 
embarazo intra uterino normal de cinco meses de evolu-
ción, el cual al llegar a término fue atendido por nosotros 

duración, náuseas y vértigo, además dolor supra-púbico 

-

larse que antes de la metrorragia tuvo retraso menstrual 

sangre, náuseas, astenia, cefalea, notando aumento del 
volumen del vientre; nos mostró reacción cualitativa de 
Friedman con resultado positivo.

El 15 de junio se presenta nuevamente a consulta, 
-

en ocasiones anteriores. Por la palpación abdominal se 
encontró tumoración central que llegaba hasta el nivel 
de la cicatriz umbi lical, no se percibieron movimientos, 
ni se escucharon latidos fetales; se indicó realizar radio-

aproximada de cinco meses; los huesos de la bóveda se 
encuentran muy separados, los miembros en posi ción 

diagnóstica de abiosis fetal.

-
tó dolor agudo y persistente, terebrante en hipogastrio y 
región suprapúbica, de iniciación brusca, acompañado 

-
táneamente al poco tiempo. Por la exploración se encontró 

vientre agudo y se planteó la necesidad de intervención 

-
nestiel clásica, al abrir la cavidad abdominal se encontró 
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una tumoración central de color azul oscuro, libre, que 
fácilmente se enucleó del vientre, encontrán dose pedicu-
lada hacia el anexo izquierdo, útero de tamaño normal, 

pubis por la tumoración que estaba girada de derecha a 

un cistoma de ovario con inicial torsión pedicular, se pinzó 

tumoración, habiendo recobrando el útero su posición 
normal, anexo derecho sin alteraciones; se con servó la 

-
nada la opera ción se pensó en probable embarazo ovárico 
y un ayudante abrió la tumoración habiendo salido por la 
abertura parte de la cabeza fetal.

La paciente evolucionó normalmente habiendo sido 

-
decimiento cedió con antibióticos. Actualmente su estado 
es saludable y existe normomenorrea.

-
tudio histopatológico dio el resultado que a continuación 

se encontró un feto correspondiente aproximadamente a 
unos cinco meses, con signos de histolisis muy avanzada 

otras; no se encontraron estructuras foliculares ováricas 

Dr. José Vargas de la Cruz.

fuera del sitio normal; es decir, a la nidación y desarrollo 
del huevo fuera del útero.

En la actualidad ha habido una corriente de discrepancia 
-

rino, no me detendré en ello, pero den tro de este tipo de 
embarazos se encuentran los ováricos.

-
mero que hizo la descripción de la preñez ovárica en el 

de embarazo extrauterino. Lawson Tait, en el mismo año, 

más cuidadosos de las pie zas que le mandan para estudio; 

ectópica del museo de Würzburg y considera que son 

poder considerar un embarazo como ovárico y las cuales 

1. -
plantación del em barazo debe permanecer intacta, 
micro y macroscópicamente.

2. El saco fetal debe ocupar el sitio del ovario.
3. Debe de estar unido al útero por medio del liga-

mento útero ovárico.

dentro del saco.

de cáncer cervical y embarazo ovárico. Catherine van 

casos, uno antiguo y uno moderno, considerando que en el 
antiguo estaban mal interpretados todos los casos. Williams 

en ver daderos, altamente probables, probables y dudosos. 

tarde Bierring quita un quiste de ovario que resultó ser 

dos y medio meses y al año siguiente Nicholson y Sanz 
pre sentan un bien documentado trabajo al respecto; en el 

uno a término, Bengolea opera un caro de hemorragia pél-
vica que después de extraer la pieza y hacerle más de 200 

de Escandinavia, resume otra vez los casos encontrados y 
Frazzer y Strathman describen otro caso, Banister en el año 
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presenta una observación. Al siguiente año se presenta 
un caso de embarazo ovárico e intrauterino por Schubert; 

-

Strumpf presenta un caso a término y con producto vivo, en 

nidación ovárica y ese mismo año Peltier presenta un caso 

Neif Antonio Alem del Brasil describe otro caso y al año 

-

intraabdominales debidas a ruptura de embarazos ováricos; 

un embarazo ovárico únicamente. Ese mismo año Canestri 

Flores de Chihuahua. Pérez de Salazar en su trabajo de 56 
informa haber encontrado un caso.

INCIDENCIA

lo han sido pero no se ha hecho el estudio histopatológico. 

-

de todos los casos relatados menos de la mitad reúnen los 
requisitos de Spiegelberg; Williams recalca que la toma de 
la biopsia del saco fetal debe ser practicada en varios lugares 
y alejados unos de otros y ser en todos positiva con lo cual 
disminuirán los casos reportados. Zuckermann considera 

Algunos autores dan las cifras de 0.5 a 1% de incidencia de 
embarazo ovárico dentro de los extrauterinos, sin embargo, 
es tan compleja y son tan di ferentes los datos que no puede 
darse un promedio exacto.

