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esde hace muchos afios la revista de GINECO-

LOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO asumi6

el compromiso de publicar los resiimenes de
los trabajos libres que se presentan en los Congresos
Mexicanos de Ginecologia y Obstetricia. Esto abri6 la
puerta a la difusién de la experiencia personal y gene-
ral de los ginec6logos y obstetras mexicanos porque
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO es una
revista cada vez mds consultada a través de la internet:
en la actualidad suma mas de 12,000 consultas men-
suales, 49% de ellas de médicos mexicanos.

El hecho de que GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
DE MEXICO esté indexada en: Artemisa, Embase
Cd/Obstetrics and Gynecology, Embase Cd/Pedia-
trics, Excerpta Medica, Index Medicus, Indice Médico
Latinoamericano, LILACS, Medline, Science Citation
Index, Ulrich y Ebsco, es resultado del esfuerzo
de todos sus autores, por ello es hoy un foro muy
atractivo para exponer los resultados de trabajos de
investigacion, reportar casos, divulgar consensos o
revisar temas.

Es muy satisfactorio reconocer que la presentacién
de trabajos libres en forma oral, carteles o en videos
esté creciendo entre un congreso y otro. En esta opor-
tunidad, los organizadores del programa cientifico
consideraron que la exposicién de los trabajos libres

Ginecol Obstet Mex 2006;74(Supl):SI

Presentacion

deberia tener mayor relevancia y no competir con
los horarios de otras actividades, a fin de permitir
que los médicos interesados en temas particulares
de la ginecologia y obstetricia asistan a salones en
donde los trabajos orales y en videos sean de una
sola tematica.

La exposiciéon de los trabajos libres es una gran
oportunidad para el intercambio de experiencias
entre los ponentes de los mismos y los asistentes,
oportunidades muy propicias para el planteamiento
de preguntas y escuchar las correspondientes expli-
caciones.

Hacemos votos porque la mayor parte de esos
trabajos se presente in extenso al Comité Editorial de
nuestra revista para que la comunidad de ginecélogos
y obstetras de habla hispana pueda, posteriormente,
conocer lo que estamos haciendo, lo que estamos
investigando.

Sean todos bienvenidos a este 57 Congreso Mexica-
no de Ginecologia y Obstetricia con el anhelo de que
en su foro encuentren la respuesta a sus expectativas
de ensefianza médica continua.

Dr. Carlos Fernandez del Castillo
Presidente del Comité Ejecutivo
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Evaluacion diagnoéstica de la canula de Pipelle en la
biopsia endometrial de pacientes con hemorragia ute-
rina anormal

Autor:
Josefina Lira Plascencia

Coautores:
Manuel Mota Gonzélez, Héctor Anaya Coeto, Marco
Antonio Mota Gonzélez

Institucion:
Departamento de Ginecologia. Instituto Nacional de
Perinatologia

Objetivo: evaluar la impresién diagnoéstica de la canu-
la de Pipelle en la aspiraciéon endometrial de mujeres
con hemorragia uterina anormal. Tipo de estudio:
prospectivo, revision de casos. Material y métodos:
se evalué un total de 78 mujeres premenopausicas
con hemorragia uterina anormal, a las cuales se les
realiz6 aspiraciéon endometrial mediante la cdnula de
Pipelle en el consultorio, previo a la realizaciéon de
histerectomia total abdominal, como tratamiento de
su patologia. Se recabd la siguiente informacién: edad,
antecedentes ginecolégicos y obstétricos, evolucion
del padecimiento, calidad de la muestra endometrial
obtenida mediante la cdnula y el diagndstico histo-
patolégico del mismo. Se comparé el diagndstico
histopatolégico final de la pieza quiridrgica con el
resultado del aspirado endometrial. Resultados: la
edad promedio de la muestra fue de 41.8 + 8.7 afios,
la menarca se report6 alos 12.7 + 1.6 afios de edad. La
paridad promedio fue de 3.2 + 2.1 gestaciones. Todas
presentaban ciclos menstruales del tipo de hiperpo-
limenorrea con una evolucién promedio de 8.6 + 9.3
meses. La hemoglobina promedio se reporta en 9.2
+ 2.8 gr/dl. El resultado de biopsia endometrial fue
el siguiente: endometrio secretor 28.2%, endometrio
proliferativo 47.4%, pélipos endometriales 11.5% e

Trabajos libres

hiperplasia simple en 12.8% de los casos. El resultado
histopatolégico endometrial de la pieza quirtrgica
fue: endometrio secretor 28.2%, endometrio prolifera-
tivo 47.4%, polipos endometriales 12.8%, hiperplasia
simple 11.5%. No se reporté ningtin caso de cancer
endometrial. Conclusiones: la biopsia de endometrio
mediante cdnula de Pipelle resulta en una adecuada
herramienta diagndstica en pacientes con hemorragia
uterina anormal.

Caracteristicas clinicas de la dismenorrea primaria en
mujeres adolescentes

Autor:
Josefina Lira Plascencia

Coautores:
Héctor Oviedo Cruz, Valentin Ibarra Chavarria, Fran-
cisco Ibargiiengoitia Ochoa

Institucién:
Departamento de Ginecologia. Instituto Nacional de
Perinatologia

Objetivo: describir el comportamiento clinico de la
dismenorrea en mujeres adolescente. Tipo de estudio:
prospectivo, analisis de casos. Material y métodos: se
trata de un estudio prospectivo de anélisis de casos,
de 86 mujeres adolescentes con diagnodstico de disme-
norrea primaria. Se recab¢ la siguiente informacién:
edad, menarca, evolucién y tipo de dismenorrea
(Ileve, moderada, intensa). Se indicé tratamiento con
anti-inflamatorios no esteroideos (AINES) y con anti-
conceptivos orales combinados (AOC) por tres ciclos
cada uno respectivamente. Se evaluaron las variables
mediante medidas de tendencia central y porcentajes.
Resultados: la edad promedio de la muestra fue de
17.5 + 2.0 anos, la menarca se reporté a los 11.7 + 1.3
afnos, todas con ciclos menstruales regulares. E1 80%
de los casos reporto el inicio de la dismenorrea con
la aparicién de la menarca. Se encontré dismenorrea
leve en 32%, moderada en 50% y severa en 17% de
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la muestra. Se administré por tres ciclos un AINES
(acido mefenamico, 800 mg. cada 8 hrs. por 3 dias),
disminuyd la intensidad de la dismenorrea en 67%.
Con el uso de AOC (etinil estradiol 20 mcg. y levo-
norgestrel 100 mcg.) se reporté mejoria en el 97% de
los casos. Conclusiones: la dismenorrea primaria
en la mujer adolescente se reporta en un 50% como
moderada y en 17% como intensa. Mejora con el uso
de AINES en 67% y hasta 97% con la prescripcion de
AOC de baja dosis.

GINECOLOGIA OPERATORIA

Histerectomia vaginal con biclamp, técnica innova-
dora

Autor:
Luis Alberto Pérez Flores

Coautores:
Juan Solis Medrano, Joaquin Oliva Cristerna, Ricardo
Martinez Aguirre

Institucion:
Hospital de Ginecologia y Obstetricia Tlatelolco del
IMSS

Objetivo: dar a conocer las ventajas y los beneficios
con esta técnica. Tipo de estudio: descriptivo, observa-
cional, retrospectivo. Material y métodos: se revisaron
expedientes clinicos de pacientes sometidas a histerec-
tomia vaginal con Biclamp, de Octubre 2004 a Enero
2006. (N= 154). Para realizar la histerectomia vaginal
utilizamos un generador eléctrico VIO de ERBE y
una pinza Biclamp, produciendo energia bipolar por
programas informéticos especificos, permitiendo pres-
cindir de suturas. Llenando una hoja de registro con
datos a investigar, anestesia, diagnostico preoperato-
rio, tiempo quirurgico, recuperacion postoperatoria,
estancia hospitalaria, complicaciones e incapacidad.
Analizando datos por medidas de tendencia central,
frecuencias y porcentajes. Resultados: estudiamos 154
pacientes de 30 a 69 afios, el 90% con cirugias previas.
Diagnéstico preoperatorio: miomatosis uterina 100
(64%), hemorragia uterina anormal 32 (20.7%), pro-
lapso uterino 15 (9.7%), hiperplasia de endometrio 6

(3.8%) cancer cérvico uterino 1 (.6%). Anestesia 98%
bloqueo peridural. Tiempo quirtirgico promedio 73
min. Sangrado operatorio promedio 200 ml. Peso del
tutero de 75 a 600 g. Estancia hospitalaria 1 a 2 dias.
Complicaciones: hemorragia 3 (1.9%), reinterven-
cién 5 (3.2%), lesion vesical 1 (.6%), lesion de recto 1
(.6%), absceso de ctpula 5 (3.2%), hematoma 2 (1.2%)
tromboflebitis 1 (.6%). Conclusiones: esta técnica
ofrece disminucién del tiempo quirdrgico, sangrado
y morbilidad con personal entrenado, reduce estancia
hospitalaria, tiempo de incapacidad y gastos hospita-
larios, teniendo como requisito que no exista descenso
uterino. La recuperacién de la paciente es mucho mas
rapida, convirtiéndose en una técnica innovadora de
minima invasién sin cicatriz y rdpida recuperacion.

Histerectomia total abdominal. Resultados de un afio de
trabajo en una clinica de ginecologia de tercer nivel

Autor:
Josefina Lira Plascencia

Coautores:
Manuel Mota Gonzélez, Héctor Anaya Coeto, Marco
Antonio Mota Galvan

Institucion:
Departamento de Ginecologia. Instituto Nacional de
Perinatologia

Objetivo: evaluar el curso clinico de pacientes some-
tidas a histerectomia total abdominal (HTA). Tipo de
estudio: prospectivo de revision de casos. Material y
métodos: se analiz6 un total de 123 casos de mujeres
que fueron sometidas a HTA, durante el periodo de
enero del 2005 a enero del 2006. Se analizaron las
siguientes variables: edad, antecedentes ginecolo-
gicos y obstétricos, indicaciéon de la cirugia, tiempo
quirtdrgico, complicaciones quirtirgicas y postquirtr-
gicas. Se utilizaron medidas de tendencia central y
proporciones. Resultados: la edad promedio de las
pacientes fue de 48.3 + 11.5, con una menarca de 12.5
+ 1.9 afos de edad. La paridad promedio fue de 3.8
+ 2.6 embarazos. Las pacientes referian hemorragia
uterina anormal en un 72% y dolor pélvico crénico en
28% de los casos. El tiempo quirtirgico promedio fue
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de 120 + 52.8 minutos. Las complicaciones transqui-
rurgicas fueron: lesion vesical en 3% e intestinal en el
1% de los casos. El promedio de estancia hospitalaria
fue de 72 + 28.3 dias. Las complicaciones postqui-
rurgicas que se reportan son: infeccién urinaria en
17%, infeccién de herida quirtrgica en 5% y absceso
de ctpula vaginal en 3%. El reporte histopatolégico
final fue: leiomiomatosis en 63.4%, adenomiosis en
18.6%, polipos endometriales en 8.1%, hiperplasia
endometrial en 5.6% y otras 4.0%. Conclusiones: la
principal causa de HTA fue dolor pélvico crénico,
las complicaciones transquirtdrgicas fueron lesiones
vesicales e intestinales. Los diagndsticos finales mas
frecuentes fueron miomatosis, adenomiosis y polipos
endometriales.

TRATAMIENTOS QUIRURGICOS

Infertilidad debida a SOP y aborto habitual debido a in-
continencia itsmicocervical y con lesion de bajo grado
por VPH: comunicacién de un caso

Autor:
Miguel Angel Bernal Davish

Coautores:
Maria Natividad Guzman Tapia, Armando Méndez
Pérez, Alberto Hernandez Valencia

Institucion:
Facultad de Medicina de la Universidad Veracruza-
na

Existen 100 millones de parejas infértiles en todo el
mundo y se incrementan 2 millones cada afio, una de
las causas de infertilidad es la paciente abortadora
habitual por incontinencia itsmicocervical y es la
primera causa de pérdidas de los productos en em-
barazos del segundo trimestre. Se trata de paciente
de 30 anos de edad con AGO, menarca 12 afos, ritmo
opsomenorrea, IVSA 24 afios, gesta 4, abortos 3, LUI
3, cesdrea 1, MPF hormonales orales. Se le confirmo
SOP por clinica, USG y endocrinolégicamente, ini-
ciandose tratamiento a base de citrato de clomifen
y coito programado logrando el primer embarazo
produciéndose un HMR, el segundo embarazo molar,

el tercero pérdida a las 19 semanas por incontinencia
itsmicocervical y el cuarto lograndose embarazo con
cerclaje cervical connacimiento de cesarea de PUV de
sexo femenino de peso 2525 gr. talla 47 cm., Capurrro
36 semanas, Apgar 8/9, posterior al puerperio se le
realizé colposcopia encontrdndose VPH se le realizé
electrocirugia resecandosele la lesion la cual se confir-
mo por estudio histopatoldgico. Es importante tomar
en consideracion las prioridades de la paciente como
en este caso, que era el de lograr un embarazo de tér-
mino y realizar todos los procedimientos pertinentes
de acuerdo a esta prioridad.

REPORTE DE CASOS RAROS

Fijacion al ligamento sacroespinoso en el prolapso de
la capula vaginal

Autor:
Arnulfo Martinez Chapa

Coautores:
José Rodrigo Martinez Villanueva, Alejandra Mayela
Briones Martinez, Eduardo Ivan Garza Garza

Institucion:
Hospital Regional Monterrey, ISSSTE

Objetivo: evaluar los resultados en funcién de
recurrencia de la técnica de fijacién al ligamento sa-
croespinoso en el prolapso de ctipula vaginal. Tipo
de estudio: serie de casos. Material y métodos: se
intervinieron 79 casos de prolapso de ctipula vaginal
(26 con eversién de ctpula vaginal y 53, posteriores
a histerectomia vaginal) mediante fijacién al liga-
mento sacroespinoso de noviembre 1997-2005. En la
evaluacién preoperatoria se identific6 la EC conside-
rado el punto C. Se realiz6 cirugia concomitante tipo
reparacién paravaginal-via vaginal y reparacion de
enterocele, segtin fue necesario. En todos los casos se
efectud reparacion posterior y miorrafia de elevadores.
Se consider¢ falla objetiva al tratamiento ante punto
Cigual o mayor a -1. El seguimiento vari6 de 6 meses
a 7.5 afios con una pérdida de 14 casos. Resultados:
la edad promedio fue 69 afios (56-76); 36% estaba en
ECII; 42% en EC Il y 22% en EC IV. Hubo reparacion
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paravaginal-via vaginal en 64% (42/65); reparacién
de enterocele, en 41% (27/65); fijaciéon unilateral al
sacroespinoso, en 40% (26/65) y bilateral, en 60%
(39/65). El tiempo operatorio fue 80 minutos y se ele-
v6 a 140 c/cirugfa concomitante; 3 casos presentaron
hemorragia intraoperatoria. El 10.7% (7/65) registrd
recurrencia a los 12, 18, 24, 26, 28, 37 y 50 meses;
identificAndose tabaquismo, sobrepeso y paridad
como factores de riesgo. Conclusion: el porcentaje de
recurrencia es alto, no obstante en otras series se ha
reportado hasta de 30%. Esta técnica estd recomendada
en abordajes vaginales.

Manejo quirurgico ginecolégico en paciente con aso-
ciacion MURCS

Autor:
Maria Guadalupe Velasco Sanchez

Coautores:
Manuel Franco Solis, José Francisco Cervantes Chavez,
Teodoro Medel

Institucion:
CMN 20 de Noviembre, ISSSTE

Objetivo: presentar el manejo quirdrgico ginecolégi-
co de una paciente con asociacion MURCS. Tipo de
estudio: caso clinico. Material y métodos: femenino
de 19 afios de edad con sindrome de Klippel Field.
Laparatomia exploradora en agosto de 2000 en su
hospital de envio por hemoperitoneo y hematocolpos
encontrando ttero unicorne, anexo izquierdo ausente,
cérvix y vagina incomunicados, estenosis de tercio
superior de vagina e himen imperforado. Se le rea-
liz6 drenaje de hemoperitoneo, apertura de himen y
estenosis vaginal con dificultad y drenaje de hemato-
colpos. Recidiva del hematocolpos con redrenajes en
cinco ocasiones. Histeroscopia en noviembre de 2002
en nuestra Unidad en la que se encontré vagina de 6
cms., estenosis del tercio superior y probable ausencia
cervical. Histerectomia abdominal en abril de 2003
con mismos hallazgos y anexo derecho enclaustrado,
ligamento redondo izquierdo en el sitio del cardinal
y cérvix ausente. Dilatacién transretrégrada de la es-
tenosis. Al afio dolor abdominal y sangrado vaginal

ciclico. La TAC en febrero de 2006 report6 imagen
solida en espacio vesicorrectal de 7x2 cms. y por
ultrasonido quiste de anexo izquierdo de 3 cms. Se-
gunda laparatomia apertura de abdomen con técnica
Maylard encontrando ovario izquierdo en linea para-
media izquierda a 4 cms. supraumbilical, con quiste
tabicado de 5 cms. enucléandolo. Mufién cervical de 5
cms. de longitud sin colecciones extirpandolo hasta la
estenosis. Resultados: endometriosis vaginal y quistes
foliculares. Conclusiones: asociacion MURCS incluye
alteraciones Miillerianas (100%), renales (29%) y so-
mitas cervicales (85%). Incidencia 1/50,000 mujeres.
Sospechar en sindrome Klippel Field. Debe realizarse
la apertura de pared abdominal amplia como la tipo
Maylard ya que no siempre estan accesibles todas las
estructuras pélvicas.

Asociacion esquisis en sindrome de cordén corto.
Comunicacion de un caso

Autor:
Paolo di Castro Stringher*

Coautores:
Marzia Bezzerri Colonna, Manuel Borges Ibafiez**

Institucién:
* Instituto de Esterilidad y Salud Reproductiva, SC
** Hospital Santa Teresa

Objetivo: informar un raro caso de asociaciones
malformativas con cordén corto. Tipo de estudio:
observacional, retrospectivo, longitudinal, descriptivo.
Material y métodos: paciente de 29 afios, secundi-
gesta, con embarazo de 23.3 semanas, naciendo feto
muerto de sexo indeterminado, unido a placenta de
190 gramos por cordén umbilical de 9 cm con arteria
umbilical inica. Resultados: externamente el feto con
deformaciones posturales de torax, pelvis y miembros
inferiores, genitales ambiguos, ano imperforado y au-
sencia de uretra. Hay mielomeningocele lumbosacroy
onfalocele que contiene estémago, intestino delgado y
grueso, higado, bazo y vejiga. El delgado malrotado,
hay ausencia de apéndice y ciego. La vejiga dilatada,
su pared se continta con la del intestino grueso for-
mandose una cavidad irregular de 4 x 3 cm. El rifién
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derecho con displasia multiquistica. Sobre la vejiga
se aprecian restos de ovario y trompa uterina. No
se observan vagina ni ttero. Conclusiones: el caso
corresponde a un sindrome de cordén corto (SCC),
el cual se caracteriza por una longitud del cordén
frecuentemente menor a 10 cm. La longitud del cor-
dén se determina en ttero por la actividad fetal y la
tension aplicada durante el crecimiento. La relacién
con el onfalocele se establece cuando la traccién sobre
un cordén corto impide el regreso de las estructuras
abdominales, que ademéas muestran importantes
alteraciones en su desarrollo embrioldgico, hacia la
cavidad celémica. Se conocen 6 grupos de SCC, depen-
diendo de las otras alteraciones asociadas. Este caso
corresponde al grupo III, donde el SCC se acompafia
de defectos de cierre en campo de desarrollo en linea
media (onfalocele, labio o paladar hendido, ectopia
cordis, extrofia vesical, defectos de tubo neural).

Listeriosis congénita. Comunicacion de un caso

Autor:
Paolo di Castro Stringher*

Coautores:
Marzia Bezzerri Colonna, Francisco Javier Hag-
henbeck Altamirano**

Institucion:
* Instituto de Esterilidad y Salud Reproductiva, SC
** Hospital Santa Teresa

Objetivo: presentar un caso de pérdida reproductiva
asociada a infeccién por Listeria monocytogenes. Tipo
de estudio: observacional, retrospectivo, longitudinal,
descriptivo. Material y métodos: se trat6 de una mujer
de 35 afios, gesta 4, cesareas 2, aborto 1. Alas6y 12 se-
manas de gestacion el control prenatal sin alteraciones.
Ala semana 18.5 present6 fiebre de 40°C, y dolor a la
movilizacién uterina. Un ultrasonido reporté muerte
fetal, por lo cual se realiz6 inducto-conduccion. Re-
sultados: se obtuvo un feto femenino de 192 gramos,
con desarrollo acorde a 18-19 semanas. Se aprecio
neumonia intrauterina minima y colonias bacterianas
en pulmones, corazén y rifiones. La placenta pes6 150
gramos, con un desarrollo aproximado de 20 sema-

nas. Se observé corioamnioitis, funisitis, villitis con
microabscesos y deciduitis necrotizante. En base a los
hallazgos morfolégicos sugestivos, se realizaron poli-
cultivos a la paciente, siendo el rectal positivo a Listeria
monocytogenes. Conclusiones: la Listeria monocytogenes
infect6 al feto y su placenta tanto por via ascendente,
manifestada por la corioamnioitis y la funisitis, como
por via hematégena, evidenciada por la villitis y la
deciduitis necrotizante. El primer reporte de un brote
de 41 casos de listerioris ocasionado por alimentos
se report6 en Canadd en 1981. Reinterrogando a la
paciente, se aliment6 en los USA con una marca de
queso posteriormente boletinado para esta bacteria.
La incidencia en embarazadas es de 12 x 100 mil. Enun
96% de las infecciones maternas habrd consecuencias
perinatales como son aborto, parto prematuro, y sepsis
neonatal, ésta con altas tasas de mortalidad (38%) y
morbilidad por secuelas neurolégicas.

Embarazo ectopico triple espontaneo. Comunicacién
de un caso

Autor:
Ernesto Castelazo Morales

Coautores:
Alberto Kably Ambe, Roberto Pile Trujillo, Maria de
Lourdes Molinar Horcasitas

Instituciéon:
Centro Especializado para la Atencién de la Mujer.
Hospital Angeles Lomas

Introduccién: el embarazo ect6pico es la implantacion
del mismo fuera de la cavidad uterina. La incidencia
varia entre 1.2 a 1.4% del total de embarazos. En
México, la incidencia es de uno por cada 200 a 500
embarazos. Los factores de riesgo para desarrollar la
patologia son la salpingitis infecciosa, y sus secuelas
anatOmicas, asi como las técnicas de fertilizacion
asistida. Otras causas son el antecedente de ectépico
previo, tabaquismo, anticoncepcién y cirugia pélvica.
E197% se presentan en salpinge. Material: se presenta
el primer caso de un embarazo ectépico tubario triple
espontaneo, atendido en el Centro Especializado para
la Atencién de la Mujer en un lapso de 7 afios. Reporte
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de caso: paciente de 30 afios, GIII CI Al. Amenorrea de
7 semanas, dolor abdominal y sangrado transvaginal,
con hCG- B de 22, 700 mUI. Ultrasonido con reporte
de embarazo ectépico derecho. El tratamiento fue
salpingectomia derecha laparoscépica. Reporte de
histopatologia menciona embarazo ectépico tubarico
derecho con tres embriones. Comentario: el 1% de
los embarazos ectépicos son mdltiples, por lo que el
embarazo ectdpico triple es extremadamente raro.
S6lo hay reportados en la literatura 13 casos y este es
el primero reportado en nuestro centro. Este caso no
fue secundario a técnicas de reproduccion asistida. La
etiologia es por obstruccién inflamatoria y alteracién
hormonal que interfiere con el transporte tubario.
La mayoria de las veces la resolucién es quirtrgica,
pero se puede realizar terapéutica médica siguiendo
los criterios de manejo del embarazo ectépico tubario
dnico.

Coriangioma gigante y sus complicaciones perinatales.
Comunicacion de un caso

Autor:
Leonardo Ramirez Arreola*

Coautores:
Leyza Angélica Nieto Galicia,** Elibelleth Gémez
Garcia,”* Jorge Alejandro Cerda Lopez****

Institucién:

* Residente de tercer afio de ginecologia y obstetri-
cia

** Residente de cuarto ano de ginecologia y obste-
tricia

*** Residente de segundo afio de ginecologia y obs-
tetricia

**#*+* Médico adscrito al servicio de ginecologia y
obstetricia

Hospital General de Matamoros Dr. Alfredo Pumarejo,
Matamoros, Tamaulipas, México

Se presenta un caso clinico de paciente primigesta que
acude por salida de liquido transvaginal diagnosti-
candose polihidramnios secundario a coriangioma
de la placenta de aproximadamente 7 cm, el cual se
corrobor6 con el resultado anatomohistopatolégico

que report6 corioangioma de la placenta con las tres
variedades histolégicas: celular, angioblastica y de-
generativa. Se analiza el caso y sus complicaciones,
tales como: polihidramnios, ruptura prematura de
membranas y parto pretérmino. Se revisa la literatura
existente.

Tratamiento de los riesgos cardiovasculares del sin-
drome de Marfan en el embarazo. Comunicaciéon de
dos casos

Autor:
Roberto Rodriguez Bosch

Coautores:
José Antonio Herndndez Pacheco, Omar Felipe Due-
has Garcia, Hugo Rico Olvera

Institucién:
Instituto Nacional de Perinatologia

Objetivo: identificar los puntos clave en el se-
guimiento, tratamiento y via de resolucién del
embarazo en pacientes con sindrome de Marfan.
Tipo de estudio: reporte de 2 casos. El sindrome de
Marfan es una enfermedad del tejido conectivo, con
herencia autosémica dominante, secundaria a un
defecto en el gen de la fibrilina-1 en el cromosoma
15. Esta enfermedad se relaciona con alteraciones
en el sistema musculo-esquelético y cardiovascu-
lar. La alteracién cardiovascular de mayor riesgo
es la dilatacion de la raiz adértica la cual se asocia
con diseccién y ruptura adrtica, que condicionan
muerte stbita. El embarazo se ha relacionado con
aumento de la dilatacién adrtica incrementando
el riesgo para complicaciones vasculares, especial-
mente durante el trabajo de parto. El diagnéstico
y el tratamiento en el embarazo debe de estar
encaminado a minimizar el riesgo de diseccién,
aneurisma o ruptura aértica. En el presente tra-
bajo se presentan dos casos clinicos de sindrome
de Marfan con dilatacién aértica asociados al em-
barazo. Se ilustra el diagnéstico y tratamiento de
las complicaciones y las implicaciones obstétricas
como la incompetencia itsmico cervical. En los dos
casos se realiz¢ vigilancia ecocardiografica mater-
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na seriada, el uso de betabloqueadores durante el
embarazo y se discute la via de resolucion de acuer-
do a la afeccién cardiovascular. Conclusiones: el
sindrome de Marfan es una entidad que requiere
de vigilancia ecocardiografica materna seriada, el
uso de betabloqueadores durante el embarazo y
valorar la via de resolucién de acuerdo al grado
de afeccién cardiovascular.

UROGINECOLOGIA

clusiones: en nuestra experiencia observamos que la
cintilla vaginal libre de tensién es una alternativa de
tratamiento que ofrece ventajas como: corta estancia
intrahospitalaria, baja incidencia de complicaciones
quirtdrgicas y una mejoria clinica importante en las
pacientes. Por ende, es una buena alternativa tera-
péutica de elecciéon para incontinencia urinaria de
esfuerzo.

DEFECTOS DEL PISO PELVICO

Manejo de incontinencia urinaria con cintilla vaginal li-
bre de tension (TOT) en UMAE num. 23, Monterrey, NL

Autor:
Judith Reynaga Hernandez

Coautores:
Carmen Jaqueline Gonzalez Gémez, Sandra Patricia
Villa Velazquez, Manuel Nava Bermea

Institucion:
IMSS

Objetivo: mostrar la experiencia en UMAE ntim. 23
con el uso de cintilla vaginal libre de tensién (TOT)
en incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE). Tipo
de estudio: serie de casos. Material y métodos:
se evaluaron los casos de IUE tratada con TOT de
mayo del 2005 a mayo 2006, en el servicio de Uro-
logia Ginecoldgica. Las variables analizados fueron:
Edad, enfermedades crénico-degenerativas, estancia
intrahospitalaria, cistometria pre y postquirtrgica,
complicaciones del procedimiento y una encuesta
acerca de la percepcién subjetiva del grado de mejo-
ria de la paciente. Resultados: la edad promedio fue
de 45 afos. E1 27.77% de las pacientes contaban con
el antecedente de DM, la estancia intrahospitalaria
fue de 24 h en el 100% de los casos. La cistometria
pre-tratamiento mostré que 9 (50%) de las pacientes
presentaban IUE en dectbito y 18 (100%) de pie,
mientras que la postratamiento 2 (11.11%) y 6(33.33%)
respectivamente (p<0.25 y 0.001). No existieron com-
plicaciones quirdrgicas ni post-quirdrgicas. E1 66.66%
de las pacientes mencioné mediante una encuesta
percibir mejoria en cuanto a su sintomatologia. Con-

Sacrocolpopexia abdominal en la eversion de cupula
vaginal posthisterectomia

Autor:
Arnulfo Martinez Chapa

Coautores:
Irma Alyttet Balderas Cerda, German Martinez Garza,
Francisco Lépez Verdugo

Institucién:
Hospital Regional Monterrey, ISSSTE

Objetivo: evaluar la efectividad de la técnica sa-
crocolpopexia abdominal en la eversién de capula
vaginal posthisterectomia. Tipo de estudio: serie de
casos. Material y métodos: se intervinieron 57 casos
ECII, III, IV de noviembre 1994-2005 utilizando en
12 casos Gorotex y en 35 malla de polipropileno.
Las suturas fueron permanentes c/prolene 00. En
todos se practicé culdoplastia de Halban; en 32,
reparacion paravaginal-abdominal; en 15 se cerr6
el defecto paravaginal y Burch-Tanagho conjun-
tamente. S6lo en 22 casos se realizé reparacién
posterior via vaginal. El seguimiento varié de 8
meses a 10 afios. Se registré una pérdida de 11
casos. Resultados: la edad promedio fue 67+5.6
anos; en EC1I, 32/46 (69.9%); ECIII, 8/46 (17%);y
EC1V, 6/46 (13%). La media de tiempo operatorio
fue 140+40" y de pérdida sanguinea 400+50 cc. Se
presentd hemorragia intraoperatoria en 3/46 (6%)y
se identificaron durante el seguimiento 3 erosiones
de injerto en ctipula vaginal (2 con Gorotex y 1, con
malla). Hubo 1 caso de prolapso de pared anterior
a nivel -1 y ningtn prolapso de ctpula vaginal.
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Conclusiones: la complicacién intraoperatoria més
frecuente fue la hemorragia y la erosién del injerto
como complicacién tardia sin recurrencia alguna.
Por lo tanto, es la mejor técnica para conservar la
ctipula vaginal en su posicién normal.

Reparacion paravaginal via abdominal en el prolapso
de la pared anterior

Autor:
Arnulfo Martinez Chapa

Coautores:
Juan Carlos Cerda Ramirez, Sara Elisa Leal Manzana-
res, Miguel Angel Luna Macias

Institucion:
Hospital Regional Monterrey, ISSSTE

Objetivo: evaluar los resultados con respecto a la
recurrencia de la reparacién paravaginal por via
abdominal en el prolapso de pared anterior. Tipo
de estudio: serie de casos. Material y métodos: se
repararon 116 casos con prolapso de pared anterior
mediante reparacién paravaginal abdominal en eta-
pas clinicas II-IV durante septiembre 1994-diciembre
2005. Hubo histerectomia abdominal concomitante
en 59 casos y sacrocolpopexia transabdominal, en
46. Los defectos se identificaron clinicamente siendo
los laterales derechos mas frecuentes. Se utilizaron
suturas permanentes Ethibond 00 (n=72) y Prolene 00
(n=44). Todas las reparaciones paravaginales fueron
realizadas bilateralmente asi como culdoplastia de
Halban. Se realiz6 evaluacién pre y postoperatoria y
se cont6 con seguimiento de 1 a 10 afios en 95 casos.
Se considerd como recurrencia cuando en el valsal-
va se identificé prolapso a nivel -1. Resultados: se
detect6 defecto lateral derecho en 76%; transversal,
10%; central, 8%; y lateral izquierdo, 6%. El tiempo
operatorio independiente de la cirugia concomitante
fue de 30+15’. Larecurrencia fuede8.5%alosa?2, 3,
4.5y 6 afios en los siguientes sitios: central en 6/95
(5.7%) y lateral en 3/95 (2.8%). El 6.6% present6
hemorragia intraoperatoria (3.8% por histerectomia
dificil y 2.8% por la técnica de reparacién paravagi-
nal). No hubo infeccién o retencién urinaria. En 4

casos se detectaron hilos de Ethibond en vagina y
en 2, enterocele. Conclusiones: la reparacién para-
vaginal por via abdominal en el prolapso de pared
anterior es un procedimiento ttil en reconstruccion
abdominal.

Reparacion paravaginal por via vaginal en el prolapso
de la pared anterior

Autor:
Irma Alyttet Balderas Cerda

Coautores:
Aracely del Carmen Martinez Cruz, Arnulfo Martinez
Chapa, Juan Carlos Cerda Ramirez

Institucién:
Hospital Regional Monterrey, ISSSTE

Objetivo: evaluar la efectividad de la reparacion
paravaginal por via vaginal en el prolapso de pared
anterior. Tipo de estudio: serie de casos. Material y
métodos: se intervinieron 92 casos de prolapso de
pared anterior mediante reparacion paravaginal-via
vaginal en ECII, I y IV durante septiembre 1998-di-
ciembre 2005. La evaluacion fue por defectos de sitio
especifico preoperatorio (lateral, transversal, central
y apical). Se utilizaron suturas no absorbibles. En
26 casos se realiz6 cirugia concomitante de fijacion
al ligamento sacroespinoso y en 31 histerectomia
vaginal. Se defini6é cura objetiva y falla de acuerdo
al sistema POP-Q. El tiempo de seguimiento varié
de 9 meses a 6 anos. Se cont6 con informacién en 74
de los 92 casos. Resultados: la edad promedio fue
de 59 afios (49-66) con EC 11, 62%); EC III, 22%: EC
IV, 16%. Defectos encontrados fueron: 79%, lateral;
13%, transversal; 8%, central; y no se detect6 defecto
apical. El tiempo operatorio promedio fue de 70" y
de pérdida sanguinea, 450 cc. Se presentaron 9 casos
(12.1%) con hemorragia intraoperatoria >1000 cc. La
recurrencia objetiva se registrd en 6 casos (8.1%), de
los cuales 4 fueron defectos centrales, 1 lateral y 1
transversal. Conclusién: la restauracién completa de
la fascia pubovesicocervical mediante la reparacién
paravaginal por via vaginal es efectiva en el prolapso
de pared anterior.
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Manejo quirtrgico de la incontinencia urinaria de esfuerzo

MANEJO QUIRURGICO DE LA INCONTINENCIA
URINARIA DE ESFUERZO

Experiencia de la Clinica de Urologia Ginecoldgica del
INPerlER en la aplicacion de cintas

Autor:
Silvia Rodriguez Colorado

Coautores:
Laura Escobar del Barco, Carlos Ramirez Isarraraz,
Edith Verdnica Flores Rueda

Institucién:
Instituto Nacional de Perinatologia

Objetivo: describir la experiencia en colocacién de
cintas en la Clinica de Urologia Ginecolégica del
INPerIER (enero 1999 - Mayo 2006). Material y mé-
todos: se incluyeron pacientes con aplicacion de cinta
vaginal libre de tensiéon y malla ginecolégica (TVT,
TVT-O, SPARC y sacrocolpopexia). Se valoraron al
mes, 3 y 6 meses, 1,3 y 5 afios. Se analiz6 el diag-
nostico por estudio de urodindmica prequirtrgico
y control postoperatorio actual y 5 afios. Se dividi6
en grupos el tipo de cirugia realizada describiendo
caracteristicas de cada grupo y morbilidad encon-
trada. Resultados: con 64 pacientes en 7 afos: 9
aplicaciones en 1999, 2 en el 2000, 1 en 2001, 10 en
2002,1en 2003, 14 en 2004, 19 en 2005 y 9 hasta mayo
de 2006. Con 41 aplicaciones de TVT, 12 de TVT-O,
7 sacro-colpopexias y 4 aplicaciones de SPARC, con
un promedio de edad de 47.1 afios. Se registraron
4 punciones vesicales post TVT, 2 en SPARC y nin-
guna en TVT-O. Se present6 retencién urinaria en
2 pacientes con aplicacién de TVT, una de ellas se
resolvié con la seccién de la malla por via vaginal
con anestesia local. Una paciente con TVT present6
reaccién a cuerpo extrafio en el 4rea suprapubica,
retirando material de granulacién y malla a ese nivel.
Se reporté morbilidad de 17.7%, sin diferencia signi-
ficativa entre procedimientos (p 0.38). E1 91% de las
pacientes asintométicas a 5 afios. Conclusiones: se
considera la aplicacion de mallas para incontinencia
urinaria como una excelente opcién terapéutica con
baja morbilidad.

Tratamiento de incontinencia urinaria de esfuerzo, con
cinta libre de tension con sistema obturador

Autor:
Felipe de Jests Flores Ramirez

Coautores:
Luis Alberto Pérez Flores, Joaquin Oliva Cristerna

Institucién:
Hospital de Ginecologia y Obstetricia Tlatelolco

Objetivo: mostrar el resultado preliminar del
tratamiento de incontinencia urinaria de esfuerzo
(IUE), colocando la cinta libre de tensién con sistema
obturador. (TVTO). Tipo de estudio: descriptivo,obs
ervacional, retrospectivo. Material y métodos: se re-
visaron expedientes clinicos de pacientes, tratadas
con TVTO para IUE. De diciembre 2004 a Diciembre
2005. (N=31). Utilizando una cinta de polipropileno
no absorbible TVTO, Gynecare de Ethicon, Jhon-
son & Jhonson. Recabando informacién en hoja de
datos a investigar edad, gestas, diagnéstico, indice
de masa corporal, anestesia, sangrado operato-
rio, tiempo quirdrgico, complicaciones, estancia
hospitalaria, seguimiento valorando continencia.
Utilizando porcentajes, promedios y medidas de
tendencia central. Resultados: estudiamos 31 pa-
cientes, edad promedio 48 afios (30-77afios). Gestas
promedio 3. Diagnéstico 16 con IUE (51%), IUE y
cistocele 10 (32%), IUE recidivante 5 (16%), peso
normal 16 (51%), sobrepeso 11 (35%), obesidad 4
(12%). E1 100% se aplic6 bloqueo peridural. Tiempo
quirdrgico promedio 24 minutos (15-40 min.). San-
grado operatorio promedio 30 mL. Complicaciones
retencion urinaria 1 (3.2%), equimosis de muslo 1
(3.2%). Estancia hospitalaria 1 dia. Seguimiento
7 y 30 dias, continencia urinaria 100%, 3 meses
continencia 100%, 6 meses continencia urinaria 96
%, a 12 meses 96 % de continencia urinaria. Con-
clusiones: esta técnica TVTO reduce morbilidad,
tiempo quirtirgico, estancia hospitalaria, incapaci-
dad, incorporando a sus actividades mads rapido y
mejorando su calidad de vida, comparado con el
estandar de oro. Con médicos entrenados el tiempo
quirtrgico es de 15 minutos.
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MANEJO MEDICO DE LA INCONTINENCIA URINARIA
DE ESFUERZO

Terapia conservadora del piso pélvico en la Clinica de
Urologia Ginecoldgica del Instituto Nacional de Peri-
natologia

Autor:
Diego Meraz Avila

Coautores:
Silvia Rodriguez Colorado, Agustin Avila Vazquez,
Carlos Ramirez Isarraraz

Institucion:
Instituto Nacional de Perinatologia

Objetivo: evaluar la experiencia en la terapia con-
servadora de disfuncién del piso pélvico del 2003
al 2005. Material y método: estudio retrospectivo,
analitico, transversal. Criterios de inclusion: incon-
tinencia urinaria sin deficiencia intrinseca del esfinter
uretral o incontinencia fecal. Criterios de exclusién:
marcapasos cardiaco, embarazo, estado climatérico
postmenopausico, atrofia urogenital, infeccién de vias
urinarias y cirugia genitourinaria previa a 6 meses,
terapia de electroestimulacién previa. 4 grupos: Incon-
tinencia urinaria de esfuerzo, incontinencia urinaria de
urgencia, incontinencia urinaria mixta e incontinencia
fecal o dual. Se utiliz6 un equipo Myomed 932 enraf-
nonius. Las terapias fueron biorretroalimentaciéon
o electroterapia para fortalecimiento muscular, in-
hibitoria y analgésica, electroestimulacion nerviosa
transcutanea (TENS). Se compararon las medias de la
mejoria subjetiva entre los grupos con prueba de ANO-
VA unidireccional y prueba de Tukey para contrastes
multiples. Resultados: incluimos 409 pacientes. 41.1%
con incontinencia urinaria de urgencia, 18.3% inconti-
nencia dual, 14.4% incontinencia urinaria mixta, 13.2%
incontinencia urinaria de esfuerzo y 13% incontinencia
fecal. Todas las patologias presentaron mejoria. Se
encontré diferencia estadisticamente significativa en
incontinencia urinaria mixta, de urgencia y dual con
respecto a la incontinencia urinaria de esfuerzo y fecal,
por lo tanto las primeras presentan mejor respuesta
subjetiva. Conclusién: el éxito del tratamiento conser-

vador puede ser mayor al 80%. Las expectativas de la
paciente y del médico pueden ser exitosas en la mayo-
ria de los casos. La adherencia al tratamiento depende
de los resultados obtenidos y de la cooperacién de las
pacientes. La terapéutica conservadora es opcion para
las pacientes no candidatas a cirugia.

FISIOLOGIA DE LA INCONTINENCIA URINARIA DE
ESFUERZO

Sensibilidad y especificidad de la prueba de la tos
contra el diagnéstico urodinamico para incontinencia
urinaria de esfuerzo

Autor:
Silvia Rodriguez Colorado

Coautores:
Mayra Sesman Bernal, Laura Escobar del Barco, Carlos
Ramirez Isarraraz

Institucién:
Instituto Nacional de Perinatologia

Objetivo: determinar la sensibilidad y especificidad
de la prueba de la tos como prueba clinica contra el
diagnédstico urodindmico como estandar de oro para
IUE (incontinencia urinaria de esfuerzo). Tipo de
estudio: prospectivo, analitico y transversal. Material
y métodos: estudio realizado de Diciembre 2004 a
Febrero 2005 en pacientes con protocolo diagndstico
de estudio urodinamico para evaluar la eficacia de
la prueba de la tos, comparando el resultado con el
diagnostico urodindmico. Dicha prueba se realiz6
previo al estudio urodindmico, paciente con deseo
normal de miccién, en bipedestacién y dectbito, pi-
diéndosele toser, positiva al observar pérdida urinaria
transuretral; posteriormente se realizé la prueba, con
vejiga vacia con el mismo parametro de calificacion.
Se incluyeron 35 pacientes, 8(22%) con cirugia an-
tiincontinencia, 12 con de IUE (34.2%), 13 con ITUM
(37.2%), y 2 con Incontinencia dual (5.7%). Resultados:
la urodinamia mostré 12 pacientes normales (34%),
12 con diagnéstico de IUE (34%), 3 con IUM (8.5%),
7 con vejiga hiperactiva (19%), y 1 con Trastorno del
vaciamiento (2.8%). Del diagnoéstico urodinamico de

$10

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXIico



Otros temas de la incontinencia urinaria de esfuerzo

IUE se realiz6 sensibilidad y especificidad para cada
modalidad de la prueba, encontrando una sensibilidad
del 92.3% y especificidad de 75%, VPP 77.3 y VPN
92.3 para la prueba con deseo normal de miccién
en decubito. Conclusiones: el realizarla con vejiga
llena en dectibito muestra una sensibilidad del 92% y
especificidad del 75%, lo que sugiere que es la mejor
forma para predecir con mas certeza incontinencia
urinaria de esfuerzo.