Por mi parte, revisando, los libros de operaciones 

fueron 3,150 operaciones ginecológicas de las cuales co-

embarazo ovárico.

-

nidación lateral, basal, y fuera del lugar de la ruptura 

en el cuerpo amarillo.

donde es alcanzado y fecundado. Bass cree que el tras-
torno es únicamente de naturaleza mecánica. Para Sutton 
el embarazo primero se efectúa en la trompa y después 
cae al ovario, Auspach cree que debe existir periovaritis 
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que el dolor no es tan intenso, casi nunca se puede saber 
si la implantación es ovárica, de lo que se deduce que 
el diagnóstico es casi imposible, siendo el pronóstico el 
mismo que para el de cualquier embarazo extrauterino y 
su tratamiento quirúrgico.

CONSIDERACIONES

Apreciamos que en la observación que presentamos debe-

1. -
minados normalmente.

2. Ser persona de veinticuatro años de edad, de vida 

3. 
-

lógicamente.
Presentarse cuadro de abdomen agudo.

5. Al operar encontrar tumoración con aspecto de 
cistoma ovárico con torsión inicial.

6. Apreciar trompa del mismo lado, anexos del lado 
opuesto y matriz de caracteres normales.
La tumoración ocupaba el sitio ovárico y estaba 
unida al útero por el ligamento útero-ovárico.
El aspecto externo era de quiste del ovario y al 

El examen histopatológico mostró lesiones fetales 

10. 
analizada por el histólogo que la halló constituida 

11. 
que se describe a los quistes ováricos.

12. Por el conjunto de datos y a pesar de faltar la ple-

apreciamos que se trató de gravidez muy pro-
bablemente ovárica.

RESUMEN

1. 
ovárico.

2. 

3. Se anotan las opiniones de algunos autores en 
cuanto a incidencia, no pudiendo señalarse pro-
medio exacto.
Se presenta un breve resumen de hechos anato-
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La evaluación es, quizá, el más vital de todos los 
procesos involucrados en la formación profesional 
y técnica de cualquier actividad humana

1.  El proceso de evaluación de los conocimientos, 
habilidades y destrezas a través de un examen oral 
tiene como objetivo obtener una visión integral, pro-
funda e individualizada por parte de los profesores 

y Obstetricia de los sustentantes.

3.  El examen oral permite la posibilidad de evaluar el 
nivel de conocimiento y analizar la competencia. 
También da la oportunidad de evaluar la comunica-
ción verbal del sustentante, que tiene gran importan-
cia en la actividad médico-paciente.

reproductibilidad al compararse con el examen es-
crito.

a)  Realizarse en forma individual con tres profesores 
para que el juicio sea equilibrado.

b) -
tante exponga su parecer sin interrupciones; para 
esto previamente debe advertirse que se requiere 
concreción.

6.  Para que todo esto tenga el mismo valor en los sus-
tentantes, las residencias debieran evaluarse periódi-
camente en cuanto al cumplimiento de sus objetivos, 
para formar recursos humanos iguales. Todo esto 

-
que no sólo son dispositivos técnicos para evaluar 

que compiten con el mismo.

-
lización y tendrán que ser evaluados toda su vida y 
deben empezar por ser reconocidos por sus pares en 
la certificación.

están relacionados con la pregunta acerca de qué y 
cuánta evidencia es suficiente para evaluar lo que 
necesita ser evaluado. 

1.  Validez: las evaluaciones son válidas cuando eva-

 Los evaluadores son consientes en lo que debe 

 La evidencia proviene de tareas claramente rela-
cionadas con lo que se está evaluando.

 El muestreo de las diferentes evidencias es 
-

empeño se alcanzaron.
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2.  Confiabilidad: las evaluaciones son confiables cuan-
do son aplicadas e interpretadas consistentemente de 
sustentante en sustentante y de un contexto a otro.

3.  Flexibilidad: las evaluaciones son flexibles cuando 
se adaptan satisfactoriamente a una variedad de mo-
dalidades de formación y a diferentes necesidades de 
los sustentantes.   

4.  Imparcialidad: las evaluaciones son imparciales 
cuando no perjudican a los sustentantes en particular 

Objetividad: es el ideal al que todo profesor aspira a 
la hora de hacer una evaluación.

Por desgracia no se evalúa sólo el conocimiento sino 
también otros datos que no están en el juego en la eva-

1.  Elocuencia del sustentante.

3.  La compatibilidad que puede surgir o no entre los 
sustentantes y los profesores sin que influya el sexo, 

una misma materia lo que hace que el alumno tenga 
una expresión de la materia diferente.

un examen oral sin la existencia de un algoritmo 
preestablecido, lo que lleva a la calificación al ojo.