OTROS TEMAS DE LA INCONTINENCIA URINARIA DE
ESFUERZO

¢Es la uroflujometria util en el estudio de la paciente con
infeccion recurrente de las vias urinarias bajas?

Autor:
Oscar Francisco Flores Carreras

Coautores:
Nancy Godoy Rodriguez, Patricia Velazquez Caste-
llanos, Eduardo Orozco Garcia

Institucién:
Hospital Civil de Guadalajara. URODIFEM de Occi-
dente, SC

Objetivo: describir los patrones de flujo que puedan
ser asociados con infecciones recurrentes de tracto
urinario bajo. Analizar los hallazgos uroflujométricos
en pacientes con infecciones recurrentes del tracto uri-
nario bajo. Material y métodos: estudio descriptivo,
transversal y retrospectivo efectuado en 91 de 320 ex-
pedientes de pacientes que consultaron por sintomas
de vias urinarias que contaran con expediente clinico
completo, cuestionario urolégico, uroflujometria y
urocultivo positivo, que acudieron a Urodifem de
Enero del 2000 a Marzo del 2005. El estudio de uro-
flujometria se realizé con deseo normal de miccién
(DNM) y el equipo utilizado fue uroflujémetro de peso
de la casa Eris Medical. Resultados: el tipo de curva
mas frecuente asociado a Infeccién Recurrente del
Tracto Urinario fue el de tipo intermitente en 28 /91 pa-
cientes (Qmax <15ml/seg). El germen patégeno causal
mas comun coincide con lo reportado en la literatura
(E. Coli) asi como el grupo de edad de mayor morbi-

lidad (46-50) los factores de riesgo asociados fueron
el antecedente de cirugia pélvica previa (51/91). En
nuestra casuistica las pacientes no refirieron relacién
con la actividad sexual; se detect6 algin grado de
prolapso de 6rganos pélvicos en el 68% de los casos.
Conclusiones: la infeccién de las vias urinarias es uno
de los tipos mas comunes de enfermedades infeccio-
sas que se encuentran en la practica de la medicina.
Cerca del 25% al 35% de las mujeres de 20 a 40 afios
tienen el antecedente de infeccién de vias urinarias. E1
aumento de la frecuencia de la miccién, acompafiada
de sensacion de molestia antes, durante o después
de la miccién, es un complejo sintoméatico que una
gran proporcion de mujeres experimentan en algin
momento de su vida. Esta sintomatologia se presenta
con mayor frecuencia durante la fase de vaciado y una
de las pruebas dentro de la urodinamia que se ha con-
siderado titil para evaluar los sintomas de disfuncién
de vaciado vesical es la uroflujometria.

Sensibilidad y especificidad de la prueba de la tos
contra el diagnéstico urodinamico para incontinencia
urinaria de esfuerzo

Autor:
Silvia Rodriguez Colorado

Coautores:
Mayra Antonieta Sesman Bernal, Carlos Ramirez
Isarraraz, Laura Guadalupe Escobar del Barco

Institucion:
Instituto Nacional de Perinatologia

Objetivo: determinar sensibilidad y especificidad
de la prueba de la tos como prueba clinica contra el
diagnoéstico urodindmico como estdndar de oro para
IUE (incontinencia urinaria de esfuerzo). Tipo de
estudio: prospectivo, analitico y transversal. Material
y métodos: estudio realizado de Diciembre 2004 a
Febrero 2005 en pacientes con protocolo diagndstico
de estudio urodindmico para evaluar la eficacia de
la prueba de la tos, comparando el resultado con el
diagnostico urodinamico. Dicha prueba se realizé
previo al estudio urodindmico, paciente con deseo
normal de miccién, en bipedestacién y dectbito, pi-
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diéndosele toser, positiva al observar pérdida urinaria
transuretral; posteriormente se realizé la prueba, con
vejiga vacia con el mismo pardmetro de calificacion.
Se incluyeron 35 pacientes, 8(22%) con cirugia an-
tiincontinencia, 12 con de IUE (34.2%), 13 con ITUM
(37.2%), y 2 con Incontinencia dual (5.7%). Resultados:
la urodinamia mostré 12 pacientes normales (34%),
12 con diagnéstico de IUE (34%), 3 con IUM (8.5%),
7 con vejiga hiperactiva (19%), y 1 con Trastorno del
vaciamiento (2.8%). Del diagnodstico urodinamico de
IUE se realiz6 sensibilidad y especificidad para cada
modalidad de la prueba, encontrando una sensibilidad
del 92.3% y especificidad de 75%, VPP 77.3 y VPN
92.3 para la prueba con deseo normal de miccién
en decubito. Conclusiones: el realizarla con vejiga
llena en dectibito muestra una sensibilidad del 92% y
especificidad del 75%, lo que sugiere que es la mejor
forma para predecir con més certeza incontinencia
urinaria de esfuerzo.

BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION

Estudio comparativo en capacitacion espermatica del
método de laboratorio (swim-up clasico) vs consultorio
(swim-up simplificado) en inseminacion intrauterina

Autor:
César Cruz

Coautores:
Samuel Hernandez Ayup, Lidia Arenas, Georgios
Karnakis

Institucion:
Instituto para el Estudio de la Concepciéon Humana
de Monterrey, NL

La capacitacién espermatica ha permitido modificar la
movilidad flagelar del espermatozoide, favoreciendo
su penetracién en el 6vulo y mejorando las probabili-
dades de fertilizacién e implantacion. Las dos técnicas
de capacitacién mas utilizadas son el swim-up y los
gradientes de seguridad. Objetivo: comparar los resulta-
dos de los métodos de swim-up clasico y el de swim-up
simplificado. Material y método: estudio retrospectivo
y comparativo. Se incluyeron 100 pacientes sometidas

a IIU en consultorio con edades promedio de 34 afos
y diagndstico de esterilidad primaria realizado desde
enero del 2002 hasta diciembre del 2003. Se dividieron
en dos grupos de acuerdo al método utilizado. Grupo
A- Swim-up clésico (realizado en el laboratorio de
andrologia); Grupo B-Swim-up simplificado (realiza-
do en el consultorio), en donde se valoré el volumen
de la muestra ademas el pre y post de la cuenta/ml,
motilidad, morfologia, CTM y el indice de embarazo
en cada método. Resultados: se compararon el grupo
A (n=50) con el grupo B (n=50) no teniendo diferencia
significativa en los pardmetros analizados excepto en la
cuenta post (39.63 vs. 62.75 con p< 0.001) y CTM post
(54.780 vs. 34.20 con p< 0.002). El indice de embarazo
en el grupo A fue de 28% y en el grupo B de 22% con
p> 0.493, no significativo. Conclusiones: el método de
swim-up simplificado puede realizarse en consultorio e
igualmente ser efectivo, presentando semejantes indices
de embarazo en comparacién con el método swim-up
clasico, teniendo una disminucién en pasos y costo.

Factores prondsticos de las parejas con infertilidad

Autor:
Ignacio Flores Sanchez

Coautor:
Salvador Gavino Ambriz

Institucion:
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre

Objetivo: valorar los principales factores etiolégicos
que influyen en la pareja infértil. Estudio: retrospec-
tivo, transversal, comparativo. Material y método:
se llevé a cabo un estudio en 163 parejas con infertili-
dad de julio del 2004 a diciembre 2005, en pacientes,
que cumplieron el protocolo de estudio, incluyendo
la laparoscopia e histeroscopia y basicamente se
tomaron en cuenta la edad de la paciente, afios de
infertilidad, procesos infecciosos como Chlamydia T,
Mycoplasma Hominis, virus del papiloma humano,
valores de FSH en dia 3 del ciclo, procedimientos
quirdrgicos, y numero de factores etiol6gicos. Analisis
estadistico. La recoleccién de datos se llevo a cabo en
programa Excel y se aplico estadistica descriptiva y chi
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Reproduccion asistida

al cuadrado, siendo una diferencia estadisticamente
significativa valor de p < 0.05. Resultados: la edad de
las pacientes fue 32.6 (+ 4.6 afios), hubo 32 embarazos
que representa 19.6 %, siendo el mayor numero de
embarazos en menores de 35 afios con menos de 3
afios de infertilidad. No hubo asociacién entre infer-
tilidad y mycoplasma e IVPH, si hay asociacién entre
el factor tubo peritoneal y chlamydia. La edad mayor
de 35 afios y FSH mayor de 10 Ul / L en dia 3 del ciclo,
son de valor pronéstico, al igual que la presencia de
endometriosis severa. Asi como a mayor niimero de
procedimientos quirtirgicos, menor es el nimero de
embarazos. Conclusiones: la edad, los niveles de FSH
basales menores de 10 UI/L, tiempo de infertilidad,
presencia de Chlamydia y numero de procedimientos
quirtrgicos y presencia de endometriosis severa son
valores prondsticos, no asi la presencia de IVPH y
mycoplasma.

Frecuencia de esterilidad asociada con endometriosis
diagnosticada por laparoscopia

Autor:
Sandra Pérez Silva

Coautores:
René Cortés Flores, Roberto de Jesus Infante Salinas,
Raul Cortés Flores

Institucion:
IMSS, UMAE 23

Objetivo: determinar el porcentaje de endometriosis
diagnosticada por laparoscopia asociada a esterili-
dad en la mujer infértil, en la poblacion de la UMAE
no. 23. Determinar el estadio de la endometriosis de
presentarse como diagndstico laparoscépico de in-
fertilidad de acuerdo a la clasificacion de la Sociedad
Americada de Medicina de la Reproduccién. Tipo
de estudio: descriptivo, transversal, retrospectivo.
Material y métodos: pacientes de la consulta externa
de Biologia de la Reproduccién que cumplieron con
criterios de inclusién, exclusién y eliminacién en
el periodo del 1 de Enero 2006 al 31 de Mayo 2006.
Analisis estadistico: estadistica descriptiva, medidas
de tendencia central y de dispersién. Resultados: con

un total de 60 laparoscopias diagndsticas realizadas
por esterilidad, se present6 en edad media 26 afios =
3. Con un promedio de esterilidad de 2 afios. Con un
diagnostico laparoscépico de endometriosis en 30.4%,
subdivididas segtn clasificaciéon AFS endometriosis
leve 55.55%, moderada en 27.77% y severa en 16.66%.
El tipo infertilidad encontrado en las pacientes fue
primaria 66.6% y secundaria 33.3%. Conclusiones: el
porcentaje de endometriosis diagnosticada por lapa-
roscopia en una pareja infértil del 30.4% es similar a
la reportada en la literatura, a excepcion del 16.66%
de endometriosis severa que es menor en nuestra
poblacion.

REPRODUCCION ASISTIDA

Complicaciones obstétricas en embarazos logrados por
FIV-TE con ovocitos propios y donados

Autor:
Sergio Estévez Gonzélez

Coautores:
José Arturo Yanez Espinoza, Roberto Pile Trujillo,
Alberto Kably Ambe

Institucion:
Centro Especializado para la Atencién de la Mujer.
Hospital Angeles Lomas

Objetivo: conocer si la donacién de ovocitos es factor
de riesgo para presentar complicaciones obstétricas
y malformaciones fetales. Tipo de estudio: retros-
pectivo, descriptivo, analitico. Material y métodos:
se incluyeron 40 pacientes sometidas a FIVTE en un
periodo de 2 afos, se distribuyeron en 2 grupos. Gru-
po A: Mujeres con 6évulos propios sometidas a FIVTE
con o sin ICSI. Grupo B: Mujeres con 6vulos donados
sometidas a FIVTE con o sin ICSI, analizando las com-
plicaciones obstétricas y malformaciones fetales en
ambos grupos. Resultados: la edad materna promedio
fue de 32.7 afios en el grupo Ay de 38.65 en el grupo
B. La edad paterna en el grupo A fue de 34.9 afios
contra 42.5 afios en el segundo grupo. Observando que
la diferencia de edades entre grupos fue estadistica-
mente significativa. En relacién a las complicaciones
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obstétricas se observaron en el grupo A. 6 casos (30%)
y en el grupo B. 9 casos (45%). Con un OR de 1.909
IC 95% (0.520, 7.007). Se encontraron 4 casos (20%) de
malformaciones fetales en el grupo de donacién de
ovocitos y ninguno en el grupo de ovocitos propios.
Conclusiones: en el presente estudio se mostré que la
probabilidad de presentar una complicacién obstétrica
es de 1.9 veces mas. Sin embargo hay que tomar en
cuenta la diferencia de edad y el intervalo de confianza
el cual es muy amplio, probablemente secundario al
tamano de la poblacién analizada en este reporte. Es
necesario hacer un estudio clinico controlado para
comprobar esta afirmacion.

Relacién de la concentracion basal sérica de FSH y es-
tradiol con la reserva ovarica cualitativa o cuantitativa
en pacientes expuestas a FIV-TE

Autor:
Carlos Quesnel

Coautores:
Gustavo Pagaza Garcia, Sergio Estévez Gonzélez,
Alberto Kably Ambe

Institucion:
Centro Especializado para la Atencién de la Mujer.
Hospital Angeles Lomas

Objetivo: evaluar la relacién cualitativa o cuanti-
tativa que existe entre los niveles basales de FSH y
estradiol con la reserva ovarica. Tipo de estudio:
retrospectivo, descriptivo. Material y métodos: re-
visién de 480 expedientes de pacientes sometidas a
FIV-TE con o sin ICSI durante un periodo de 5 afios.
Se analiz6 la relacién entre la cantidad y calidad de
ovocitos capturados con los niveles basales de FSH
y estradiol. Resultados: se analizaron 480 pacientes
con una edad de 33 + 3.95 afios. No hubo diferencia
estadisticamente significativa respecto al niimero y
calidad de ovocitos obtenidos. La evaluacién de FSH
y estradiol basal no mostré un valor significativo
para la calidad de ovocitos (p=0.11). En relacién al
ndmero de ovocitos capturados mostré una corre-
lacion significativa con FSH basal. Conclusiones: el
valor basal de FSH mostr6 ser un predictor para el

ndmero de ovocitos a capturar. Las demas variables
estudiadas no mostraron una diferencia estadis-
ticamente significativa, por lo que es importante
valorar nuevas variables predictoras de la reserva
ovérica cualitativa ya que esta tiene una relacién
importante con el éxito del procedimiento de ferti-
lizacién in vitro.

Resultados obtenidos en un programa de reproduccion
asistida relacionada con el dia de aspiracién folicular:
analisis retrospectivo

Autor:
Pedro Galache Vega

Coautores:
José Sepulveda Gonzalez, Pablo Diaz Spindola,
Otilia Lazcano Flores

Institucion:
Instituto para el Estudio de la Concepcion Humana

Introduccién: los resultados obtenidos en un progra-
ma de TRA se han relacionado con el protocolo de
estimulacién utilizado, edad de la paciente, uso de
analogos de GnRH, y dia de la aspiracién folicular,
sin embargo con este dltimo no existen suficientes
estudios al respecto. Objetivo: analizar los resultados
obtenidos relacionados al dia de la aspiracién folicular.
Material y métodos: se realiz6 un andlisis retrospecti-
vo, comparativo. Se analizaron pacientes que entraron
a un programa de reproduccién asistida del afio de
1997 al afio 2005, en el Instituto para el Estudio de la
Concepcién Humana en Monterrey. La muestra se di-
vidi6 en 7 grupos dependiendo del dia de aspiracién:
grupo I (dia 10 o menor), grupo II (dia 11), grupo III
(dia 12), grupo IV (dia 13), grupo V (dia 14), grupo
VI (dia 15) y grupo VII (dia 16). Se incluyen variables
demograficas y variables dependientes a analizar.
Resultados: se analizaron 1278 pacientes divididas en
los siete grupos. Dentro de las variables demograficas
no se encontraron diferencias significativas. Se obtu-
vieron en promedio de 6vulos por paciente 11.26+7.4,
11.29+7.4, 11.09+7.3, 10.64+7.04, 9.39+6.1, 7.29+5.2,
5.5+4.5 (p=<0.001), un indice de fertilizacién de 65.4%,
57.55%, 63.7%, 69.7%, 64.4%, 61% y 73.7% (p=0.18) y
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un indice de embarazo de 47%, 37.5%, 32.7%, 33.2%,
31.7%, 34.7% y 19% (p=0.58) en cada uno de los grupos
respectivamente. Conclusiones: se concluye que el
dia de aspiracién influye de manera significativa en
el nimero de 6vulos obtenidos, no asi en el indice de
fertilizacion, ni de embarazo.

Comparacion de las tasas de embarazo en pacientes
receptoras de ovocitos donados por mujeres con fer-
tilidad previamente comprobada y las receptoras de
ovocitos donados por mujeres sin fertilidad previamente
comprobada

Autor:
Alberto Kably Ambe

Coautores:
Carlos Quesnel, Ricardo Aviles Cabrera, Esperanza
Carballo Mondragoén

Institucién:
Centro Especializado para la Atencién de la Mujer.
Hospital Angeles Lomas

Objetivo: evaluar las tasas de embarazo entre ovo-
citos de donadoras con y sin fertilidad previamente
comprobada. Tipo de estudio: retrospectivo, des-
criptivo, de casos y controles. Material y métodos: se
analizaron 229 pacientes que ingresaron al programa
de donacién ovular en el periodo comprendido entre
enero 1995 a diciembre de 2005. Se dividieron en dos
grupos: Grupo A receptoras de donadoras sin fertili-
dad previamente comprobada y el Grupo B pacientes
con donadoras con fertilidad previamente compro-
bada. Se analiz6 la relacién con la tasa de embarazo.
Resultados: se analizaron 57 pacientes del grupo
Ay 172 del B. La tasa de transferencia del grupo A
fue del 89.4% y de embarazo por transferencia de
24.56%. El grupo B mostré una tasa de transferencia
de 93.6% y de embarazo por transferencia de 40.9%
conun OR de 1.84 IC 95% (0.88-3.89). El promedio del
ndmero de embriones transferidos fue de 3.09 para el
grupo Ay de 3.21 para el B, sin demostrar diferencia
estadistica significativa. Conclusiones: la literatura
reporta una mayor tasa de embarazo en pacientes con
ovocitos donados, en este estudio se demuestra que

la donacién de ovocitos de pacientes con fertilidad
probada incrementa la tasa de embarazo 1.8 veces
mas. El intervalo de confianza es ligeramente amplio,
lo cual puede ser por la diferencia de poblacién entre
grupos.

Resultado clinico de la donacion de 6vulos en receptoras

Autor:
Roberto Santos Haliscak

Coautores:
Carlos Enrique Hinojosa Canseco, José Septlveda
Gonzélez, Maria Lidia Arenas Montezco

Institucién:
Instituto para el Estudio de la Concepcién Humana

Introduccion: el efecto de la edad uterina en la
implantacién y potencial de embarazo en recep-
toras de 6vulos donados no ha sido determinado.
Objetivo: determinar si la edad de la receptora
afecta el resultado clinico en un programa de dona-
cién de 6vulos. Material y métodos: se realizé un
andlisis retrospectivo y comparativo de pacientes
que participaron en el programa de donacién de
6vulos del afio 2002 al 2006. Se dividieron en dos
grupos: receptoras menores de 40 afios (grupo A)
y receptoras igual o mayores de 40 afios (grupo B),
analizando lo siguiente: perfil hormonal, nimero
de foliculos, indice de fertilizacién, implantacién y
embarazo. Resultados: durante el estudio partici-
paron 162 pacientes, de las cuales 88 eran menores
de 40 ahos (grupo A) y 74 mayores de esta edad
(grupo B). Nueve pacientes del grupo Ay 4 del gru-
po B cancelaron el ciclo, terminando 149 pacientes
(grupo A=79 y grupo B=70). La media de edad en
el grupo A fue 35.0+3.1 y en el grupo B 43.4+3 afios.
El porcentaje de embarazos fue 44.3% vs 35.7%
(p=0.227). El indice de fertilizacién fue 68% vs 66.9%
(p=0.837); mientras que los indices de implantacién
fue 20.6% vs 16.8% (p=0.457), respectivamente. No
encontrando diferencias estadisticamente significa-
tivas en ambos grupos. Conclusiones: la edad de la
receptora mayor o menor de 40 afios no tiene efecto
en el resultado clinico de la donacién de 6vulos.
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Determinacion de progesterona sérica el dia de la apli-
cacion de hCG, como una variable predictiva del éxito
en FIV-TE

Autor:
Alberto Kably Ambe

Coautores:
Ernesto Castelazo Morales, Lorena de Bengoechea
Huerta, Sergio Estévez Gonzalez

Institucion:

Centro Especializado para la Atencién de la Mujer.
Hospital Angeles Lomas

Objetivo: demostrar la asociacién entre los niveles de
progesterona sérica el dia de la administracion de hCG
y la tasa de embarazo. Tipo de estudio: retrospectivo,
descriptivo, de casos y controles. Material y métodos:
se analizaron 145 pacientes que ingresaron a FIV-TE con
protocolo clasico de antagonistas y FSHr en el periodo
comprendido entre enero 2002 a diciembre de 2005. Se
evaluaron 5 grupos dependiendo del valor sérico de la
progesterona el dia de la administracién de hCG. Grupo
1: 0-1.5 ng/dl, Grupo 2: 1.6-2.5 ng/dl, Grupo 3: 2.6-3.5
ng/dl, Grupo 4: de 3.6 a 5.5ng/dl, Grupo 5: mas de
5.5 ng/dl Se analiz6 el porcentaje de embarazo en
cada uno de los grupos. Todas las pacientes recibieron
soporte de fase liitea. Resultados: no existi6 diferencia
estadisticamente significativa en los siguientes factores:
edad, IMC, ndamero de foliculos aspirados. La tasa de
embarazo fue de 28.6%, siendo el mayor porcentaje del
grupo 2 con 19 casos (46.3%), seguido del grupo 3 con
10 casos (24.3%), grupo 1 con 8 casos (19.5%), grupo 4
con tres casos (7.3%) y en el grupo 5 solo se observé
un solo embarazo (2.4%). Por encima de 4.3 ng/dl no
hubo embarazos. Conclusién: la determinacion sérica
de progesterona =3 ng/dl, es de mal pronéstico para
embarazo segtn lo reportado en la literatura. En este
estudio se observ6 que la mayoria de los embarazos
(70.6%) se presentaron cuando la LH el dia de la captura
se encontr6 entre 1.6 a 3.5 mUI/dL

Morfologia de la cohorte ovocitaria: propuesta de una
clasificacién pronéstica para la obtencion de embarazo
en fertilizacion in vitro y transferencia de embriones
(FIV-TE)

Autor:
Sergio Estévez Gonzélez

Coautores:
Esperanza Carballo Mondragén, Leonor Durdn Mon-
terosas, Alberto Kably Ambe

Institucion:
Centro Especializado para la Atencién de la Mujer.
Hospital Angeles Lomas

Objetivo: demostrar la importancia de la calificacion
de la cohorte ovocitaria en la tasa de fertilizacion, seg-
mentacion y embarazo. Tipo de estudio: retrospectivo,
descriptivo, de casos y controles. Material y métodos:
estudio retrospectivo de pacientes sometidas a FIV-TE
e ICSI sin factor masculino asociado. La variable estu-
diada: Calidad del ovocito al momento de la captura.
Se analizaron 111 pacientes, con una edad promedio
de 34.55 + 3.96. Se realiz6 FIV-convencional e ICSI a
cada paciente, para comparar resultados. Los ovocitos
capturados se analizaron morfolégicamente: zona pe-
lticida, espacio perivitelino, citoplasma y cuerpo polar,
dando la siguiente puntuacion a cada caracteristica:
1=Excelente, 2=Bueno , 3=Regular y 4=Degenerado.
La suma se divide entre 4 y se obtiene el promedio
de la cohorte. Se dividieron dos grupos de ovocitos:
excelente y bueno (<1.6) como grupo 1y de calidad
regular o mala (=1.6) como grupo 2. Resultados: 55
pacientes tuvieron ovocitos de calidad <1.6 y 56 de
calidad =1.6. El porcentaje de transferencia fue mejor
en el grupo dos (96.42 vs. 80.1) sin embargo, la tasa de
embarazo fue significativamente mayor en el grupo
uno (30.91 vs 17.86). Conclusiones: no existe diferencia
significativa en la tasa de fertilizacién, segmentacién
o transferencia en relacién a los ovocitos en los que se
realizé ICSI o FIV convencional. Por lo que la calidad
de la cohorte folicular es el principal factor pronéstico.
Esta clasificacién tiene utilidad principalmente en
pacientes con infertilidad inexplicable.

Resultados de un programa de reproduccion asistida
utilizando analogos de GnRH segun grupos de edad

Autor:
Samuel Herndndez Ayup
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Coautores:
Maria Lidia Arenas Montezco, Pablo Diaz Spindola,
Astrid Cuevas de la Mora

Institucién:
Instituto para el Estudio de la Concepcién Humana

Objetivo: analizar los indices de fertilizacion (IF)
y de embarazo (IE) obtenidos en un programa
de reproduccién asistida utilizando agonistas vs
antagonistas segtin edad. Tipo de estudio: retros-
pectivo. Material y métodos: se realizé un estudio
retrospectivo, transversal, analizando 322 pacientes
sometidas a reproduccién asistida entre enero 1997
y diciembre 2005 en el Instituto para el Estudio de
la Concepcién Humana en Monterrey. Se dividieron
en cuatro grupos: Menores de 35 afios con agonista
(Grupo I) y antagonista (Grupo II), mayores de 35
afnos con agonista (Grupo III) y antagonista (Grupo
IV). Se excluyen aquellas con baja respuesta ovarica.
Se utiliz6 t de Student y ANOVA para el andlisis
estadistico. Resultados: obtuvimos un indice de fer-
tilizacion del grupo Iy II (69.13 vs 61.58% p<0.05).
Y del grupo Il y IV (62.53 vs 69.61% p 0.11). E1IE
del grupo Iy II (26.50 vs 43% p 0.05), del grupo Ill y
IV (20 vs 14% p 0.558). Conclusiones: considerando
los resultados obtenidos concluimos se presentaron
mejores indices de fertilizacién y de embarazo en
pacientes menores de 35 afios con la utilizacién de
antagonistas. En pacientes mayores de 35 afios toda-
via existe controversia.

Impacto de la relacion de foliculos aspirados/ovocitos
obtenidos en las tasas de embarazo en un programa de
fertilizacién in vitro

Autor:
Alberto Kably Ambe

Coautores:
Karla Cecilia Font Lépez, Sergio Estévez Gonzalez,
Esperanza Carballo Mondragén

Institucion:
Centro Especializado para la Atencién de la Mujer.
Hospital Angeles Lomas

Objetivo: demostrar la relacién entre foliculos aspira-
dos y ovocitos capturados con la tasa de embarazo en
pacientes sometidas a fertilizaciéon in vitro (FIV-TE).
Tipo de estudio: retrospectivo, descriptivo, de casos
y controles. Material y métodos: se revisaron 275
pacientes sometidas a FIVIE. Se distribuyeron en 2
grupos: grupo A con mas de 6 ovocitos obtenidos y
grupo B con 2 a 6 ovocitos. Se evaluaron valores basales
de FSH, LH, estradiol y progesterona, asi como la tasa
de embarazo y el niimero de embriones transferidos.
Se calcul6 el indice ovocito/foliculo individual y se
correlacioné con la tasa de embarazo. Se analizaron
las diferencias con t student y x> Resultados: no hubo
diferencia estadisticamente significativa en las variables
estudiadas. El promedio de foliculos aspirados fue de
13.7 para el grupo Ay 11.5 en el grupo B, el promedio
de ovocitos capturados fue de 10.14 y 4.15 con una
tasa de embarazo de 34.52 y 17.61 respectivamente,
con un OR 1.9 IC 95% (1.01-3.55). En base al célculo de
los ovocitos capturados entre los foliculos aspirados se
observo que con un indice < 0.30 no hubo embarazos y
los porcentajes de embarazo en relacion al indice fueron
los siguientes: 0.31-0.50 (18%), 0.51-0.70 (34.2%), 0.71-
0.90 (36.8%) y 0.90-1.1 (47%). Discusién: existe 2 veces
maés probabilidad de embarazo en aquellas pacientes
que tuvieron un indice de captura cercano a 1, por lo
que la relacién de ovocitos/foliculos es de utilidad para
poder pronosticar el éxito del procedimiento.

Inhibidores de la aromatasa: una alternativa en induc-
cion de ovulacion en inseminacion intrauterina

Autor:
Pedro Galache Vega

Coautores:
José Septlveda Gonzélez, Pablo Diaz Spindola, Luis
Eugenio Medina Frayre

Institucién:
Instituto para el Estudio de la Concepcién Humana

Objetivo: analizar los resultados con el uso de in-
hibidores de la aromatasa como una alternativa en
induccién de ovulacion en inseminacion intrauterina.
Tipo de estudio: retrospectivo, descriptivo. Material
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y métodos: se realiz6 un estudio de tipo retrospectivo
y descriptivo, se incluyeron un total de 31 pacientes
a quienes se les realizo induccién de ovulacién con
anastrozole de 1mg diarios los primeros cinco dias del
ciclo, complementado con menotropinas (75-150 UI)
diarios, hasta alcanzar un tamafo folicular mayor a
18 mm. y posterior IIU con catéter Fet-set. durante el
periodo de agosto del 2005. Resultados: la media de
edad fue de 33+5.4 afios, la CTM postcapacitacion fue
de 35.1+42.8 millones, el dia promedio de la IIU fue
14.2+1.7 y el nimero de foliculos obtenidos en un dia
diez del ciclo de 3.8+2.0 respectivamente, finalmente el
porcentaje de embarazo fue del 22.58% en la poblacién
estudiada. Conclusiones: los inhibidores de la aroma-
tasa son un nuevo grupo de medicamentos disponible
para la induccién de la ovulacién, los cuales son una
esperanza que promete ser efectiva, sin embargo aun
falta por conocer dosis ideal, efectos secundarios asi
como coadyuvante con otros esquemas de tratamiento,
por lo tanto se debe seguir investigando y realizar
estudios prospectivos y a largo plazo con el propé-
sito de mejorar los resultados y el prondstico de la
paciente con esterilidad.

Factores pronésticos de embarazo en inseminacion
intrauterina

Autor:
Juan Carlos Rojas Ruiz

Coautores:
Juan Carlos Barros Delgadillo, Ana Cecilia Molina
Munguia, Fernando Gavifio Gavifio

Institucion:
Instituto Nacional de Perinatologia

Objetivo: evaluar los factores pronésticos de éxito
para embarazo y calcular la tasa acumulada por ciclo
en Inseminacion Intrauterina (IIU). Tipo de estudio:
descriptivo, retrospectivo, analitico y longitudinal.
Material y métodos: se analizaron los ciclos de IIU,
del 1 enero 2003 - 31 diciembre 2005. Se incluyeron pa-
rejas con infertilidad primaria/secundaria, entre 24-41
anos. Entre otras, se analizaron las variables de: edad,
tipo y tiempo de infertilidad, etiologia, densidad y

movilidad espermética poscapacitacién, nimero de
foliculos, grosor endometrial y niimero de ciclo en que
fue realizada la IIU. Las pacientes llevaron un protoco-
lo de estimulacién ovarica con seguimiento folicular.
Los resultados fueron analizados por SPSS 11.0. Las
variables continuas se analizaron y reportaron como
medias + DE y con regresion logistica univariada para
determinar significancia estadistica. Las categoricas
en frecuencias y porcentajes. Se calcularon curvas ROC
para determinar puntos de corte 6ptimos. Resultados:
se analizaron 668 ciclos en 391 parejas. La tasa de em-
barazo por ciclo y por paciente fue de 13.0 y 21.7%
respectivamente. La edad de 33.5 + 3.4 afios. Las tres
variables con p<0.05 fueron la duracién de la inferti-
lidad, la movilidad espermatica y el ntimero del ciclo
en que se realizé la IIU. No se encontr6 significancia
en el resto de variables. Conclusiones: el mayor éxito
en la IIU se lograra con menos de 4 afios de infertili-
dad, con una movilidad espermatica = 77.6% y en los
primeros dos ciclos de tratamiento. Palabras claves:
factores prondsticos, inseminacién intrauterina.

Evaluacion de la concentracion sérica de LH como un
factor determinante de las tasas de embarazo en FIV-TE
con el uso de antagonistas de la GnRH

Autor:
Sergio Estévez Gonzélez

Coautores:
Samuel Karchmer Krivitzky, Denys Delgado Amador,
Alberto Kably Ambe

Institucién:
Centro Especializado para la Atencién de la Mujer.
Hospital Angeles Lomas

Objetivo: evaluar la relacién que existe entre los
niveles de LH el dia de la administracién de la hCG
y las tasas de embarazo en protocolos de estimula-
cién con antagonistas de la GnRH. Tipo de estudio:
retrospectivo, descriptivo, de casos y controles.
Material y métodos: fueron revisados 229 expedien-
tes de pacientes sometidas a FIV-TE con el uso de
antagonistas de la GnRH en un periodo de dos afios
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Se analiz6 la relacion entre las tasas de embarazo y
los niveles de LH por medio de un estudio de casos
y controles. Resultados: se analizaron 163 pacientes
del grupo A 'y 66 del B. Hubo 64 embarazos de los
cuales 39(61%) corresponden al Grupo A (LH < 2.5
mUI/ml) y 25 (39%) al Grupo B (LH>2.5 mUI/ml)
con un OR:1.93 IC 95% (1.04-3.58) P = 0.04. Con-
clusiones: el uso de antagonistas no modifica las
tasas de embarazo siempre y cuando se mantenga
una LH = 2.5 mUI/ml. El dia de la administracién
de la hCG.

Resultados del Programa de ICSI del Centro Universi-
tario de Medicina Reproductiva, UANL

Autor:
Enrique Javier Gonzalez Baez

Coautores:
Arturo Morales Martinez, Martha Merino Ruiz, Rafael
Marin Medina, Oscar Vidal Gutiérrez

Institucién:
Centro Universitario de Medicina Reproductiva,
UANL

Objetivo: dar a conocer los resultados obtenidos del
programa de ICSI. El centro fue fundado en 1972,
ofreciendo la subespecialidad en Biologia de la Re-
produccion desde 1986 e iniciando el Programa de
Reproduccién Asistida (RA) en diciembre 2002. Ac-
tualmente acreditado por la Red Latinoamericana de
RA (REDLARA) y certificado con el ISO 9001-2000.
Siendo el tnico en el pais aceptado en el Padrén de
Excelencia del CONACYT. Tipo de estudio: retrospec-
tivo, descriptivo. Material y métodos: se incluyeron
los ciclos de Enero 2003 a Diciembre 2005. En la HOC
se utiliz6 HMG/FSHr con aGnRH o antGnRH. Al
obtener foliculos =18mm 6 estradiol 200-300pg/ml/
foliculo =15mm se aplicé hCG 10,000 UL Se aspir6 a las
34-36 hr. Se analizaron las siguientes variables: edad
de la paciente, nimero de ovocitos recuperados, tasa
de fertilizacién, nimero de embriones transferidos,
tasa de embarazo, tasa de embarazo multiple y tasa de
aborto. Resultados: se incluyeron un total de 78 ciclos
realizados en 69 pacientes, con edad promedio de 32.9

afnos. Se obtuvieron en promedio 5.1 ovocitos MIJ, la
tasa de fertilizacién fue de 67.1% y se transfirieron 2.6
embriones en promedio. La tasa de embarazo por afio
fue de: 9% (2003), 17.6% (2004) y 38% (2005); con una
tasa global de 29.4%. La tasa de embarazo multiple fue
de 8.6% y la de aborto de 17.3%. Conclusiones: es un
centro de entrenamiento que al contar con un sistema
de calidad le permite obtener resultados comparables
a los reportados por otros a nivel internacional.

Anadlisis seminal y valores predictivos de embarazo en
inseminacion intrauterina

Autor:
Armando Juarez Bengoa

Coautores:
Juan Carlos Rojas Ruiz, José Pablo Argiiellez Guzman,
Pedro Mendoza Ramirez

Institucién:
Instituto Nacional de Perinatologia

Objetivo: comparar la proporcién de embarazo en
inseminacién intrauterina con diferentes niveles
de cada pardmetro seminal antes y después de la
capacitacién espermética. Tipo de estudio: obser-
vacional, analitico, transversal. Material y métodos:
se analizaron diferentes rangos de valores seminales
antes y después de la capacitacién espermaética de
535 casos de inseminacién intrauterina comparando
los casos con y sin embarazo. Se aplicé una prue-
ba de % por ser variables dicotémicas (embarazo,
no embarazo) en los diferentes rangos de cada
pardmetro seminal, considerando significativo
p<0.05. Resultados: la tasa global de embarazo
fue de 16%, con valores precapacitacion iguales o
mayores de 14millones/mL, 4%, 2,64millones para
concentracion, movilidad, células moviles totales
respectivamente y postcapacitacion de 10 millones/
ml, 18%, 3millones respectivamente. El volumen
precapacitacién minimo fue de ImL. No hubo emba-
razos con valores menores. No hubo diferencias en
la morfologia precapacitacién ni postcapacitacién,
con valores minimos de 3% y 5% respectivamente.
Conclusiones: se identificaron valores seminales
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asociados a embarazo con inseminacién intraute-
rina. No hubo cambios significativos en la tasa de
embarazo aunque incremente el valor del rango.

Método de valoracion indirecta de la maduracién esper-
matica en muestras seminales pre y postcapacitacion

Autor:
Paolo Di Castro Stringher

Coautores:
Margarita Zarate Grande, Maria Cecilia Calderén
Saldana

Institucién:
Instituto de Esterilidad y Salud Reproductiva, SC

Objetivo: la teca perinuclear (TP) es un subestructura
localizada en la regién ecuatorial del espermatozoide
maduro que pudiera participar en la estabilizacién
del nticleo espermatico, preservandolo del dafno du-
rante el aumento de movilidad y durante la reaccién
acrosomal. Nuestra finalidad fue valorar el porcentaje
de espermatozoides sin teca o con alteraciones en la
misma, presentes en muestras seminales pre y postca-
pacitaciéon. Tipo de estudio: experimental, prospectivo,
longitudinal, comparativo. Material y métodos: se
evaluaron 20 muestras seminales normales de acuerdo
a los pardmetros de la OMS de las cuales se tomaron 2
alicuotas. Una control para mantenerla en NaCl 0.9%
y otra para ser capacitada con gradientes de Percoll.
Posteriormente ambas muestras se incubaron en Brij
pP58 (0.1%), durante 15 minutos, se lavaron 2 veces
en NaCl y posteriormente se incubaron en heparina.
La descondensacién nuclear se valord por triplicado
en muestras fijadas. Resultados: las muestras capaci-
tadas presentaron descondensacion en un rango entre
>3-10%, mientras que el grupo no capacitado la descon-
densacién fue del >18-35%. Esto refleja que el proceso
de capacitacién “selecciona” aquellos espermatozoides
maduros cuya teca no tiene alteraciones y por tanto no
se descondensa. Cerca de un 10% de los espermato-
zoides, presentan dafio en su teca, probablemente por
alteraciones en el proceso de maduracién epididimal.
Conclusiones: esta técnica permite detectar espermato-
zoides inmaduros que no se pueden demostrar atin por

microscopia de luz. Es imprescindible una teca intacta
ya que este sitio es el que reconocen los receptores de
membrana del 6vulo. Esta metodologia puede tener
valor pronéstico antes de la fertilizacion in vitro.

Resultados del Programa de FIV del Centro Universitario
de Medicina Reproductiva UANL

Autor:
Enrique Javier Gonzalez Baez

Coautores:
Arturo Morales Martinez, Martha Merino Ruiz, Rafael
Marin Medina, Oscar Vidal Gutiérrez

Institucién:
Centro Universitario de Medicina Reproductiva,
UANL

Objetivo: dar a conocer los resultados obtenidos
del programa de FIV. El centro fue fundado en 1972,
ofreciendo la subespecialidad en Biologia de la
Reproduccién desde 1986 e iniciando el Programa
de Reproduccion Asistida (RA) en diciembre 2002.
Actualmente acreditado por la Red Latinoameri-
cana de RA (REDLARA) y certificado con el ISO
9001-2000. Siendo el tinico en el pais aceptado en
el Padrén de Excelencia del CONACYT. Tipo de
estudio: retrospectivo, descriptivo. Material y
métodos: incluye los ciclos de FIV de Enero 2003
a Diciembre 2005. En la HOC se utilizé HMG/
FSHr con aGnRH o antGnRH. Al obtener foliculos
=18mm 6 estradiol 200-300pg/ml/foliculo = 15mm
se aplicé hCG 10,000 UL Se aspir6 a las 34-36 hr.
Se analizaron las siguientes variables: edad de la
paciente, niimero de ovocitos recuperados, tasa de
fertilizacion, numero de embriones transferidos,
tasa de embarazo, tasa de embarazo miltiple y tasa
de aborto. Resultados: se realizaron 31 ciclos. La
edad promedio fue de 34.4 afios. Se recuperaron
en promedio 5.5 ovocitos MII, la tasa de fertiliza-
cién fue de 84% y se transfirieron 3.4 embriones
en promedio. La tasa de embarazo por afio fue de:
26.3% (2003), 25% (2004) y 37.5% (2005); con una
tasa global de 29%. La tasa de embarazo multiple
fue de 7.6% y la de aborto de 15.3%. Conclusiones:
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es un centro de entrenamiento que al contar con un
sistema de calidad le permite obtener resultados
comparables a los reportados por otros a nivel
internacional.

Resultados perinatales de embarazos logrados con
fertilizacion in vitro con transferencia de embriones
(FIV-TE): estudio de casos y controles

Autor:
Luz Maria Alvarado Méndez

Coautores:
Juan Carlos Delgadillo Barros, Fernando Gavifio Ga-
vifo, Viridiana Gorbea Chévez

Institucién:
Instituto Nacional de Perinatologia

Objetivo: comparar los resultados perinatales de
embarazos logrados por FIVTE vs espontaneos.
Tipo de estudio: retrospectivo de casos y controles.
Material y métodos: se compararon los embarazos
logrados por FIVTE del 1 Octubre 1999 - 30 Noviem-
bre 2004 con un grupo de embarazos espontédneos
pareados por edad materna y ntimero de fetos. Se
recolectaron las complicaciones obstétricas y peri-
natales compardndose ambos grupos. Resultados:
se analizaron 26 vs 52 embarazos simples, 10 vs 20
gemelares dobles, 5 vs 5 gemelares triples, no hubo
control para el embarazo cuddruple y quintuple. La
edad gestacional al nacimiento y el Capurro en los
embarazos con feto tnico fueron de 37.8 vs 38.8 y
38.2 vs 39.4 semanas para los grupos de estudio y
control respectivamente (p<0.05), el sexo femenino
fue més frecuente en éstos embarazos logrados por
FIVTE (p<0.05). No se encontré diferencia estadis-
ticamente significativa en la ruptura prematura de
membranas, amenaza de parto pretérmino, pre-
eclampsia, diabetes gestacional, placenta previa,
nacimiento pretermino y bajo peso al nacimiento,
entre otras. El peso promedio de los embarazos
logrados por FIVTE fue de 2962.8, 2100 y 1532
gramos para los embarazos simples, gemelares
dobles y triples respectivamente. Se encontré una
alta incidencia de parto pretérmino en embarazos

gemelares dobles sin alcanzar diferencia estadistica.
Conclusiones: la tasa de complicaciones perinatales
de los embarazos logrados por FIVTE no es mayor
a la de los embarazos espontaneos. Los embarazos
gemelares dobles conllevan un riesgo incrementado
de parto pretérmino independientemente del pro-
cedimiento de FIVTE.

Deteccion, frecuencia e importancia de anomalias
cromosomicas embrionarias en un programa de repro-
duccioén asistida

Autor:
Francisco Rocha Cardenas

Coautores:
Ricardo Rodriguez Calderén, José Gaytan Melicoff

Institucion:
Instituto Valenciano de Infertilidad, México

Objetivo: determinar por medio del diagndstico
genético preimplantacional (DGP) el porcentaje de
embriones con alteraciones cromosémicas proceden-
tes de parejas con un riesgo elevado de transmitir
anomalias genéticas a la descendencia y seleccionar
para la transferencia embriones cromosémicamente
normales. Metodologia: andlisis prospectivo en el
que se incluyen 126 ciclos de DGP realizados en
nuestra Institucion de Enero de 2004 a Diciembre de
2005. Las indicaciones para DGP fueron: Edad (46),
estudio de aneuploidias (31), alteracion espermatica
grave (20), aborto recurrente (15), fallo de implanta-
cién (10), anomalia numérica (3) y enfermedad ligada
al sexo (1). Tras estimulacion ovérica controlada y
recuperacion ovocitaria se realizo inyeccién intracito-
pléasmica de espermatozoides (ICSI). La fecundacién
fue evaluada 17 a 20 horas posterior a la microin-
yeccién y la division embrionaria registrada cada 24
horas. Al dia 3 los embriones de 6 a 8 células fueron
biopsiados, las blastomeras fijadas por el método de
Tarkowski ligeramente modificado y posteriormente
analizadas mediante hibridacién in situ fluorescente
(FISH) usando sondas comerciales. Los embriones
normales para los cromosomas evaluados (13, 15,
16,18, 21, 22, X e Y) fueron transferidos al dia 5 del
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desarrollo (estadio de blastocisto). Para el analisis
de datos se utilizé el paquete Graphpad Instant
v.2.05a. Resultados y discusién: la edad media de
las pacientes fue de 36,73 + 5,04 afos. Se analizaron
un total de 597 embriones, 330 de los cuales fue-
ron normales (55,28 %) y 267 anormales (44,72 %).
La frecuencia de anomalias cromosémicas fue de
82,75% para aneuploidias, 13,89% de mosaicismo,
2,18% de haploidias, 0,84% de triploidias y 0,34%
de tetraploidias. De los 126 ciclos a los que se les
realiz6 DGP, 88 llegaron a transferencia (69,84% de
los casos) siendo 1,89 + 0,55 el nimero de embriones
transferidos. Se consiguieron 47 embarazos, lo cual
representa una tasa de gestacion del 53,41% y una
tasa de implantacion del 34,34%. En sélo 5 casos se
present6 aborto (10,64%). Conclusiones: la técnica de
DGP dentro de un programa de reproduccién asistida
permite la posibilidad de identificar y seleccionar
para la transferencia embriones cromosémicamente
normales con un mayor potencial de viabilidad que
el cultivo prolongado tradicional. Esto nos permite no
s6lo aumentar las tasas de gestacién e implantacién
sino también disminuir el alto porcentaje de abortos
que se observa en este grupo poblacional. La mejora
continua en los procedimientos del laboratorio y los
controles de calidad periédicos y estrictos permiten
que nuestros resultados estén acorde a lo documen-
tado por programas de otros paises. Por lo tanto,
la integraciéon del DGP a la reproduccién asistida
en nuestro pais, estd permitiendo el diagnoéstico y
prevencion de diversas alteraciones genéticas y el
analisis de situaciones de fertilidad disminuida.

Resultados del Programa de Donacién de Ovulos del
Centro Universitario de Medicina Reproductiva, UANL

Autor:
Enrique Javier Gonzalez Baez

Coautores:
Arturo Morales Martinez, Martha Merino Ruiz, Rafael
Marin Medina, Oscar Vidal Gutiérrez

Institucién:
Centro Universitario de Medicina Reproductiva,
UANL

Objetivo: dar a conocer los resultados obtenidos
del programa de DOV. Fundado en 1972, ofreciendo
la subespecialidad en Biologia de la Reproduccién
desde 1986 e iniciando el Programa de Reproduc-
cion Asistida (RA) en diciembre 2002. Actualmente
acreditado por la Red Latinoamericana de RA
(REDLARA), certificado con el ISO 9001-2000 y
aceptado en el Padrén de Excelencia del CONA-
CYT. Tipo de estudio: retrospectivo, descriptivo.
Material y métodos: se incluyeron 36 pacientes que
ingresaron a DOV de Enero 2003 a Diciembre del
2005. Se prepard el endometrio con dosis progre-
sivas de estradiol, iniciando progesterona vaginal
3 dias previos a la transferencia. Se utilizé6 aGnRH
en pacientes con funcién ovarica. La transferencia
se realiz6 cuando el endometrio fue =8mm y un
estradiol =250 pg/ml. Se analizaron las siguientes
variables: edad de la receptora y donadora; ntimero
de ovocitos asignados y embriones transferidos; tasa
de fertilizacién, de embarazo, de embarazo multiple
y de aborto. Resultados: se realizaron 41 ciclos. La
edad promedio de las receptoras fue de 39.3 afios
y de las donadoras de 29.5 afios. Se realiz6 FIV en
16(39%), ICSI en 23(56.1%) y FIV /ICSI en 2(4.9%). Se
asignaron 9.1 ovocitos en promedio por receptora,
la tasa de fertilizacion fue de 69.6% y se transfirie-
ron 3 embriones en promedio. La tasa de embarazo
fue de 36.5%, la de embarazo multiple 20% y la de
aborto del 40%. Conclusiones: es un centro de en-
trenamiento que al contar con un sistema de calidad
le permite obtener resultados comparables a los
reportados por otros a nivel internacional.

Edad de la mujer y morfologia espermatica como factor
predictivo de embarazo en inseminacion intrauterina

Autor:
Rodrigo Zamora Escudero

Coautores:
Roberto Pile Trujillo, Everardo Anta Jaen, Alberto
Kably Ambe

Institucion:
Centro Especializado para la Atencién de la Mujer,

SC
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Objetivo: determinar la relacién entre la edad de la mujer
y la morfologia espermatica como factores predictivos
de éxito en inseminacién intrauterina (IUI). Tipo de
estudio: retrospectivo, de casos y controles. Material y
métodos: se analizaron 337 ciclos que correspondieron
a 210 pacientes con IUI homologa de Enero a Diciembre
del 2005. En relacion a la edad el grupo fue dividido en
mujeres de menos de 35 afios y mayores de 35 afos, y en
lo correspondiente a la morfologia espermatica se dividié
en menos de 4% y mas de 4%. Resultados: de los 337
ciclos, hubo un total de 30 embarazos clinicos por ciclo
(8.90%) y (14.27%) por paciente. El grupo de menos de
35 afos (n=146) tuvo una tasa de embarazo de 15.84%y
el grupo de mas de 35 afios (n=190) 17.02% de embarazo.
Con un OR de 1.163 IC del 95% (0.562- 2.407) p=0.825.
La morfologia espermatica menor a 4% (n=87), tuvo
un porcentaje de embarazo por ciclo de 9.20%, contra
un 26% en el grupo de mas de 4% (n=249). Con un OR
de 3.488 e IC 95% (1.599- 7.612) y p= 0.002, por lo que
existe diferencia significativa. Conclusiones: las tasas
de embarazo obtenidas en este reporte son similares
a las reportadas en la literatura. La tnica variable que
mostro ser significativa fue la morfologia espermatica,
observando que cuando esta es menor de 4% disminuyo
la tasa de embarazo. Por lo que son candidatas a una
técnica de alta complejidad.

Impacto en los resultados de un programa de repro-
duccion asistida de alta complejidad utilizando semen
fresco y congelado

Autor:
Roberto Santos Haliscak

Coautores:
José Septlveda Gonzalez, Genaro Garcia Villafaiia,
Deyanira N4jera Cerda

Institucién:
Instituto para el Estudio de la Concepcién Humana,
Monterrey, Nuevo Le6n, México

Introduccién: la criopreservacién de espermatozoides
tiene como objetivo el mantenimiento de éstos durante
largos periodos, sin la pérdida de su capacidad fecun-
dante permitiendo preservar el potencial reproductivo

del hombre. Objetivo: analizar los resultados obtenidos
en un programa de reproduccion asistida con el uso de
semen fresco y congelado. Material y métodos: se realiz6
un andlisis retrospectivo de pacientes que participaronen
el programa de fertilizacion in vitro en el Instituto para el
Estudio de la Concepcién Humana Monterrey de Enero
2004 a Diciembre 2005. Se incluyeron en el estudio 22
casos. En el grupo 1 se utiliz6 semen fresco, en el grupo
2 fueron 11 casos con la utilizacién de semen congelado.
Se analizaron los pardmetros seminales previo a la con-
gelacion y posterior a ésta al igual que la capacitacién
espermaética, asi como el niimero y la calidad de embrio-
nes transferidos, el indice de fertilizacién, embarazo e
implantacion. Resultados: aunque se presenta diferencia
en la cuenta (13.74+12 vs 5.11+5.4 millones p=<0.05),
progresion (2.91+0.5 vs 2.11+0.9 p<0.05) y cuenta total
motil (14.5+12 vs 4.2+5.5 millones) de semen fresco
vs semen descongelado, no se encontraron diferencia
significativa en el indice de fertilizacién (69% vs 71%
p=0.4), indice de implantacién (45% vs 19% p=0.08) ni
tampoco en el indice de embarazo (72% vs 45% p=0.21).
Conclusiones: basados en nuestros resultados no existe
diferencia en el indice de fertilizacién, implantacién y
embarazo utilizando semen fresco o congelado en un
programa de reproduccién asistida.

El uso del antagonista de la GnRH, cetrorelix, en la es-
timulacién ovarica no afecta la calidad ovocitaria

Autor:
Jose Alberto Ramirez Angulo

Coautores:
Carlos Navarro Alvarez, Saul Ruiz Munoz, José E
Gaytan Melicoff

Institucion:
Instituto Valenciano de Infertilidad

Objetivo: reportar nuestra experiencia de la eficacia del
uso del antagonista Cetrorelix en la estimulacién ovari-
cay comparar la tasa de gestacién e implantacién entre
pacientes con ovulos propios y en pacientes receptoras
del programa de donacién de ovulos para determinar
si hay afectacion en la calidad ovocitaria. Tipo de estu-
dio: retrospectivo y descriptivo. Material y métodos:
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se analizaron los ciclos de estimulacion ovérica de las
pacientes y donantes de ovulos, donde se utilizé el
Cetrorelix para la inhibicién del pico prematuro de la
LH en el Instituto Valenciano de Infertilidad México
del 1/08/2004 al 1/08/2005. Se analizaron un total
de 534 ciclos de estimulacién ovarica los cuales fueron
divididos en 352 ciclos propios y 182 ciclos de donan-
tes ovulos. Todos los ciclos de estimulacién ovérica de
pacientes fueron iniciados a partir del segundo dia de
menstruacién con 300 U de Gonal Fy 75 U de Merapur
y las donantes se inicio con 225 U de Gonal F. En ambas
pacientes se administr6 Cetrorelix 0,25 mg diariamente
a partir del sexto dia de estimulacién o cuando habia
un foliculo igual o mayor de 14 mm hasta el dia de la
hCG. Los datos analizados fueron: edad de las pacientes
y edad de las receptoras, dias de estimulacién ovarica,
dosis total de FSH, ntimero de ampolletas de Cetrorelix,
ovocitos propios y ovocitos donados, tasa de fecun-
dacién, tasa de implantacién y tasa de gestacion. Para
el analisis estadistico fue empleado el test de ANOVA
y desviacién estandar y % Resultados: la edad de las
pacientes fue 33,6 + 3,5 y la de las receptoras 37,2 +
4,7. Elnumero promedio de dias de estimulacion fue 9
(7-12), y 8 (7-11), la dosis total de FSH y ampolletas de
Cetrorelix fue 2850 + 350 y 2150 + 450; 6 (4-7) y 5 (3-6).
Elntmero de ovocitos propios y donados fue de 14,7 +
6,8 y 16,7 + 4,7 la tasa de fecundacion fue 69,0% y 71,8
%. El niimero de embriones transferidos 2,5+ 0,8 y 2,3
+0,2. La tasa de gestacién e implantacién de propios y
receptoras fue 45,9% y 23,1% vs 64,2% y 36,4% respec-
tivamente. Conclusiones: el uso del antagonista de la
GnRH, Cetrorelix, durante los ciclos de estimulacién
ovarica en pacientes y en donantes de 6vulos, es se-
guro, reduce la duracion del tratamiento al disminuir
los dias de estimulacién ovarica, teniendo un mejor
efecto costo-beneficio y ademas no afecta la calidad
del 6vulo ya que la tasa de gestacién e implantacién
de las receptoras es significativamente superior a la de
las pacientes con ovulos propios.

PERDIDA GESTACIONAL RECURRENTE

Incidencia del aborto y del sindrome de anticuerpos
antifosfolipido (SAAF) asociados con la pérdida gesta-
cional recurrente en el Hospital General de la Secretaria
de Salud de Durango

Autor:
Antonio Sifuentes Alvarez

Coautor:
Orlando Talamantes Cabrera

Institucién:
Universidad Judrez de Durango y Hospital General
de la Secretaria de Salud de Durango

Objetivo: determinar la incidencia del aborto y del
SAAF (sindrome de anticuerpos antifosfolipidos) y su
asociacion a la pérdida gestacional recurrente (PGR) en
pacientes que acuden al Servicio de Ginecologia y Obs-
tetricia del Hospital General de Durango. Disefio del
estudio: es un estudio prospectivo, transversal, descrip-
tivo y observacional. Material y métodos: se incluyeron
todas las pacientes que se ingresaron al servicio de
Ginecologia y Obstetricia de Enero-Diciembre 2005, con
diagndstico de aborto en cualquier presentacion clinica,
se llend la hoja de recoleccion de datos y de consenti-
miento informado; se tomaron muestras sanguineas
para determinacién de Anticuerpos anticardiolipinas
IgG e IgM y de anticoagulante Itdpico. Resultados:
de un total de 7156 atenciones obstétricas 754 fueron
abortos, observando una incidencia 9.5 %; de los abortos
(754) se obtuvo una incidencia para PG.R de 4.5 % (34
pacientes) de las 34 pacientes con P.G.R, 9 pacientes
se eliminarén por no acudir a la toma de muestra; de
los 25 pacientes (100 % )13 pacientes (52 %) que por
criterios de serologia para anticardiolipinas, se clasifi-
caron como pacientes negativos, 9 pacientes (36 %) se
catalogaron como bajos positivos y 3 pacientes (12%)
se catalogaron como medios positivos. Conclusiones:
existe una frecuencia alta del sindrome de anticuerpos
antifosfolipidos en la pérdida gestacional recurrente,
ademads de encontrar un marcado aumento entre mul-
tiparidad y la pérdida gestacional recurrente.

CLIMATERIO Y MENOPAUSIA

Climaterio sintomatico, tratamiento comparativo con
estrégenos nasales y orales

Autor:
Gabriela Liliana Romano Lagunas
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Coautores:
Juan Miranda Murillo, Alejandro Vazquez Lopez,
Patricio Guerra Ulloa

Institucion:
ISSSTE

Objetivo: demostrar que los estrégenos nasales son
mejor que los orales en el tratamiento del climaterio.
Tipo de estudio: prospectivo, comparativo, longitu-
dinal, experimental. Material y métodos: 60 pacientes
entre 34 y 64 afios de edad.

Percepcion de los ginecoobstetras acerca de la terapia
hormonal en la Unidad Médica de Alta Especialidad del
Hospital de Ginecoobstetricia Luis Castelazo Ayala

Autor:
Sebastian Carranza Lira

Coautor:
Jennifer Fragoso Davila

Institucion:
UMAE, Hospital de Ginecoobstetricia Luis Castelazo
Ayala, IMSS

Objetivo: identificar cuédl es la percepcién médica de
los ginecoobstetras con respecto a la terapia hormo-
nal (TH) posterior al estudio WHI. Tipo de estudio:
observacional, prospectivo, descriptivo, abierto, no
controlado, transversal. Material y métodos: se en-
cuestaron 104 ginecoobstetras del hospital, divididos
en 5 grupos seglin su posicion. Se utilizé estadistica
descriptiva. Las comparaciones entre grupos se rea-
lizaron por medio de t de Student. Resultados: la
mayoria de los encuestados (31.7%) se encontraban en
la quinta década de la vida y 71% fueron del género
masculino. E1 93.6% refiri6 que no se debia de utilizar
la TH en las mujeres posmenopdusicas mayores de
50 afios. La mayoria pensé que la TH disminuiria el
riesgo de presentar osteoporosis, depresion e isquemia
cardiaca. Consideraron claras las indicaciones para el
uso de la TH en la menopausia prematura (90.4%). El
91.3% indicaba progestdgenos a pacientes con ttero.
La via de administracion preferida fue la via oral en

50% y la transdérmica en 30.8%. E1 80.8% refiri6 que la
TH combinada no aumentaba la posibilidad de cancer
de endometrio pero si el de mama (71.2%). Asimis-
mo consideraron que habria mejoria: en lubricacién
vaginal (95.2%), estado de animo (87.5%), bochornos
(92.3%) y trastornos menstruales (80.8%). El 95.2%
consider6 que la TH mejora la calidad de vida de la
paciente. E1 62.5% refiri6 que el estudio WHI modific6
su forma de prescribir la TH. EI 80.8% consider6 que
la dosis baja de TH es igual de efectiva que la dosis
convencional. Conclusiones: esta encuesta permitio
conocer la opinién a cerca de la TH, y cémo se prescri-
be en el hospital, sin diferencia entre los encuestados,
ni con la tendencia mundial.

Efecto de la estrogenoterapia en la tension arterial en
mujeres postmenopausicas sanas

Autor:
Ma. Antonia Bazavilvazo Rodriguez

Coautores:
Roberto Rolddn Reyes, Roberto Lemus Rocha, Ma. de
los Angeles Guzman Ibarra

Institucién:
IMSS Hgo Nim 3, CMN La Raza

Objetivo: determinar el efecto sobre la tensién arterial
de la terapia estrogénica. Tipo de estudio: clinico,
cohorte. Material y métodos: estudio de cohorte,
con seguimiento de 8 semanas de estrogenoterapia
con estrégenos conjugados equinos .625 mg orales
0 17 beta estradiol transdérmico de pacientes pos-
menopdusicas, a las que se les determino su tensioén
arterial previo al tratamiento y a los dos meses. Las
variables de estudio fueron tension arterial sistdlica,
diastdlica y media, se utilizo estadistica descriptiva ,
y analitica fue T de Student tipo pareada. Resultados:
se analizaron 25 pacientes post-menopdausicas sanas
con promedio de edad 46 afios, peso promedio de
60.90kg , indice cintura cadera fue de 81.36 cms con
desviacion estdndar de 5.43. La tensién arterial media
antes del inicio del estudio de las 25 pacientes fue 90.24
milimetros de mercurio, con una desviacion estandar
de 10.02, y posterior al tratamiento con estrogenotera-
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pia se encontré un promedio de tensién arterial media
de 85.72 con una desviaciéon estdandar de 9.66 Con
t de Student s pareada antes y después se encontrd
significancia estadistica de .000. Conclusiones: los
resultados que obtuvimos muestran evidencias del
efecto vasodilatador e hipotensor de la estrogenote-
rapia, explicado por los mediadores tipo oxido nitrico
y o efecto antioxidante de LDL. Siendo importante
mencionar que el grupo de estudio fueron pacientes
post-menopausicas sanas, lo cual pudiera ser explica-
do con esta respuesta benéfica en pacientes menores
de 60 afios, pues como se menciona en el WHI no se
encuentra la misma respuesta en mujeres seniles o de
60 afios o0 mas.

Incidencia de enfermedades metabdlicas en la clinica
de menopausia del Hospital Universitario Dr. José E.
Gonzalez

Autor:
Marisela Castafieda Diaz

Coautores:
Juanita Vazquez Méndez, Felipe Arturo Morales Mar-
tinez, Luis Humberto Sordia Hernandez

Institucién:

Universidad Auténoma de Nuevo Leén, Hospital
Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez, Depar-
tamento de Ginecologia, Unidad de Biologia de la
Reproduccién

Objetivo: establecer la incidencia de obesidad, hiper-
glucemia, hipertensién, osteoporosis y dislipidemias
en nuestra poblacion. Se ha reconocido que tras la
menopausia aumenta la incidencia de dislipidemias,
hiperglucemia, obesidad y osteoporosis, ademas
en presencia de problemas metabdlicos asociados
aumenta exponencialmente el riesgo cardiovascular
de estas pacientes. Tipo de estudio: epidemiolégico,
descriptivo, prospectivo. Material y métodos: se in-
cluyeron pacientes menopdusicas que acudieron de
abril del 2005 a abril del 2006, sin terapia hormonal
de reemplazo en 3 meses previos, se reclutaron 102
casos. Se determinaron glucemia, tension arterial, in-
dice de masa corporal, colesterol, triglicéridos, HDL,

y se realiz6 densitometria 6sea de cadera y columna.
Resultados: el promedio de edad fue de 51.16 afios. La
glucemia fue >126 en 3 pacientes (2.9%). Las pacientes
con tension arterial > 130/85 fueron 18 (17.6%). 39
(38.2%) presentaron niveles de colesterol > 200 mgs/
dl. 50 pacientes (49%) tuvieron < 50 mg /dl HDL. 48
(47.1%) pacientes tuvieron >150 mg/dl triglicéridos.
El IMC >30 se encontr6 en 42 pacientes (41.2%). La
densitometria 6sea se report normal en 42 pacientes
(41.2%), con osteopenia en 42 (41.2%) y osteoporosis
en 18 pacientes (17.6%). Reportamos 17 pacientes con
obesidad mds hipercolesterolemia; 2 pacientes con hi-
perglicemia mas hipercolesterolemia y 2 con obesidad
mas hiperglicemia. Conclusiones: encontramos una
alta incidencia de obesidad, osteopenia y osteoporosis
ennuestra poblacién, y de pacientes con enfermedades
metabolicas asociadas.

Utilidad clinica del uso de veralapride en pacientes
climatéricas con cancer de mama

Autor:
Ma. Antonia Basavilvazo Rodriguez

Coautores:
Martiniano Lépez Aguilar, Nelly Judith Gonzalez
Loépez, Roberto Lemus Rocha

Institucion:
IMSS

Objetivo: determinar la utilidad clinica del veralapride
en la sintomatologia vasomotora de pacientes clima-
téricas con cancer de mama. Tipo de estudio: clinico,
tipo cohorte. Material y métodos: estudio prospectivo,
tipo cohorte de pacientes con cancer de mama y Sin-
drome vasomotor a las cuales se les administro 100mg
diariamente de veralipride durante 6 meses. Se evalué
la respuesta terapéutica al medicamento a través de
Escala de Greene con valor del 0 al 3 antes y poste-
rior a 6 meses de tratamiento, al igual que prolactina
sérica, galactorrea, niveles de prolactina , y eventos
adversos, se hizo un seguimiento hasta de un afio de
las pacientes para evaluar sus condiciones, el analisis
estadistico fue a través medias, DSy chi cuadrada.
Resultados: 16 pacientes fueron estudiadas durante
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un afio, promedio de edad de 49 afos, al inicio del
estudio la escala de greene fue de 4.5 alos 6 meses de
tratamiento se redujo a 2.5 con una valor p>,valor p:
.002, se presento galactorrea en el 12.5% (2 casos ), e
hiperprolactinemia en 5 casos(31.2%). Conclusiones:
el veralapride es ttil para mejorar la sintomatolo-
gia vasomotora en pacientes con contraindicacién
de terapia de apoyo hormonal como es el cancer de
mama, por lo que la controversia de que este farmaco
este contraindicado en displasias mamarias, ya que
con un seguimiento adecuado podemos mejorar en
parte la calidad de vida de este grupo, pues posterior
al tratamiento una gran proporciéon de pacientes no
present6 recidiva de sintomatologia.

Experiencias en México con los SERMs. Estudio de
cardioproteccion en la postmenopausia

Autor:
Marco Antonio Bracho Ugarte

Coautor:
Victor Manuel Vazquez Zarate

Institucion:
Petréleos Mexicanos

Objetivos: evaluar el efecto del HCL-raloxifeno (SER-
Ms) en el perfil de lipidos que se traduzca como impacto
cardioprotector, disminuya su mortalidad, y exista
mejor calidad de vida. Material y métodos: estudio
prospectivo, preliminar, piloto. En el hospital regional
Cd. Reynosa, Tams. Observacional (escrutinio de 750
pacientes). A un ano Enero- Dic. 2001. 157 Pacientes
Dislipidemicas Post-menopausicas de Petréleos Mexi-
canos. Rango de edad, De 41 a 70 afios. De acuerdo a
pardmetros dela N.C.E.P (national colesterol education
programs.). Perfil de lipidos trimestral por un afio. Pro-
tocolizado por la F1.G.O. (Federacién Internacional de
Ginecologia y Obstetricia). Clorhidrato de Raloxifeno
(SERMs). 60 mgs. Tabs. v.o. x dia. Gluconato de calcio
1 grs. v.o. por dia. No hipolipemiantes. ( Hmg-CoA.).
Consejos en su estilo de vida. Resultados: 7 pacientes
(4.6 % ), no continuaron mas de 4 meses el tratamien-
to por presentar efectos adversos dolor y pesantez
en miembros inferiores, que nos hicieron pensar en

el riesgo de presentar un evento trombo embolico
pulmonar, su evolucién posterior fue favorable. Las
demas pacientes ( 150 ), que continuaron con el trata-
miento tuvieron una respuesta significativa a los 6 y
12 meses de tratamiento Respectivamente de acuerdo
a los parametros de la N.C.E.P. Colesterol total: 23% y
40%; triglicéridos: 38% y 43%; HDL-C: 69% y 86%; LDL
38% Y 53%;VLDL; 80% y 82%. Respectivamente. Res-
pecto al valor estrogenico en el frotis de Papanicolao:
al inicio de tratamiento: 33% se incremento. Un 35%
disminuyo, y solo un 31% se mantuvo estable. Efectos
secundarios: Bochornos: 22%. Parestesias: 13%.cefaleas:
8%. Resequedad vaginal: 8%. Ufias fragiles: 5.3%. Man-
chados: 4.6%. Conclusiones: nuestros resultados fueron
halagadores, continuamos vigilando mensualmente
al resto de nuestras pacientes, y no se han presentado
ninguna complicacion que nos obligue a suspender el
tratamiento. Actualmente el HCL-raloxifeno (SERMs),
es una opcion real de tratamiento en pacientes post-
menopausicas dislipidemicas y en las cuales tienen
contraindicacion para el uso de Terapia Hormonal de
reemplazo. En el perfil de lipidos se muestra un impacto
favorable, y las HDL-C (cardioprotectoras) en nuestro
estudio presentaron un incremento significativo en
contraposicion a otros estudios, lo que traduce una
disminucioén en el riesgo de Enfermedad Cardiovas-
cular y sindrome coronario agudo, principal causa de
mortalidad anivel mundial en las mujeres mayores de
50 afios (46.5%). Cabe sefialar que nuestras pacientes
petroleras “ Mexicanas “ su carga genética, estilo de
vida e historial clinico sean factores importantes de
comportamiento diferentes a las pacientes de otros
paises, tratadas con el mismo esquema terapéutico.

Sindrome climatérico y nivel econémico

Autor:
Rafael Marin Medina

Coautores:
Juana Vazquez Méndez, Arturo Morales Martinez,
Luis Humberto Sordia Hernandez

Institucion:
Centro Universitario de Medicina Reproductiva. Cli-
nica de Climaterio y Menopausia, UANL
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Objetivo: se ha descrito que las mujeres de nivel eco-
némico alto utilizan con mayor frecuencia la terapia
hormonal (TH), ademaés del poder adquisitivo una de
las posibles explicaciones podria ser la mayor severidad
de sus sintomas. Por lo que se decidié comparar la seve-
ridad del sindrome climatérico con el nivel econémico
en pacientes (pt) postmenopdusicas. Tipo de estudio:
prospectivo, descriptivo. Material y métodos: se aplicé
un cuestionario durante el mes de abril del 2006 a pa-
cientes postmenopéausicas que acudieron a consulta de
primera vez. Se excluyeron a pacientes con antecedente
de menopausia quirtdrgica o que hubieran recibido
tratamiento con TH en los tltimos 6 meses. Se aplico
el indice Blatt-Kupperman modificado clasificindolas
segn la severidad de los sintomas: <15 asintomaticas,
&#8805;15<35 sintomatologia leve y &#8805;35 severa.
Ademaés se dividieron en base a su ingreso mensual en
salarios minimos (SM). Grupo I: <4 SM: (&#8804;$5,733);
Grupo II: 4-8SM: ($5,734 a $11,469); Grupo III: >8 SM
(&#8805;$11,470) Analisis estadistico ANOVA. Resul-
tados: un total de 73 pacientes se involucraron en el
estudio. La edad promedio fue de 57 afios con un rango
entre 45 y 77 afos. La edad promedio de menopausia
fue de 47.8 afios. Grupo I: pt 26(35.6%); Asintomaticas
13(50%)/Leve 9(34.6%)/Severa 4(15.4%) Grupo 1I: pt
30(41.1%); Asintomaticas 9(30%)/Leve 15(50%) /Severa
6(20%) Grupo I1I: pt 17(23.3%); Asintomaticas 9(52.9%) /
Leve 7(41.2%)/Severa 1(5.9%). Al comparar los grupos
la p no fue estadisticamente significativa. Conclusiones:
la severidad del sindrome climatérico no tiene relacién
con el nivel econémico.

ENDOCRINOLOGIA GINECOLOGICA

Manejo no quirurgico de los quistes simples de ovario
en mujeres en edad fértil

Autor:
Francisco Villa Villagrana

Coautores:
J. Guadalupe Panduro Barén, Sergio Bernal Martinez,
José Alfonso Martin de Alba

Institucién:
Hospital Civil de Guadalajara

Objetivo: los quistes simples del ovario que son
benignos, generalmente remiten con hormonales
combinados administrados por 3 meses, en el pre-
sente estudio pretendemos valorar la efectividad al
utilizarlos por solo 2 meses. Tipo de estudio: pros-
pectivo, transversal, de casos y controles. Material y
métodos: se estudiaron de Enero a Diciembre del 2005
en el servicio de Fisiologia Obstétrica, 40 mujeres con
diagndstico de quiste simple de ovario, el grupo de
estudio (grupo A) consistié en 20 pacientes tratadas
con anticonceptivos orales de baja dosis, comparadas
con un grupo control de 20 pacientes (grupo B), trata-
das con placebo, con caracteristicas sociodemograficas
similares. Resultados: edad promedio grupo A 28.4
anos, DE 8.78 afos, grupo B edad promedio 28 afios,
DE 8.56 afios, estado civil, la mayoria casadas en
ambos grupos, paridad sin significancia, ocupacién,
la mayoria dedicadas al hogar, escolaridad, la mayoria
con educacién basica en ambos grupos, menarca pro-
medio Grupo A 13.3 afios, DE de 3.66 anos, Grupo B
promedio 12.6 anos, DE de 3.21 afios. Antecedente de
quiste previo grupo A 0%, grupo B 15%, la medida
promedio de los quistes grupo A fue de 47.5 mm, enel
grupo B el promedio del quiste simple de ovario fue
de 48 mm, en una paciente del grupo Ay 9 del grupo
B, hubo persistencia del quiste. Conclusiones: el uso
de anticonceptivos orales de baja dosis administrados
durante dos meses produjo una regresion de los quis-
tes simples de ovario en el 95% de los casos.

Sindrome de Meyer Rokitansky Kuster Hauser. Comu-
nicacién de un caso

Autor:
Mariel Pliego Aguilar

Coautores:
Lionel Leroy Loépez, Jorge Eblem Azar Silvera

Institucién:
Hospital Angeles del Pedregal

Objetivo: presentacion de un caso sindrome de Roki-
tansky Kiister Hauser Meyer en el Hospital Angeles
del Pedregal. Tipo de estudio: reporte de un caso.
Material y métodos: paciente de 17 afios de edad que
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acude por presentar amenorrea primaria, asi como
dolor en fosa iliaca derecha constante. Se realiza perfil
hormonal y cariotipo encontrandolos normales, USG
abdominal con quiste de ovario derecho y dificultad
en visualizar ttero. Se programa para laparoscopia
diagnostica encontrando quiste ovario derecho, endo-
metriosis en fondo de saco, dos cuernos rudimentarios
y ausencia de titero y vagina. Resultados: se realiza
neovagina tipo Mckindoe con colgajos cutdaneos sin
complicaciones. No ha iniciado vida sexual. Evolucién
favorable. Conclusiones: el sindrome de Rokitansky
Kiister Haiiser Meyer presenta anormalidades en
el desarrollo de los conductos miillerianos, atresia
vaginal, hipoplasia o atresia uterina, con o sin malfor-
maciones renales, funcién ovarica normal y caracteres
sexuales secundarios normales. Cariotipo 46XX. Se
presenta en la adolescencia, segunda causa de ame-
norrea primaria. Incidencia de 1 en 7000 pacientes.
El padecimiento fisioldgico se puede solucionar con
cirugia, esta permite que tenga una funcién sexual
normal y la posibilidad de reproduccién con técnicas
asistidas. Diagnostico diferencial con Sindrome de
Turner y con sindrome de insensibilidad a los andré-
genos. Existen muchas técnicas para la realizacién
de neovaginas, para tomar la decisién de que cirugia
practicar depende de cada paciente y su anatomia. A
pesar de que no sea un padecimiento comun debe ser
considerado en pacientes adolescentes que presentan
amenorrea primaria con la finalidad de ofrecer el mejor
tratamiento y brindar una mejor calidad de vida.

HISTERECTOMIA POR LAPAROSCOPIA

Estudio descriptivo de 87 casos de histerectomia total
laparoscépica con técnica facilitada

Autor:
Fred Morgan Ortiz*

Coautores:
Marco Antonio Lépez Zepeda,* Juan Carlos Cantén
Romero,** Enrique Elorriaga Garcia*

Institucién:
* Coordinacién Universitaria del Hospital Civil de
Culiacan, Universidad Auténoma de Sinaloa

** Instituto de Endoscopia Ginecolégica, Guadalajara,
Jalisco

Objetivo: describir las complicaciones y evolucién
clinica de pacientes sometidas a histerectomia total
laparoscépica. Tipo de estudio: descriptivo: serie de
casos. Material y métodos: retrospectivamente se re-
visaron los registros clinicos de 87 pacientes sometidas
a histerectomia total laparoscépica en el Hospital Civil
de Culiacan durante un periodo de 3 afios. Se analiza-
ron las caracteristicas generales, indicaciones, técnica
anestésica, via de acceso para el pneumoperitoneo,
complicaciones transoperatorias y postoperatorias,
duracién del procedimiento, tamafio y peso del ttero
y tasa de conversion. Resultados: la edad promedio
fue de 39.08 afios (DE:9.21), paridad 4.35 partos (R:3-
8), 27.58% una o més cesareas previas; antecedente de
una o més cirugia previa el 43.67% de las pacientes
(n=38/87); el abordaje de la cirugia previa fue en la
linea media en el 47.36% (n=18/38). El indice de masa
corporal fue de 27.57 (DE: 5.63), la indicacién principal
fue sangrado genital anormal en el 79.31 % (n=69/87):
miomatosis uterina (n=44/69), hiperplasia endometrial
(n=7/69). La principal técnica anestésica utilizada fue
el bloqueo peridural y sedacién en el 32.18% (n=28/87)
y anestesia combinada en el 33.33 % (n=29/87). El ac-
ceso fue intraumbilical con técnica cerrada en el 100%
de los casos y la duracién del procedimiento fue de
123.01 minutos (DE: 79.88). El tamafio promedio del
utero fue de 14.54 cm (DE: 2.67) con un peso de 387 gr
(DE:57.43), el sangrado transoperatorio fue de 151.01
ml (DE:205.94), la estancia hospitalaria fue de 19.45
hrs (DE: 3.21). Se presentaron como complicaciones
transoperatorias: una lesiones vesicales (1.14%), una
lesion ureteral (1.14%), una lesion intestinal (1.14%),
una lesién a vasos epigastricos (1.14%). Dentro de las
complicaciones postoperatorias se presentaron tres
pacientes con sindrome febril (3.4%) y una lesiéon por
quemadura de la region del sacro (1.14%). La tasa de
conversion a histerectomia abdominal fue del 2.29%.
Conclusiones: la histerectomia total laparoscépica con
técnica facilitada es un procedimiento factible y seguro
con una tasa de complicaciones mayores y menores
similares a las reportadas en la literatura y puede ser
una opcion viable en pacientes candidatas a histerec-
tomia abdominal.
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OTRAS CIRUGIAS GINECOLOGICAS POR
LAPAROSCOPIA

Adherencias en pacientes con cirugia previa a cielo abier-
to: andlisis de 165 procedimientos laparoscépicos

Autor:
Fred Morgan Ortiz*

Coautores:
Juan Manuel Soto Pineda,* Marco Antonio Lépez
Zepeda,** Enrique Elorriaga Garcia*

Institucion:

* Coordinacién Universitaria del Hospital Civil de
Culiacan, Universidad Auténoma de Sinaloa

** Instituto de Endoscopia Ginecoldgica, Guadalajara,
Jalisco

Objetivo: evaluar la frecuencia de adherencias en pa-
cientes con y sin antecedente de cirugia previa. Tipo
de estudio: retrospectivo. Material y métodos: de
manera retrospectiva se revisaron 165 procedimientos
laparoscopicos realizados en un periodo de 3 afios en
el Hospital Civil de Culiacan. De estos 51 fueron con
fines diagnosticos, 25 para esterilizacion, y 89 para
realizar histerectomia laparoscopica. Se analiz6 la
presencia o ausencia de adherencias, antecedente de
cirugia previa a cielo abierto y tipo de incisién. Resul-
tados: la frecuencia de adherencias encontrada en el
estudio fue del 24.8 % (n=41/165). El antecedente de ci-
rugia previa abierta encontrada en el total de pacientes
fue de 36.9% (n=61/165), siendo en el 54 % la incisi6on
en la linea media (n=33/61). Al analizar la asociacion
entre cirugia previa y adherencias se encontré que el
60.6% (n=37/61) de las pacientes con cirugia previa
presentaban adherencias en comparacién con el 3.8
% (n=4/104) de las pacientes que no presentaban este
antecedente y si presentaban adherencias (OR: 38.5; IC
95% 12.5-118; p<0.05). Conclusiones: la cirugia previa
a cielo abierto es un factor de riesgo para el desarrollo
de adherencias.

HISTEROSCOPIA OPERATORIA Y DIAGNOSTICA

Histeroscopia diagnéstica y quirargica en consultorio

Autor:
José Alanis Fuentes

Institucién:
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez

Objetivo: demostrar los beneficios de esta técnica en
el diagndstico y tratamiento de patologia intrauteri-
na. Tipo de estudio: investigacion clinica. Material y
métodos: se realiza histeroscopia en consultorio con
tecnica moderna, sin anestesia empleando solucién
fisio6gica como medio de distension, siguiendo la
norma de ver y tratar. Resultados: se analaizan los
resultados de mas de 9000 estudios histeroscopicos.
Conclusiones: la realizacion de la histeroscopia diag-
nostico y quirtdrgica de consultorio es una realidad
en nuestro, ofreciendo alternativas terapéuticas en el
mismo momento en que se diagnostican.

Hallazgos histeroscoépicos en pacientes con sangrado
genital anormal postmenopausico

Autor:
José Alanis Fuentes

Coautores:
Martell Martinez Gutiérrez, Pilar Mata Miranda

Institucién:
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez

Objetivo: describir los hallazgos morfolégicos e
histopatolégicos en pacientes postmenopéausicas con
sangrado uterino anormal. Tipo de estudio: investi-
gacion clinica. Material y métodos: 372 pacientes con
diagnodstico de sangrado genital anormal posmeno-
pausico sin ingesta de terapia de reemplazo hormonal.
Se realiz6 estudio histeroscopico con histeroscopio
operatorio de 5 mm empleando Solucién salina pre-
calentada a 28°C y se tomo biopsia de endometrio
dirigida para su correlacién histopatolégica. Analisis
estadistico se realizo por medio del programa SPSS
version 10 para Windows con prueba de Kappa y por
tener dos o més muestras se utilizo estadistica inferen-
cial con Chi al cuadrado. Resultados: el diagndstico
histeroscépico, que se encontrd con mayor frecuencia
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fue el de atrofia con un total de 202 pacientes (54.3%),
siguiéndole los polipos con 93 (25%) otras categorias
encontradas de importancia fue el cancer en 14 (4%)
pacientes y la hiperplasia en 11 pacientes (2.95%)
como muestra la grafica 2. Se realiz6 la correlacién
de los hallazgo histeroscépicos con respecto de los
diagndsticos histopatolégicos de las biopsias obteni-
das, los casos mas frecuentes son: atrofia 157 (63.3%),
polipos 76(77.55%), cancer endometrial 14(93.05%),
hiperplasia de endometrio 10(90.63%) y miomatosis
3 (16.20%). Conclusiones: la histeroscopia con biopsia
dirigida de endometrio en una instrumento diagnoésti-
co primordial en la paciente ginecol6gica con patologia
que incluya la cavidad uterina ya sea en patologia
benigna como maligna.

COLPOSCOPIA Y PATOLOGIA CERVICAL

Resultados en el tratamiento de la lesion intraepitelial
de bajo grado con crioterapia mas 5-fluorouracilo

Autor:
Oscar Vidal Gutiérrez

Coautores:
Ileana Ferndndez Reyes, Emilio Modesto Trevifio
Salinas, Geraldina Guerrero Gonzélez

Institucién:
Hospital Universitario

Objetivo: demostrar la eficacia de la crioterapia+5-FU
en el tratamiento de LIEBG y estudio de las caracteris-
ticas demograficas de riesgo de la poblacion. Tipo de
estudio: estudio longitudinal, retrospectivo, observa-
cional, descriptivo. Antecedentes: el CaCu representa
la primera causa de mortalidad por cdncer en mujeres
mexicanas. Su prevenciéon con deteccién temprana
y erradicacion efectiva de lesiones precursoras con
terapias conservadoras es una opcién para mujeres
en edad reproductiva. El reporte de citologias con
LIEBG es del 2%. La historia natural de NIC 1 tien-
de a regresion en 60% y progresion a cancer en 1%.
Material y métodos: pacientes del 2001 al 2004 con
diagndstico de LIEBG, detectadas por papanicolaou
y confirmadas con biopsia por colposcopia. Se indic6

como tratamiento la crioterapia mds aplicacion por el
médico, una vez por semana de 5-FU (2gr) en cérvix.
Resultados: se incluyeron 79 casos. La edad de pa-
cientes promedio de 30 afos. El 12.7% refiri6 uso de
anticonceptivos hormonales, antecedentes familiares
de CaCu en 7.6%, tabaquismo en 16.5%. Seguimiento
promedio de 10meses. Resultados de PAP de control;
a tres meses el 98.7% tuvieron seguimiento con cura-
€ién 96.2%; 1.3% (un caso) con progresion a LIEAG, en
2.5% (2 casos) persistencia. A seis meses, el 82% tuvo
seguimiento con remisién del 100%. A doce meses el
57% tuvo seguimiento y remisién del 100%. No se
reportaron complicaciones asociadas al uso de 5-FU.
Conclusiones: el tratamiento local con 5-FU como
coadyuvante de crioterapia es efectivo en el manejo de
lesiones intraepiteliales de bajo grado de cérvix.

Anidlisis estadistico y epidemiolégico en la atencion a
victimas de delito sexual

Autor:
Maria del Rocio Chillopa Rodriguez

Coautores:
Fausto Moisés Coronel Cruz, Armando Valle Gay

Institucién:
Hospital General de México, OD

Objetivo: analizar el estado actual, incidencia, aten-
cién clinica institucional y colposcépica asi como
resultados en pacientes victimas de delito sexual
en nuestro medio. Tipo de estudio: prospectivo,
observacional y descriptivo. Material y métodos:
periodo evaluado: Agosto 2001 a Julio 2002. Se captan
pacientes del Centro de Terapia de apoyo de Agencia
especializada en delitos sexuales a la direcciéon Gene-
ral adjunta médica del Hospital, donde son referidos
a Ginecologia y Colposcopia, efectuando historia
clinica, exploracion fisica, revision colposcopica, con
toma de papanicolaou, consignando lesiones y heri-
das. Solicitamos laboratorios, VIH y VDRL. Atencién
personalizada y confidencial; en caso de menores de
edad, se debe contar con familiar responsable nece-
sariamente. Resultados: Casos: 103. Femeninos.- 103.
Edad: Adultos 78, Adolescentes 24, nifios 1. Tipo de
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abuso.- Vaginal 97, rectal 35, oral 31, todas 39. Tipo
de agresor.- Conocido 42, desconocido 52, familiar 9.
Embarazos 8, interrupcién 2 ( 1 por AMEU, aborto
espontdneo), continuacién al término 6 (4 cesareas, 2
eutocias). Lesiones colposcépicas.- Eversion glandular
36, LAB 13, alteraciones inflamatorias 17. Lesiones
vaginales.- Eritema 50, micosis 38, desgarros 2, desga-
rro himenal 2, normal 12. Serologia.- HIV positivo 0,
VDRL positivo 0. Conclusiones: la atencién y apoyo
completo y rdpido a victimas de delito sexual es de
vital importancia debido a las repercusiones sociales,
animicas, mentales y fisicas que son de gran impacto,
en un problema que por desgracia ocurre con cierta
frecuencia, constituyendo una problematica dificil de
controlar, social y legalmente hablando.