6.  La actitud del profesor ante el sustentante inseguro 
puede influir favorable o desfavorablemente.

puntajes más altos y otros más bajos, lo que lleva a que el 
juicio con ellos siempre sea inconcluso.

Ante las múltiples variantes de los profesores y las 
múltiples sedes en donde se originan los sustentantes, 

que el sustentante tenga conocimientos adecuados y para 

otro declare ignorancia, por lo que el examen debe for-
mar parte de una evaluación global y no ser parte de una 

1.  Los exámenes orales son cada vez diferentes.

2.  No es factible evaluar a los sustentantes con un cri-
terio único y universal.

3.  El examen oral es subjetivo y muy poco objetivo 
para evaluar los conocimientos.

de certificación.

5.  El subcomité jamás ha evaluado al examen oral, sólo 
-

cho de serlo.

realidad de los estudios de los sustentantes en su 

reconocer las carencias de formación y los recursos 
humanos y el poco interés que puedan tener en algu-
nos temas por falta o ignorancia de su futuro.

-

-
gramas y exigencias de los mismos ya que un ejem-

una vida de niños sólo programándose para realizar 
el examen para la universidad y se considera un ver-
dadero fracaso para el alumno y los padres el que el 
mismo no ingrese.

valor diferente, mientras el examen escrito tiene una 
estructura de lo más avanzado y validado, sólo sir-
ve para que se tenga derecho al examen oral, que es 
subjetivo y da un resultado de juicio final para el 
alumno certificado o no certificado, lo que da por 
sentado que el examen escrito es un trámite y el oral 
es el de valor.  
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1 -

no aceptados se devolverán al autor principal. El formato de cesión de 
derechos puede descargarse de la página www.nietoeditores.com.mx

 Ningún material publicado en la revista podrá reproducirse sin 
autorización previa por escrito del editor.

2
2.1. 

-

del primer autor o del autor al que se dirigirá la correspondencia. 
2.2. Resumen

-
nales llevarán resúmenes estructurados en español e inglés, donde 

2.3. Palabras clave Medical 
Subject Headings www.nlm.nih.
gov/mesh/MBrowser.htm

2.4 -

Antecedentes -

investigado, por qué es relevante estudiarlo, quiénes lo han estudiado 
y cómo. En el último párrafo de este apartado debe consignarse el 
Objetivo del estudio que, invariablemente, debe verse reflejado en 
los Resultados.

Material y método. En la primera oración de este apartado debe 

para que otros investigadores puedan reproducir los resultados. Explique 
brevemente los métodos ya publicados pero que no son bien conocidos, 

-
tando las razones por las cuales se usaron y evaluando sus limitaciones. 

mencionarse los métodos de comprobación utilizados y el porqué de su 
2

aplicados y su versión.

Resultados

relevantes.
Discusión. Incluye los aspectos nuevos e importantes del estudio, 

la explicación del significado de los resultados y sus limitaciones, 
incluidas sus consecuencias para la investigación futura. Debe esta-
blecerse el nexo de las conclusiones con los objetivos del estudio y 
abstenerse de hacer afirmaciones generales y extraer conclusiones 
que carezcan de respaldo. Proponga nuevas hipótesis cuando haya 
justificación para ello.

El texto no debe incluir abreviaturas de ninguna especie, a pesar 

2.5.  Figuras y cuadros

término cuadro para citar por igual los cuadros y las tablas.
2.6.  Pueden agregarse anexos con cuestionarios o encuestas utilizados 

durante la investigación.
2.7.  Pueden incluirse agradecimientos.
3

-

barras, dispersión, etcétera, con Excel.
4

Sólo si el tamaño real de las imágenes resulta excesivo, éstas pueden 
reducirse a escala; dada la pérdida de resolución, no deben incluirse 
imágenes que requieran aumento de tamaño.

5.  Dentro del archivo de texto deben incluirse los cuadros y pies de 

6
electrónico, deberá adjuntarse la carta de autorización de la institu-
ción donde se publicaron. Excepto los casos que carezcan de derecho 
de autor.

7
al pie de los mismos.

8.  Las referencias deben enumerarse consecutivamente según su 
orden de aparición en el texto y el número correspondiente debe 
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para publicación en alguna revista, pero cuando la información 
provenga de textos enviados a una revista que no los haya aceptado 

en una referencia los autores sean más de cinco se consignarán 
los primeros cuatro y el último seguido de la palabra y col. o et al 

Ejemplos
Publicación periódica

-

Libro
-

th

Capítulo de libro

Base de datos o sistemas de recuperación en internet

Información obtenida en un sitio de internet

9
de autores mexicanos o latinoamericanos.
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