La clinica, citologia, colposcopia e histopatologia en
la deteccion de afeccion cervical: correlacion de re-
sultados

Autor:
Mayra Almaraz Gémez

Coautores:
Drusso Vera Gaspar, Teresita Ma. del Rosario Rojas
Sanchez

Institucién:
Universidad Nacional Auténoma de México, FES
Zaragoza

Cada afio mueren aproximadamente 370 mil mujeres
mundialmente por cancer cervicouterino, siendo la
causa de muerte oncolégica més frecuente en mujeres,
asociada consistentemente a la infeccion por virus de
papiloma humano. La verdadera sensibilidad de la
citologia estd en orden del 50 al 60% en prueba de es-
crutinio. Lo anterior funda nuestro objetivo de mostrar
la correlacién entre la clinica, citologia, colposcopia e
histopatologia, con la finalidad de valorar su utilidad
como métodos diagndsticos para establecer trata-
mientos adecuados y oportunos. Se realiz6 un estudio
retrospectivo, descriptivo y transversal, incluyendo
el andlisis de 250 mujeres que acudieron a deteccién
de patologia cervical de junio 2004 a diciembre 2005
al servicio de colposcopia durante el diplomado de

patologia cervical y tracto genital inferior avalado por
FES Zaragoza UNAM. Se correlacionaron clinica, cito-
logia, colposcopia, e histopatologia para el estudio de
patologia cervical. Se encontré correlacién del 72% en-
tre la clinica y la citologia, 80% clinicay colposcopia;
68% citologia y colposcopia; 65% citologia y biopsia;
94% colposcopia y biopsia; y 92% colposcopia y
estudio histopatolégico final. Se encontré una baja
correlacién entre la citologia y la colposcopia, no asi
entre la clinica y colposcopia; ésta tltima mostré una
buena correlacion con la biopsia y el estudio histo-
patolégico final. Es importante establecer una buena
técnica para toma de citologia cervical y aumentar su
certeza, la clinica no debe ser en absoluto desplazada;
la colposcopia sigue demostrando ser un estudio de
gran importancia, de facil acceso y bajo costo, para la
deteccién de patologia cervical.

ESTUDIOS COLPOSCOPICOS

Estudio comparativo de los cambios acetorreactivos
del cuello uterino con el uso de acido acético al 5y 15%
bajo visién colposcépica

Autor:
Esther Torres Salas

Coautores:
Teresita Rojas Sanchez, Margarita Santiago Carballo,
Drusso Vera Gaspar

Institucion:
Centro Colposcépico de Investigacion y Docencia,

SC

Objetivo: comparar el uso del acido acético a di-
luciones del 5% y 15% en el estudio colposcépico.
Tipo de estudio: comparativo, observacional,
prospectivo. Material y método: en un lapso de
5 meses se estudiaron 100 pacientes de un clinica
privada de primer nivel, con afluencia de pacientes
de diferentes estados del pais con predominio de
la zona norte del estado de México. En el estudio
colposcépico se utilizé acido acético al 5% durante
5 minutos y al 15% durante 2 minutos. Para valorar
el epitelio acetorreactivo se utiliz6 el indice Reid.
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Resultados: se encontrd acetoreactividad en 27 pa-
cientes con 4acido acético al 5%, a los 3 minutos de su
aplicacién y aclaramiento a los 5 minutos; y en 27
pacientes con 4cido acético al 15% a los 3 segundos
de su aplicacién y aclaramiento a los 8 minutos. Con
la aplicacién de ambas diluciones se presentaron
efectos colaterales, como ardor y esfacelacién, pero
fueron maés frecuentes con la dilucién al 15%. Con-
clusiones: falté la correlacién entre los resultados
de biopsias de pacientes en las que se aplicé el 4cido
acético al 5% y las del 15%, motivo por el cual no hay
datos concluyentes y consecuentemente, se requiere
mas tiempo de investigacion.

Reduccion del dolor con realidad virtual durante
conizaciones con asa diatérmica

Autor:
Veronica Lara Vaca

Coautores:
Eduardo Santos Pacheco, José Luis Mosso Vazquez

Institucién:
Hospital de Ginecologia y Obstetricia, Tlatelolco

Objetivo: reduccién del dolor con imagenes de
realidad virtual. Tipo de estudio: prospectivo,
comparativo y observacional. Material y métodos:
colposcopio, casco de realidad virtual. Dos grupos
de estudio uno testigo y otro control. Resultados:
valoracién del dolor del 1 al 10 siendo el 1 el maximo
grado de dolor y el 10 sin dolor. Se demostr6 que la
puntuacién del dolor con casco fue de 5.76 y sin casco
de 4.28 (disminuy? el dolor en pacientes con casco).
La frecuencia respiratoria sin variaciones promedio
23.9 por minuto. La frecuencia cardiaca disminuy6
en pacientes con casco a 80.61 vs. 84.38 sin casco. Sin
complicaciones. Conclusiones: el escenario virtual
distrajo visualmente, auditivamente y sensorialmente
alas pacientes durante las conizaciones. Si se emplean
escenarios virtuales mas elaborados y con mayor
grado de interaccion se espera que la respuesta al
dolor disminuya. En el presente trabajo se reporta la
primera contribucién mundial de la ciberterapia en
ginecologia.

ESTUDIOS RELACIONADOS CON VPH

Lesion intraepitelial de bajo grado en mujeres con
asociacion de VPH en el conyuge: comunicaciéon de
dos casos

Autor:
Miguel Angel Bernal Davish

Coautores:
Maria Natividad Guzman Tapia, Armando Méndez
Pérez, Alberto Hernandez Valencia

Institucién:
Facultad de Medicina de la Universidad Veracruza-
na

Existen alrededor de 200 serotipos de VPH y son al-
tamente patégenos las sepas 16 y 18, en el epitelio de
transicién del cervix le producen una degeneracion
cromosomica por consiguiente a células cancerigenas.
En paises de tercer mundo es la primera causa de
muerte de la mujer en etapa reproductiva. El hombre
es el portador y trasmisor del VPH durante el coito.
Se trata de dos casos en el que se encontraron en las
esposas lesién de bajo grado por colposcopia y con-
firmado histopatologicamente, en los conyuges se les
realizo androscopia encontrdndose VPH confirmado
por biopsia dirigida en la regién valanoprepucial.
Caso 1. De 30 anos, AGO: Menarca 12 anos, ritmo
28/4, IVSA 24 anos, gesta 4, para 0, abortos 3, LUI 3,
cesdrea 1, MPF hormonales orales. Conyuge 54 afios,
ocupacion periodista. Caso 2. De 25 afios, AGO: Me-
narca 11 afos, ritmo 30/7, IVSA 20 afios, gesta 1, para
1, MPF DIU posparto. Conyuge 25 afos, ocupacion
maestro. El tratamiento para las pacientes fue a base
de electrocirugia cervical y en los cényuges con po-
dofilina, posteriormente remisién androscopica de las
lesiones. Institucionalmente no se le da la importancia
pertinente al diagnostico y tratamiento del varén ya
que no tiene epitelio de transicién por consiguiente
no presenta para fines practicos cancer.

Correlacion de la citologia, la colposcopiay el diagnos-
tico histolégico en el Centro Colposcépico de Investi-
gacion y Docencia, SC
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Autor:
Margarita Santiago Carballo

Coautores:
Elizabeth Pérez Ochoa, Drusso Vera Gaspar

Institucién:
Centro Colposcopico de Investigacién y Docencia,
SC

Objetivo: investigar la calidad de la practica colpos-
copica en el Centro Colposcépico de Investigacion y
Docencia mediante la determinacién del grado de co-
rrelacion entre citologia, colposcopia e histologia. Tipo
de estudio: observacional, retrospectivo. Material y
métodos: se revisaron los expedientes de las pacientes
atendidas en el Centro Colposcépico de Docencia e In-
vestigacion S.C. del 15 de Septiembre al 15 de Febrero
del 2006, a las cuales se les realiz6 colposcopia, por mé-
dicos en entrenamiento supervisados por un experto;
las muestras citoldgicas e histologicas fueron revisadas
por solo un patdlogo. Una correlacién satisfactoria
fue aquella en que la variacién citologia-colposco-
pia-histologia fue no mayor de un grado. Se calcul6
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo
y negativo. Resultados: se revisaron 282 expedientes
, con 21 citologias anormales, 14 casos con lesién esca-
mosa intraepitelial de bajo grado asociado a infecciéon
por virus del papiloma humano (LEIBG+ IVPH), 2
casos con lesiéon escamosa intraepitelial de alto grado
asociada a infeccién por virus del papiloma humano
(LEIAG+IVPH) y cinco casos con lesion escamosa
intraepitelial de bajo grado (LEIBG). La colposcopia
fue satisfactoria en las 21 pacientes, hubo 15 casos de
LEIBG, 4 casos de IVPH y 2 normales. La histologia
mostrd 14 casos de LEIBG + IVPH, 2 casos de LEIAG
+IVPH, 3 casos de IVPH, 1 caso de cervicitis crénica y
una biopsia normal. La correlacién citologia-colposco-
pia fue del 88 %. La correlacion citologia histologia fue
del 72 %. La correlacién colposcopia-histologia fue de
84 %. La concordancia diagnodstica con variacion no
mayor a un grado es de 73 %, la sensibilidad fue de 89
%, valor predictivo positivo de 80 %, especificidad de
98 % y valor predictivo negativo de 97 %. Conclusio-
nes: la capacidad técnica de colposcopistas del centro
colposcépico es similar a la reportada en la literatura.

Si consideramos a la histologia como el estandar de
oro para la presencia o ausencia de enfermedad hubo
sobrediagnostico y subdiagnoéstico citolégico y colpos-
copico en la misma proporcién, aunque con variacion
no mayor a un grado.

Manejo del ectropién en el periodo de abril a julio del
2005 en el Centro Médico Interlomas

Autor:
Sonia Laura Romo Martinez

Coautores:
Drusso Vera Gaspar, Erika Dominguez Sarmiento

Institucién:
Centro Colposcépico de Docencia e Investigacion
Médica, SC

Objetivo: encontrar el tratamiento dptimo para
ectropién. Tipo de estudio: descriptivo. Material
y métodos: se evaluaron 48 pacientes en el periodo
abril-julio del 2005 con diagnéstico de ectropién, se
realizé colposcopia, citologia y biopsia cuando la
lesién parecia sospechosa. Productos quimicos como
Triticum vulgare en 12 pacientes, Ketanserina en 16
pacientes; fisicos como Crioterapia en 16 pacientes y de
estas 8 a las cuales se agregd Ketanserina; y 4 pacientes
con vigilancia. Resultados: el porcentaje de reepite-
lizacién a las 5 semanas fue el siguiente; 40% para las
pacientes manejadas dnicamente con antibiético y
vigilancia, 50% para las pacientes tratadas con triticum
vulgare, 60% para las pacientes manejadas tinicamente
con ketanserina de 70 a 80% crioterapia y entre un
80 y 90% en el tratamiento combinado crioterapia+
ketanserina. Efectos colaterales: hidrorrea en el 100%
de pacientes tratadas con crioterapia, célico y rubor
en 80 y 100%.prurito y ardor vaginal en un 60 y 50%.
Conclusiones: el ectropién afecta casi al 30% de las
mujeres en periodo de actividad genital, sin embargo
solo es necesario tratar cuando la sintomatologia es
significativa o existen infecciones repetitivas o sangra-
do anormal provocado por la fragilidad del epitelio de
revestimiento glandular. Su evolucién generalmente es
espontanea pero vale la pena valorar el tratamiento, ya
que el fenémeno de la metaplasia es la piedra angular
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de toda la patologia cervical y puede dar lugar a una
transformacion atipica.

Condilomas anales: analisis morfolégico de 170 ca-
sos

Autor:
Leonora Chéavez Mercado*

Coautores:
Aldo Juan Carlos Calderén Contreras,** Drusso Vera
Gaspar,*** Teresita Rojas Sanchez***

Institucion:

* Unidad de Patologia del Hospital General de México
y Facultad de Medicina, UNAM

** Unidad de Gastroenterologia del Hospital General
de México

*** Centro Colposcopico de Docencia e Investigacion

La infeccién por el virus del papiloma humano (VPH)
en la mucosa anal esta fuertemente asociada con el
desarrollo de neoplasias intraepiteliales anales (NIA)
de la misma forma como esta asociado a las neoplasias
intrepiteliales cervicales (NIC). Desde hace mas de tres
décadas se haimplicado al VPH en el desarrollo de car-
cinomas anales al detectarse mediante el microscopio
electrénico particulas virales en pacientes con carcino-
ma anal. Semejante a lo que ocurre en el cuello uterino,
se sabe que una pequefia proporcién de estas infeccio-
nes progresa a lesiones intraepiteliales y que muchas
de estas lesiones intraepiteliales de bajo grado pueden
incluso involucionar. Otro factor muy importante que
interviente en la evolucién de esta enfermedad es la
presencia de infeccion por el virus de la inmunodefi-
ciencia humana (VIH) que aunque también influye en
el cuello uterino, es mas importante en la infecciéon del
VPH en la mucosa anal. En este estudio se analizan
morfolégicamente 170 casos de condilomas anales
diagnosticados por clinica. Se revisaron los archivos
de patologia quirtdrgica de la Unidad de Patologia
del Hospital General de México de los afios 2000 al
2005. Se encontraron 170 casos de biopsias anales con
diagnostico clinico de condiloma anal. Todos los casos
revisados mostraron morfolégicamente condilomas
anales. De éstos, 12 casos estuvieron asociados con

NIAT, 7 con NIATI, 3 con NIAIII y uno con carcinoma
epidermoide invasor. El carcinoma fue de la variante
de células grandes no queratinizante, que al igual
que en el cuello uterino es la variante mas frecuente.
En un caso se encontrd asociacién de dos infecciones
virales: el VPH y molusco contagioso. Es frecuente
la asociacién con infeccién por VIH y este dato debe
comprobarse por clinica, ya que morfolégicamente
no hay caracteristicas concluyentes. La frecuencia de
progresion a lesiones intraepiteliales de alto grado es
baja, comparable con los condilomas cervicales. La
progresion a carcinoma epidermoide es atin mas baja,
también comparable con el carcinoma cervicouterino.
A pesar de estas frecuencias bajas es importante el
diagnostico y tratamiento de los condilomas anales ya
que aunque baja, existe la posibilidad de progresién
a carcinoma epidermoide.

CANCER CERVICOUTERINO

Espectro proliferativo y transformante de IVPH en el
TGl del varén

Autor:
Carlos Guzman Nava

Coautores:
Rigoberto Cabrera Viveros, Lilia Herndndez Nava,
Gladys Medina Romero

Institucién:
Hospital General Vasco de Quiroga, ISSSTE

Objetivo: evaluar la relacion de la lesién precursora
persistente en mujeres con existencia de lesion pre-
cursora, existencia de factores de riesgo y espectro
proliferativo y transformante de infeccién por VPH
del varén. Tipo de estudio: prospectivo, longitudinal.
Material y métodos: periodo del 1 de septiembre del
05 al 28 de febrero del 06, se realizaron 72 androsco-
pias, 19 tenian esposa con enfermedad persistente.
Se complementé estudio con citologia uretral e histo-
patologia. Se dividieron en 2 grupos A) Esposa con
LEIBG, B) Esposa con LEIAG-Invasor. Resultados: a)
18 (95%) pacientes, b) 1 (5%) paciente, por edad, 16 %
de 31-35 anos, 32% entre 36-40, 26% entre 41-45, 16%
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entre 46-.50, 5% entre 51-55 y 5% entre 56-60 afios. 100
% casados. 10 (52,6%) profesionistas, 9 (47.3 %) no pro-
fesionistas. 42% con 2-3 parejas sexuales, 16% 4-5,42%
con 1. E1100% heterosexuales. Adicciones: tabaco 8
(47.3%), alcoholismo 5 (26,3 %), substancias ilicitas 4
(21%). Androscopia: 10 (52%) lesion subclinica, 9 (48%)
clinica. Citologia endouretral, 16 (84.3) sanos, 3 (15,7%)
con IVPH. Histopatolégico: 18 (94.73%) condiloma
acuminado, 1 (5.26%) piel sana. Conclusiones: la
lesién persistente en la mujer se relacioné con esposo
portador de enfermedad productiva en el 95% de los
casos. Enfermadad productiva del varén presente
entre los 30-50 afios en 90 %. Existi6 poligamia en el
58%. Adicciones en 96% de casos. E1 100% son asin-
tomaticas. Existi6 correlaciéon histo-androcépica en el
95 % Baja especificidad en citologia endouretral.

ONCOGINECOLOGIA

Biopsia guiada por arpén en mamografia sospechosa
por microcalcificaciones y su correlacion histopato-
légica

Autor:
Judith Reynaga Hernandez

Coautores:
Manuel Ismael Geonis Gonzéalez, Carmen Jaqueline
Gonzalez Gémez, Ratl Cortés Flores

Institucion:
IMSS

Objetivo: analizar los casos de biopsias guiadas por
arpén de pacientes con mamografia con microcalcifi-
caciones sospechosas de malignidad y su correlacién
histolégica. Tipo de estudio: tranversal simple. Ma-
terial y métodos: se incluyeron pacientes con reporte
mamografico de microcalcificaciones sospechosas a
las cuales se les realiz6 biopsia guiada por arpon, con
corroboracién radioldgica de obtencion de la lesion en
la pieza. Se realiz6 estudio histopatolégico. El estudio
comprendié del 02 de Noviembre del 2005 al 04 de
Mayo del 2006. Se registr6 edad, BIRADS, factores de
riesgo y diagnostico histolégico. Resultados: se revi-
saron 89 casos. La edad promedio fue de 51.3 afos

(38-74). 23 mamografias fueron clasificadas como
BIRADS III y 66 como IV. No se tuvieron casos de
BIRADS V. Ocho casos tuvieron diagnéstico histopa-
tolégico de cancer de mama todos correspondientes
a BIRADS IV (VP=8.98), de ellos en 6 se encontraron
factores de riesgo. El resto de los diagnosticos histo-
l6gicos fueron: condicién fibroquistica en 51(57.3%)
pacientes, fibroadenoma 18 (20.2%), hiperplasia ductal
tipica 8(8.98%) e hiperplasia ductal atipica 4(4.49%)
pacientes. Conclusiones: el procedimiento quirtrgico
evaluado mostré su utilidad en la obtencién de lesio-
nes no palpables. En nuestro estudio con relacién a los
reportes de la literatura el valor predictivo positivo de
BIRADS fue inferior. Los factores involucrados en este
punto pueden ser la experiencia en la interpretacién
del radidlogo asi como la técnica mamografica.

Fertilidad luego de una neoplasia trofoblastica gesta-
cional

Autor:
Marisela Castaneda Diaz

Coautores:
Oscar Vidal Gutiérrez, Emilio Trevifio Salinas, Clara
del Carmen Flores Acosta

Institucién:
Universidad Auténoma de Nuevo Leén, Hospital
Universitario Dr. José E. Gonzélez, Departamento de
Ginecologia

Objetivo: corroborarla fertilidad posterior a neoplasia
trofobléstica gestacional. Tipo de estudio: retrospec-
tivo, transversal , descriptivo. Material y métodos:
se revisaron los expedientes de nuestro Hospital de
Enero del 2000 a Octubre del 2004, y se agruparon en
2: pacientes con enfermedad trofoblastica benigna (
mola completa e incompleta) y maligna (coriocarcino-
ma, molas perforantes y persistentes) y se corrobord
la presencia de fertilidad. Resultados: se obtuvieron
un total de 110 pacientes; 11 (10%) pertenecientes al
grupo de enfermedad trofobldstica gestacional malig-
na 5 coriocarcinomas, 4 molas persistentes y 2 molas
perforantes. En el grupo de enfermedad trofoblastica
benigna se encontré 55 molas completas de las cuales
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2 (1.8%) pacientes presentaron més de 3 molas en em-
barazos subsecuentes y 1 embarazo ectépico molar y
44 molas parciales. En ambos grupos se observo que la
fertilidad estaba conservada. En el grupo de enferme-
dad trofoblastica gestacional benigna se report6 hasta
en el 80%. Conclusiones: la recurrencia de embarazo
molar en nuestro Hospital fue del 1.8% .Tanto la en-
fermedad trofoblastica gestacional benigna como la
maligna a pesar del uso quimioterapia la fertilidad
se encuentra preservada.

TRATAMIENTOS QUIRURGICOS RELACIONADOS
CON CANCER PELVICO

Deteccion del ganglio centinela con azul patente en
cancer del cuello uterino

Autor:
Rocio Pluma Pérez

Coautores:
Joel Bafiuelos Flores, Moisés Zeferino Toquero,
German Maytorena Cérdova

Institucién:
Servicio de Oncologia Ginecolégica, Hospital Luis
Castelazo Ayala IMSS, México, DF

Introduccién: la biisqueda de ganglio centinela (GC)
para evitar las disecciones ganglionares en cancer cer-
vical esta en proceso de validacién, siendo ttil en 60
a90% de los casos. Objetivo: investigar la factibilidad
de identificar GC usando azul-patente en pacientes
con cancer cervicouterino sometidas a histerectomia
radical (HR) con linfadenectomia pélvica y retroperi-
toneal (LPR). Métodos: de agosto 2004 a mayo 2005,
21 pacientes con cancer cervicouterino temprano se
sometieron a busqueda de GC aplicando azul-patente
previo a cirugia en el cervix, posteriormente se rea-
liz6 la bisqueda de GC con estudio transoperatorio
y se realizo6 la cirugia radical planeada. Resultados:
identificamos el GC en 57.1% (12/21), detectando en
promedio 2 GC (rango de 1-5). En 50% se localizaron
en 1 grupo ganglionar y 50 % en 2. En 83.3 % el GC se
localiz6 en fosa obturatriz, 50 % en iliacos externos y
16.6 % eniliaco interno. El porcentaje de falso negativo

transoperatorio fue de 8.3 % con VPN de 83.3 %. En
un paciente el estudio patolégico definitivo reportd
micro metastasis tanto en el GC como en otro ganglio
no tefiido, confiriéndole una especificidad del 100%
con VPN del 90.9%. En 19% se encontraron metasta-
sis ganglionares, en cuatro pacientes se detectaron
metastasis macroscépicas pero ningin ganglio capté
el colorante. Conclusién: la identificacién del GC es
factible y con el perfeccionamiento de la técnica po-
dremos evitar la DG en pacientes que no lo ameriten
eliminado la morbilidad potencial de la linfadenec-
tomia en el tratamiento quirtrgico de pacientes con
cancer cervicouterino temprano.

¢Es predecible la enfermedad extrauterina en cancer
de endometrio mediante concentraciones de Ca 125
preoperatrorios?

Autor:
Joel Banuelos Flores

Coautores:
Moisés Zeferino Toquero, Horacio Reyna Amaya,
German Maytorena Cérdova

Institucién:
Servicio de Oncologia Ginecolégica, Hospital Luis
Castelazo Ayala IMSS, México, DF

Introduccién: los niveles elevados de Ca-125 preopera-
torios en cancer de endometrio se han relacionado con
metastasis ganglionares y enfermedad extrauterina.
Objetivo: determinar si los niveles séricos preoperato-
rios de Ca-125 pueden pronosticar metastasis linfaticas
en pacientes con cancer endometrial. Metodologia: se
incluyeron las pacientes con diagndstico de cancer de
endometrio, tratadas con cirugia primaria etapificado-
ra entre enero 1995 y agosto 2003 en nuestro servicio, a
quienes se les determino preoperatoriamente el nivel
sérico de Ca-125 y comparamos estos valores con el
resultado histopatolégico de la pieza quirtirgica bus-
cando relacion entre niveles y presencia de ganglios
linfaticos con metastasis. Resultados: se encontraron
320 casos con cancer endometrial y en 59 pacientes
se documento Ca-125 preoperatorio. El promedio
de edad fue de 55 afios (rango 28 a 83afios). En 10
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pacientes (17%) hubo metastasis ganglionares y en
49 pacientes (83%) no las tuvieron. Se observo que los
niveles séricos de Ca-125 en las pacientes con metas-
tasis linfaticas fueron mayores estadisticamente que
en aquellas sin metéstasis. Ademds hubo incremento
significativo en los niveles de Ca-125 en pacientes
con etapa quirtdrgica avanzada, y grado nuclear alto
en pacientes posmenopdusicas. Conclusiones: los
niveles séricos de Ca-125 son un factor de riesgo im-
portante para prediccion de metdstasis ganglionares
en las pacientes con cdncer de endometrio en nuestra
poblacién.

Histerectomia total laparoscdpica vs histerectomia
por laparotomia como tratamiento y estadificacion de
cancer endometrial temprano en el Instituto Nacional de
Perinatologia (INPerlER): resultados preeliminares

Autor:
Emilio José Olaya Guzmén

Coautores:
José Luis Elizarraras Cendejas, Carlos Eduardo Aran-
da Flores, Manuel Mota Gonzalez

Institucion:
Instituto Nacional de Perinatologia

Objetivo: mostrar la utilidad de la histerectomia total
via laparoscopica como tratamiento y estadificacién
de pacientes con cancer endometrial comparandola
con histerectomia laparoscopica. Tipo de estudio:
cohorte histérica. Material y métodos: se identificaron
de enero/2005 a junio/2006; a 12 pacientes tratadas
quirdrgicamente por cancer endometrial (CE) con
sospecha por clinica, biopsias e imagen de estadios
tempranos en todos los casos; 5(42%) pacientes se
trataron via laparoscopica (HTVL) y 7(58%) por lapa-
rotomia protocolizada (LAP). Todas fueron sometidas
alinfadenectomia pélvica selectiva, salpingo-oforecto-
mia bilateral, lavado peritoneal, biopsias de peritoneo
y epiplon. En analisis estadistico se aplicé prueba de
Mann-Whitney U. Resultados: para los grupos HTVL
y LAP respectivamente las medias similares fueron:
Tiempo quirtrgico (212 vs. 181min; p = 0.343). Estan-
cia hospitalaria (3.4 vs. 3.8 dias; p = 0.530). Volumen

de sangrado (244 vs. 385.7ml; p = 0.149). La media de
ganglios pélvicos fue menor para el grupo HTLV vs.
LAP (4 vs. 9.2ganglios; p < 0.05). En general hubo 3
complicaciones post-quirtrgicas para LAP y ninguna
para HTVL. Ninguna paciente tuvo positividad (CE)
en ganglios, biopsias ni ovarios quedando estadifica-
das como I (FIGO) en 92% de casos. Conclusiones: en
el INPerIER la HTVL es un procedimiento seguro, que
ofrece tratamiento y estadificacion para CE temprano
comparable con LAP, teniendo similares o menores
voltiimenes de sangrado, tiempos quirtrgicos, tiempos
de recuperacién, complicaciones y menor niimero de
ganglios biopsiados.

OTRO TIPO DE ESTUDIOS RELACIONADOS CON EL
CANCER PELVICO

Impacto econémico del egreso temprano posquiruargico
en un servicio de ginecologia oncolégica

Autor:
German Maytorena Cérdova

Coautores:
Moisés Zeferino Toquero, Joel Bafiuelos Flores, Hora-
cio Reyna Amaya

Institucién:
Servicio de Oncologia Ginecolédgica, Hospital Luis
Castelazo Ayala, IMSS

Objetivo: determinar si el egreso temprano posqui-
rurugico ofrece beneficio de costos dias-estancia en
los pacientes postoperados en nuestro servicio sin
decremento de la calida de atencién medica. Tipo
de estudio: se realizo un estudio costo-beneficio de
egresos tempranos en nuestro servicio. Material y
métodos: revision de expedientes de 1° enero al 31
de dic 2005. El alta hospitalaria se dio en cuanto las
condiciones fisioldgicas y psicologicas de la paciente
lo permitan y tolerando via oral. Resultados: se en-
contraron 243 pacientes con expediente completo. Se
clasificaron en procedimientos como sospechosos de
malignidad n:96, por malignidad n:147. El promedio
de estancia posquirtrgico fue de 1.2 dias. Los proce-
dimientos en la patologia de sospecha fueron hta:35,
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salpingooforectomia:47, tumorectomias:9, tumorec-
tomia con reseccién intestinal:1. comparando dias de
estancia 1.2 dias vs 3 dias reportado en la literatura
representa un ahorro anual de $604, 388mn. En los
procedimientos en patologia maligna: cacu:42, ca
de ovario: 40, ca cuerpo uterino:51, otras patologias
malignas: 14., los dias-cama ahorrados en pacientes
operados por malignidad fueron 689, representando
un ahorro de $2,857, 238mn anual. Esto representa
un ahorro anual de $3, 461,626 MN. No tuvimos
incremento en cuanto a morbimortalidad quirtrgica
comparado con la literatura mundial, el indice de
morbilidad (4.5% vs 9%) y de mortalidad (1.3% vs
1.3%). Conclusiones: el egreso temprano en nuestro
servicio es factible sin incrementar la morbimortali-
dad ademaés de representar un beneficio econémico
importante para los sistemas de salud.

PATOLOGIA MAMARIA

Hormonas y cancer de mama

Autor:
Guadalupe Martinez Abundis*

Coautores:
Pedro Cano Rios,** Francisco J. Rosales Hernandez,**
Susana Bassol Mayagoitia**

Institucién:

* Esc. Lic. Enfermeria. CEIAM. U. A. de C

** Inifap, CME No. 71 IMSS, CIB. Facultad de Medi-
cinaU.A.deC

Objetivo: analizar si existe relacién con el consumo
de hormonales y cancer de mama. Tipo de estudio:
estudio de casos y controles. Material y métodos:
los casos son 127 mujeres con diagnoéstico de cancer
de mama detectadas en el CME No. 71 del IMSS de
Torreén, Coah. y los controles son 68 mujeres que
por mamografia o ultrasonido de control resultaron
normales, valorandose el consumo de hormonales
(anticonceptivos y/o terapia homonal de reempla-
z0) en ambos grupos. Resultados: en este estudio
no hubo significancia estadistica con el consumo de
hormonales. Se observé una p = 0.001 en mujeres

con cancer de mama premenopdusicas, y una p =
0.01 en mujeres que habian tenido terapia hormonal
de reemplazo. El analisis de regresion logistica para
las variables de cancer de mama con consumo de
terapia de reemplazo, indic una relacién altamente
significativa con un modelo de y = 0.56 + 1.2876,
considerando eb son los grados de probabilidad de
tener cancer de mama debido a la terapia hormonal
de reemplazo; en este caso el resultado es de 3.62, im-
plicando que las mujeres que toman terapia hormonal
de reemplazo tienen 3.6 veces mayor probabilidad
de desarrollar cancer de mama que aquellas que no
lo toman. Conclusiones: es recomendable un estudio
donde se analice el tiempo de consumo y el tipo de
terapia hormonal de reemplazo (estrégenos solos o
combinados).

ENFERMEDADES MALIGNAS DE LA MAMA

Validacion de la biopsia del ganglio centinela en un
nuevo Instituto de Cancer de Mama

Autor:
José Eduardo Serratos Gardufio

Coautores:
Luis Segura Romero, Sergio Rodriguez Cuevas, Ma-
rino Capurso Garcia

Institucion:
Instituto de Enfermedades de la Mama (FUCAM)

Objetivo: evaluar la precision y confianza de la biopsia
ganglio centinela (BGC) para reemplazar la diseccién
radical de axila (DRA). Tipo de estudio: prospectivo
transversal y descriptivo. Material y métodos: para
evaluar la precisién de la BGC, nuestro equipo me-
dico realizo 38 BGC en FUCAM, 36 mujeres (2 con
cancer bilateral) de Septiembre 2005 a Mayo 2006 con
cancer primario de mama NO, Tis(2); T1(14), T2(20) y
T3(2). La DRA se realizo en todos los casos posterior
a la BCG. Se utilizo Azul patente en 6 casos y Azul
patente mas Tc-99 y gamma probe en 32 casos. Todos
los GC fueron estudiados transoperatoriamente.
Resultados: el tamano tumoral medio fue 1.93cm,
el GC se encontré en todos los casos (100%) con una
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media de 2 ganglios. La media de ganglios axilares
en DRA fue del9. Hubieron 17 pacientes con ganglios
metastasicos (44.7%), en 7 de ellos (41.2%) el GC fue
el tinico metastasico. 1 caso fue reportado positivo
durante transoperatorio y no metastasico en definitivo
(2.6%). Tres casos fueron reportados negativos en el
transoperatorio y mostraron metastasis en definitivo,
y la metastasis fue exclusivamente del GC (7.9%). Un
solo caso falso-negativo (2.6%) sin falsos-positivos. La
sensibilidad de la BGC fue 93.7% y la especificidad
68.2%. Valor predictivo positivo 93.7% y negativo
95.6%. Conclusiones: el FUCAM demostrd una curva
de aprendizaje superada y es tiempo de reemplazar
la DRA a BCG en pacientes con cancer de mama. El
transoperatorio erréneo implican una reoperacién del
7.9% y sobretratamiento del 2.6%.

Biopsia de mama con marcaje estereotaxico: experien-
cia del Instituto Nacional de Perinatologia

Autor:
Diego Meraz Avila

Coautores:
Carlos Aranda Flores, Gonzalo Marquez Acosta, Ri-
cardo Garcia Cavazos

Institucién:
Instituto Nacional de Perinatologia

Objetivo: evaluar la experiencia de la biopsia de mama
con marcaje estereotaxico en el Instituto Nacional de
Perinatologia. Material y método: estudio observacio-
nal, transversal, descriptivo, analitico y retrospectivo.
Se revisaron los registros de pacientes con diagnoéstico
de lesion mamaria detectada por mastografia, con
indicaciéon de puncién estereotdxica con marcaje y
biopsia escisional mas estudio histopatolégico del
lero de enero del 2000 al 31 de diciembre del 2003.
Utilizamos estadistica descriptiva para el anélisis de
los datos. Resultados: revisamos 82 expedientes, con
lesiones de dos tipos: microcalcificaciones y nédulo.
Edad promedio de 51.7 afios. 80.4% benignos, 12.19%
malignos. Se report6 lesién en un 19.5%. El cuadran-
te con lesién de mayor frecuencia fue el cuadrante
superior externo (57.3%), asi como localizacién maés

frecuente de malignidad, (80%). Lado mas comun de
lesion fue el derecho (51.2%), bilateral en un 6.09%.
Resultado maligno con mayor frecuencia en la mama
derecha (60%). Terapia hormonal de reemplazo, en el
53.6%. Se describen cada una segtin resultado histo-
patolégico. Se describen los tipos histopatolégicos de
malignidad. Se biopsiaron en total 46 lesiones corres-
pondientes a nédulo (56%), 18 microcalcificaciones
(22%) y 18 pacientes con ambos tipos de lesiones
(22%). Reportamos los porcentajes de malignidad
segun tipo de lesiéon (nédulo-microcalcificaciones).
Conclusion: cada vez es mayor la realizacién de la
pesquisa mamaria y se detecan mas lesiones ma-
marias presintomaticas, no palpables. Su estudio es
importante para descartar la presencia de lesion. La
biopsia escisional guiada con marcaje estereotaxico,
es un excelente método de diagnéstico, que puede ser
inclusive terapéutico.

Carcinoma metaplasico de la mama. Experiencia de 11
anos en el Instituto Nacional de Cancerologia (INCan)

Autor:
Eva Ruvalcaba Limén*

Coautores:
Teresa Vela Chéavez,** Alfonso Fuentes Alburo**

Institucién:

* Instituto de Enfermedades de la Mama-FUCAM

** Instituto Nacional de Cancerologia, Ciudad de
Meéxico

Objetivo: conocer la casuistica de CMM en el INCan
y compararlo con la literatura, siendo un grupo he-
terogéneo y raro de carcinomas con transformacién
mesenquimal no-glandular de mal pronéstico. Tipo
de estudio: retrospectivo y descriptivo. Material y
métodos: pacientes con cancer mamario atendidos
en INCan entre 1995 al 2005. Las variables estudia-
das fueron edad, etapa, tratamiento, caracteristicas
tumorales y sobrevida. Se realiz6 andlisis descriptivo
utilizando el paquete estadistico SPSS. Resultados: en
los 11 anos el INCan atendio6 6,610 canceres mamarios
con 61 casos de CMM (0.92%). Edad promedio 49+14.3
anos (24-91), afectando mds a mama izquierda (54%)
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y con tamafio tumoral promedio de 6.94 cm (1.80 vs.
40). Las etapas clinicas I, II, IIl y IV correspondieron
a 4.9%, 34.4%, 52.4% y 4.9%, respectivamente, 2 no
clasificables. El 53% recibié neoadyuvancia y 64%
adyuvancia. Se operaron 53 pacientes, 66% mastec-
tomias radicales modificadas, 22.6% mastectomias
radicales y 9.4% cirugias conservadoras. El 41.2%
tuvo afecciéon ganglionar, 81% fueron tumores de
alto grado y 38% tuvieron componente linfovascular
extenso. Recurrieron 27% y progresaron 13.5%, mas
frecuentemente en pulmén, hueso y locorregional.
Fallecieron 26 pacientes, 27 viven sin enfermedad y 8
extraviadas. La sobrevida global es 48.6 meses (2.9-
171.6) y el periodo libre de enfermedad 15.9 meses
(1-73). Conclusiones: el CMM en INCan ocupa el
0.92% de los canceres mamarios, afecta a pacientes mas
jévenes, con mayor tamafio tumoral y mayor afeccién
ganglionar comparado con la literatura mundial, sien-
do similar en el resto de caracteristicas.

Eficacia del control radiolégico intraoperatorio de pieza
quirargica en lesiones mamarias no palpables

Autor:
Eva Ruvalcaba Limon

Coautores:
Luis Segura Romero, Marino Capurso Garcia, Sergio
Rodriguez Cuevas

Institucion:
Instituto de Enfermedades de la Mama-FUCAM

Objetivo: determinar la eficacia del CRIPQ en LMNP
para disminuir la frecuencia de re-excisiones subse-
cuentes; la valoracién intraoperatoria de margenes
en cancer mamario es obligatoria en cirugia conser-
vadora. Tipo de estudio: transversal, prospectivo y
descriptivo. Material y métodos: mujeres con LMNP
sometidas a biopsia excisional previo marcaje y CRI-
PQ para valorar margenes, realizando re-excision
intraoperatoria en margenes radiolégicos (MRx)
inadecuados (<10mm). Se hizo correlacién de MRx
con margenes histopatolégicos (MHP). Se estudiaron
caracteristicas socio-demogréficas y factores de riesgo
para cancer mamario, utilizando el paquete estadistico

SPSS, p<0.05 como valor significativo. Resultados: in-
cluimos 42 pacientes con 50 LMNP, edad promedio de
51.12+9.2 anos. Las variables estudiadas no tuvieron
diferencias significativas entre las 38 lesiones benig-
nas (76%) y 12 malignas (24%). El tamafio tumoral
radiolégico fue similar al histopatolégico, 2.60+1.54
vs. 2.5621.80 cm. De los 12 canceres, 8 tuvieron MRx
adecuados (sin re-excision intraoperatoria) y 4 casos
MRx inadecuados (re-excisién intraoperatoria). El
MHP del grupo sin re-excisién fue >10mm en 5 casos
y <10mm en 3 casos (una requirié mastectomia por
margenes inadecuados y 2 casos mastectomia por con-
traindicacién a cirugia conservadora). Los 4 canceres
con re-excision intraoperatoria tuvieron MHP >10mm,
requiriendo 2 casos (50%) cirugia complementaria no
relacionada al estado de margenes. Conclusiones:
CRIPQ es efectivo para evaluar margenes; la re-exci-
sién intraoperatoria cambi los margenes inadecuados
aadecuados (>10mm) en 4/12 canceres (30%) y dismi-
nuy6 en 50% la re-excisién en segundas cirugias; solo
un caso requiri6 otra cirugfa para ampliar margenes
(1/12 casos, 8.33%).

OBSTETRICIA GENERAL

Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de una serie
de 77 casos de embarazo ectépico

Autor:
Leticia Lara Avila*

Coautores:
Fred Morgan Ortiz,* Mauricio Soriano Benitez,* Jose-
fina Baez Barraza**

Institucion:

* Coordinacién Universitaria del Hospital Civil de
Culiacan, Universidad Auténoma de Sinaloa

** Medicina privada

Objetivo: describir las caracteristicas sociodemogra-
ficas y clinicas de pacientes con embarazo ectépico
manejadas en un hospital ptblico de segundo nivel.
Tipo de estudio: retrospectivo, serie de casos. Material
y métodos: retrospectivamente se revisaron los expe-
dientes clinicos de 77 pacientes a quienes se les habia
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diagnosticado embarazo ectépico en el Hospital Civil
de Culiacén. Se analiz6 la edad, medio socioeconémico,
gestas, paridad, abortos, cesareas, inicio de vida sexual,
compafieros sexuales; antecedente de tabaquismo, infer-
tilidad, uso de dispositivo intrauterino, cirugia previa;
hallazgos clinicos, laboratorio y gabinete, localizacién
del embarazo, manejo y estancia hospitalaria. Resulta-
dos: la edad promedio fue de 26.5 afios, €l 85.7% fue de
medio socioecondmico bajo; el 40.3% presentaban tres o
menos gestas, paridad de 1 o nula el 55.8%, uno o mas
abortos el 36.4%, el 16.9% una o mas cesareas previas;
inicio de vida sexual de 16.9 afios. Uso de Dispositivo
intrauterino en el 15.6%. E1 27.2% tenian 2 o mas com-
paneros sexuales; antecedente de: enfermedad pélvica
inflamatoria el 7.8%, cirugia previa el 18.2%; legrado
uterino instrumental previo el 41.6%, infertilidad en el
6.5 %, tabaquismo en el 13%, embarazo ectépico previo
€l 3.9%. La sintomatologia mas frecuentemente referida
por la pacientes fue: dolor el 93.5%, sangrado vaginal el
67.5%, el promedio de amenorrea fue de 7.33 semanas
(DE:3.2). Ultrasonido report6: masa anexial en el 61.0%,
tamafio promedio de 57.80 mm (DE:19.67), liquido
libre en el 67.5%, imagen de pseudosaco en el 10.4%.
El embarazo ectépico estaba roto en el 76.6%; localiza-
cién: ampula (64.9%), fimbrial (26.0%), istmico (5.2%),
intersticial (2.6%) y ovarico (1.3%), al 96.1% se realiz6
Salpingectomia; en el 3.9% el tratamiento fue realizado
por via laparoscopica. Conclusiones: las caracteristicas
clinicas y epidememiologicas de las pacientes de esta
serie de casos y la reportada en la literatura difieren en
cuanto a edad, escolaridad y medio socioeconémico,
numero de parejas sexuales, antecedente de enferme-
dad pélvica inflamatoria y tabaquismo.

Experiencia de la clinica de displasia de la UMAE 23, en
Monterrey, Nuevo Leén (2002- 2005)

Autor:
Carlos Hiram Lépez Jiménez

Coautores:
Fernando Hernidndez Garza, Ratl Cortés Flores, Car-
los Méndez Rodriguez

Institucion:
IMSS, UMAE 23

Objetivo: conocer la experiencia adquirida en la
Clinica de Displasia, de la UMAE 23, de Monterrey,
Nuevo Leén. Tipo de estudio: observacional, descrip-
tivo, de una sola medicién y retrospectivo. Material
y métodos: toda la poblaciéon que acudi¢ a la Clinica
de Displasias, con una citologia cervical anormal. Re-
sultados: acudieron un total de 3784 pacientes, de los
cuales 78 cursaron con cancer invasor, 67 microinvasor,
557 con displasia severa, 308 con displasia moderada;
y 500 con displasia leve. En el grupo de menores 25
afios, 155 cursaron con algiin grado de displasia, 2
casos de cédncer microinvasor y 1 caso de invasor.
Hubo una correlacién diagnoéstica entre la citologia y
la histologia en displasias de un 63%, y en cancer de un
40%. La correlacién diagnéstica de la colposcopia y la
histologia para displasias fue de 76%, y de cancer in-
vasor fue del 55%. Conclusiones: el grupo de edad de
mayor riesgo es el de 25 a 59 afios. El grupo menor de
25 afios tiene una casuistica considerable de displasias,
no asi de cancer, esto debido a la historia natural de
la enfermedad. Consideramos que debemos realizar
escrutinio al afio de iniciada la vida sexual activa. La
correlacion diagnéstica entre colposcopia e histologia,
fue mayor en el 2005, que en el 2002, debido a la ex-
periencia adquirida por el personal.

Valor predictivo positivo del método de Johnson para
estimar el peso fetal en embarazos de término

Autor:
Flavio Hernandez Castro*

Coautores:
Alfredo Laredo Rodriguez,** Ricardo Herndndez
Herrera,* Gerardo Forsbach Sanchez*

Institucién:

* Unidad Médica de Alta Especialidad, IMSS Num. 23
Dr. Ignacio Morones Prieto, Monterrey, Nuevo Leén
** Departamento de Obstetricia. Hospital General de
Zona Num. 6, IMSS, San Nicolas de los Garza, Nuevo
Le6n

Existen multiples métodos para estimar clinicamente
el peso fetal, entre los cuales el método de Johnson y
Toshach (MJT) representa una herramienta ttil; sin
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embargo, poco utilizada en la practica clinica a pesar
de que puede ser de gran ayuda para una evaluacién
obstétrica adecuada. Objetivo: evaluar el valor pre-
dictivo positivo (VPP), sensibilidad y especificidad
del MJT para determinar el peso fetal en embarazos
de término. Tipo de estudio: observacional, prospec-
tivo, tipo prueba diagnoéstica. Material y métodos: se
seleccionaron 132 pacientes con embarazos de término
documentados por ultrasonido o amenorrea confiable.
Se compard la media del valor calculado por el MJT
con la media del peso al nacimiento y se determiné
VPP, sensibilidad y especificidad. Resultados: no se
encontr6 diferencia significativa entre la media del
peso fetal (3295 g) calculada por el MJT y la corres-
pondiente a los pesos reales de los neonatos (3343 g)
(p>0.05), la desviacién estandar fue de 325 gramos
y un margen de error de &#8722;53 g (16 g/kg,1.6%
error). Para el grupo de recién nacidos eutréficos la
sensibilidad para estimacion del peso fue de 97%,
especificidad del 71%, el VPP fue de 98%. Se observé
mayor sensibilidad en la deteccién de macrosémicos
(80%) que en recién nacidos de bajo peso (33%), pero
con una especificidad menor 71.4 y 99.2%, respecti-
vamente. Conclusiones: el MJT es una herramienta
clinica atil y de facil aplicacién con mayor sensibili-
dad y valor predictivo positivo para detectar recién
nacidos de peso normal, que para los neonatos con
alto o bajo peso.

Efecto de una intervencion educativa en la calidad de
atencion prenatal otorgada por médicos familiares

Autor:
Salvador Hernandez Higareda

Coautores:
José Luis Canales Mufioz, Pablo Julidn Capiro Leén,
Laura Cortés Sanabria

Institucién:
IMSS, Hospital de Ginecoobstetricia

Objetivo: evaluar el efecto de una intervencién
educativa sobre la calidad de la atencién prenatal
otorgada por médicos familiares de una Unidad de
Medicina Familiar del IMSS. Tipo de estudio: estudio

cuasiexperimental. Material y métodos: incluy6 a MF
que participaron en una intervencién educativa que
consistié en un curso taller longitudinal de 40 horas
sobre la atencién prenatal , impartido en el periodo de
siete meses. Se revisaron 36 expediente clinicos de mu-
jeres embarazadas atendidas por estos MF antes de la
intervencion y 36 expedientes clinicos de otras mujeres
embarazadas atendidas también por ellos, pero después
de concluida ésta. Se determind el porcentaje del
cumplimiento en las variables indicadoras de calidad
en la atencién prenatal, propuestos normativamente
para utilizarse en forma regular por la coordinacién de
salud reproductiva del IMSS. Para las comparaciones
antes y después se utiliz6 la prueba de Wilcoxon. Re-
sultados: al comparar indicadores antes y después de
la intervencion se observé que: datos clinicos comple-
tos en el expediente (84% vs 97%, p=0.05), valoracién
clinica adecuada (66% vs 88%, p=0.02), congruencia
clinico diagnéstica (61% vs 88%, p=0.004), congruencia
diagnostica terapéutica (61% vs 88%%, p=0.003), resul-
taron ser significativamente diferentes; mientras que
calificaciéon de riesgo adecuada (19% vs 6%, p=0.09),
resultados de laboratorio completos (58% vs 50%,
p=0.81), valoracién paraclinica adecuada (44% vs 50%,
p=0.50), envio a la enfermera materno infantil (11% vs
22%), p= 0.20), envio a trabajo social (94% vs 80%, p=
0.09), oferta de método de planificacion familiar (33% vs
47%, p= 0.13), no resultaron diferentes. Conclusiones:
la intervencién educativa incrementé el cumplimiento
de algunos indicadores de la atencién prenatal, no asi
de otros, para la mejora del proceso de la atencién de
la mujer embarazada es necesario enfocarse en todos
los indicadores de calidad y medirlos.

Reduccioén del dolor con realidad virtual durante el
trabajo de parto

Autor:
Verénica Lara Vaca

Coautores:
Eduardo Santos Pacheco, José Luis Mosso Vazquez

Institucion:
Hospital de Ginecologia y Obstetricia, Unidad Tla-
telolco IMSS
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Objetivo: demostrar la utilidad de escenarios vir-
tuales con un juego de entretenimiento para reducir
el dolor durante las contracciones uterinas en el
trabajo de parto. Tipo de estudio: comparativo y
observacional. Material y métodos: en el servicio
de sala de labor del Hospital de Ginecologia y
Obstetricia-Tlatelolco del IMSS, de Abril a Junio
del 2005 se seleccionaron 41 pacientes embaraza-
das y en trabajo de parto y con dilatacién cervical
mayor de 4 cms. A 21 pacientes con edad promedio
de 24.47 afios se instal6 el casco virtual y a las 21
restantes con edad promedio de 27 afios se aten-
dieron convencionalmente. El casco fue retirado
cuando recibieron el bloqueo peridural BPD o con
dilatacion cervical de 8. Las variables para estimar
la respuesta al dolor fueron la frecuencia cardiaca
y respiratoria asi como una escala del 1 al 10 ( 1
equivalente a mayor grado de dolor y 10 mayor
grado de satisfaccién) antes, durante y posterior
a cada procedimiento. Resultados: las pacientes
que usaron el casco virtual, la puntuacién del do-
lor fue de 2.85 vs 2.0. La frecuencia respiratoria se
estableci6 en 20.85 en las que usaron el casco vs 25.
La frecuencia cardiaca promedio fue de 80.38 (con
casco) vs 87.0 (sin casco). Ninguna paciente rechazé
los escenarios virtuales, ni se presentaron complica-
ciones maternas ni fetales relacionadas con el casco.
Conclusiones: el escenario virtual es un método no
invasivo que distrajo visualmente, auditivamente
y sensorialmente a las pacientes durante el trabajo
de parto. La realidad virtual puede en un momento
determinado ser de utilidad cuando no se disponga
del BPD. En el presente trabajo se reporta la primera
contribucién mundial de la Ciberterapia en mujeres
en trabajo de parto.

Seroepidemiologia de la infeccion por Toxoplasma
gondii en mujeres embarazadas atendidas en el Hospital
General de la Secretaria de Salud de Durango

Autor:
Antonio Sifuentes Alvarez

Coautores:
Cosme Alvarado Esquivel, Juan Humberto Diaz Gar-
cia, Sergio Guadalupe Narro Duarte

Institucién:
Universidad Judrez de Durango y Hospital General
de la Secretaria de Salud de Durango

Objetivo: determinar la seroepidemiologia de la
infeccién por Toxoplasma gondii en mujeres embaraza-
das atendidas en el Hospital General de Durango de
la SSD. Diseio del estudio: prospectivo, transversal,
descriptivo y observacional. Material y métodos: es-
tudio realizado de Febrero a Diciembre del afio 2006,
incluyendo a 343 mujeres embarazadas en control
prenatal; se aplicé un cuestionario con datos socio-
demogréficos y epidemiolégicos y se tom6 muestra
sanguinea para determinar anticuerpos IgG E IgM,
antitoxoplasma gondii. En el analisis estadistico se
determin6é medidas de tendencia central y disper-
sidén, razén de momios, con intervalo de confianza
del 95 % , y la % Se consider¢ significativo valor
de p <0.05. Resultados: se encontré una prevalencia
del 6% en infeccién latente por toxoplasma gondii,
mujeres pertenecientes a nivel socioeconémico bajo,
habitantes de clima seco, edad promedio de 25 afios,
amas de casa, escolaridad promedio 12 afios y per-
tenecientes al medio Urbano; 21 pacientes de las 343
mujeres estudiadas ( 6.1 % ) fueron positivas para
anticuerpos IgG anti-gondii y ningtna de las mujeres
embarazadas fue positiva para IgM anti gondii. Con-
clusiones: la prevalencia de infeccion por toxoplasma
gondii en embarazadas de la ciudad de Durango
es baja comparada con otras regiones de México y
otros paises. Esto debe considerarse como factor de
riesgo para toxoplasmosis congénita ya que mujeres
en edad reproductiva no estan protegidas con anti-
cuerpos anti-tpoxoplasma. Pobres condiciones de
vivienda como piso de tierra y consumo de carne de
pavo pudieran contribuir a adquirir la infeccién por
toxoplasma gondii.

OPERATORIA OBSTETRICA

Factores de riesgo obstétrico asociados con desgarro
perineal, incontinencia urinaria de esfuerzo, incontinen-
cia fecal en embarazos resueltos por via vaginal

Autor:
Christian Moreno Aburto
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Coautor:
Viridiana Gorbea Chévez

Institucién:
Instituto Nacional de Perinatologia

Objetivo: determinar factores de riesgo obstétricos aso-
ciados al desarrollo de desgarro perineal, incontinencia
urinaria e incontinencia fecal posterior a la resolucién
del embarazo por via vaginal. Tipo de estudio: obser-
vacional, casos y controles, longitudinal, analitico y
retrospectivo. Material y métodos: se estudiaron un
total de 189 pacientes que resolvieron su embarazo
por via vaginal en el INPer, las cuales se captaron du-
rante la consulta de Uroginecologia, que acudieron a
valoracién seis semanas posteriores a la resolucién del
evento obstétrico. Resultados: nuliparidad como factor
de riesgo para desgarro un OR ajustado 3.5 (IC 95% 1.1-
11). Incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE). Analisis
multivariado, encontré significativo la incontinencia
fecal (IF) para IUE un OR 4.5 (IC 95% 1.8-11.2). Se en-
contré para incontinencia fecal la presencia de desgarro
un OR aj 6.8 (IC 95% 2.2-20.5), asi como la presencia
de IUE un OR aj 4.7 (IC 95% 1.7-13.0). Conclusiones:
relacién en el niimero de partos previos con respecto a
la presencia posterior de desgarro, asi como la episio-
tomia (p=0.001), con importancia destacé la presencia
de nuliparidad un OR ajustado de 3.5 (IC 95% 1.1-11.0).
Para IUE se encontré la presencia de incontinencia
fecal, con un OR 4.5 (IC 95% 1.8-11,2). Para presentar
IF la presencia de desgarro un OR ajustado 6.8 (IC 95%
2.2-20.5) asi como la presencia de IUE un OR ajustado
de 4.7 (IC 1.7-13.0).

Indicaciones y complicaciones de la histerectomia
obstétrica en un hospital de ginecoobstetricia

Autor:
Salvador Hernandez Higareda

Coautores:
Carmen C Herndndez Vega, Juan Antonio Reveles
Véazquez, Laura Cortés Sanabria

Institucion:
IMSS, UMAE 13, Hospital de Ginecoobstetricia

Objetivo: sefialar las indicaciones y complicaciones de
la HO en la UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia,
Centro Médico Nacional de Occidente del IMSS. Tipo de
estudio: transversal descriptivo. Material y métodos: se
realiz6 durante el ano de 2004, de Enero a Diciembre. Se
incluyeron 38 pacientes de cualquier edad y tiempo de
gestacion a quienes se les realiz6 histerectomia por causa
obstétrica, Se analizaron variables sociodemogréficas y
clinicas. Resultados: la frecuencia de la HO fue de 8 casos
por 1,000 atenciones obstétricas. El promedio de edad de
las mujeres estudiadas fue de 30.5 + 4.7 afios. E175% fue-
ron multiparas y 29 (76.3%) contaban con el antecedente
de cirugia abdomino-pélvica. La principal indicacién de
HO fue la placenta previa asociada a acretismo (44.7%),
seguida de acretismo placentario puro (18.4%), placenta
previa total (16%) atonia uterina (15.8%), y causas menos
frecuentes fueron titero de Couvalliere con desprendi-
miento prematuro de placenta normoinserta, aborto
séptico, miomatosis uterina y pseudoacretismo placenta-
rio con desgarro cervical. La mas frecuente complicacién
inmediata posterior a la histerectomia obstétrica fue
choque hipovolémico en 14 pacientes (36.8%). No ocu-
rrieron muertes maternas. Conclusiones: la frecuencia
de HO es similar a la reportada en otras publicaciones
nacionales e internacionales. La principal causa de HO
fueron las alteraciones placentarias.

CESAREA

Administracién de lidocaina intraparietal en la preven-
cion de absceso de la pared en pacientes expuestas a
operacion cesarea

Autor:
Juan Manuel Soto Pineda

Coautores:
Fred Morgan Ortiz, Everardo Quevedo Castro, Cons-
tantino B Cuetos Martinez

Institucién:
Coordinacién Universitaria del Hospital Civil, Uni-
versidad Auténoma de Sinaloa

Objetivo: evaluar la eficacia e inocuidad de la lidocai-
na intraparietal en la prevencion de abscesos de pared
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en pacientes sometidas a operacién cesarea. Tipo
de estudio: ensayo clinico. Material y métodos: 220
pacientes a quienes se les practicé operacion cesarea
se distribuyeron al azar a uno de dos grupos de trata-
miento. Grupo I (n=107) se les aplico xilocaina simple
al 2%, dosis tnica total de 200 mg via subcutdnea mas
administracion profilactica de antibiético intravenoso
posterior al pinzamiento del cordén umbilical (49/107
ceftriaxona 1 gr. y 58/107 ampicilina 1 gr.); Grupo II
(n=113) tnicamente se les administrd antibiético pro-
filactico (56/113 ceftriaxona 1 gr. y 57/113 ampicilina
1 gr.). Como variable de interés primario se midi6 la
presencia de infeccién en el sitio quirtrgico. Como
variable de interés secundario se registraron carac-
teristicas generales de las pacientes. Resultados: la
incidencia de absceso de pared fue del 0.9 % en el total
de las pacientes (2/220). No se encontraron diferencias
significativas entre los grupos ni intragrupo para la
aparicion de absceso de pared 0% (0/107) vs 1.76%
(n=2/113) (p=0.2151). Las caracteristicas propias de
cada paciente no influyeron en la aparicién de com-
plicaciones. Conclusiones: la aplicacién de xilocaina
intraparietal no influye en la prevencién de abscesos
de pared, en pacientes sometidas a operacién cesérea
y es necesario realizar estudios mas grandes en este
topico que esta impactando de manera importante la
asistencia obstétrica.

Efecto de la técnica de histerorrafia en el dolor
postoperatorio durante la operacién cesarea

Autor:
Enrique Elorriaga Garcia

Coautores:
Fred Morgan Ortiz, Everardo Quevedo Castro, Cons-
tantino B Cuetos Martinez

Institucién:
Coordinacién Universitaria del Hospital Civil, Uni-
versidad Auténoma de Sinaloa

Objetivo: comparar el dolor postoperatorio y los
requerimientos de analgésicos anti-inflamatorios no
esteroideos y opioides con dos técnicas de histero-
rrafia durante la operacion cesarea. Tipo de estudio:

ensayo clinico. Material y métodos: 100 pacientes
sometidas a operacion cesérea se asignaron en forma
aleatoriamente a uno de los dos grupos de acuerdo
al tipo de histerorrafia: Grupo I (n=57) se les practic6
histerorrafia en un plano; Grupo II (n=43) se les efectu6
histerorrafia en dos planos. Se evalu el dolor posto-
peratorio alas 4, 6,8, 10 y 12 horas, mediante la escala
visual analoga como resultado de interés primario;
Como variables de interés secundario se evaluaron
los requerimientos de analgésicos no esteroideos y
opidceos. Resultados: no se encontraron diferencias
significativas en la evaluacién del dolor postoperatorio
entre ambos grupos al transcurrir las primeras 8 horas,
con diferencias estadisticamente significativa a las 10
hrs. del postoperatorio (p=0.0286). El requerimiento
de analgésicos no esteroideos y opidceos fue similar en
ambos grupos. Conclusiones: el tipo de histerorrafia
transversa segmentaria no tiene ninguna influencia
sobre el dolor postoperatorio, ni en el requerimiento
de analgésicos no esteroideos ni opidceos.

MEDICINA MATERNO FETAL

Identificacion de la metaloproteasa de matriz extracelu-
lar-3 en la membrana fetal de la rata y su posible implica-
cién en la rotura de las membranas corioamniéticas

Autor:
Felipe Vadillo Ortega

Coautores:
Noemi Meraz Cruz, Guadalupe Estrada Gutiérrez,
Jorge Beltran Montoya

Institucién:
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa
de los Reyes

Objetivo: las membranas corioamnidticas humanas
(MCA), o su equivalente en la rata, participan como
una barrera selectiva durante la gestacién y su ruptura
es parte de los mecanismos que operan durante el
trabajo de parto. Se desconocen los mecanismos mo-
leculares que operan en este proceso. Tipo de estudio:
modelo animal experimental. Material y métodos:
se analizaron MCA obtenidas al inicio del trabajo de
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parto de ratas con embarazos programados y sincro-
nizados. Se caracteriz6 la presencia y distribucién
tisular de la MMP-3 o estromelisina en estos tejidos.
Resultados: se identificé por vez primera la secrecién
y localizacién tisular de la MMP-3 en las membranas
fetales. La MMP-3 fue inmunolocalizada en la capa
compacta del amnios y la secreciéon de esta enzima por
las membranas fue confirmada por electroforesis, zimo-
graffa y western blot. A través de microscopia confocal, se
estableci6 que la MMP-3 se localiza en los mismos sitios
que la MMP-9. Conclusiones: la rotura de las MCA se
asocia a la expresién y actividad local de enzimas de-
nominadas metaloproteinasas de matriz extracelular o
MMP. Hemos identificado la presencia de la MMP-3 en
el amnios de la rata, lo que agrega un elemento mas de
la comprensién del proceso bioquimico de la ruptura, ya
que laMMP-3 es un activador de la MMP-9, lo que abre
la opcién de su posible papel como activador fisiolégico
de ésta enzima, que es central en el proceso de ruptura
de las membranas durante el parto.

Alteracion en la flujometria Doppler de la arteria uterina
en pacientes con hipertension y embarazo

Autor:
Fausto Moisés Coronel Cruz

Coautores:
Amparo Garcia Nava, Manuel Calymayor, Maria del
Rocio Chillopa Rodriguez

Institucion:
Hospital General de México, OD

Objetivo: evaluar los cambios en la flujometria
doppler condicionados por hipertensién arterial
durante el embarazo. Tipo de estudio: prospectivo,
longitudinal y comparativo. Material y métodos: 46
pacientes embarazadas,23 con hipertension y 23 sanas,
edad gestacional de 26 a 40 semanas. Se les midi6 por
doppler color presion sistélica maxima, diastolica mi-
nima en arterias uterinas; se obtuvo la relacion entre
ambas, asi como la presencia o ausencia de “muesca”
protodiastélica. El observador desconocié si la pacien-
te analizada era sana o enferma. Se relacionarén los
hallazgos con la evolucién de paciente y producto.

Analisis estadistico: T Student y ji al cuadrado. Re-
sultados: cuadro 1.

Cuadro 1.

Sanas Hipertensas

Arteria uterina derecha

Media

1.8 213
Variancia

23 .55
Arteria uterina izquierda

Media

1.2 2.36
Variancia

18 .09

Relacién S/D alterada en arterias uterinas: Sensibidad
92 %, especificidad 64 % para evolucién a preeclampsia
severa, de las que dos presentarén “muesca” proto-
diastolica. 17 productos de este grupo desarrollarén
restriccion del crecimiento intrauterino y 2 cursarén
con prematurez. Pacientes control.- 1 caso de flujome-
tria anormal, sin repercusion clinica. Conclusiones: la
alteracion en la relacién S/D en flujometria doppler
de arterias uterinas en hipertensas embarazadas, se
relaciona con mayor incidencia de preeclampsia severa
y restriccion del crecimiento intrauterino; constituye
un método aplicable en pacientes con hipertension ar-
terial no complicada, para identificar, tratar y prevenir
evolucion adversa, de forma oportuna.

Evaluacion de un microarreglo de anticuerpos en fase
sélida para el estudio de quimiocinas secretadas por
la membrana corioamniética

Autor:
Jorge Beltran Montoya

Coautores:
Nardhy Gémez Lépez, Guadalupe Estrada Diaz,
Felipe Vadillo Ortega

Institucion:
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa
de los Reyes

Objetivo: en las etapas finales del embarazo se
enciende una red de sefializacién que consiste de di-
ferentes citocinas, quimiocinas y moléculas efectoras
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de naturaleza proteica. Dado que ésta red es compleja
y dificil de analizar en su contexto completo, el ob-
jetivo de este trabajo fue analizar la utilidad de un
método de andlisis proteémico basado en anticuerpos
en fase s6lida que permita distinguir la presencia
simultdnea de diferentes moléculas en muestras
biolégicas. Tipo de estudio: biomédico experimen-
tal. Material y métodos: se obtuvieron explantes de
membranas corioamniéticas de mujeres con embara-
zos de término, con trabajo de parto espontaneo (n=4)
y sin trabajo de parto (cesdrea) (n=4). Los explantes
se incubaron durante 24h en medio de cultivo, se
homogeneizaron y filtraron para obtener extractos,
en los cuales se detectaron de manera simultanea di-
ferentes quimiocinas, utilizando un microarreglo de
anticuerpos antiquimiocinas inmovilizados en fase
solida que incluy6: Eotaxina, Eotaxina 2, I-309, IL-8,
IP-10, MCP-1, MCP-2, MIG, MIP-1&#61537;, MIP-
1&#61538;, MIP-1&#61540; y RANTES. Resultados:
en los extractos de membranas corioamnidticas se
encontraron todas las quimiocinas incluidas, siendo
la méas abundante la IL-8. Existe tendencia a encontrar
todas las quimiocinas en mayor concentracién una
vez que se ha iniciado el trabajo de parto, excepto
para RANTES, que desaparece una vez iniciado el
proceso. Conclusiones: este enfoque metodolégico
permite sehalar que las membranas corioamniéti-
cas de mujeres con embarazo de término secretan
diferentes quimiocinas con un perfil cualitativo ca-
racteristico del trabajo de parto. Este enfoque permite
la evaluacién rapida de potenciales marcadores de
este fendmeno bioldgico o patoldgico.

Aminofilina como inductor de madurez pulmonar fetal
en pacientes con amenaza de parto pretérmino. Com-
paracién con betametasona. Estudio preliminar

Autor:
Fausto Moisés Coronel Cruz

Coautores:
Héctor Gémez Navarro, Maria del Rocio Chillopa
Rodriguez, Armando Montafio Uzcanga

Institucion:
Hospital General de México, OD

Objetivo: evaluar la eficacia y los resultados con
aminofilina o betametasona en induccién de madurez
pulmonar fetal. Tipo de estudio: prospectivo, compa-
rativo. Material y métodos: estudiamos 47 pacientes
embarazadas con diagndstico de APP, entre 28 y 34 se-
manas, sanas. Grupo 1) 24 casos, betametasona, 6 mgs.
¢/12 hrs. por 2 dias, intramuscular, aplicacién semanal
hasta las 34 semanas. Grupo 2) 23 casos, aminofilina
250 mgs. diluidos, ¢/12 hrs., por 3 dias, intravenoso,
esquema tnico. Ambos grupos.- amniocentesis a las
36 semanas, con determinacién en liquido amniético
de células naranja y prueba de Clemens. Resultados:
grupo 1) 24 casos con células naranja < 30 % (100%), 21
con Clemens positiva para madurez pulmonar (86%),
3 transicionales (14%). Grupo 2) 23 casos, con células
naranja < 30 % (100%), 16 con Clemens positiva (69%)
y 7 transicional (21%). Se reportaron 2 pacientes con
taquicardia en este grupo cediendo con bloqueadores
de canales del calcio, sin secuelas. Conclusiones: la
eficacia de betametasona es mayor que la de amin-
ofilina como inductor de madurez pulmonar fetal,
con margen minimo, permitiendo utilizar esta tltima
en casos de contraindicacién del corticoide debido a
patologia acompafante o efectos secundarios, siendo
estos minimos con aminofilina y controlables en madre
y producto. Este estudio continuara aumentando en
ndmero de pacientes y ser mas representativo.

Caracterizacion bioquimica de un activador de la me-
taloproteinasa de matriz extracelular-9 en membranas
fetales humanas

Autor:
Felipe Vadillo Ortega

Coautores:
Arturo Flores Pliego, Jorge Beltran Montoya

Institucién:
Instituto Nacional de Perinatologia

Objetivo: la rotura prematura de membranas es uno
de los problemas obstétricos mas comunes a nivel
mundial. El mecanismo molecular que desencadena
la RPM no esta completamente establecido, aunque
su desarrollo se ha asociado con la expresién de una
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enzima denominada gelatinasa B o MMP-9. Tipo de
estudio: biomédico experimental. Material y métodos:
se analiz6 la cinética de secrecién y activacion de la
MMP-9 en un modelo de cocultivo. Se utilizaron ex-
plantes de membranas a término sin trabajo de parto
y linfocitos provenientes del espacio coriodecidual.
El cocultivo se mantuvo a 37°C en 5% de CO, y el
medio fue colectado entre 12 y 48 h, para su analisis
por zimografia. El perfil de actividad proteolitica
de los medios se evalud en presencia de inhibidores
como EDTA, PMSF y NEM vy se utilizé un anticuerpo
anti-MMP-3 para inhibir la activaciéon de MMP-9.
Resultados: los cocultivos secretaron MMP-9 en sus
dos formas, latente de 92 kDa y activa de 86 kDa. Al
inicio del cultivo predomina la forma latente, pero
después de 48 horas la totalidad de la enzima se en-
cuentra activa. El perfil de proteasas identific6 a una
metaloproteasa como la responsable de la activacion
y el uso del anticuerpo anti-MMP-3 permitié bloquear
la activaciéon de la MMP-9. Conclusiones: hemos ca-
racterizado a la MMP-3 como un activador end6geno
de la MMP-9 en las membranas fetales, con potencial
papel fisiol6gico o patoldgico. Esto agrega un paso
mas a la comprensién de los mecanismos moleculares
de la ruptura de las membranas fetales.

Desarrollo y validacion de un modelo de cultivo in vi-
tro para el estudio de la diferenciacion del trofoblasto
humano

Autor:
Felipe Vadillo Ortega

Coautores:
Alfonso Martinez Flores, Jorge Beltran Montoya,
Alicia Ortega Aguilar

Institucion:
Instituto Nacional de Perinatologia

Objetivos: la comprensién de los mecanismos fisio-
patogénicos de la preeclampsia se ha frenado por la
escasez de modelos experimentales disponibles para
su estudio. En este trabajo desarrollamos un método
para aislar células de citotrofoblasto humano (CTB) y
evaluamos su capacidad invasora y de diferenciacion.

Tipo de estudio: biomédico experimental. Materiales
y métodos: se aislaron CTB de placentas normales de
embarazos a término, por digestién con dispasa y pu-
rificacién en gradiente de densidad. Se evalu6 pureza
por inmunoreactividad a citoqueratina 7. La invasividad
del CTB se evalu6 en Matrigel. Se determiné actividad
enzimatica por medio de zimografia y se cuantificé por
ELISA la hCG secretada. La expresion de integrinas
alfa 1 (alfal) y alfa 5 (alfa5), se evalué por inmunohis-
toquimica. Resultados: se obtuvo CTB con pureza de
97%, que se diferenciaron de manera espontanea a un
sincicio después de cuatro dias, que se acompaiié por la
produccién creciente de hCG. La invasividad del CTB
fue maxima los primeros dos dias cuando su fenotipo
fue mononuclear y coincidi6é con la secrecién de pro-
MMP-9, que disminuy6 con el tiempo de cultivo. La
inmunoreactividad a integrinas alfal y alfa5, se observé
enlas células de CTB con el fenotipo mononuclear y fue
menor en células con fenotipo de sincicio. Conclusiones:
se desarroll6 un modelo in vitro que replica eventos del
desarrollo temprano de la placenta, que emulan la etapa
de invasién y de diferenciacién del CTB. Este modelo es
de potencial utilidad en el estudio de los mecanismos de
dafio en la preeclampsia.

Aplicacion del analisis proteémico a exudados cervico-
vaginales para el desarrollo de marcadores moleculares
de trabajo de parto

Autor:
Jorge Beltran Montoya

Coautores:
Aurora Espejel Nfiez, Felipe Vadillo Ortega, Mirna
Godinez Enriquez

Institucién:
Instituto Nacional de Perinatologia

Objetivo: el parto pretérmino es uno de los mayores
problemas de salud ptblica mundial y es la explica-
cién de una proporcién elevada de la morbimortalidad
neonatal. La bisqueda de marcadores que permitan
identificar pacientes susceptibles de desarrollar PP ha
sido infructuosa hasta ahora y es una de las metas mas
relevantes en el desarrollo de medidas que permitan
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abatir su incidencia. Tipo de estudio: experimental
biomédico. Material y métodos: en este trabajo he-
mos iniciado la evaluacién de una técnica de analisis
protedmico que permite analizar muestras bioldgicas
de volumen pequefio, en las que es posible identificar
de manera simultanea diferentes compuestos protei-
cos. Se analizaron de manera ciega 14 muestras de
exudados cervicovaginales de pacientes embarazadas
con edades gestacionales >24 semanas, en las que se
documenté la presencia (n=7) o ausencia (n=7) de
trabajo de parto. Se analizaron con el sistema Bio-Plex,
que se basa en un formato que mezcla el principio del
inmunoensayo enzimatico con la citometria de flujo.
Resultados: utilizamos un arreglo soluble de deteccién
de citocinas que permitié cuantificar 17 moléculas,
incluyendo: IL-1&#946;, IL-2, IL-4, IL-5, IL-6, IL-7, IL-
8,1L-10, IL-12, IL-13, IL-17, TNF-&#945;, INF-&#947;,
GMCSF, GSCF, MCP-1 y MIP-1&#946;. El perfil de
estos compuestos permite distinguir de manera
significativa aquellas mujeres que se encontraban en
trabajo de parto. Conclusiones: el enfoque protedémico
al anédlisis de muestras en obstetricia constituye un
campo muy promisorio, que no solo permitird iden-
tificar nueva rutas fisiopatogénicas, sino el desarrollo
de nuevos marcadores de utilidad clinica.

Incidencia de embarazos con fetos con hidrocefalia
congénita en la UMAE 23, Monterrey, NL

Autor:
Carlos Spencer Nifio Cantt

Coautores:
Mauro Ochoa Torres, Victoria Martinez Gaytan

Institucion:
IMSS, UMAE 23

Objetivo: mostrar la incidencia de embarazos con
fetos con hidrocefalia congénita en la UMAE 23 du-
rante los afios 2004 y 2005 asi como el estado actual
de estos nifios. Tipo de estudio: observacional, des-
criptivo, retrospectivo. Material y métodos: se realiz6
una revisién de los casos de embarazos con feto con
hidrocefalia congénita reportados por el departamen-
to de Medicina Materno-Fetal de la UMAE 23 en

los afios 2004 y 2005, se tomaron las medidas de los
ventriculos laterales, asi como su asociacién con otras
patologias y se entrevisté mediante via telefénica a
los familiares para conocer el estado actual de estos
ninos. Resultados: se reportaron 46 casos, con una
incidencia global de 1.15 casos X 1000 nacidos,14 casos
estuvieron asociados con mielomeningocele, predomi-
no el sexo masculino con 22 casos, 27 fetos nacieron
vivos y actualmente sobrerviven 17, todos requirieron
colocacién de valvula de Pudens. Conclusiones: la
incidencia de casos de hidrocefalia congénita en nues-
tro hospital corresponde a la reportada a la literatura
mundial, asi como su asociacion con alteraciones del
tubo neural y solo el 47% de los productos con este
padecimiento sobreviven.

Restriccion del crecimiento intrauterino grave de inicio
temprano: una alternativa terapéutica

Autor:
Mario Roberto Rodriguez Bosch

Coautores:
Esperanza Josefina Bautista Gémez, Maria de Lourdes
Téllez Serna

Institucién:
Instituto Nacional de Perinatologia

Objetivo: presentar una alternativa terapéutica exitosa
para el manejo de la restriccién del crecimiento intrau-
terino severo de causa desconocida. Tipo de estudio:
reporte de un caso y revision de la literatura. Material
y métodos: se describe el caso de una paciente de 36
anos que inicia control prenatal a las 29 semanas,
con hallazgos compatibles con restriccién del creci-
miento intrauterino (RCIU) por fetometria promedio
6 semanas menor, doppler de arteria umbilical con
flujo diastdlico ausente y oligohidramnios. Se inicié
esquema de madurez pulmonar y control prenatal con
doppler cada dos semanas. No se identific6 patologia
materna, fetal o placentaria que explicara el RCIU.
Se Inicio Manejo empirico, como si se tratara de un
sindrome antifosfolipido a base de: aspirina, L. car-
nitina y heparina de bajo peso molecular mostrando
un incremento en la curva ponderal y normalizacion

S50

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXIico



Medicina materno fetal

del liquido amniotico. A las 34.6 semanas presenté
en el US Doppler ducto venoso alterado decidiendo
interrupcion del embarazo por alto riesgo de muerte
fetal. Resultados: se realiz6 cesarea sin complicaciones
obteniendo recién nacido de 810 gramos, 33 cm, Apgar
8/9, Capurro 34.3 semanas con cariotipo normal, con
destino a terapia intensiva neonatal. Se egres6 con
1840 gramos de peso y actualmente se encuentra en
seguimiento pediatrico presentando un peso de 5430
gramos a los 10 meses de edad y talla de 53 cm con
evolucién normal. Conclusiones: el manejo agresivo
de la restriccién del crecimiento intrauterino severo de
causa no identificada, puede prolongar la gestacién y
mejorar los resultados perinatales.

Evolucion y resultados perinatales en embarazos de
trillizos

Autor:
Nadia Josefina Figueroa Medrano

Coautores:
Sergio Arturo Luna Garcia, Victoria Martinez Gaytan,
Miguel Eloy Torcida Gonzalez

Institucién:
IMSS, UMAE 23

Objetivo: analizar los embarazos de trillizos atendi-
dos en la UMAE 23 en el 2005. Tipo de estudio: serie
de casos. Material y métodos: se realizd revision
de expedientes clinicos e interrogatorio directo de
pacientes que cursaron con embarazo de trillizos
y tuvieron desembarazo en esta Unidad durante el
afio 2005. Se reviso: edad materna, edad gestacional
al diagnéstico, corionicidad, antecedentes personales,
esterilidad y tratamiento de esta, semanas de gestacion
al hospitalizarse, complicaciones obstétricas, via de
nacimiento, resultados y morbimortalidad perinatal.
Resultados: se registraron 15 casos, con edad materna
promedio de 28 (17-35) afios, antecedentes de infertili-
dad y tratamiento 20% (3 casos), edad gestacional al
diagndstico 11 (5 -20 ) semanas, desembarazo de 30.4
(24-35) semanas, predominio de variedad bicoriénico
triamnidtico (53%). Las principales complicaciones
obstétricas fueron Amenaza de parto prematuro e

enfermedad hipertensiva del embarazo(EHAE). El
80% de pacientes recibieron inductores de madurez
pulmonar fetal, via de nacimiento abdominal 93% (14
casos), talla y pesos promedio de Recién Nacidos 40 cm
(35 -48 cm) y 1646 gr (520- 2520 gr) respectivamente,
el apgar promedio fue 7-8, mortalidad prenatal 6.6%
y postnatal 15.5%. Conclusiones: la prematurez es
el principal riesgo en estos embarazos, seguido de
enfermedad hipertensiva, en la literatura se sefala la
retencién hidrica grave. Acorde a lo descrito la cesa-
rea electiva fue la via de nacimiento predominante.
La mortalidad neonatal observada fue levemente
superior a la reportada, la edad al nacimiento fue
inferior. En nuestra unidad se encuentra en desarrollo
el programa de hospitalizacién precoz para mejorar
resultados materno fetales.

Embarazo y trasplante. Comunicacion del primer caso
atendido en el Hospital Universitario

Autor:
Marcela Guadalupe Medellin Moreno

Coautores:
Roberto Ambriz Lépez, Diana I Reyes Garza, Erick
Dagoberto Gonzalez Sosa

Institucién:
Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez,
Universidad Auténoma de Nuevo Leén

El primer embarazo documentado en un receptor de
transplante renal fue en 1958, se han reportado emba-
razos en pacientes con transplante de higado, corazén,
pulmoén, pancreas y rifién. En el Hospital Universitario
se atendi6 el control prenatal del primer embarazo en
una paciente receptora de transplante hepatico 5 afios
previos debido a Cirrosis Biliar Primaria. Durante la
gestacion se medicé con prednisona y ciclosporina, la
resolucién fue via abdominal obteniendo un producto
femenino de 3040 grs., de 37.2 semanas por Capurro.
Ambos cursaron con evolucién satisfactoria, y se
dieron de alta asintométicos. Aproximadamente 1
de cada 20 transplantadas consiguen embarazarse,
el 70 % son exitosos. Se aconseja esperar 9 a 12 meses
posterior al transplante para embarazarse, el funcio-
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namiento hepético no se compromete, a menos que
exista un rechazo previo. No deben suspenderse los
inmunosupresores, aunque estos pasen la barrera
placentaria, no se aumenta la prevalecia de malforma-
ciones, sin embargo, existe un aumento de morbilidad
por trabajo de parto pretérmino, ruptura prematura
de membranas, y bajo peso fetal. La mayoria de los
inmunosupresores se clasifican como categoria C. Los
corticoesteroides pertenecen a la B; la ciclosporina es
nefrotdxica y hepatotéxica, y puede simular una pree-
clampsia; el tacrolimus puede causar neurotoxicidad,
diabetes, hipertension y trombocitopenia. El mofetil
micofenolato atin no esta aprobado en el embarazo. El
control prenatal se recomienda cada 2 semanas hasta
la semana 36, y después semanalmente con pruebas
de funcionamiento hepatico cada mes. La via de na-
cimiento debera ser parto y la cesdrea por indicacién
obstétrica.

Experiencia en el tratamiento de defectos de la pared
fetal en la UMAE 23

Autor:
Sandra Pérez Silva

Coautores:
Mauro Alberto Ochoa Torres, Ricardo Herndndez
Herrera, Victoria Martinez Gaytan

Institucion:
IMSS

Objetivo: presentar la experiencia en el manejo de
defectos de pared fetal. Tipo de estudio: serie de casos.
Material y métodos: se realiz6 un estudio retrospecti-
vo de enero del 2004 a diciembre del 2005 incluyendo
los casos de defecto de pared fetal diagnosticados en
la Unidad, con una encuesta de seguimiento, super-
vivencia y andlisis posterior de los resultados. Se
registr6 prevalencia, edad materna, tipo de defecto,
via de nacimiento, edad gestacional al momento de
la resolucion, resultados perinatales, malformaciones
asociadas y tratamiento. Para el analisis estadistico se
usaron medidas de tendencia central y de dispersion.
Resultados: se registraron 28 casos, 17 gastrosquisis, 8
onfaloceles y 3 Pentalogias de Cantrell, su prevalencia

fue respectivamente de 1/ 2,349 casos para gastrosqui-
sis, 1/4,992 para onfalocele y 1/13,314 para pentalogia
de Cantrell. La edad materna promedio fue de 26
afnos. Nacimiento via abdominal 95% y vaginal 5%.
La edad gestacional promedio de resolucién del em-
barazo fue de 35.5 semanas, y el peso promedio de los
productos de 2388 gramos. Se asociaron malformacio-
nes a onfalocele en el 100% de los casos y a Pentralogia
de Cantrell en 50%. Se realizé tratamiento quirtrgico
en 14 casos (70%). La mortalidad en gastrosquisis
fue del 31% y 100% en onfalocele. Conclusiones: la
mortalidad postnatal de gastrosquisis y onfalocele fue
mayor a lo reportado en la bibliografia, los defectos
de pared fetal continta siendo una causa importante
de morbilidad y mortalidad.

Resultados perinatales en pacientes con diabetes me-
llitus gestacional en el Hospital de la Mujer de Morelia,
periodo 2003-2006

Autor:
Alejandro Garcia Palma

Coautores:
Norma Angélica Aguayo Chavez, Victor Llanos Arria-
ga, José Inés Gonzalez Tapia

Institucién:
Hospital de la Mujer, Morelia, Michoacan

Objetivo: describir los resultados perinatales de
madres con dmg, durante el periodo 2003-2006. Tipo
de estudio: retrospectivo, descriptivo, tranversal.
Material y métodos: el estudio fue realizado de todas
las pacientes con diabetes mellitus gestacional (dmg),
atendidas en el periodo de abril 2003 y abril 2006, en
el hdmm, utilizando estadistica descriptiva para las
variables estudiadas: edad materna, gestas, peso, mé-
todo diagnostico, dosis maxima de insulina utilizada,
edad gestacional al nacimiento, via de nacimiento,
peso al nacimiento, apgar, obité fetal, muerte perinatal
y defectos congenitos. Resultados: se capturaron 74
pacientes, que cumplieron criterios de inclusién y cu-
yos datos se registraron a partir del expediente clinico,
reportando los siguientes resultados: edad materna
promedio: 30 afios, edad mas frecuente 20 a 35 afios
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(54)72.97%, paridad promedio 5 gestas, grupo maés
frecuente 1a 3 (40)54.05%; edad gestacional promedio
al diagnéstico 32 semanas, siendo (64)86.48% las agru-
padas entre 25 a 35 semanas; diagnosticadas mediante
hallazgos de hiperglucemia (40)54.05% y (34)45.94%
con tamizaje; con dosis maxima de insulina utiliza-
da 42 ui, con los siguientes resultados perinatales:
resolucion via cesarea (54)72.97%, parto (20)27.02%,
nacimiento a las 36 semanas en promedio, califica-
dos con apgar 8-9 al 1 y 5 minutos 45(60.81%), peso
promedio 2808 gr., macrosomicos (4)13.5%, obitos
(10)13.5%, polohidramnios (10)13.5%. Conclusiones:
en nuestra poblacion la dmg, es mas frecuente entre
los 20-35 afios, diagnosticadas a las 32 semanas, me-
diante el hallazgo de hiperglucemias, creemos que un
temprano y adecuado control prenatal puede mejorar
los presentes resultados perinatales.

Estudio de la fibronectina en la enfermedad del cuello
uterino

Autor:
Felipe Cajiga Mata

Coautores:
Epigmenio Gonzalez Martinez, Radl Cérdova Portillo,
Karina Bafios Hernandez

Institucion:
Hospital Regional 1 de octubre, ISSSTE

Objetivo: demostrar que la fibronectina es un indi-
cador para lesiones premalignas del cuello uterino,
ya que traduce un desprendimiento del tejido de su
base lo cual es causante de alteraciones a nivel del ciclo
celular. Tipo de estudio: prospectivo lineal. Material y
métodos: se estudiaron 210 pacientes. se dividieron en 2
grupos: ler grupo control: de 61 pacientes con ausencia
de lesiones cervicales. Segundo grupo: grupo muestra:
de 140 pacientes con lesiones identificadas mediante:
colposcopia, citologia vaginal y PCR. Resultados: en el
primer grupo (control) se identific, fibronectina nega-
tiva en el 100% de los casos. en 2do grupo (muestra) se
identifid, fibronectina positiva en el 95% de los casos.
En los tres casos de CACU la fibronectina fue positiva.
Conclusiones: la fibronectina, en patologia cervical,

esta asociada fuertemente con la presencia de lesiones
premalignas en cuello uterino, por lo que pudiera
constituir un marcador de dicha patologia.

COMPLICACIONES MEDICAS DEL EMBARAZO

Valor diagnéstico del tamiz de glucosa

Autor:
Fernando Escobedo Aguirre

Coautores:
Erik Plata Lopez, Tomds de Jestis Mendoza Martinez,
José Martin Hilton Céaceres

Institucién:
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Objetivo: la asociacion entre diabetes y embarazo
incrementa notablemente el riesgo de complicacio-
nes maternas y fetales. La diabetes gestacional (DG)
es motivo del mayor nimero de ingresos en nuestro
servicio. Con el presente estudio buscamos encontrar
el punto de corte para considerar al tamiz de glucosa
como prueba diagndstica. Material y métodos: estu-
dio clinico, prospectivo, observacional y transversal.
Se practicoé prueba de tamiz con carga de 50 gr de
glucosa y curva de tolerancia a la glucosa con 100
g, a todas las pacientes embarazadas del servicio de
Medicina Materno Fetal, clasificada de acuerdo a los
criterios de Carpenter, durante el lapso comprendido
entre enero de 2003 y julio de 2005. Resultados: se
evaluaron 402 expedientes, la edad promedio fue 34.2
afnos y la edad gestacional 27 semanas, con resultados
normales en 61 pacientes y 341 casos alterados. Las
pacientes aceptaron someterse ala curva de tolerancia
ala glucosa oral (CTGO), clasificindose como Normal
(NL) cuando los valores se encontraron en el rango
descrito, Intolerante a los Carbohidratos (IC) con un
valor alterado y Diabética Gestacional (DG) con va-
riaciéon en dos o mas valores. Del total de las curvas
realizadas 50.7% fueron normales, 20.1% IC y 29.1%
DG. Del 100% de pacientes, 15.7% fueron verdaderos
negativos con tamiz normal, y el 75.3 % fueron los
verdaderos positivos. Conclusiones: para diagnosticar
DG usando la prueba de Tamiz, el segundo valor fue
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igual o mayor a 190 mg/dl y esto se correlacioné con
CTGO alterada en 89.5% de los casos.

Cardiopatia y embarazo en la Unidad Médica de Alta
Especialidad Num. 23 del IMSS

Autor:
Victoria Martinez Gaytan

Coautores:
Marina Pacheco de O, Sergio Arturo Luna Garcia,
Raul Cortés Flores

Institucion:
IMSS, UMAE 23

Objetivo: conocer a las pacientes embarazadas con
cardiopatia, clase funcional, evolucién, via de parto y
complicaciones. Tipo de estudio: descriptivo, transver-
sal, retrospectivo. Material y métodos: se revisaron los
expedientes de las pacientes cardidpatas embarazadas
vistas en la consulta de cardiologia de la UMAE 23 en
Monterrey, NL, los afios 2002-2005. Se registro clase fun-
cional, diagnostico, via de nacimiento, edad gestacional
al nacimiento, morbimortalidad materna y fetal. Resul-
tados: se estudiaron 206 pacientes. Correspondieron a
clase funcional I 54(26%), 11 136 (66%) y 111 16(7.7%). El
40.7% correspondi6 a valvulopatias y el 21.3% a taqui-
cardia sinusal. 139 pacientes tuvieron resolucién via
abdominal. 21.3% fueron prematuros. Hubo 3 muertes
fetales por prematurez extrema y ninguna muerte ma-
terna. Las complicaciones maternas observadas fueron:
neumonia, preclampsia, tromboembolismo, edema
pulmonar, angor pectoris y cetoacidosis. Conclusiones:
en nuestra poblacién se observé una frecuencia menor
a la reportada (.3% vs. 1%). La principal patologia
registrada es la valvulopatia mitral concordando con
la literatura. Los resultados materno fetales favorables
obtenidos pudieran deberse a la clase funcional en la
que se sitian nuestras pacientes. El indice de cesareas
debe revalorarse e individualizarse cada caso por su
elevado porcentaje.

Reporte de muerte materna en el afio 2005 en el Hos-
pital de la Mujer de los Servicios de Salud del estado
de Puebla

Autor:
Martin Cérdova Lopez

Coautores:
Mireya Montesano Villamil, José Armando Céceres
Séenz, Reynaldo Canche Caballero

Institucion:
Secretaria de Salud, Benemérita Universidad Auté-
noma de Puebla

Objetivo: distinguir las causas de mortalidad materna
ocurridas en el hospital de la mujer. Tipo de estudio:
descriptivo, transversal, observacional, retrospectivo.
Material y métodos: se analizaron diez muertes mater-
nas ocurridas durante el 2005, la fuente de informacién
fue expedientes clinicos y certificados de defuncién,
la metodologia empleada fue estadistica descriptiva,
determinando las causas que llevaron a la muerte a
estas pacientes (tabla uno). Resultados: de las muertes
maternas, 5 fueron por sepsis, 3 por evento cerebral
vascular y 2 por coagulacién intravascular disemina-
da. Se observd en todas ellas retardo en su traslado,
bajo nivel socioeconémico, inadecuado control prena-
tal y multiparidad, las diez muertes fueron por causa
directa. Causas de muerte materna (cuadro 1).

Cuadro 1
Diagnéstico Casos %
Sepsis 5 20.00
Enfermedad vascular cerebral 3 30.00
Coagulacién intravascular diseminada 2 10.00
Total 10 100.00

Conclusiones: en el hospital en este periodo de tiem-
po se atendieron 5478 nacimientos representando
entonces estas 10 muertes maternas solo el 0.18 %
situdndonos por debajo de la media estatal y nacio-
nal. Queda claro que se debe reforzar la capacitacién
en primer nivel de atencién para identificar oportu-
namente el riesgo reproductivo y realizar un buen
control prenatal, asi mismo identificar datos de alarma
obstétrica y enviar a segundo o tercer nivel sin demo-
ra. Reforzar actividades encaminadas a la aceptacién
de métodos de planificaciéon contribuird también a
disminuir la tasa de mortalidad materna.
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Mielitis longitudinal diseminada aguda postherpética
y embarazo

Autor:
Leyza Anggélica Nieto Galicia

Coautores:
Ricardo Gonzélez Rosales, Miguel Angel Cerén Sal-
dana

Institucién:
Hospital General de Matamoros Tamaulipas Dr. Al-
fredo Pumarejo L

Objetivo: presentaciéon de un caso y revisiéon de la
literatura. Tipo de estudio: presentaciéon de caso
y revision de la literatura. Material y métodos: se
presenta un caso de mielitis cervical longitudinal
diseminada aguda postherpetica en el embarazo
que fue atendido de manera multidisciplinaria en
nuestra institucién y se revisa la literatura existente
de complicaciones de Herpes Zoster en el embarazo.
Resultados: se presenta un caso que fue atendido de
manera multidisciplinaria en nuestra institucion el
cual se presento en una paciente secundigesta con
paraplejia secundaria a mielitis longitudinal disemi-
nada aguda postherpetica que cursaba embarazo de 5
semanas de gestacion, que llega a resolucién obstétrica
con buenos resultados neonatales (femenino de 2275
grs APGAR 7-8 y 36 semanas de gestacion por Ca-
purro sin malformaciones aparentes) pero la paciente
fallece en el puerperio tardio (dia 26 de puerperio)
por neumonia postural. Los diagnoésticos integrados
por orden cronolégico fueron: herpes zoster cervical,
parélisis bilateral ascendente probable sindrome de
Guillian Barre, embarazo de 5 semanas de gestacién
por fecha de ultima menstruacién, quiste aracnoideo
temporoparietal izquierdo, mielitis longitudinal cer-
vical diseminada aguda postherpetica, ventilacién
mecdnica invasiva, traqueostomia, gastrostomia,
infeccion de vias urinarias, embarazo de 8.3 semanas
de gestacion por ultrasonido, cervicovaginitis, em-
barazo de 19 semanas de gestacién por ultrasonido,
neumonia nosocomial, embarazo de 32- 33 semanas
de gestacion por ultrasonido cesarea previa amenaza
de parto pretérmino, sindrome de Cushing, embarazo

de 36 semanas de gestacion por ultrasonido eclamp-
sia, cesarea Kerr, puerperio quirirgico, neumonia
postural, insuficiencia respiratoria aguda, defuncién.
Conclusiones: complicacién rara de los embarazos.
En nuestro caso obtuvimos buenos resultados neona-
tales y perinatales a pesar de la gravedad del caso y
de los medicamentos utilizados en el periodo critico
del embarazo.

Morbilidad y mortalidad materna asociada con hiper-
tension inducida por el embarazo en pacientes adoles-
centes: estudio comparativo con pacientes mayores
de 20 anos de edad

Autor:
Julio César Polanco Garcia

Coautor:
Norberto Reyes Paredes

Institucién:
Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez

Objetivo: determinar la morbilidad y mortalidad
materna asociada a hipertensiéon inducida por el
embarazo en adolescentes comparada con pacientes
mayores de 20 anos. Tipo de estudio: retrospectivo,
comparativo, abierto, transversal y observacional.
Material y métodos: pacientes embarazadas que reci-
bieron atencién obstétrica en la unidad toco-quirdrgica
del hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez. Resultados:
de un total de 342 pacientes con embarazo mayor a
20 semanas, 94 fueron adolescentes 27.48%(grupoA)
con edad promedio de 17.1afos * 1.5, 248 pacientes
adultas 72.51%(grupoB) con edad promedio de 26.6
anos = 5.2, al realizar el analisis no existen diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos
respecto a preeclampsia, eclampsia, sindrome de He-
llp, EVC, edema agudo pulmonar, insuficiencia renal,
CID y muerte materna. Conclusiones: encontramos
un 11.4% de pacientes con hipertensién gestacional en
ambos grupos, 4.67% para el grupo A lo cual es me-
nor a lo reportado por Villanueva y col. quien reporta
8.7% dentro de su grupo de estudio, sin embargo, cabe
mencionar que la incidencia reportada para la pobla-
cién mexicana es de un 7 % encontrando nosotros
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una incidencia mayor (11.4%). No hubo diferencias
estadisticamente significativas para las complicaciones
secundarias a dicha patologia entre ambos grupos.

Actividad enzimatica de las transferasas de glutation
en la placenta de mujeres con preeclampsia

Autor:
Ma. del Carmen Terronbes Saldivar

Coautores:
Fernando Jaramillo Juédrez, Francisco Anibal Posadas
del Rio, Javier Llamas Viramontes

Institucién:
Universidad Auténoma de Aguascalientes

Objetivo: comparar la actividad enzimatica de las
transferasas de glutation y de la isoforma Pi, en pla-
centas de pacientes normales o con preeclampsia.
Material y métodos: quedaron incluidas 15 placentas
de mujeres gestantes sanas, y 11 con pre-eclampsia
severa. Las placentas se obtuvieron con el consen-
timiento informado de pacientes procedentes del
Hospital de la Mujer de Aguascalientes. Se obtuvo la
fraccién citosolica mediante técnica de Cinti. Con las
cinéticas enzimaticas de las transferasas de glutatién
(con clorodinitrobenceno y 4cido etacrinico como
sustratos) determinamos las constantes cinéticas:
velocidad maxima, constante de Michaelis-Menten y
eficiencia catalitica (V_, /Km). Resultados: al obtener
las constantes cinéticas de las GSTPi de las placentas
de pacientes con preeclampsia severa encontramos
disminuida la eficiencia catalitica a expensas de una
disminucién de la Vméx; para las GST, utilizando
CDNB, también encontramos disminuida la eficiencia
catalitica pero a expensas de un incremento de la Km
(p<0.05). Conclusiones: en la preeclampsia, la dismi-
nucioén de la actividad de la GSTPi se puede relacionar
con la disminucién en la capacidad del sistema de
destoxificacion de las GST, incrementando el riesgo
de efectos adversos fetales.

Concentraciones de catecolaminas en mujeres durante
el embarazo normal y con diabetes y preeclampsia

Autor:
Marcelino Herndndez Valencia

Coautores:
Alfredo Martin Rivera Montes, José Antonio Paez
Angulo, Carlos Vargas Lépez

Institucién:
Unidad de Investigacion en Enfermedades Endocri-
nas, Centro Médico Nacional, IMSS

Objetivo: evaluar el cambio en la funcién renal
causado por el embarazo normal, asi como el dafio
asociado a la presencia de una enfermedad crénica
(diabetes) y una enfermedad aguda (preeclampsia).
Tipo de estudio: disefio de cohorte simple, con manio-
bra experimental descritivo y comparativo. Material
y métodos: este estudio se realiz6 en el servicio de
perinatologia de la UMAE Gineco-Obstetricia No. 3
del Centro Médico “La Raza”. Se incluyeron pacientes
gestantes para formar 3 grupos, uno con embarazo
normal, otro con diabetes mellitus (DM) tipo 2 y otro
con preeclampsia. A todas se les solicit exdmenes ba-
sicos de laboratorio, asi como muestras de orina de 24
horas para determinacién de catecolaminas, durante el
control prenatal a partir del 2do trimestre, asi como a
los dos meses posteriores a la resolucién del embarazo,
para evaluar los cambios permanentes en la funcién
renal como causa directa del embarazo. Las catecola-
minas se determinaron por inmunofluorescencia con
el método de Tiest. Resultados: se tomaron en cuenta
a 80 pacientes, pero solo 56 cumplieron los criterios de
inclusion. Estas embarazadas se distribuyeron para el
grupo 1 a 16 pacientes, en el grupo 2 a 20 pacientes y
en el grupo 3 a 18 pacientes. No se encontr¢ diferencia
estadisticamente significativa en relacion a la edad,
paridad, gestas y estancia hospitalaria. Al analizar
la concentraciéon de catecolaminas con ANOVA se
encontrd diferencia estadisticamente significativa al
comparar los 3 grupos, con aumento en las pacientes
que desarrollaron preeclampsia 4535.5+356.4 ug/24h
(p <0.05), comparado con 31.2+9.2 mcg/24h en el
grupo con embarazo normal y 45.6+3.7 mcg/24h en el
grupo con diabetes. Al comparar los 3 grupos de estu-
dio después de 2 meses del parto se encontré solo una
tendencia a aumentar la concentracién en las pacientes
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con diabetes, ya que se obtuvo 17.1+4.9 mcg/24h en
el embarazo normal, 17.2+8.7 mcg/24h en las que
presentaron preeclampsia y de 33.8+4.7 mcg/24h en
las que tenian diabetes (p=0.53). Conclusiones: se
encontrd una importante elevaciéon de catecolami-
nas en las pacientes embarazadas que cursaron con
preeclampsia, ya que fisiopatolégicamente durante
el desarrollo de la preeclampsia, existe elevacién de
catecolaminas dependiendo de la severidad de esta
patologia, pero los cambios a nivel renal son reversi-
bles. Sin embargo, las concentraciones observadas en
la diabetes aunque no fueron significativas, son mayo-
res que en el embarazo normal, lo que podria indicar
dafio renal subclinico después de cada embarazo que
podria contribuir en acelerar la falla renal asociada
a la diabetes, por lo tanto son necesarios estudios de
seguimiento para evaluar esta consideracién en la
funcién renal del embarazo.

Hipertiroidismo y embarazo

Autor:
Marco Antonio Aguirre Ramos

Coautor:
Luis Jests Alvarez Solis

Institucion:
Hospital Universitario de Saltillo

Objetivo: alertar ante la frecuencia mayor de patologia
tiroidea durante la gestacion. Tipo de estudio: caso
clinico. Material y métodos: se presenta el caso de
una paciente de 23 afios gesta 2 abortos 1 portadora
de enfermedad de Graves sin control, con embarazo
de 21 semanas, edema agudo pulmonar, emergen-
cia hipertensiva, hipertiroidismo descontrolado y
oligohidramnios severo sin ruptura de membranas,
manejandose con metimazol sin mejoria, por lo que
se sugiere ablacion con yodo, previo desembarazo, la
paciente decide tratamiento conservador manejan-
dose con esteroides y antihipertensivos de segunda
linea, diez dias después de su ingreso y ante la poca
respuesta al tratamiento la paciente permite la induc-
cion obteniendose un producto tinico masculino peso
740 g. Ballard 28 semanas apgar 8-9 siverman 2-0 sin

complicaciones hipoxicas o infecciosas con TSH supri-
mida y en tratamiento con metimazol y actualmente en
crecimiento y desarrollo. 12 horas posterior al desem-
barazo la paciente se estabiliza hemodinamicamente
sin necesidad de ablacion con yodo.

Infeccion por VIH y embarazo: experiencia del médulo
de atencién especializada en SIDA de Cd. Victoria,
Tamaulipas

Autor:
Indalecio Gustavo Martinez Velasco

Coautores:
Juan Medina Avalos, Gerardo Flores Sanchez, Alejan-
dro Caraveo Real

Institucién:
Hospital Civil Dr. José Macias Herndndez

Objetivo: describir el resultado perinatal de las
pacientes diagnosticadas con infeccién del virus
de la inmunodeficiencia humana. Tipo de estudio:
retrospectivo, descriptivo y analitico. Material y mé-
todos: durante el periodo comprendido del primero
de enero del 1999 y diciembre de 2005,se evaluaron
los resultados perinatales de las pacientes embara-
zadas infectadas por el VIH atendidas en el Modulo
de Atencién Especializada en Sida en Cd, Victoria,
Tamalupas. Se investigaron factores demograficos,
enfermedades de transmisién sexual asociadas y
uso de drogas. Estadio de la infeccién al momento
del diagnostico durante el control prenatal, terapia
antiretroviral (ARV) utilizado, efectos adversos de
la terapia ARV, complicaciones durante el emba-
razo y la tasa de transmisién perinatal .El andlisis
estadistico concluyo medidas de tendencoia central.
Resultados: se evaluaron dieciséis pacientes, con
edad promedio de 24.1(18-32),se documento en
dos pacientes el uso de drogas (8%) y tres casos de
infecciones de transmisién sexual asociadas. Catorce
pacientes(87.5%) se diagnosticaron en el segundo
trimestre del embarazo y dos (12.5%) al momento
de inicio del trabajo de parto. Los efectos adversos
de la terapia antirretroviral fuerdén la intoleracia
digestiva, rash y prurito. En dos pacientes se utiliz6
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mono terapia, en cuatro biterapia y en las diez res-
tantes terapia triple. La tasa de transmisién perinatal
encontrada fue de 12.5%. Conclusiones: el estudio
demuestra una alta tasa de transmisién perinatal y
una baja frecuencia de efectos adversos. Es urgente
implementar la deteccién de infeccién por VIH en
todas las pacientes embarazadas para el diagnoéstico
y manejo oportuno de los casos y disminuir la tasa
de trasmisién perinatal por VIH.

Asociacion entre adenoma hipofisiario y diabetes
gestacional

Autor:
Fernando Escobedo Aguirre

Coautores:
Gabriela Liliana Romano Lagunas, Margarita Cama-
cho Diaz, Tomas de Jestis Mendoza Martinez

Institucion:
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Objetivo: conocer la asociaciéon entre adenoma
hipofisiario y trastorno del metabolismo de los carbo-
hidratos durante el embarazo. Material y método: se
incluyeron todas las pacientes embarazadas sin impor-
tar la edad gestacional, con diagnéstico de adenoma
hipofisiario y alteracién en el metabolismo de los car-
bohidratos en el periodo de 7 afios comprendido entre
1999 y 2005. Se analiz6 el seguimiento y resolucién del
embarazo. Se utiliz6 estadistica descriptiva y medidas
de dispersién con X? y se determing la relacién entre
adenoma hipofisiario con desarrollo de intolerancia
a los carbohidratos. Resultados: fueron valoradas
29 pacientes con edad promedio de 32.2 afios. El
adenoma mas frecuente fue microprolactinoma, 18
pacientes presentaron tamiz de glucosa alterado y 15
curva de tolerancia a la glucosa anormal de acuerdo
a criterios de Carpenter. Conclusiones: el 88% de los
casos de adenoma correspondi6 a microprolactinoma.
Se encontré asociacion directa entre el antecedente de
adenoma hipofisiario de cualquier tipo de trastornos
del metabolismo de los carbohidratos, el resultado
obtenido fue una asociacién altamente significativa
(p<.0001).

Morbilidad del embarazo gemelar con un feto muerto

Autor:
Martin Cérdova Lépez

Coautores:
Mirella Montesano Villamil, José Armando Caceres
Saenz, Hilario Flores Garcia

Instituciéon:
Hospital de la Mujer, Puebla

Objetivo: conocer la morbilidad dela madre y el feto
vivo en el embarazo gemelar cuando ha muerto uno
de los fetos. Tipo de estudio: retrospectivo analitico
de un caso de embarazo gemelar con uno de los fetos
muerto. Material y métodos: se analiza un caso de una
mujer primigesta con embarazo gemelar donde uno
de los fetos muere desde la semana 15 de gestacion.
Se analizan como variables la evolucién sonografica
de ambos productos, asi como pruebas de tendencia
hemorragica materna y caracteristicas de la placenta
al igual que caracteristicas de ambos fetos una vez
resuelto el embarazo. Resultados: el seguimiento
sonografico reveld involucién de la fetometria en
el 6bito y un crecimiento armoénico del feto vivo,
no se advirtié cambios en las pruebas de tendencia
hemorragica de la madre, el tipo de placentacién fué
monocorial biamniética. Se obtuvo por operacion cesa-
rea a las 38 semanas, producto unico de sexo femenino
con peso de 3000 gr. , Apgar de 8-9 y sano. El gemelo
muerto de sexo femenino con peso de 150 gy de
forma papirdcea. Conclusiones: la muerte anteparto
de uno de los gemelos es rara reportdndose en uno
de cada 184 nacimientos gemelares. Los riesgos para
la madre o el feto vivo, son mayores si la placenta es
monocorial y monoamniética mejorando el pronéstico
cuando es bicorial y biamnidtica. La vigilancia estre-
cha durante el control prenatal es fundamental para
limitar las posibles complicaciones.

Asociacion de polimorfismos en el promotor del gen de
la molécula CD14 con la vaginosis bacteriana

Autor:
Miguel Angel Lopez Valle
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Coautores:
Pablo Enrique Dominguez Lépez, Ileana Silva Barra-
gan, Fabidn Arechavaleta Velasco

Institucién:
UMAE en Ginecologia y Obstetricia Num. 4, IMSS

Objetivo: determinar la asociacién de polimorfismos
en el promotor de la molécula CD14 en pacientes
embarazadas con y sin vaginosis bacteriana. Tipo de
estudio: prospectivo, controlado, experimental. Material
y métodos: se genotiparon 34 pacientes con vaginosis
bacteriana y 38 mujeres normales, embarazadas, para
dos polimorfismos en el CD14 por la técnica de PCR-
RFLP. Resultados: el andlisis estadistico entre los dos
grupos conrespecto a: edad, edad gestacional al ingreso,
gestas, partos, cesdreas y abortos, no mostré diferencias
significativas. La distribucién de ambos polimorfismos
en la poblacién estudiada reunié los criterios para el
equilibrio de Hardy-Weinberg. Las frecuencias de am-
bos polimorfismos y la distribucién de genotipos en las
pacientes con vaginosis y los controles mostraron dife-
rencias estadisticas significativas De manera interesante,
estos polimorfismos se encuentran en desequilibrio por
ligamiento. Conclusiones: la presencia de polimorfismos
en la molécula CD14 se asocia a vaginosis bacteriana,
por lo que se concluye que la presencia de variaciones
en esta region de su gene incrementan el riesgo relativo
de presentar esta enfermedad.

Manifestaciéon neurolégica aguda de trombofilias du-
rante el embarazo

Autor:

Héctor Javier Alfaro Rodriguez
Coautores:

Maria José Chiriboga Zambrano

Institucién:
Hospital Angeles del Pedregal

Objetivo: hacer un diagnostico diferencial adecuado
de los sindromes convulsivos en el embarazo, en pa-
cientes con preeclampsia-eclampsia. Tipo de estudio:
reporte de caso. Material y métodos: mujer de 32 afios,
primigesta con embarazo de 30 semanas de gestacién

, con antecedente relevante de uso de anticonceptivos
orales por cuatro afos. Desarrolla antes de acudir
al hospital: edema de tejidos blandos y anasarca, hi-
pertension arterial, cefalea intensa,oliguria, vémito y
perdida de la conciencia. Dos horas antes de su ingreso
present6 convulsiones ténico-cénico generalizadas
por lo que acude a urgencias. A la exploracién llama
la atencién ademas del estado postictal, la aparente
estabilidad hemodinamica y signos neurolégicos cla-
ros edema cerebral e irritacion de la corteza cerebral,
con la presencia de clonus no agotable, hiperreflexia
osteotendinosa, Babinski y Chaddock bilateral. Se
estableci6 el diagndstico de eclampsia y se solicitaron
estudios paraclinicos de laboratorio y gabinete inclu-
yendo IRMN de craneo con “serie de Stoke”. No habia
actividad uterina y la placenta por USG era grado II,
con signos de hipomotilidad fetal. Se practic6é también
doppler carotideo bilateral materno. Resultados: se
reportaron: BH, QS, coagulacién normales, protei-
nuria >500mg/dl, feto vivo, carotideas permeables,
trombosis del seno longitudinal superior (SLS) y senos
laterales, con afeccion de estructuras de la linea media,
capsula interna y ganglios basales. Se interrumpi6 el
embarazo previa estabilizacion hemodindmica y re-
nal, mediante operacién cesdrea obteniendo producto
tnico vivo, Apgar 8/9, peso 1040g, desprendimiento
placentario del 20%. La paciente fue manejada en la
Terapia Intensiva (UCI) y a las 24 horas se egres6 a
piso estable. Su evolucién sin secuelas neurolégicas y
la IRMN de control reportd aucencia parcial del SLS,
del seno recto, vena de galeno y cerebrales internas.
Ademas del apoyo con vasodilatadores y sulfato de
magnesio, liquidos parenterales y anticonvulsivantes,
se inici6 esquema de anticoagulacién con heparinas
no fraccionadas de bajo pero molecular inicialmente
y luego con esquema completo de anticoagulantes
orales al egresar a su domicilio con estricto control de
INR (entre 2,5y 3). posteriormente se estudi6 desde el
punto de vista inmunolégico y se encontro deficiencia
de proteina “C”. Conclusiones: el embarazo es un
estado fisiolégico protrombético y procoagulante “per
se” que al asociarse con otras variables como estasis
venosa, ingesta de anticonceptivos orales, deshidrata-
cién, preeclampsia-eclampsia y deficiencia congénita
de anticoagulantes naturales entre otros, promueve
mas facilmente dafno endotelial en la vasculatura ve-
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nosa en territorios varios, como extremidades, pelvis,
arterias pulmonares y en este caso territorio cerebral.
Por otro lado no siempre el sindrome convulsivo que
se presenta en el embarazo es eclampsia.

Asociacion de lupus eritematoso sistémico, sindrome
de anticuerpos antifosfolipidicos y embarazo

Autor:
Fernando Escobedo Aguirre

Coautores:
Maria de los Angeles Sosa Fajardo, Tomés de Jestis
Mendoza Martinez, José Martin Hilton Caceres

Institucién:
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre

Objetivo: conocer los resultados perinatales con
enfermedades autoinmunes y embarazo en 10
anos. Resumen: estudio retrospectivo, transversal y
observacional de pacientes con Lupus Eritematoso
Sistémico (LES) y Sindrome Anticuerpos Antifosfoli-
pido (SAAF), embarazadas. Se revisaron 32 casos en
el lapso comprendido entre 1996 y 2005. Resultados:
edad promedio: 31 afios. 22 pacientes con SAAF,
10 pacientes con LES. Las complicaciones fueron:
nefropatia lipica en 4 pacientes, preeclampsia en 9,
intolerancia a los carbohidratos en 13, trombocitope-
nia en 3, flujometria alterada en 16, trombosis venosa
miembros pélvicos en 2, desprendimiento prematuro
de placenta en 2, y eclampsia en 1 caso, algunas pacien-
tes presentaron mas de una complicacién. Sélo en una
paciente se asoci6 SAAF y anticoagulante ltipico. La
resolucion del embarazo fue a la semana 32.3. El peso
promedio de los recién nacidos fue de 2,011 gramos.
La calificacién promedio de Apgar de 7/9. El trata-
miento a base de dcido acetil salicilico, prednisona y
heparina de bajo peso molecular. La via de resolucién
del embarazo fue en 30 casos cesarea, 1 parto y 1 abor-
to El estudio histopatoldgico de la placenta reporto
trombosis, muiltiples calcificaciones y menos del 50%
fueron normales. La evolucién de los neonatos y las
pacientes fue satisfactoria en la mayoria de los casos,
solamente una defuncién neonatal. Conclusiones: la
asociacién entre embarazo y enfermedades autoin-

munes condiciona complicaciones perinatales que
ameritan una vigilancia estrecha en las pacientes y
los recién nacidos.

Eficacia de la curva de tolerancia a la glucosa con carga
oral de 75 g para el diagnéstico de diabetes mellitus
gestacional

Autor:
Fred Morgan Ortiz*

Coautores:
César Gustavo Ramirez Alapizco,** Gabriel de la Rosa
Galindo,** Juan Manuel Soto Pineda*

Institucién:

* Coordinacién Universitaria del Hospital Civil, Uni-
versidad Auténoma de Sinaloa

** Hospital Militar Regional de Mazatlan

Objetivo: evaluar la eficacia de la curva de tolerancia
oral con 75 gr de glucosa oral para el diagnostico de
diabetes mellitus gestacional. Tipo de estudio: prue-
bas diagndsticas. Material y métodos: a 100 pacientes
embarazadas entre las 24 y 28 semanas de gestacién
se les realiz6 tamizaje con 50 gr de glucosa, poste-
riormente se les efectué Curva de Tolerancia Oral a
la Glucosa con 75 gr y 100 gr (Estandar de Oro). Se
analiz6 la frecuencia de Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG) detectada por cada prueba , via de resolucién
del embarazo y requerimientos de insulina. Se efec-
tuaron calculos de Sensibilidad (S), Especificidad (E),
Valores predictivos positivo (VPP y negativo (VPN),
Exactitud de la prueba e Indice Kappa. Resultados:
la prueba de tamiz detecté un 12% de casos positivos
para DMG; confirmandose el diagnéstico con la car-
ga de 75 gr y 100 gr en el 83.3 %(n=10/12) y 100%
(n=12/12) respectivamente. La frecuencia de diabetes
gestacional diagnosticada con la carga de 75 gr de
glucosa fue del 10% (n=10/100) mientras que con la
carga de 100 gr fue del 14% (n=14/100). La eficacia de
la prueba de 75 gr comparados con la prueba de 100
gr fue: Sensibilidad fue del 71.4% (IC 95% 42.0-90.4),
la Especificidad del 100%(IC95%: 94.7 — 100), el VPP
del 100% (IC95%: 65.5 — 100), el VPN del 95.6% (IC
95%: 88.4-98.6) y la exactitud de la prueba fue del 96%,
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con un Indice Kappa del 0.8113 (EE: 0.0982, Z: 8.26).
La via de resolucién del embarazo fue en el 31% por
operacién cesarea 'y el 42.85 % de los casos (n=6/14)
requirieron manejo con insulina. Conclusiones: la
prueba con carga de 75 gr de glucosa es menos eficaz
que la prueba de 100 gr y hasta que existan estudios
de mayor potencia habria que reservar su utilizacién
para el diagnéstico confirmatorio de diabetes mellitus
gestacional.

Manejo conservador de placenta percreta. Comunica-
cion de un caso y revision de la bibliografia

Autor:
Mario Roberto Rodriguez Bosch

Coautores:
Omar Felipe Duefias Garcia, Hugo Rico Olvera, José
Luis Elizarraras Zendejas

Institucién:
Instituto Nacional de Perinatologia

Objetivo: presentar una alternativa terapéutica exitosa
para el manejo de la placenta percreta, con el fin de
reducir la morbi-mortalidad por hemorragia y otras
complicaciones asociadas, comparado con el manejo
clasico a base de Histerectomia Obstétrica. Tipo de
estudio: reporte de caso y revisién de la literatura.
Material y métodos: reportamos el caso de una
paciente de 35 afios, en la cual se detecta placenta
percreta, primero sospechada por ultrasonido (US) y
confirmado en el transoperatorio, la cual se maneja
conservadoramente dejando la placenta in situ. Re-
sultados: el embarazo llevé un curso normal, salvo
un evento de sangrado y actividad uterina que se
inhibi6 facilmente a las 21 semanas. La paciente Fue
programada para cesarea y Probable Histerectomia
a las 38 semanas. El escenario quirtirgico que se vis-
lumbré, ante la presencia de multiples adherencias,
una hipervascularizacion en el segmento anterior e
invasién del tejido placentario a vejiga era de eleva-
do riesgo hemorrégico asi como de lesién de la via
urinaria. Tras conocer de reportes previos de manejo
conservador exitoso, se decidid realizar una incisién
uterina corporal alta, parcialmente fundica, extraer

al recién nacido sin complicaciones y dejar la placenta
en su lugar sin intentar extraerla, ligando el cordén
umbilical y cerrando la histerotomia. No se presento
hemorragia postoperatoria, solo infeccién que se
resolvié con doble esquema antibidtico. La paciente
fue dada de alta a los 24 dias del postoperatorio sin
requerir de transfusién alguna. Conclusiones: el ma-
nejo conservador en casos de placenta percreta debe
considerarse como una alternativa a la histerectomia
y en muchas ocasiones pude salvar la vida de mujeres
atendidas en centros donde no se cuente con sangre
o cirujanos especializados para el abordaje de estos
casos.

Trasplante renal y embarazo. Experiencia de 10 afios

Autor:
José Martin Hilton Caceres

Coautores:
Hugo Roberto Pérez Cueto Sudrez, Tomds de Jesus
Mendoza Martinez, Margarita Camacho Diaz

Institucion:
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Introduccidn: el transplante renal es el tratamiento
de primera eleccién en los enfermos con insuficiencia
renal crénica. Objetivo: conocer los resultados de 10
afnos de experiencia de pacientes receptoras de tras-
plante renal y embarazo, atendidas en el servicio de
Medicina Materno Fetal del Centro Médico Nacional
“20 de Noviembre” del ISSSTE en el periodo de 1996
a 2005. Material y método: se revisaron 8 casos de
pacientes con trasplante renal y embarazo, con edad
entre 25 y 37 afios . La principal causa del transplante
fue glomerulonefritis en 3 casos, 2 por hipertensién
arterial crénica y otros: hipoplasia renal, nefritis in-
tersticial e insuficiencia renal aguda. El tratamiento
indicado en el servicio de transplantes fue: azatiopri-
na, prednisona, ciclosporina y tacrolimus, en 2 casos
se utilizaron antihipertensivos. La resolucién fue en
2 casos por parto y en 5 por operacion cesérea. Las
indicaciones fueron: ruptura prematura de mem-
branas, centralizacién del flujo de la arteria cerebral
media, parto pretérmino, hipertensioén de dificil con-
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trol, prueba de tolerancia a la oxitocina positiva. Se
obtuvieron productos con peso entre 1520 y 2670 gr,
con Apgar al nacimiento de 7 a 9. Evolucién neonatal
y puerperio materno sin complicaciones. Mantene-
mos en control estable una paciente con embarazo
actual de 30 semanas. Conclusiones: durante la
revision realizada, observamos que el transplante
renal no es motivo desfavorable en la evolucién del
embarazo con seguimiento estrecho en una unidad
de tercer nivel. El uso de inmunosupresores no in-
fluye en el desarrollo del embarazo. No existieron
complicaciones obstétricas, ni repercusion en la
morbimortalidad perinatal.

indice de masa corporal y resultado perinatal en em-
barazo de término

Autor:
Evelyn Garza Krause

Coautores:
Daniella Gémez Pue, Carlos Félix Arce, Carlos de la
Garza Quintanilla

Institucién:
Hospital San José - TEC de Monterrey

Objetivo: el propésito del estudio es evaluar el
efecto del indice de masa corporal en los resultados
perinatales. Tipo de estudio: prospectivo. Material
y métodos: se incluyeron un total de 800 pacientes,
que durante los meses de Diciembre 2005 a Febre-
ro 2006, se atendieron en un hospital de segundo
nivel. Todas fueron pesadas y medidas al momento
del ingreso, y se calculo su IMC. Las pacientes se
dividieron en tres grupos, segin su IMC. 185 pa-
cientes se incluyeron en el grupo peso normal, 322
pacientes se incluyeron en el grupo de sobre peso y
332 pacientes en el grupo de obesidad. El analisis
estadistico se llevo a cabo con la prueba de ji al cua-
drado de Pearson. Resultados: se encontré que el
parto vaginal asistido con férceps es mas frecuente
en pacientes con IMC de 18.5-24.9 kg/m? y peso
normal, y que en pacientes con IMC > 30kg/m?
y obesidad hay mayor incidencia de nacimientos
por operacién cesdrea, productos macrosémicos

e ingresos de recién nacidos a terapia, asi como se
asocia a mayor incidencia de desordenes hiper-
tensivos. Conclusiones: este trabajo muestra que
las pacientes con IMC mayores (obesidad), tienen
mayor morbilidad perinatal.

Perfil de riesgo para cancer cervicouterino en pacientes
embarazadas con infeccion por VPH

Autor:
Arturo Ortiz Pavén

Coautores:
Fausto Coronel Cruz, Sergio Mufioz Cortés, Ricardo
Axtle Corvera

Institucién:
Hospital General de México, OD

Objetivo: establecer el perfil de riesgo para cancer
cérvico uterino. Tipo de estudio: analitico, pros-
pectivo. Material y métodos: pacientes de la clinica
de patologia del tracto genital inferior. Se realiz6
estudio epidemiolégico, colposcépico e histolégico,
se incluyeron 72 pacientes embarazadas portadoras
de IVPH. El gripo comprendi6 pacientes de 15 a 40
anos. De Octubre 2002 a Marzo 2004. Resultados:
28 de las pacientes tenian de 19 a 29 afios (39%), el
inicio de la vida sexual activa mds frecuente fue en
el grupo de menores de 18 afios (65%), con mas de
una pareja se encontrdé a mas de la mitad del grupo
(54%), de las 72 pacientes el tabaquismo solo se en-
controd en 11 (15%). 23 pacientes se habian realizado
en alguna ocasién Papanicolaou (32%). En el estudio
colposcépico se encontraron 4 pacientes con lesién
de alto grado (6%) confirmada con estudio histopa-
tolégico (2 NIC-2 y 2 NIC-3) mismas que mostraron
un perfil de riesgo elevado para CACU con mas de
4 factores de riesgo, es decir el 100%, mientras que
en el resto de las pacientes con lesiones de bajo gra-
do solo el 6% de las pacientes mostraron un perfil
de riesgo elevado. Conclusiones: del conocimiento
epidemiologo del perfil de riesgo de cada paciente
para CACU, permitira en un futuro la optimizacién
del recurso colposcépico con una vigilancia estrecha
y permanente en pacientes de alto riesgo “real”.
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Diagnostico prenatal

DIAGNOSTICO PRENATAL

Diagnéstico y frecuencia de cardiopatia fetal mediante
ecocardiografia en embarazos con factores de alto
riesgo

Autor:
Juan Carlos Hinojosa-Cruz

Coautores:
Ratl San Luis Miranda, Maria Guadalupe Veloz Mar-
tinez, Edgardo Puello Tamara

Institucion:
Instituto Mexicano del Seguro Social, UMAE Hidalgo
y CMN La Raza

Objetivo: determinar los tipos de cardiopatia y su fre-
cuencia en embarazos con factores de alto riesgo. Tipo
de estudio: serie de casos, observacional, descriptivo,
retroprolectivo. Material y métodos: de enero del 2003
ajunio del 2006, sé realiz6 ecocardiogramas fetal (EF)
en pacientes embarazadas con gestacién mayor a 15
semanas con factores de alto riesgo. Se realiza valora-
cién cardiovascular al nacimiento. Anélisis por medio
de estadistica descriptiva. Resultados: edad materna
promedio de 27.3 = 6.8afios, edad gestacional de 31
+ 5 semanas. Sé realizaron 275 ecocardiogramas
fetales(EF) en 208 pacientes, en 156/208 se realizo
un EF, en 37/208 dos y en 15/208 tres. Los factores de
riesgo de envi6 fueron: anormalidad por ultrasonido
obstétrico 35.1%, taquicardia-bradicardia-arritmia
29.8%,probable anomalia cromosémica 13.9%, oligo
6 polihidramnios 4.8%, antecedente familiar de car-
diopatia congénita 3.8%, otros 12.6%. Se diagnostico
cardiopatia por EF en 53/208 (25.4%) tipo: ventriculo
tnico (n=>5), ventriculo derecho hipoplésico (n=3),
ventriculo izquierdo hipoplasico (n=4), bloqueo AV
completo congénito (n=1), ebstein y displasia valvula
trictispide y mitral (n=12), tumor (n=5), ectopia cordis
(n=2), canal AV (=1), taquicardia supraventricular
(n=4), extrasistoles supra y ventriculares (n=4), otros
(n=12). Se confirmada diagnostico al nacimiento en
el 98% de los casos. Se inicio manejo in ttero en 12
pacientes. A su nacimiento fueron valorados con
inicio de manejo cardiolégico traslado durante las

primeras 24 hrs de vida. Conclusiones: la frecuencia
de cardiopatia fetal en pacientes con factores de alto
riesgo es del 25.4%. En estas pacientes el EF permite
programar adecuadamente manejo pre y postnatal
obstétrico-cardioldgico e informar a familiares.

Tamizaje bioquimico (doble marcador) para deteccion
de malformaciones congénitas. Experiencia en el Hos-
pital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez, UANL

Autor:
Marcela Guadalupe Medellin Moreno

Coautores:
Abel Guzman Lépez, lleana Fernandez Reyes, Ivan
Vladimir Dévila Escamilla

Instituciéon:
Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez,
UANL

Objetivo: identificar el grupo de riesgo con resultados
de tamizaje bioquimico, proponiendo pruebas diag-
nosticas definitivas y su eficacia en nuestra poblacién.
Tipo de estudio: observacional y prospectivo. Intro-
duccién: la incidencia de defectos del tubo neural
(DTN) es de 1-2/1000. El sindrome de Down (SD)
ocurre en aproximadamente 1/830 recién nacidos, va-
riando en relacién directa a edad materna. Material y
métodos: se analizaron resultados de doble marcador
sérico materno en un periodo de 60 meses, a pacientes
menores de 35 afnos entre las semanas 14-20, midien-
do las cantidades de alfafetoproteina y B-hGC; estos
niveles son sujetos a factores de correccién antes de
expresarse en MoM de acuerdo a la edad, peso, raza,
diabetes, tabaquismo y embarazo miltiple. Se acepta
que riesgos mayores 1/270 para SD son considerados
significativos, en pacientes menores de 35 afios. Re-
sultados: se analizaron un total de 838 resultados, 746
tuvieron tamiz negativo y 92 tamiz positivo (11 %);
riesgo de SD 61 casos (7.3 %), DTN 12 (1.5 %) y otras
cromosomopatias 19 (2.2 %). Candidatas a amnio-
centesis genética 80, y solamente se realizaron 19 por
rechazo a la técnica; una amniocentesis resulto positiva
para Sindrome Down. Al nacimiento se confirmaron 2
casos para SD (3.2 %), y dos productos con malforma-
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ciones del tubo neural (15%). Conclusiones: el doble
marcador es ttil para identificar grupos de riesgo de
existencia de cromosomopatias y malformaciones de
tubo neural en nuestra poblacién.

Diagnéstico genético prenatal en pacientes con factores
de riesgo. Indicaciones y resultados

Autor:
Fausto Moisés Coronel Cruz

Coautores:
Carlos Ortega Montoya, Manuel Valdez Contreras,
Arturo Ortiz Pavén

Institucién:
Hospital General de México, OD

Objetivo: evaluar los procedimientos y resultados
del diagndstico genético prenatal en pacientes em-
barazadas con factores de riesgo. Tipo de estudio:
retrospectivo, observacional, descriptivo. Material
y métodos: estudiamos 40 pacientes sometidas a
diagnoéstico genético prenatal, con factores de riesgo,
marcardores bioquimicos positivos y realizaciéon de
amniocentesis, en embarazos de 14 a 18 semanas, ene-
ro de 1998 a diciembre 2002. Factores de riesgo: edad
materna mayor 35 afos, hijo previo con enfermedad
cromosOmica, sindromaética, con malformaciones
o padecimiento autosomico recesivo, etc. Examen
bioquimico elegido: triple marcador genético. Re-
sultados: factores de riesgo mas comunes asociados
con alteraciéon en marcardores bioquimicos: edad
materna avanzada 24 casos (46%), hijo previo con
malformaciones 14 (26.9%), hijo previo con trisomia,6
(11.5%), malformacién detectada sonograficamente
4 (7.6%), angustia materna 1 (1.92%), otros 6 (2%).
5 cariotipos alterados: edad materna avanzada.- 2
trisomias 21. Hijo previo con trisomia 21.- 1 trisomia
21. Malformaciones detectadas sonograficamente.- 2
sindrome de Edwars. Sin complicaciones secundarias
a amniocentesis. Conclusiones: el diagnéstico gené-
tico prenatal realizado con implementos necesarios
y por personal capacitados (Perinatélogo, genetista,
etc.), es de gran utilidad e importancia, aplicado en
pacientes con factores de riesgo; el fin primordial es

informar a pacientes y familiar responsable sobre re-
sultados, tratamiento y duelo (en caso de pérdida del
producto), buscando llegar a un acuerdo en bien de la
salud materna y fetal, respetando siempre la decisién
de paciente y pareja en cuanto al manejo.

Diagnostico prenatal. Experiencia de 15 afios

Autor:
José Martin Hilton Caceres

Coautores:
German Carreto Chavez, Margarita Camacho Diaz,
Tomas de Jesus Mendoza Martinez

Institucién:
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Objetivo: conocer resultados de 12 afios del Progra-
ma de Diagnoéstico Citogenético Prenatal. Material
y métodos: se analizaron todos los resultados de
amniocentesis genéticas realizadas en un periodo de
12 afios comprendido entre 1991 a 2005 en el Servicio
de Medicina Materno fetal. Resultados: se estudiaron
598 pacientes entre 19 y 49 afios, 69.2% ellas fueron
mayores de 35 afios. La edad gestacional para practicar
la amniocentesis fue entre la semana 15y 16 en 77.5%
de los casos, el 22.5% restante se realiz6 entre las 17 y
20 semanas. La indicacién mas frecuente fue por edad
materna avanzada (62%), la segunda por antecedente
de un hijo con algtn tipo de trisomia (12%). E1 26 %
restante por otras en menor proporcion. El sitio de
puncion fue preferentemente en zona de partes fetales
(42%), en 58% se realiz6 en zona suprapubica, nuca,
transplacentaria o fondo uterino. La amniocentesis
se logrd en el primer intento en 83.2% , al segundo
en 16.8 %, y sélo en un caso (0.16%) la muestra se
obtuvo hasta el 4° intento. Las complicaciones que
se presentaron fueron ruptura prematura de mem-
branas en un 1.17% e isoinmunizacion en un 0.3%,
87.58% fueron cariotipos normales, femenino 43.1%
y masculino 44.48%, 4.68% anormales (Sindrome de
Down en 1.17%). En el resto de los estudios no se
observo crecimiento. Conclusién: la edad materna
sigue siendo la indicacién mas importante para que
se lleve a cabo este tipo de estudio.
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Genética

GENETICA

Estudio de los polimorfismos del gen C677T, del gen
de la MTHFR, G1691A del factor V de Leiden, y del gen
T235 de la angiotensina en pacientes con preeclampsia-
eclampsia y con embarazo normal

Autor:
Ricardo Garcia Cavazos

Coautores:
Gerardo de Jesus Reyes Diaz, Igor Gonzalez Izquier-
do

Institucion:
Instituto Nacional de Perinatologia

Objetivo: determinar la frecuencia del polimorfismo,
C677T de MTHER, G1691A del factor V de Leiden y
del T235 de la angiotensina en poblacién mexicana
en pacientes con preclampsia-eclampsia. Tipo de
estudio: transversal comparativo. Material y mé-
todos: se colectaron 212 muestras de pacientes del
Instituto Nacional de Perinatologia, de Agosto de
2004 a Agosto de 2005, con diagndstico de preclamp-
sia-eclampsia (103). Y en pacientes puérperas sanas
(109). Se aislé6 DNA de sangre venosa periférica, se
utilizé PCR RFLP para identificacién del genotipo. Se
utilizé estadistica descriptiva para las caracteristicas
de la poblacién y X2 para diferencia de proporciones.
Resultados: las frecuencias genotipicas de la MTHFR
en los casos y controles respectivamente fue; para el
polimorfismo TT 27% y 20%, para heterocigotos CT
de 54% y 59%. Igualmente para la AGT, la frecuencia
TT 14% y 9%, 1a heterocigocidad M235T fue del 74% y
61%. Las frecuencias genotipicas para el G1691A del
factor V, en los casos y controles no tuvo diferencia
significativa. Conclusiones: existen varios factores
en la génesis de la preclampsia. EI polimorfismo
mas relacionado con preclampsia fue de la MTHFR
y AGT, no siendo asi para el factor V en la poblacién
mexicana.

SALUD PUBLICA

Cancer cervicouterino

Autor:
Isela Granillo Cedefio

Coautores:
Drusso Vera Gaspar, ] Ignacio Rangel Solorio, Helios
Mancera Roque

Institucion:

Servicios de Salud del estado de Querétaro y Centro
Colposcopico de Docencia e Investigacion Médica,
SC

Introduccién: el cancer cervicouterino es la primera
causa de muerte entre mujeres mayores de 25 afios de
edad por neoplasias, en el mundo y en México. Es uno
de los padecimientos que cuenta con procedimientos
de deteccion temprana y con tratamientos resolutivos
de facil aplicacién en sus primeras etapas. A medida
que se identifiquen oportunamente los factores de ries-
go en cada una de las mujeres vulnerables a padecer
esta enfermedad se podra incidir en la disminucién
de la morbilidad y mortalidad del cancer cervicoute-
rino. Objetivo: determinar la prevalencia y factores
de riesgo relacionados con las displasias en mujeres
de 12 afios y mas que se realizaron papanicolaou en la
Jurisdiccién Sanitaria IV en los Servicios de Salud Del
Estado de Queretaro del 1ro. de Enero al 31 de Diciem-
bre del 2004. Tipo de estudio: descriptivo. Material y
métodos: estudio descriptivo, transversal, con andlisis
univariado, con una muestra de 7,490 Papanicolaou.
Resultados: de 7,490 Papanicolaous se encontro una
positividad a displasias del 1% (75 casos) de las cuales
26 casos correspondieron a displasia leve sin VPH
(36.4%), 35 casos con displasis leve con V.P.H. (46.6%),
5 casos con displasia moderada sin VPH( 6.6%), 7 ca-
sos con displasia moderada con VPH( 9.3%) 2 casos
con displasia severa sin VPH( 2.6%). De los 75 casos,
40 iniciaron relaciones sexuales antes de los 18 afios,
(563.3%); 8 casos con multiples parejas sexuales (mas
de 3), (10.6%); 25 casos, con antecedente de tabaquis-
mo (33.3%) y 2 casos con infecciones de transmisién
sexual (2.6%). Conclusiones: podemos concluir que
para disminuir la morbilidad y mortalidad por cancer
cervicouterino, debemos enfatizar las acciones enca-
minadas a la prevencién y detecciéon temprana y no
a los tratamientos aplicados. Se debe de ofrecer a la
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poblacién informacion a través de campafias, llevando
a cabo programas de educacién para la salud.

EPIDEMIOLOGIA

Prevalencia de la infeccion por VIH en embarazadas en
la zona centro de Tamaulipas

Autor:
Indalecio Gustavo Martinez Velasco

Coautores:
Gerardo Flores Sanchez, Juan Medina Avalos, Jests
Alberto Mota Garcia

Institucion:
Hospital Civil Dr. José Macias Herndndez

Objetivo: investigar la seroprevalencia de la infec-
cién por el virus de la inmunodeficiencia humana
en la poblacién de embarazadas de la zona centro
del Estado de Tamaulipas. Tipo de estudio: pros-
pectivo, descriptivo y observacional. Material y
métodos: durante el periodo comprendido del
primero de enero de 2003 y diciembre de 2005. Se
realizo la prueba del ELISA en sangre para inves-
tigar la presencia de anticuerpos de VHI1 y VIH
2 a las pacientes embarazadas que asistieron a su
control prenatal durante el segundo trimestre de
gestacion al Hospital Civil de Cd. Victoria, Hospital
de segundo nivel de atencién al cual acude pobla-
cién de los municipios de la zona centro del estado.
Se efectud consejeria pre y post-prueba. Asi como
consentimiento informado previo a la realizacion de
la prueba del VIH. Resultados: se incluyeron 2440
pacientes, de las cuales tres resultaron positivas,
confirmandose en dos la infeccién por VIH y hubo
un caso de falso positivo de la prueba debido a la
presencia de sifilis. La prevalencia encontrada fue
del 0.08% en el periodo de estudio. Conclusiones:
el estudio de muestra una prevalencia similar con
respecto al promedio nacional el cual es de 0.09%
por lo cual se necesita implementar un programa
de tamizaje enla poblaciéon de embarazadas y con
ello realizar un tratamiento oportuno de los casos
positivos.

Comportamiento de la mortalidad neonatal en la UMAE
num. 23 en Monterrey, NL (2000-2005)

Autor:
Victoria Martinez Gaytan

Coautores:
Gloria Alvarado Azaldivar, Justino Marquez Rocha,
Rautl Cortés Flores

Institucion:
IMSS, UMAE 23

Objetivo: conocer el comportamiento de la mortalidad
neonatal en la Unidad de Alta Especialidad Médica
num.23 IMSS Monterrey, NL. Tipo de estudio: descrip-
tivo , transversal, retrospectivo. Material y métodos: se
realiz6 mediante el andlisis de certificados de defuncién
con 1,458 casos, comprendidos del 1 enero 2000 al 31 de
diciembre de 2005 la causa de muerte con base en los c6-
digos dela X revisién de la Clasificacién Internacional de
Enfermedades (CIE —10). El analisis estadistico medidas
de tendencia central, de dispersion y coeficiente de co-
rrelacién de Pearson. Resultados: la mortalidad neonatal
hospitalaria experimento un ascenso de 11.9 en el 2000
a 12.5 en el 2004 con un descenso en él ultimo afio. Otro
factor importante para él pronostico de los neonatos es
el peso fetal en el cual los menores de 1500g fueron 1019
casos representado por un 63% y las principales causas
de mortalidad neonatal fueron, enfermedad de membra-
na hialina, Inmadurez, malformaciones miiltiples, sepsis,
cardiopatia congénita. Conclusiones: la mortalidad
neonatal ha mantenido su tendencia en promedio con
unatasa de 10.7 1. por afio. El bajo peso al nacer puede
ser un factor importante en la mortalidad neonatal y las
principales causas de muerte neonatal fue membrana
hialina e inmadurez esto esta dado por la prematurez
la cual debemos disminuir con vigilancia de los factores
de riesgo para nacimiento prematuro enfocados a cada
regién del pais.

Longitud cervical por ultrasonido como factor predic-
tivo, en amenaza de parto pretérmino

Autor:
Carlos Hiram Loépez Jiménez
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Estadistica y frecuencia de enfermedades

Coautores:
Sergio Arturo Luna Garcia, Fernando Javier Calderén
Garcia, Victoria Martinez Gaytan

Institucion:
IMSS, UMAE 23

Objetivo: establecer el valor predictivo (VP) de la longitud
cervical por ultrasonido vaginal para parto pretérmino
en embarazos de 23 a 34 semanas, utilizando dos puntos
de corte. Tipo de estudio: prueba diagnéstica. Material y
métodos: embarazos entre las semanas 23 a 34 de gesta-
cién que tuvieran 24 horas o menos de haber ingresado al
hospital por amenaza de parto pretérmino, en el periodo
de marzo a junio del 2006; Se registré edad materna, edad
gestacional y longitud cervical, estableciendo dos puntos
de corte de <30 y < de 25 milimetros. Resultados: se inclu-
yeron un total de 50 pacientes de las cuales se eliminaron
2 por complicaciones fetales que requirieron desembarazo
pretérmino. La edad materna promedio fue 25 afios (16-
34), la edad gestacional promedio fue 29 sem (23-34) y la
longitud cervical promedio fue 30 mm (13-46). En el punto
de corte de <30 milimetros se obtuvo sensibilidad del 100%,
especificidad 68.2%, VPP 77.8% y VPN 100%, mientras que
con < 25 milimetros la sensibilidad fue del 100%, especi-
ficidad 97.8%, VPP 80% y VPN 100%. Conclusiones: los
resultados obtenidos probablemente fueron influenciados
por el tamafio de muestra, asi mismo por tratarse de una
poblacién de alto riesgo. La menor longitud cervical ofrece
una mayor prediccién del parto pretérmino.

Eficacia de una solucion hiperoxidada para prevenir la
infeccion de herida quirdrgica por operacion cesarea

Autor:
Carlos Spencer Nifio Cantti

Coautores:
Ratil Cortés Flores, Victoria Martinez Gaytan, Rodrigo
Pérez Lavaniegos

Institucion:
IMSS, UMAE Num. 23

Objetivo: demostrar que el uso de una solucién hipe-
roxidada previo al cierre del tejido celular subcutaneo

durante la operacion cesarea disminuye la incidencia
de infeccién de la herida quirtrgica. Tipo de estudio:
ensayo clinico aleatorizado doble ciego. Material y
métodos: se formaron 2 grupos de 112 pacientes cada
uno, los cuales fueron sometidos a operacion cesarea
con indicaciones semejantes, solo se excluyeron casos
con corioamnioitis e inmunocompromiso. Previo
al cierre del tejido celular subcutaneo se les realizé
lavado con una solucién hiperoxidada a un grupo y
solucién fisiolégico al grupo control. Se les cit6 7 dias
después para evaluar el estado de la herida, asimis-
mo se efecttio visita diaria a piso de ginecologia para
identificar a las pacientes que fueran ingresadas por
herida quirtrgica infectada. Resultados: en el grupo
de pacientes con lavado utilizando técnica conven-
cional se reportaron 7 casos de infeccién de herida
quirdrgica (6.25% de los casos) y en el grupo de lavado
con solucién hiperoxidada no se reportaron casos de
infeccion de herida quirtirgica. p<0.01. Conclusiones:
el uso de una solucién hiperoxidada en el lavado de la
herida quirtdrgica durante la operacién cesarea mostré
ser una alternativa de manejo al disminuir el riesgo
de infeccién.

ESTADISTICA Y FRECUENCIA DE ENFERMEDADES

Analisis de la tendencia de la mortalidad perinatal

Autor:
Victoria Martinez Gaytan

Coautores:
Gloria Alvarado Azaldivar, Justino de Jestis Rocha
Marquez, Ratl Cortés Flores

Institucion:
IMSS, UMAE 23

Objetivo: determinar tendencias y causas de mor-
talidad perinatal hospitalaria en la Unidad de Altas
Especialidades Medicas num 23 IMSS Monterrey
N.L. Tipo de estudio: descriptivo, transversal retros-
pectivo. Material y métodos: se realizo mediante el
anélisis de certificados de defuncién con 2,244 casos
de los cuales 1079 fueron muerte fetal, 708 neonatal
temprana 457 neonatal intermedia comprendidos
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del 1 enero 2000 al 31 de diciembre de 2005 la causa
de muerte con base en los c6digos de la X revision de
la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE
-10). El analisis estadistico medidas de tendencia
central, de dispersion y coeficiente de correlacién de
Pearson. Resultados: la mortalidad perinatal hospi-
talaria experimenté un descenso de 17.7 en el 2000
a 14.9 en el 2003 con un ascenso en los tltimos dos
anos. Las principales causas de muerte fetal fueron
interrupcién de la circulacién materno-fetal, trastornos
del cordén umbilical, desprendimiento de placenta,
trastornos hipertensivos, malformaciones multiples.
Conclusiones: en comparacion con América Latina y
el Caribe en nuestro estudio se obtuvo una tasa en el
2003 de 15.3% encontrandose a nivel de los 7 paises
con tasas menores del 20%. Las principales causas de
muerte fetal fueron desprendimientos placentarios
y trastornos hipertensivos comparativamente la hi-
pertension arterial es la principal causa reportada en
la literatura no asi lo desprendimientos placentarios
esto demuestra que la vigilancia prenatal del riesgo
obstétrico del embarazo es un elemento determinante
para evitar la muerte perinatal.

Talla baja como factor de riesgo independiente para
cesarea

Autor:
Daniella Gémez Pue*

Coautores:
Evelyn Garza Krause,* José Antonio Celaya,** Carlos
Félix Arce*

Institucién:

* Hospital San José - ITESM

** Ginecologia y Obstetricia de Garza Garcia Nuevo
Le6n

Objetivo: el presente estudio intenta investigar el
resultado perinatal en pacientes con estatura baja y
establecer con que talla materna se encuentra incremen-
tado el riesgo de operacién cesérea. Tipo de estudio:
comparativo. Material y métodos: estudio basado en
la comparacién de resultados perinatales en pacientes
segln la estatura materna. Se incluyeron todos los
nacimientos de pacientes nulipara entre Diciembre del

2005 y Febrero del 2006 en el Hospital de Ginecologia y
Obstetricia de Garza Garcia Nuevo Leén. Se utilizaron
Chi cuadrada y prueba z como métodos estadisticos.
Resultados: 369 mujeres nuliparas fueron incluidas. El
andlisis estadistico buscando riesgo incrementado de
cesarea se hizo dividiendo la poblacién en dos grupos
utilizando como punto de corte 1.60mts, 1.55mts y
1.50mts de estatura. Hubo diferencia significativa con
el punto de corte en 1.50mts, de las 369 pacientes, 53
(16.77%) presentaron estatura de 1.50mts o menos, se
encontr6 diferencia significativa en cuanto a la inciden-
cia de cesarea comparando con el grupo con estatura
mayor a 1.50 m (47.16% contra 37.39%, P 0.003857761,
z 2.93134416). Conclusiones: la talla baja es un factor
independiente para operacién cesarea. Mujeres con talla
por debajo de 1.50 m tienen un riesgo aumentado de
presentar distocia durante el trabajo de parto y deben
ser manejadas en hospitales en donde existan medios
para monitorizar el trabajo de parto y realizar una
cesarea en caso de ser necesario.

Prevalencia de fibroma ovarico en pacientes menores
de 20 afios de edad en el Hospital Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzalez

Autor:
Marcela Guadalupe Medellin Moreno

Coautores:
Clara del Carmen Flores Acosta, Salvador Livas Ro-
driguez, Oscar Vidal Gutiérrez

Institucién:
Hospital Universitario, Universidad Auténoma de
Nuevo Le6n

Las neoplasias benignas ocupan del 85 al 90% de to-
das tumoraciones ovaricas. El fibroma es el tumor del
estroma ovarico mas frecuente, representa el 3 a 5% de
los tumores ovaricos. La mayoria ocurre en mujeres
perimenopausicas. Tipo de estudio: retrospectivo,
transversal no comparativo, descriptivo. Objetivo:
determinar la prevalencia de fibromas en pacientes
menores de 20 afios. Material y métodos: se revisaron
los expedientes de nuestro Hospital de Enero del 2000
a Junio del 2005, y se agruparon en por edad en tres
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grupos menores de 20 afios, de 21 a 40 afios y mayores
de 41afios y se analiz6 la prevalencia de fibromas. Re-
sultados: se encontraron 651 tumoraciones benignas
ovaricas de los cuales el 26.8% corresponde a Cista-
denomas Serosos; 3.42% a Cistadenomas mucinosos.
Cistadenofibromas; y 14.4% a Teratomas quisticos
maduros. La prevalencia de fibromas fue del 1.52% de
todas las tumoraciones benignas de ovario se reporto
un solo caso en pacientes menores de 20 afios que
correponde al 15%. En pacientes de 21 a 40 afos se
reporté una incidencia del .3% en pacientes mayores
de 40 afos se encontré la mayor prevalencia que fue
el 1.07%. El resto correspondieron a endometriomas,
quistes foliculares. Conclusién: se corroboré de acuer-
do ala literatura los fibromas se presentan con mayor
frecuencia en pacientes perimenopdusicas, en nuestro
estudio solo representaron el 1.52% de los tumores del
estroma, ademés se encontrd una paciente con fibroma
menor de 20 afos lo cual es de lo mas raro de acuerdo
con la literatura.

Especies de levaduras en muestras de exudado cervi-
covaginal

Autor:
Gerardo Casanova Roméan

Coautores:
Diana Mercedes Soriano Becerril, Guadalupe Berm1-
dez Salazar, Federico Javier Ortiz Ibarra

Institucion:
Instituto Nacional de Perinatologia

Objetivo: identificar las especies de levaduras en las
muestras de exudado cervicovaginal de pacientes con
candidosis vaginal del Instituto Nacional de Perinato-
logia. Isidro Espinosa de los Reyes. Tipo de estudio:
II-3 observacional, prospectivo. Material y métodos:
se realiz6 un estudio de identificacion de especies de
Candida. A 5622 pacientes a laboratorio se les realizaron
examenes de laboratorio para saber cuantas tenfan
Candida, asi que se seleccionaron 1081. Resultados:
encontrandose que de 1081 pacientes con candidosis,
el 69.3% es Candida albicans y 30.7% correspondié a
Candida spp. De Las muestras con Candida spp se en-

contré que el 89.9 % correspondié a Candida glabrata,
6.6 % S. cerevisiae, 2.2 % C. krusei, C. parapsilosis 0.6%,
y C. tropicalis 0.6%. Conclusiones: la Candida glabrata
ya alcanz6 casi el 30% de las especies que producen
candidosis, y sabemos que esta variedad de Candida
es resistente a varios antimicoticos, incluso algunos
triaz6licos como el fluconazol.

Embarazo heterotépico. Experiencia de 15 afos y revi-
sion de la bibliografia

Autor:
Maria José Chiriboga Zambrano

Coautores:
Colin Stern, Jorge Jaroslav Stern Colin y Nufez, Al-
fonso Gutiérrez Najar

Institucién:
Hospital Angeles del Pedregal

Objetivo: conocer y documentar la prevalencia de
embarazos heterotdpicos en la experiencia del Hos-
pital Angeles del Pedregal en los tltimos 15 afios
y revisar la literatura médica universal en relacién
a esta complicacion. Tipo de estudio: retrospectivo,
descriptivo. El Embarazo Heterotépico (EH), cons-
tituye la co-existencia de embarazo intrauterino y
extrauterino. Su incidencia se ha incrementado en
mujeres con historia de infertilidad por el uso de téc-
nicas de reproduccion asistida. Material y métodos:
revision de Historias Clinicas. Hospital Angeles del
Pedregal. Basqueda informatica en Medline. 1970-
2005. Resultados: se reviso la experiencia del Hospital
Angeles del Pedregal , en los tltimos 15 afios, con la
intenciéon de documentar la existencia de embarazos
heterotépicos, la técnica de induccién y fecundacion
asociada, y la evolucién clinica de los embarazos in-
trauterinos. Se documentaron 4 casos en este lapso, 2
de ellos por induccién de ovulacién y 2 por FIV y TE
(5 y 7 embriones). La resolucion del embarazo ectdpico
fue quirtrgica en todos los casos. En 3 de los cuatro, el
embarazo intrauterino evolucioné a término (uno de
ellos gemelar). Se realiz6 una revision de la literatura
(Medline) desde 1970 hasta el 2005, incluyendo autores
que reporten 3 o més casos de embarazos heterotépi-
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cos, analizando el origen del mismo, su experiencia
en el tratamiento y prondstico del intrauterino. Los
resultados hallados reportaron que la mayoria de
EH, estuvieron asociados a técnicas de reproduccién
asistida (FIV-TE). El tratamiento fue quirtirgico en su
mayoria y médico local en menor proporciény el pro-
nostico del embarazo intrauterino fue favorable en el
mayor ndmero de casos. Conclusiones: la experiencia
documentada en el hospital Angeles del Pedregal y los
hallazgos bibliograficos de la revisién, nos indican que
la presencia de EH se relaciona con el antecedente de
Tratamiento de infertilidad y el ntimero de embriones
transeridos. El diagnoéstico temprano y la resolucién
oportuna de esta complicacion incide favorablemente
en el prondstico del embarazo intrauterino.

MISCELANEOS

Diagnéstico por ultrasonido de gastrosquisis

Autor:
Blanca Vara Miranda

Coautores:
Silvia Pestafia Mendoza, Francisco Sanchez Cruz,
Mauricio Santamaria Ferreira

Institucién:
Instituto Materno Infantil del Estado de México. Ser-
vicio de Medicina Materno Fetal

Objetivo: conocer la importancia de un diagnostico
oportuno durante el control prenatal por ultrasonido
de fetos con defectos de la pared abdominal y valorar
su manejo obstétrico. Tipo de estudio: retrospectivo,
observacional, descriptivo. Material y métodos:
expedientes de recién nacidos con defectos en pared
abdominal anterior con resultados de ultrasonido
del Servicio de Medicina Materno Fetal. Resultados:
durante el periodo estudiado se reportaron 48 320
nacimientos, con una incidencia de 0.024% para fetos
con defectos de pared abdominal anterior, pacientes
con USG previo fueron 8 (66.6%) de los cuales sélo 6
(75%) tenian diagnoéstico certero, se revisaron 12 casos
encontrando 11 pacientes con gastrosquisis (91.6%) y 1
paciente con onfalocele (8.4%) con una incidencia en

el .002% para onfalocele y 022% para gastrosquisis,
solo 3 pacientes (25%) contaban con control prenatal
adecuado en un 42% la resolucién del embarazo fue
via abdominal, con una mortalidad del 50%. Conclu-
siones: los defectos de pared abdominal son patologias
que pueden diagnosticarse a través de ecografia, la
cual estd encaminada a mejorar el pronéstico ma-
terno y fetal cuando las patologias son detectadas de
manera precoz.

Cinta vaginal libre de tensién en el tratamiento de la
incontinencia urinaria de esfuerzo

Autor:
Francisco Javier Degollado Bardales

Coautores:
Joaquin Oliva Cristerna, Juan Solis Medrano, Alfredo
Alaniz Sdnchez

Institucion:
Instituto Mexicano del Seguro Social

Objetivo: dar a conocer los resultados con la apli-
cacién de la cinta vaginal libre de tension (TVT)
para el tratamiento quirtrgico de la incontinencia
urinaria femenina. Tipo de estudio: prospectivo,
transversal, descriptivo y observacional. Material y
métodos: a 25 pacientes se le aplico la cinta vaginal
libre de tensién con la técnica de Ulmsten, en un
periodo del 1 de Abril al 10 de Diciembre del afo
2004, en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia
Tlatelolco del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial. Se les realiz6 estudio de urodinamia unicanal,
operando a 20 pacientes con incontinencia urinaria
genuina de esfuerzo (80%) y 5 con incontinencia
mixta (20%) de estas tdltimas, tres presentaron
incontinencia recidivante: dos con antecedente de
uretrosuspension tipo Burch y una con plastia su-
buretral tipo Kelly. Resultados: a las 25 pacientes
que se les aplico la cinta TVT el 100% tienen conti-
nencia urinaria hasta el momento del corte para este
reporte.El tiempo promedio para su aplicacién fue
de 32 min.La morbilidad transoperatoria fue de dos
perforaciones vesicales (8%) y una uretral (4%).La
postoperatoria inmediata en 3 pacientes (12%) con
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retension aguda de orina y la tardia en 15 pacientes
(60%) con cistouretritis tratada con analgesicos-
antiespasmodicos y en un caso se corto la cinta de
TVT por retensién aguda de orina. Conclusiones: la
técnica quirurgica es sencilla, ambulatoria y de baja
morbilidad, altamente reproducible y con indice de
continencia urinaria excelente e inmediata.

Desarrollo de trabajo de parto pretérmino y su asocia-
cién con cambios en el cuello uterino en el Servicio
de Obstetricia del Hospital Universitario Dr. José E.
Gonzalez, en Monterrey, Nuevo Leén, México

Autor:
Linda Elizabeth Reyes Fernandez

Coautores:
Wendy Edith Trevifio Ledesma, Juan Antonio Soria
Lopez, José Luis Iglesias Benavides

Institucion:
Hospital Universitario Dr. José E. Gonzélez

Objetivo: evaluar los cambios cervicales durante el
embarazo para establecer su asociacién con el trabajo
de parto pretérmino. Tipo de estudio: estudio obser-
vacional, longitudinal, comparativo, prospectivo, de
cohortes, no ciego. Material y métodos: se incluyeron
165 pacientes en control prenatal en el Servicio de
Obstetricia del Hospital Universitario, programan-
dose tres ultrasonidos, por via vaginal, entre las
semanas 12 — 14, 20 — 22 y 28 — 30. Se recabaron los
resultados perinatales, asi como el antecedente o no
de haber presentado TPP; para determinar los cam-
bios ocurridos en el cérvix durante el embarazo por
trimestre, asi como su asociacion con los antecedentes
obstétricos, factores de riesgo y su relaciéon con el de-
sarrollo de trabajo de parto pretérmino. Resultados:
al primer trimestre se observé una longitud cervical
promedio de 40.2 mm; en el segundo trimestre de
39 mm y al tercer trimestre de 38 mm. El signo del
embudo se presenté en el 1.8%. Sin encontrar relacién
estadisticamente significativa entre la edad materna
y el desarrollo de trabajo de parto pretérmino, asi
como con la medicién realizada durante el primero
y segundo trimestre. Por el contrario, la medicién

efectuada durante el tercer trimestre, mostré una
disminucién del 19% (p &#8804; 0.004) con respec-
to a la posibilidad de desarrollar trabajo de parto
pretérmino. Se encontré relacién estadisticamente
significativa (p&#8804;0.005) entre la presencia de
factores de riesgo y el desarrollo de trabajo de parto
pretérmino. Conclusiones: cuando se usan los an-
tecedentes junto con la longitud cervicouterina, la
combinacién provee un predictor mas potente que
cualquiera de los dos solos.

Embarazo de 17 semanas con rotura uterina y placenta
increta en utero bicorne

Autor:
Victoria Martinez Gaytan

Coautores:
Justino de Jestis Marquez Rocha, Gloria Azaldivar
Alvarado, Miguel Eloy Torcida Gonzéalez

Institucién:
IMSS, UMAE 23

Objetivo: presentar un caso de ruptura uterina con
placenta increta en ttero bicorne. Tipo de estudio:
reporte de un caso. Material y métodos: paciente de
23 anos acude con embarazo de 17.3 semanas y dolor
abdominal en fosa iliaca derecha de 4 dias de evolu-
cién, tratamiento previo ranitidina. Ecografia ttero
en AVF de 10x5.6 cm regular homogéneo vacio, linea
endometrial de 14 mm producto tinico con FCF (+) 17
semanas por fetometria, con producto extrauterino en
cavidad abdominal con liquido libre en fondo de saco
de Douglas, laparotomia exploradora encontrando san-
gre libre en cavidad, titero bicorne con ruptura de ttero
rudimentario derecho con exposicién de la placenta,
producto de 17 semanas de gestacion sin frecuencia car-
diaca, se reseca ttero rudimentario el cual comunicaba
con ttero izquierdo. Resultados: patologia fragmento
uterino con accretismo placentario (placenta increta) y
cambios deciduales del miometrio y salpinge. Ruptura
uterina secundaria. Placenta del segundo trimestre con
degeneracion fibrinoide vellositaria, amnios sin altera-
ciones, producto femenino de 18 semanas de gestacion.
Conclusiones: las anomalias uterinas pueden estar
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presentes en pacientes con embarazos previos sin com-
plicaciones y encontrarse como hallazgos quirtirgicos
en casos que se presentan como urgencias obstetricas
como embarazo ectépico , con caracteristicas similares
con ruptura de ttero rudimentario donde el embarazo
sobrepasa la capacidad de distensién uteri na con la
consecuencia de la ruptura uterina el tratamiento sera
la reseccién del rudimento uterino y que en sumayoria
son Uteros comunicantes.

Lectura critica de informes de investigacion clinica en
estudiantes de pregrado de octavo semestre de tres es-
cuelas de medicina en la UMAE, Hospital de Ginecologia
y Obstetricia Luis Castelazo Ayala del IMSS

Autor:
Sebastian Carranza Lira

Coautores:
Rosa Maria Arce Herrera, Félix Arturo Leyva Gon-
zélez

Institucién:
UMAE, Hospital de Ginecobstetricia Luis Castelazo
Ayala, IMSS

Objetivo: evaluar el grado de desarrollo de la lectura
critica de informes de investigacién clinica en estu-
diantes de pregrado. Tipo de estudio: observacional,

prospectivo, transversal, abierto, controlado. Material
y métodos: en 65 estudiantes se aplicé un instrumento
para la evaluacion de la lectura critica de informes
de investigacion clinica. Se analizaron 4 grupos de
distintas universidades: UNAM grupo de excelencia
académica (n=21), Universidad Andhuac A (n=19) y B
(n=12), Universidad Westhill (n=13). El instrumento
validado qued6 constituido por 150 reactivos, teniendo
50 reactivos para cada uno de los siguientes indica-
dores: interpretar, enjuiciar y proponer. Los reactivos
fueron del tipo verdadero, falso y no sé, balanceados
en la respuesta correcta (50% falsos y 50% verdaderos).
Se analiz6 el grado de dominio global y por indicador.
Analisis estadistico: se utiliz6 estadistica no paramé-
trica. Andlisis de varianza de Kruskal Wallis y U de
Mann-Whitney. Resultados: en el grupo completo:
la edad fue 22 (mediana) 20-28 (rango) afios, género
56.9% mujeres y 43.1% varones, sin diferencias entre
las cuatro universidades. La calificacion global fue 50.5
(8a112). La UNAM tuvo resultados significativamente
mayores tanto en el puntaje global como por indicador
(p <0.001) con respecto a las otras tres universidades.
Segtin los indicadores interpretar, enjuiciar y proponer
el grupo de la UNAM tuvo los representantes en los
niveles mayores. Conclusiones: no existen estudios
realizados en pregrado, los resultados de este estudio
son equiparables a los realizados en médicos residen-
tes. Se deben propiciar condiciones para desarrollar la
lectura critica de informes de investigacion.
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TRATAMIENTOS QUIRURGICOS

Presentacion en video

REPORTE DE CASOS RAROS

Vaginoplastia tipo Hendren, con seguimiento de su
evolucion de 17 afios

Autor:
Arturo Molina Sosa

Coautor:
Victor E. Molares Garcia

N.N. 17 afios estudiante, acude por deformacién de
genitales externos, a la exploracion se observa ausencia
de cicatriz umbilical se aprecia una tumoracién ovoi-
dea remitente de aproximadamente 10 cm. sobre area
pubica; por laparoscopia se encuentra titero, ovarios y
trompas normales. Se hace el diagnéstico de agenesia
de tercio inferior de vagina; dos pequefos conductos
uno se identifica como uretra y otro en que reporta
salida de sangre menstrual. En estudios de gabinete
se reporta lo siguiente: urografia excretora normal, se
constata ausencia de hueso de pubis; cariotipo 46 xx.
Técnica quirtrgica: se programa cirugia tipo Hendren,
bajo los siguientes tiempos: Previa cateterizacién de
orificios presentes con sonda foley, incisiéon de periné
invertida en “U”, se diseca colgajos, se separa uretra de
recto, se hacen espacios paravaginales, con un dedo 'y
doble guante se cuida no lesionarla estructura de recto,
se separa uretra de pared vaginal anterior, separacion
de paredes laterales de vagina hasta liberar el tercio
medio de vagina que existe, se retira sonda de foley
y se constata presencia de cervix, se sutura vagina a
los colgajos de piel y se coloca pen-rose en el espacio
disecado, se sutura vagina, con puntos separados en
los bordes de piel, se extirpa quiste observado en el
pubis, probable de restos de Wolff. Un mes después se
constata cicatrizacion de colgajos y seis meses después
se extirpa piel de abdomen, se aproximan musculos
y rectos anteriores del abdomen. Un afio después se
constata vagina funcional , sus ciclos menstruales son
normales y 17 afios después de la plastia se observa
funcionalidad. Presenta ectopia cervical, tratada por
crio-cirugia .

Embarazo corunual de 19 semanas

Autor:
Jests Sanchez Contreras

Coautores:
Francisco Hernandez Aldana

Institucién:
Hospital Juarez de México

Objetivo: Determinar la conducta a seguir en un
embarazo patolégico desarrollado en un cuerno ac-
cesorio de ttero unicorne. Tipo de estudio: clinico.
Resultados: prevenciéon de hemorragia aguda por
ruptura del cuerno accesorio. Conclusiones: identi-
ficar las complicaciones de las principales anomalias
mullerianas.

DEFECTOS DEL PISO PELVICO

Técnica novedosa para reparacion del prolapso genital
recidivante con malla

Autor:
Eréndira Kunhardt Urquiza

Coautores:
Eutiquia Asuncién Ramirez Melgar, Victor Eduardo
Hernandez Zuiida

Institucion:
Hospital Angeles Pedregal

Objetivo: ofrecer una mejor alternativa quirtrgica en
pacientes con prolapso genital total recidivante, utili-
zando malla durante la cirugia vaginal reconstructiva.
Tipo de estudio: presentaciéon de un caso represen-
tativo. Material y métodos: paciente de 80 afos con
antecedente de histerectomia total abdominal, colpo-
rrafia anterior en Diciembre 2003, y dos cirugias por
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prolapso de cipula en Octubre 2004 y Mayo 2005
con recidivas en postoperatorio inmediato. Se efecttia
Historia clinica y urodindmica multicanal con coloca-
cién de pesario sin evidenciar incontinencia urinaria
oculta. Se establece el diagnoéstico de prolapso genital
recidivante estadio IV C. Con objeto de dar soporte
a los tres niveles de suspensién vaginal de acuerdo
a De Lancey, iniciamos cirugia efectuando insicién
en cipula vaginal y correccion del saco herniario de
enterocele. Localizamos ligamentos sacroespinosos
para colocar sutura con material no absorvible a dos
traveces de dedo entre espina cidtica y musculo coxi-
geo, v se refieren bilateralmente. Utilizamos malla
suave de prolene, en monofilamento con macroporo
mayor a 75 micrones (Gynemesh PS). Cortamos la
malla dejando un segmento transversal amplio de
tal manera que la curvatura anterior llegue al cuello
vesical y la posterior a 3 centimetros del introito vagi-
nal, y dos brazos largos laterales de malla que se fijan
a los ligamentos uterosacros con los hilos de sutura
previamente referidos, procurando que la malla quede
libre de tension y pliegues. Se afrontan los ligamen-
tos cardinales en la linea media y correccién de sitio
especifico de pared vaginal con técnica tradicional.
Resultados: en el seguimiento a un afio la paciente se
encuentra asintoméatica. Conclusiones: la paciente tie-
ne como factores de riesgo: edad avanzada, disfuncién
severa del piso pélvico y tres cirugias previas fallidas
(Evidencia III). En estos casos el tejido conjuntivo da-
fiado no puede crearse, por lo que la opcién actual es
colocar una malla para reforzar vagina, vejiga y recto.
Se eligié malla de prolene por tener textura suave y
macroporos, que ayuda a la angiogenesis, fibroblastos
y coldgena y su integracion a los tejidos naturales.Es
recomendable evitar pliegues y tension en la malla
para evitar erosion. La casuistica en los mejores centros
hospitalarios es pobre.

Uterosacropexia transabominal

Autor:
Arnulfo Martinez Chapa

Coautores:
Irma Alyttet Balderas Cerda, José Rodrigo Martinez
Villanueva, Juan Carlos Cerda Ramirez

Institucién:
Hospital Regional Monterrey, ISSSTE

Objetivo: enunciar la técnica quirtrgica de uterosus-
pension al sacro. Tipo de estudio: descriptivo de un
caso de prolapso uterino etapa clinica III. Material y
métodos: se ejemplifica la técnica de suspensién ute-
rina fijando malla de polipropileno a los ligamentos
uterosacros y cara posterior del cervix pasando malla
a través de tanel retroperitoneal y fijando esta al liga-
mento anterior del sacro, con suturas permanentes,
cerrando los defectos del compartimiento medio,
realizando culdoplastia de Halban y reconstruyendo
el angulo uretrovesical como parte de los problemas
agregados del prolapso uterino. Resultados: se mues-
tra la evaluacién postoperatoria de la reconstruccién.
Conclusiones: se enuncia las indicaciones, la técnica y
los problemas agregados reconstruyendo las estructu-
ras a su posicién anatémica normal en aquellos casos
de preservacién uterina.

Reconstruccion total vaginal con malla

Autor:
Arnulfo Martinez Chapa

Coautores:
Irma Alyttet Balderas Cerda, Juan Carlos Cerda Ra-
mirez, Aracely Martinez Cruz

Institucién:
Hospital Regional Monterrey, ISSSTE

Objetivo: ejemplificar la técnica de reconstruccién del
compartimiento anterior, medio y posterior con malla
con abordaje vaginal. Tipo de estudio: Descripcién
de una serie de casos de prolapso de érgano pélvico
etapa clinicas II y III que fueron reconstruidos. Ma-
terial y métodos: se describe el abordaje vaginal del
compartimiento anterior con la reconstruccion de esté,
utilizando malla fina de polipropileno y suturas de
prolene colocadas de una arco tendinoso de la fascia
pélvica al otro arco tendinoso contalateral, se recons-
truye el compartimiento medio cerrando el fondo de
saco de Douglas, y colocando cabestrillo intravaginal
posterior para fijacion de ctipula vaginal, colocacién de
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malla fina para compensar los defectos del comparti-
miento posterior, asi como la miorrafia de los muisculos
elevadores. Resultados: se muestran los resultados a
dos y cuatros meses clinicamente y con medios radio-
l6gicos. Conclusiones: con la utilizacién de malla fina
de polipropileno y cabestrillo posterior intravaginal
se logra compensar todos los defectos y reconstruir
adecuadamente todos los compartimientos.

Complicacion durante la colposacropexia en la cirugia
para la reparacion integral del prolapso vaginal total
por via abdominal

Autor:
Eréndira Kunhardt Urquiza

Coautor:
Victor Eduardo Herndndez Zuiiga

Institucion:
Hospital Angeles del Pedregal

Objetivo: alternativas para suspension de prolapso
genital en los tres compartimentos por via abdominal.
Tipo de estudio: descriptivo con seguimiento a 5 afios.
Material y métodos: paciente que a cude por prolap-
so genital. Etapa 4 C Vida sexual activa. Se realizé
urodindmica multicanal por pesario para descartar
incontinencia urinaria oculta. Mediante una incisién
trasversa abdominal, diseccién poor planos hasta
cavidad abdominal, se abre peritoneo sacro a nivel
de S3, en ese momento se lesionan vasos presacros
con presencia de hemorragia cuantificada de 700 ml,
mostramos como resolvimos esta complicacién. Al
no poder ya suspender la ctipula a regioén sacra, esta
se suspendié por via retroperitoneal a aponeurosis
de pared abdominal. Se realiza Moschcowitz oblite-
rando fondo de saco. Para suspender pared vaginal
anterior se efectia uracopexia técnica que consiste
en suspender el uraco y ligamentos umbilicales late-
rales a aponeurosis de pared abdominal. Se efectuo
seguimiento a cinco afios, con evolucién satisfacto-
ria. Resultados: la paciente cursé con parestesias en
miembro pélvico derecho y dolor a nivel vulvar que
amerit6 rehabilitacién durante 18 meses. Logrando
una correccion adecuada del prolapso genital en com-

partimiento anterior y medio con prolapso de pared
vaginal posterior. Etapa 1Bp Actualmente con vida
sexual normal. Con seguimiento a 5 afios. Conclusio-
nes: la maniobra compresiva-oclusiva atravesando con
aguja completamente la aponeurosis sacra anterior por
arriba del sitio de la hemorragia y anudando toda esa
drea permiti6 cohibir el sangrado. Con esta maniobra
hemostatica fue evidente la secuela neurolégica rever-
sible con rehabilitaciéon por un afio.

MANEJO QUIRURGICO DE LA INCONTINENCIA
URINARIA DE ESFUERZO

Remeex. Una opcidn de cabestrillo

Autor:
Carlos Ramirez Isarrariz

Coautor:
Silvia Rodriguez Colorado

Institucién:
Instituto Nacional de Perinatologia

Objetivo: dar a conocer la técnica quirtrgica de la
aplicacion del dispositivo remeex, y los beneficios en
el manejo terapéutico de las pacientes con incontinecia
urinaria de esfuerzo. Tipo de estudio: presentaciéon de
técnica quirdrgica. Material y métodos: presentacion
de un caso. Paciente de 63 afios, con antecedente de 2
cirugias antiincontinencia y diagnéstico urodindmico
de IUE tipo III (deficiencia instrinseca del esfinter
uretral), candidata a tratamiento quirdrgico de ope-
racion de cabestrillo. Resultados: se realiz6 la técnica
quirtrgica, siguiendo los lineamientos de acuerdo a la
publicacién de la misma sin presentar complicaciones.
La evolucién de la paciente en el postoperatorio ha
sido satisfactoria hasta el momento, actualmente, a un
ano de la cirugia, se encuantra continente. Conclusio-
nes: es una exelente opcion terapéutica en las pacientes
con incontinencia urinaria de esfuerzo.

OTROS TEMAS DE LA INCONTINENCIA URINARIA DE
ESFUERZO

Fistula vesicouterina
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Autor:
Esther Silvia Rodriguez Colorado

Coautores:
Carlos Ramirez Isarrardz, Laura Escobar del Barco,
Gerardo Quir6z Garza

Institucion:
Instituto Nacional de Perinatologia

Objetivo: presentacion de la técnica quirdrgica. Tipo
de estudio: video. Material y métodos: en el Instituto
Nacional de Perinatologia se ha presentado un caso en
13 afios, se presetna el caso de fistula vesicouterina en
paciente de 41 afios de edad, posterior a la atencién
del parto distécico, en la que se intenté tratamiento
conservador, presenté una fistula vesico-uterina,
la cual se preparé para correccién quirdrgica. La
técnica de fistulectomia sin histerectomia se realizé
por laparotomia exploradora, sin complicaciones. La
cual evoluciona satisfactoriamente y sin recidivas a
10 meses de evolucion postoperatoria. Resultados:
presentacién de la técnica quirdrgica. Conclusiones:
se enviaa concurso.

REPRODUCCION ASISTIDA

embrionaria y como dltimo paso crucial la técnica de
transferencia embrionaria. La transferencia embrionaria
guiada por ultrasonido abdominal ha sido utilizada en
multiples clinicas de reproduccién para verificar un ade-
cuado reemplazo embrionario y de esta forma mejorar
las tasas de embarazo. No se ha demostrado efectos
adversos en el uso de la asistencia del ultrasonido como
coadyuvante durante la transferencia embrionaria y los
primeros reportes mencionan ventajas en su uso. Tipo
de estudio: retrospectivo. Material y métodos: el pre-
sente trabajo fue realizado de manera retrosprospectiva,
analizando las grabaciones de las transferencias embrio-
narias guiadas por ultrasonido abdominal en un periodo
comprendido de Enero 2004 a Mayo 2006. Resultados: la
utilidad obtenida en la transferencia embrionaria guiada
por ultrasonido abdominal en nuestro centro se ha visto
reflejada en una mejor visualizacion durante la transfe-
rencia de los embriones en la cavidad uterina, lo que se
refleja en un mejoramiento de las tasas de embarazo.
Conclusiones: la transferencia embrionaria realizada
bajo guia de ultrasonido abdominal es una herramienta
clinica de gran ayuda para mejorar los resultados en un
programa de reproduccién asistida.

OTRAS CIRUGIAS GINECOLOGICAS POR
LAPAROSCOPIA

Transferencia embrionaria guiada por ultrasonido ab-
dominal

Autor:
Roberto Santos Haliscak

Coautores:
Samuel Herndndez Ayup, Pedro Galache Vega, Maria
Lidia Arenas Montezco

Institucion:
Instituto para el Estudio de la Concepcién Humana

Objetivo: valorar la utilidad clinica del ultrasonido
abdominal durante la realizacion de la transferencia em-
brionaria. Tema: los resultados en reproduccién asistida
dependen de diversos factores, incluyendo los protocolos
de estimulacién ovdrica, el cultivo embrionario y las con-
diciones de laboratorio, la eficiente y rigurosa seleccién

Uso de laser para reseccion de endometriosis sobre
uréter

Autor:
Rodolfo Trevifio Alanis

Coautores:
Mauricio Trevifio Garza, Gerardo Vela Antillén, Da-
niella Gomez Pue

Institucion:
Hospital San José-Tec de Monterrey. Departamento
de Ginecologia y Obstetricia

Objetivo: mostrar el uso del laser CO, para resec-
cién de endometriosis de zonas peligrosas como el
peritoneo sobre los ureteres. Tipo de estudio: video
de técnica quirtrgica por laparoscopia. Material y
métodos: para la realizacién de este video se edit6 una
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cirugia de una paciente con dolor pélvico crénico, en
la que se encontré endometriosis moderada, con un
gran implante en la pared pélvica izquierda sobre gran
parte del trayecto del uréter. Resultados: se realiz6
reseccién y vaporizacién de una zona extensa de en-
dometriosis justo sobre el uréter izquierdo, lo anterior
con acuadiseccién y uso de laser CO,. Conclusiones:
el laser CO, es el mejor instrumento para reseccién de
implantes peritoneales de endometriosis, se trabaja
con seguridad aun sobre zonas peligrosas.

Apendicectomia laparoscépica por endometriosis con
uso de laser

Autor:
Rodolfo Trevino Alanis

Coautores:
Mauricio Trevifio Garza, Ricardo Lépez Narvéez,
Daniella Gémez Pue

Institucién:
Hospital San José-Tec de Monterrey, Departamento
de Ginecologia y Obstetricia

Tipo de estudio: Video de técnica quirtirgica por
laparoscopia. Material y métodos: Para la realizacién
de este video se edit6 una cirugia de una paciente con
dolor pélvico crénico, en la que se encontré endo-
metriosis moderada, presentando endometriosis en
apéndice cecal, con adherencias a salpinge derecha.
Resultados: se realizé vaporizacién de endometrio-
sis y adherenciolisis con uso de laser CO,, sin lesionar
la salpinge. Se realiza apendicetomia laparoscépica.
Conclusiones: el laser CO, es un extraordinario
instrumento para reseccién de implantes de endome-
triosis y adherenciolisis, se trabaja con gran precision
y practicamente sin lesién a tejido sano.

HISTEROSCOPIA OPERATORIA Y DIAGNOSTICA

Histeroscopia de consultorio: experiencia de un servicio
de reproduccion asistida

Autor:
Sergio Villalobos A

Coautores:

Juan C Rojas R, Ana C Molina M, Juan C Barros D,
Victor Sanchez S, Gerardo Barroso V, Fernando Ga-
vino G.

Institucién:
Departamento de Reproduccién Asistida, Instituto
Nacional de Perinatologia

Objetivo: evaluar la eficacia de la histeroscopia de
consultorio, tanto diagndstica como quiridrgica en
Reproduccién Asistida. Tipo de estudio: estudio
descriptivo, retrospectivo. Material y métodos: se
analizaron un total de 768 histeroscopias de consultorio
realizadas desde enero 2000 - junio 2006, en pacientes
del servicio de reproduccion asistida. Se revisaron las
patologias y complicaciones més frecuentes, asi como,
la técnica quirtrgica empleada en cada una de ellas.
Resultados: se analizaron 768 histeroscopias de consul-
torio, encontrandose que el diagnostico mas frecuente
fue cavidad uterina normal con 71.4%, seguido de p6-
lipo endometrial con 7.9%, la sinequia uterina con 6.1%
tabique uterino con 5.3%. Las maniobra terapeditica
mas frecuente fue la reseccién de polipo endometrial
con un 28.6%. seguido por la resecciéon de sinequias
uterinas y tabique uterino con un 22.1% y 19.2% res-
pectivamente. Existieron 3 complicaciones, 2 reflejos
vagales (0.3%) y una perforacion uterina (0.1%). Con-
clusiones: La histeroscopia de consultorio es un gran
aliado en el diagnostico y tratamiento de las lesiones
intrauterinas, es un procedimiento ambulatorio y tiene
bajo indice de complicaciones y alto de éxito.

Canulacidn tubaria asistida por ultrasonido

Autor:
José Alanis Fuentes

Coautor:
Jestis Sanchez Dominguez

Institucién
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez

Objetivo: demostrar la técnica de canulacién tubaria
guiada por ultrasonido. Tipo de estudio: investiga-
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cién clinica. Material y métodos: se presentan dos
casos de pacientes una con canulacién tubaria en la
forma clasica con asistencia laparoscépica y otro caso
se propone la realizacion del mismo procedimiento
bajo control ultrasonografico. Resultados: se aprecia
la canulacién exitosa con control ultrasonografico.
Conclusiones: alternativa terapéutica con menor costo
y mas accesible.

OBSTETRICIA GENERAL

Control del dolor con escenarios virtuales durante las
contracciones uterinas en sala de labor, durante el
bloqueo peridural durante el trabajo de parto en la sala
de expulsion y durante la operacion cesarea

Autor:
Veronica Lara Vaca*

Coautores:
Albert Skip Rizzo,** José Luis Mosso Vazquez,***
Brenda K. Wiederhold****

Institucién:

* Hospital de Ginecologia y Obstetricia Unidad Tla-
telolco, IMSS

** Hospital de Infectologia del CMNR, IMSS

***The Virtual Reality Medical Center of San Diego,
CA, USA

****The Southerm of los Angeles CA, USA

Objetivo: el objetivo del proyecto es demostrar la
utilidad de escenarios virtuales especificos para me-
dicina para reducir el dolor durante las contracciones
uterinas en sala de labor, en el bloqueo peridural y
durante la operacién cesarea. Tipo de estudio: Com-
parativo y observacional. Material y métodos: en junio
de 2006 en sala de labor de la jornada acumulada del
Hospital de Ginecologia y Obstetricia de Tlatelolco del
IMSS se seleccionaron a dos pacientes embarazadas
de 19 y 20 afios de edad con 40 semanas de embarazo
y primigestas a las que se instald el casco virtual para
navegar en con4 escenarios virtuales diferentes a partir
de los 4 hasta los 7-8 cms. de dilatacion cervical, en el
primer caso la paciente concluy6 en parto eutdcico y en
el segundo en operacion cesarea por falta de descenso

del producto. Se registraron la frecuencia cardiaca, la
frecuencia respiratoria, la frecuencia cardiaca fetal y
la intensidad del dolor de acuerdo a una escala del
dolor. Resultados: en el primer caso la respuesta al
dolor durante las contracciones sin HMD y sin bloqueo
fue de 1y de 5 con HMD. Una vez instalado el BPD y
sin HMD fue de 3 y con HMD fue de 10, La FC fue de
102 sin HMD y sin BPD y de 90 con HMD y con BPD,
la FR fue de 16 y 13 respectivamente. Para el segundo
caso el dolor durante las contracciones sin HMD y sin
bloqueo fue de 0 y de 8 con HMD. Una vez instalado
el BPD y sin HMD fue de 10 y con HMD fue de 10.
La FC sin HMD y sin BPD fue de 80 y disminuy¢ a 64
con HMD y con BPD. La FR fue de 48 sin HMD y sin
BPD y 34 con HMD y con BPD, durante la operacién
cesarea y sin HMD la paciente mostré una TA de
136/69 mmHg, durante la cirugia la TA disminuy6 a
112/49, la FC al inicio fue de 113 y durante la cirugia
fue de 158, la saturacion de oxigeno al inicio de la
cirugia fue de 95 y durante de 97%. Conclusiones:
se redujo el dolor de manera importante en ambas
pacientes, sugerimos emplear escenarios virtuales
mientras se conserve el bienestar fetal y la madre no
se encuentre con situaciones que pongan en riego su
vida. Recomendamos también el uso de HMD cuando
a las pacientes no se les administre BPD. El escenario
mayormente aceptado por los pacientes fue el bosque
encantado. Son las primeras experiencias en Obstetri-
cia a nivel mundial.

FISIOLOGIA FETAL

Estudio anatémico de la placenta. Embarazos multi-
ples

Autor:
Paolo Di Castro Stringher

Institucién:
Instituto Nacional de Perinatologia

Objetivo: presentar una rutina para la revisiéon de la
placenta en embarazos multiples y correlacionar los
hallazgos macroscépicos mas trascendentes. Tipo de
estudio: observacional, retrospectivo, longitudinal,
descriptivo. Material y métodos: se filmé la realizacion
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del estudio macroscépico de placentas gemelares que
se integro con fotos fijas de las principales patologias.
Resultados: se comentan las indicaciones asistenciales
minimas para el estudio de la placenta gemelar. Se
define un protocolo de estudio, ilustrando el abordaje
morfolégico para identificar el tipo de placenta geme-
lar y las alteraciones perinatales principales asociadas.

Conclusiones: el estudio macroscépico de la placenta
gemelar se puede llevar a cabo con un minimo de ins-
trumentacion, un protocolo de abordaje morfoldgico
sencillo que permitira recabar informacién importante
sobre la cigocidad de los productos y las complicacio-
nes que de ella derivan que se integrara con el historial
clinico de la paciente y sus hijos.
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GINECOLOGIA OPERATORIA

Histerectomia vaginal con biclamp, técnica innova-
dora

Autor:
Francisco Javier Degollado Bardales

Coautores:
Luis Alberto Pérez Flores, Juan Solis Medrano, Oliva
Oliva Cristerna

Institucién:
Hospital de Ginecologia y Obstetricia Tlatelolco del
IMSS.

Objetivo: dar a conocer las ventajas y los beneficios
con esta técnica. Tipo de estudio: descriptivo, ob-
servacional, retrospectivo. Material y métodos: se
revisaron expedientes clinicos de pacientes sometidas
ha histerectomia vaginal con Biclamp, de octubre 2004
a enero 2006. (N= 154). Para realizar la histerectomia
vaginal utilizamos un generador eléctrico VIO de ERBE
y una pinza Biclamp, produciendo energia bipolar
por programas informaticos especificos, permitiendo
prescindir de suturas. Llenando una hoja de registro
con datos a investigar, anestesia, diagnostico preopera-
torio, tiempo quirtrgico, recuperaciéon postoperatoria,
estancia hospitalaria, complicaciones e incapacidad.
Analizando datos por medidas de tendencia central,
frecuencias y porcentajes. Resultados: estudiamos 154
pacientes de 30 a 69 afios, el 90% con cirugias previas.
Diagnéstico preoperatorio: miomatosis uterina 100
(64%), hemorragia uterina anormal 32 (20.7%), prolapso
uterino 15 (9.7%), hiperplasia de endometrio 6 (3.8%)
cancer Cervico uterino 1 (.6%).Anestesia 98% bloqueo
peridural. Tiempo quirtrgico promedio 73 min. San-
grado operatorio promedio 200ml. Peso del utero de
75 a 600grs. Estancia hospitalaria 1 a 2 dias. Complica-
ciones: hemorragia 3 (1.9%), Reintervencién 5 (3.2%),
lesion vesical 1 (.6%), lesion de recto 1 (.6%), absceso de
ctipula 5 (3.2%), hematoma 2 (1.2%) tromboflebitis 1
(.6%). Conclusiones: esta técnica ofrece disminucién del

Presentacion en cartel

tiempo quirtrgico, sangrado y morbilidad con personal
entrenado, reduce estancia hospitalaria, tiempo de inca-
pacidad y gastos hospitalarios, teniendo como requisito
que no exista descenso uterino. La recuperacién de la
paciente es mucho mas rapida, convirtiéndose en una
técnica innovadora de minima invasién sin cicatriz y
rapida recuperacion.

Fibroma vaginal. Reporte de un caso

Autor:
Yoatzin Rodriguez Higuera

Coautores:
Guillermina Dupré Aramburu, Jestis Enrique Limén
Rosales, Mariana Areli Hernandez Ruiz

Instituciéon:
Hospital Central Norte PEMEX.

Las neoplésicas vaginales representan el 2% de los tu-
mores del tracto genital y frecuentemente son lesiones
benignas de origen mesenquimal. Los leiomiomas son
los mas comunes con una edad promedio de 44 afios.
Histolégicamente tienen la apariencia de leiomiomas
uterinos. Estan constituidos por fasciculos o bandas
de células de musculo liso entrelazadas y dispuestas
en palizadas. Se pueden observar areas de edema,
atipia celular y nuclear y figuras mitéticas escasas o
ausentes. Caso clinico: femenino de 57 afios de edad
que durante su papanicolaou, se encuentra una masa
vaginal, asintomatica. Como antecedentes de impor-
tancia cuenta con meningioma parietal izquierdo
con 2 afios de evolucién manejada con tamoxifeno,
histerectomia a los 34 afios por miomatosis uterina,
sin terapia de reemplazo, Papanicolaou en el 2005
negativo y con datos de atrofia. A la exploracién se
aprecia tumoracioén que protruye a través del introito
de 3 cm. de didmetro, pediculada, con base en la pared
vaginal posterior en el tercio medio. Se extirpa tumo-
racién y con reporte de patologia de fibroma vaginal
benigno. Con adecuada evolucién postoperatoria, es
egresada del servicio.
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TRATAMIENTOS QUIRURGICOS

Lesiones ureterales como complicacién de histerecto-
mia por endometriosis profunda

Autor:
Ignacio Reyes Urrutia

Coautores:
Rafael Rodriguez Orozco, Guillermo Oropeza Rechy,
Alejandra Vera Morales

Institucién:
Hospital General de México

Objetivo: identificar lesiones ureterales en la cirugia
gincoldgica. Conclusiones: el tracto genital femenino y
urinario estan anatémicamente relacionados, porlo que
el riesgo potencial de lesionar a uno debera ser siempre
considerado cuando se opera el otro. Las lesiones del
tracto urinario tienen un estimado del 1 % de todos los
procedimientos ginecoldgicos, incluidas las cesareas. La
clave para abordar estas lesiones y reconocerlas cuando
estas ocurren es entendiendo la anatomia pertinente,
mediante el empleo de técnica quirtirgica metdédica y
meticulosa con disecciéon roma y gentil de los tejidos,
manteniendo un alto indice de sospecha, asi como
el uso de cistoscopia transoperatoria para descartar
cualquier evidencia de lesion. La reparaciéon de una
lesién reconocida del tracto urinario durante el mismo
procedimiento tiene una buena respuesta la mayoria
de las veces. En contraste, las lesiones no reconocidas,
especialmente relacionados al ureter, reparada en un
tiempo posterior tienen una pobre respuesta. La lesién
ureteral no reconocida resulta en perdida unilateral
de la funcion renal en algunas instancias. Durante la
cirugia, el cirujano ginecologo debera constantemente
considerar la posibilidad de lesion de ureteros o veji-
ga. Si existe duda alguna, la paciente no debera dejar
la sala de quir6fano antes de verificar la integridad y
funcionalidad ureteral verficada por cistoscopia. Si ocu-
rri6 lesién alguna, debera ser reparada bajo el mismo
procedimiento anestésico.

Malformacion adenomatoidea quistica tipo I: diagnés-
tico prenatal

Autor:
Saul Fernando Judrez Ramirez

Coautores:
Roberto Ambriz Lépez, Gabriel Edgar Villagémez
Martinez, Linda Elizabeth Reyes Fernandez

Institucion:
Hospital Universitario Dr. José E. Gonzalez

Objetivo: reporte de un caso. Conclusiones: feme-
nina de 30 afios de edad, AHF: Abuela materna DM
e HTA, tio materno trisomia 21, Menarquia 13 afios,
normorreglada. Acude cursando primer embarazo de
36 semanas, referida por lesién quistica detectada por
ultrasonido en pulmén derecho del producto asinto-
matica, embarazo normoevolutivo, a la exploracién
fisica con signos vitales estables, abdomen con fondo
uterino de 31 cm. Producto cefdlico con frecuencia
cardiaca de 145 por minuto, exdmenes de laboratorio
normales. Se realiza ultrasonido, producto dnico ce-
falico, edad gestacional promedio de 35 semanas, se
observa imagen anecoica con un septo en su interior
de 3x2.5cm. anivel de pulmén derecho que desplaza
levemente silueta cardiaca diagnosticando MAQC tipo
I, se realiza operacion cesarea a las 38 semanas sin
complicaciones obteniendo un producto masculino
de 2850 gramos, apgar 7-9, permanece asintomatico
en UCIN sdlo en observacion y se realiza lobectomia
parcial superior y media completa a los 15 dias de
vida extrauterina, evoluciona satisfactoriamente en
postquirtirgico. Se recibe resultado de anatomia pato-
l6gica diagnosticando malformacién adenomatoidea
quistica tipo L.

Embarazo heterotépico

Autor:
Jorge Beltran Montoya

Coautores:
Tomas Herrerias Canedo, Christian Moreno Aburto,
Alejandro Arellano Borja

Institucién:
Instituto Nacional de Perinatologia
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Objetivo: identificar factores de riesgo para em-
barazo heterotépico y hacer diagnéstico oportuno.
Material y métodos: la combinacién de un embarazo
intrauterino con uno extrauterino se conoce con el
nombre de embarazo heterotépico. Son pocos los
reportados en la literatura y la mayoria de ellos
se asocia a fertilizacién asistida. Se han reportado
varios sitios de implantacién: Embarazo tubario
bilateral, abdominal e intrauterino, gemelar tubario
e intrauterino. También se ha reportado el embarazo
intrauterino y tubario. Las opciones de tratamiento
incluyen cirugia (Laparotomia o laparoscopia),
tratamiento médico y manejo expectante. Debido
a que el metotrexate puede ser teratogénico para
el embarazo intrauterino y las prostaglandinas
pueden inducir contracciones uterinas provocando
un aborto, ninguna sustancia parece ser la mejor
eleccién para inyectar en el embarazo ectépico. En
contraste, la instilacion de cloruro de potasio por
guia ultrasonografica ha sido utilizada exitosamen-
te en algunos casos. El embarazo heterotépico por
constituir una patologia poco frecuente es habitual-
mente subdiagnosticado. Asi mismo el hecho que
su sintomatologia es inespecifica dificulta atin mas
su deteccién precoz. Sus manifestaciones clinicas
no son las habituales para el embarazo ectépico. Su
principal sintoma es el dolor abdominal. Sus diag-
nosticos diferenciales mas frecuentes lo constituyen
el sindrome de hiperestimulacién ovarica, el cuerpo
ldteo torcido, hemorragico o roto, el célico ureteral
y la apendicitis aguda. Para afinar el diagnéstico
es de vital importancia un estudio ecosonografico
adecuado. Se debe ser cauto con el diagndstico eco-
sonografico de un embarazo heterotépico puesto que
la presencia de una imagen ecogénica intrauterina
(pseudosaco o gestacion inicial), la cual se observa
entre 10 a un 20% de los embarazos ectépicos nos
puede hacer errar. Sélo la anatomia patolégica o la
evolucién de la paciente nos dara el diagnéstico de
certeza. Conclusiones: el tratamiento del embarazo
heterotépico es esencialmente quirtrgico, de pre-
ferencia laparoscépico si se cuenta con el recurso,
puesto que el tratamiento médico con metotrexate
estd contraindicado dado la coexistencia de un emba-
razo intrauterino. Finalmente hay que destacar que
esta patologia, si bien es poco frecuente en mujeres

sin factores de riesgo, siempre debe ser considerada
puesto que su diagndstico precoz permite un buen
resultado materno perinatal.

Abordaje integral de un caso de amenorrea primaria por
agenesia cervical y vaginal

Autor:
Manuel Mota Gonzélez

Coautores:
Silvia Rodriguez Colorado, Juan Carlos Avilez Ce-
vasco

Institucién:
Instituto Nacional de Perinatologia

Objetivo: dar a conocer nuestra experiencia en el
manejo de casos con agenesia cervical y de vagina.
Material y métodos: femenino de 18 afios con ameno-
rrea primaria por agenesia cervical y vaginal, la cual
acudio6 al Instituto para su diagndstico y tratamiento.
La paciente presentaba sintomas de dolor abdominal
intenso ciclico, amenorrea primaria. Se hizo diagnés-
tico de hematometra secundario a agenesia cervical
y vaginal, por lo que se precedi6 a realizar Histerec-
tomia Total Abdominal y Neo vagina con técnica de
McIndoe. Resultados: la paciente evoluciono favora-
blemente y se dio de alta en buenas condiciones, se
vio en consulta externa con alivio del dolor, y buena
profundidad vaginal con injerto integro no estenosis.
Conclusiones: en estas pacientes la posibilidad de
fertilidad es nula ya que al no haber cervix no hay
forma de drenar la menstruacién mes con mes por lo
que su unica opcién de tratamiento es la que se realizo
en este caso, sin embargo si se les puede ofrecer la
posibilidad de tener funcién sexual normal con esta
técnica reconstructiva vaginal mejorando asi la calidad
de vida del paciente. Por otro lado es muy importante
menejar estos casos en forma multidisciplinaria.

Cerclaje cervical transabdominal: reporte de un caso de
incompetencia cervical resistente a cerclaje vaginal

Autor:
Gerardo Vela Antilllon
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Reporte de casos raros

Coautores:
Manuel Rolando Garcia Martinez, Raul Leal Gonzélez,
Daniella Gomez Pue

Institucién:
Hospital San José - Tec de Monterrey

Objetivo: reporte de un caso de incompetencia cervi-
cal resistente a cerclaje vaginal. Material y métodos:
paciente femenino de 32 afos de edad con antecedente
de infertilidad primaria de 7 afios. Se diagnostica Sd.
de ovario poliquistico. Se realiza IIU en 4 ciclos con
hiperestimulacién ovérica sin lograr embarazo. Se
realiza FIV obteniendo embarazo gemelar en la sema-
na 16 se diagnostican membranas en “reloj de arena”
colocandose cerclaje de urgencia el cual es vencido a
los cuatro dias perdiéndose el embarazo. Dos meses
después se realiza transferencia de embriones conge-
lados obteniéndose embarazo tnico. Se diagnostica
aborto diferido a las 9 semanas de gestacion realizan-
dose legrado instrumentado. Se realiza nuevamente
transferencia de embriones congelados obteniéndose
embarazo gemelar. Uno de los sacos involuciona. Se
coloca cerclaje McDonald en la semana 13 de gestacion
sin complicaciones. Presenta pérdida a las 17 semanas
de gestacion al fallar el cerclaje. Resultados: Se decide
colocar cerclaje cervical por via abdominal previo a
transferencia de embriones. Conclusiones: El cerclaje
abdominal es una buena opcién terapéutica para las
pacientes con incompetencia istmico-cervical resisten-
te al tratamiento con cercaje cervical por via vaginal.
En este caso en especifico ya se habia realizado un
cerclaje por via vaginal en dos ocasiones. Actualmente
la paciente se encuentra en proceso de recuperacion
para posteriormente hacer una transferencia de em-
briones congelados. El prondstico es favorable debido
a que la paciente ha sido transferida en dos ocasiones
lograndose embarazo en ambos casos.

REPORTE DE CASOS RAROS

Neurocisticercosis en el embarazo simulando enferme-
dad vascular cerebral, reporte de un caso

Autor:
Jestis Jorge Beltran Montoya

Coautores:
Tomas Herrerias Canedo, Hugo Rico Olvera, Omar
Felipe Duenas Garcia

Institucién:
Instituto Nacional de Perinatologia

Objetivo: exponer que la neurocisticercosis siendo una
entidad relativamente comiin en el pais puede simular
diversas entidades, incluyendo algunas relacionadas
con eventos obstétricos. Resumen: primigravida de
18 afios, ingresa a la semana 24 por ultrasonido por
urgencias, referida con diagndstico de hiperemesis
gravidica. En urgencias, sin deterioro neurolégico,
solamente deshidratacién hiponatrémica, se ingreso a
terapia intensiva para rehidratacién. Se egreso poste-
riormente sin alteraciones en su estancia hospitalaria.
Present6 4 consultas de seguimiento obstétrico sin
alteraciones, no nuevos episodios de emesis. A la
semana 33 en urgencias presenté hipertensioén arte-
rial de 140/100 mmHg alteraciones neurosenoriales,
anisocoria y Glasgow de 13, no datos de lesién de
neurona motora superior, ni inferior. Se realiz6 cesarea
por probable enfermedad vascular cerebral de tipo
hemorrégico. Paciente no clasific6 para preeclampsia.
Neurologia realiz6 revisién de la paciente con puncién
lumbar normal, tomografia axial computada (TAC)
con datos de neurocisticercosis. Se inicio tratamiento
con praziquantel por 2 meses, suspensién de lactancia
y TAC de control con neurocisticercos calcificados.
Neonato con adecuada evolucién. Conclusiones: la
prevalencia de anticuerpos antineurocisticerco es
del 10% de la poblacién en México. Sin embargo la
literatura mundial solamente existen 9 casos repor-
tados de neurocisticercosis en embarazo. Los datos
de alteraciones neurolégicas y muy probablemente
la hiperemesis gravidica fueron secundarios a la
neurocisticercosis.

Reporte de un caso de pentalogia de Cantrell

Autor:
José Antonio Luz de la Cruz Puente

Coautor:
Karla Isabel Velazquez Méndez
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Institucién:
Hospital General Regional de Le6n

Objetivo: describir un caso de pentalogia de Cantrell.
Tipo de estudio: descriptivo. Material y métodos:
presentacién de un caso de pentalogia de Cantrell que
se manejo en la unidad de Medicina Materno-fetal del
Hospital. Se programa cesarea iterativa de paciente de 24
afios, con tipo sanguineo O negativo, no isoinmunizada,
con control prenatal adecuado, cinco ultrasonidos reali-
zados durante el embarazo fuera del hospital, reportados
como normales, el sexto realizado en nuestra unidad
reporta hidrotérax con herniacién completa de corazoén,
higado e intestino por defecto de pared abdominal y
esternal sospechando una posible pentalogia de Can-
trell. Se realiza cirugia obteniendo un producto tinico,
vivo, de sexo femenino con peso de 2,600 g, apgar 5-7,
capurro para 37 semanas, gran defecto de pared anterior
con onfalocele y exposicién de corazén, higado y asas
intestinales cubiertas por membrana transparente, no
se identifica esternén, pasa inmediatamente a sala de
cuidados intensivos neonatales en donde se le dio apoyo
ventilatorio y nutricional durante 11 dias. En el décimo
dia se rompe membrana exponiendo érganos meciona-
dos. Finalmente fallece en el dia 11 de vida extrauterina.
Resultados: se realiza reporte de un caso de pentalogia
de Cantrell. Conclusiones: debe darsele importancia
a la realizacién del ultrasonido morfolégico desde el
ler trimestre a fin de poder identificar oportunamente
alteraciones en el desarrollo de los productos y mejorar
el pronéstico de acuerdo a su patologia.

Miomatosis uterina de grandes elementos y embarazo
ectopico

Autor:
Roberto Jurado Barrera

Coautores:
Erick Garcia Cervantes, Rocio Guerrero Bustos

Institucion:
Hospital General de México

Conclusiones: la asociacién de leiomioma uterino y
gestacion se encuentra en el 0.09 al 3.9% de los embara-

z0s, incrementandose en mujeres mayores de 30 afios
y primigestas. La mayoria de los casos se encuentra
un mioma tnico en el 88% y mioma multiple en 12%,
presentandose complicaciones en 10% a cualquier
edad gestacional como aborto espontdneo, embarazo
ectépico, ruptura prematura de membranas, etc. La
incidencia mundial de miomatosis uterina y embara-
zo ectdpico por obstruccién de las salpinges alcanza
un 39% El diagnéstico se realiza mediante la explo-
racion clinica, ecografia y determinacién de HGC-b.
En casos excepcionales resulta dificil el diagnéstico
diferencial entre un mioma degenerado y un tumor
ovarico maligno siendo de gran ayuda la resonancia
magnética, de no contar con ella se realizard una
laparoscopia o laparotomia exploradora. Conducta
inicial debe ser conservadora a menos que aparezca
alguna complicacién. La miomectomia estd indicada
en aquellas pacientes que desean conservar la fertili-
dad. Resumen: paciente de 34 afios de edad, G1E1,
diagnostico de ingreso de Sx. Doloroso abdominal, se
realiza ultrasonido pélvico el cual reporta tumoracién
compleja con calcificaciones sin especificar si son de
utero o anexos, se cuantifica HGC-b con resultado de
32,800 mUl/ml, es sometida a Laparotomia explorado-
ra encontrandose como Hallazgos mioma fundido de
15 cms didmetro, peso de 700grs, titero de 10x6x6cms,
tumoracién de 4x4 cms, compatible con embarazo
ectépico roto en regién de tuba derecha, hemoperi-
toneo de 1200 cc, sangrado final de 2200 cc, se realiza
salpingectomia derecha y miomectomia, paciente con
evolucién satisfactoria.

Adenomioma polipoide atipico. Reporte de un caso y
revision de la literatura

Autor:
Evelyn Garza Krause

Coautor:
Antonio Déavila Rivas

Institucién:
Hospital San Jose - TEC de Monterrey

Objetivo: reporte de caso y revision de la literatura.
Antecedentes: el adenomioma polipoide atipico es
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Reporte de casos raros

una rara presentaciéon de tumor endometrial, mas
frecuentemente se presenta en mujeres entre 22 y 48
anos, nuliparas, regularmente es localizado en la zona
baja de cuerpo uterino e istmo, Se representa como,
lesién benigna, con crecimiento focal en el ttero y
constituida por proliferaciéon de glandulas endome-
triales irregulares con metaplasia escamosa, rodeadas
por estroma de miisculo liso. Caso: Paciente femenina
31 afios con antecedentes de tumoracién intracavitaria
e irregularidades menstruales, en tratamiento con
THR de manera irregular que inicia con un cuadro de
sangrado transvaginal abundante, vomito y lipotimia,
por lo que acude a urgencias, donde se practica BH
y QS reportando Leucos de 7.4, Eritros 2.8, Hb, 7.9
y HCTO de 24.6, Na 140, K 3.38 y Cl 112. Se ingresa
paciente para estudio, se realiza U-S transvaginal e
histerosonograma, reportando lesién ecogénica de
2.9 cms en cavidad endometrial, con base ancha de
lcms. Se programa para histeroscopia diagnostica y
operatoria, resecando lesiéon y enviando espécimen a
anatomia patolégica, reportando adenomioma atipi-
co. Conclusién: El adenomioma polipoide atipico es
una rara entidad que aparentemente sigue un curso
benigno, aunque es importante diferenciarlo de un
proceso maligno. En algunas series en las que se les dio
seguimiento a la paciente, se reporté que las pacientes
a 13 meses se encontraban en buenas condiciones.

Sindrome de Klippel Feil y embarazo. Reporte de un
caso

Autor:
Ignacio Reyes Urrutia

Coautores:
Maria Dolores Almaguer Flores, Fausto Coronel

Institucion:
Hospital General de México

Objetivo: resultado perinatal de mujer portado-
ra de sindrome de Klipper Feil. Conclusiones: la
deformidad de Klippel-Feil es una anomalia del
desarrollo que afecta cominmente a las vértebras
cervicales. La entidad se asocia por lo general con
otras deformidades con anomalias o sin ellas tanto

del sistema nervioso como de otros sistemas de 6r-
ganos. Se reporta un paciente adulto de 35 afios de
edad que sin antecedentes familiares o personales
de enfermedades causantes de deformidades con
anomalias 6seas o sin ella se le diagnoéstica la en-
fermedad de Klippel-Feil, con anomalias neurales
en la resonancia magnética nuclear. Clinicamente
presentaba sintomas y signos propios de la compre-
sién medulocerebeloso por lo que se le realiza una
craniectomia de fosa posterior con laminectomia
de C1 y duroplastia. La evolucién es satisfactoria
con la desapariciéon de la mayoria de los sintomas.
La entidad de Klippel-Feil se ha diagnosticado en
ocasiones de forma incidental en un paciente que
solo aqueja dolor cervical y donde el examen fisico
revela escoliosis. Por ello se ha informado que el
desarrollo de los sintomas tiene relacién con otros
factores como la fusién de la unién cervicotoracico y
la estenosis cervical congénita, esta tiltima ocasiona
con mayor frecuencia dolor radicular en miembros
superiores. En estos pacientes se describen trastor-
nos de la conciencia provocados por alteraciones
vasculares, asi como el desarrollo de aneurismas
en la arteria vertebral extracraneal a consecuencia
de trauma arterial crénico secundario por excesivo
movimiento entre C1-C2, lo cual constituye un reto en
la terapéutica quirdrgica. Aproximadamente 1/3 de
los casos tienen déficit auditivo unilateral o bilateral
por malformacién del oido medio que puede verse
asociado con otras anomalias como la ausencia de
la ventana oval y/o redonda, un curso atipico del
nervio facial y otras. Muchos autores consideran que
la asociacién tan frecuente de anomalias de cabeza y
cuello con las anomalias vertebrales aunque obede-
cen a trastornos de la embriogénesis que conducen
a anomalias estructurales, es un tema amplio, no
concluso y en discusion. Ellos dan un potencial de
asignacion a los agentes teratogénicos y eventos
mutantes que pueden ocurrir en la vida fetal. La
existencia de anomalias faciales, particularmente la
deformidad mandibular, puede ocasionar dificultad
para la intubacién endotraqueal en los pacientes con
anomalia de Klippel-Feil, por este motivo algunos
evitan la anestesia general, lo cual puede ser posible
en intervenciones quiridrgicas realizadas en otras
regiones corporales.

ISSN-0300-9041 Volumen 74, Suplemento, 2006

S85



57 Congreso Mexicano de Ginecologia y Obstetricia

Embarazo ectopico crénico (informe de un caso)

Autor:
Donaji Luna Herndndez

Coautores:
Pablo Alberto Gutiérrez Vega, Jaime Lopez Cruz

Institucion:
Secretaria de la Defensa Nacional, Clinica de Especia-
lidades de la Mujer

Objetivo: considerar al embarazo ectépico crénico
como una posibilidad diagnéstica en el estudio de
masas pélvicas complejas en mujeres en edad fértil.
Resultados: se realizé una laparotomia explorado-
ra encontrando masa anexial derecha compleja en
fondo de saco de Douglas con adherencias firmes,
irregular mal delimitada siendo resecada y se envia
a estudio histopatolégico transoperatorio informan-
do ovario derecho con acentuado edema, necrosis
cuagulativa extensa y quiste seroso con necrosis, sin
identificar neoplasia, por lo que se da por terminada
la cirugia. El diagndstico histopatolégico definitivo:
embarazo ectépico ovarico crénico con vellosidades
coriales hialinizadas, extensa necrosis coagulativa y
fragmentos de cartilago en proceso de osificacion,
ovario residual con corteza activa, segmento de
oviducto sin alteraciones histolégicas. Conclusio-
nes: 1. el embarazo ectépico crénico es una entidad
poco frecuente que resulta del aborto espontdneo
o pequefas rupturas de un embarazo tubario con
la consecuente respuesta inflamatoria, desarrollo
de adherencias y masa pélvica. 2. Generalmente
se diagnostican retrospectivamente por medio de
una laparotomia y estudio histopatolégico.3. El EE
crénico debe ser tomado en cuenta como diagnds-
tico diferencial en el estudio de la masa anexial en
pacientes en edad reproductiva.

Peritonitis séptica durante el embarazo. Reporte de un
caso inicialmente diagnosticado como probable infec-
cion intramniética

Autor:
Jestis Jorge Beltran Montoya

Coautores:
Tomas Herrerfas Canedo, Omar Felipe Duenas Garcia,
Hugo Rico Olvera

Institucién:
Instituto Nacional de Perinatologia

Objetivo: exponer mediante un caso clinico la difi-
cultad del diagnoéstico del abdomen agudo durante
el embarazo. Tipo de estudio: reporte de un caso.
Primigesta 19 afios acude de primera vez a las 31.5
semanas por amenorrea a urgencias refiriendo acti-
vidad uterina regular, afebril, dolor en fosas renales
y en ambos flancos, sin datos de irritacién perito-
neal. Se encontraba con tratamiento de ampicilina
y paracetamol por indicacion de médico particular.
Laboratorios 9300 leucocitos, 740 bandas totales,
examen general de orina con datos de infecciéon de
vias urinarias. En quiréfano la actividad uterina
aumenta y presento pico febril, se establece diagnés-
tico de probable infeccién intramniética. Se realiza
cesarea, encontrandose sepsis abdominal, peritonitis
difusa y apéndice lisada y sellada. Neonato sin com-
plicaciones pasa a Se dejaron drenajes y puntos de
contencién para un total de 3 lavados abdominales.
Paciente en terapia intensiva amerito 1 semana con
ventilacién mecdanica asistida, presento datos de
pneumonia nosocomial. El cultivo ascitis positivo
para Enterococus faecalis y Acinetobacter iwafii. En
una estancia total de 4 semanas en terapia intensiva
y con cierre secundario de la herida quirtrgica se
egreso a la paciente. Se tomo una tomografia axial
computada en hospital general sin imdgenes repor-
tadas, mencionando colecciones en abdominales
pequenas. Se continud tratamiento ambulatorio por
una semana. El neonato fue un femenino Apgar 4/9
1630 gramos, con hemocultivos negativos. Conclu-
siones: el tratamiento antimicrobiano injustificado
en el embarazo puede ocultar infecciones serias
durante el embarazo.

Higado graso agudo en el embarazo. Reporte de un
caso clave

Autor:
Leyza Angélica Nieto Galicia
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Coautores:
Ricardo Gonzélez Rosales, Miguel Angel Cerén Sal-
dafa, Leonardo Ramirez Arreola

Institucion:
Hospital General de Matamoros, Tamaulipas, México

Objetivo: reportar un caso de higado graso agudo
en el embarazo que se atendi6 en nuestra institucion.
Material y métodos: se analiza un caso de higado graso
agudo en el embarazo y se revisa la literatura existente.
Resultados: se trata de paciente femenino de 37 afos,
multigesta con emb. de 36.2 SDG x FUM, 2 cesarea
previas, que presenta Ictericia de una semana de evolu-
cién, que referia actividad uterina irregular y motilidad
fetal (+), negando sintomatologia de vascoespasmo.
Se realiza registro cardiotocografico con resultado no
reactivo. Signos Vitales a su ingreso: TA: 130/90, FC:
80 x”, FR: 24 x”, Temp: 36.3 °C. A la exploracion fisica:
Conciente, tranquila, orientada, regular estado de hi-
dratacién, palidez de tegumentos e ictericia (+++), sin
compromiso cardiorrespiratorio aparente. Abdomen
globoso por titero gestante con fondo uterino de 26
cm, con producto tnico, vivo, cefdlico, longitudinal,
FCF de 132 x". Al tacto vaginal cérvix con 2 cm de
dilatacién, 80% de borramiento, membranas integras,
sangrado transvaginal escaso, producto abocado,
extremidades con edema de miembros inferiores (+),
reflejos osteotendinosos normales. Laboratorios: Hb:
13.6, hiperbilirrubinemia total de 5.23 mg/dl, (directa:
4.00 mg/dl, Indirecta: 1.23mg/dl), hiperuricemia de
8.7 mg/dl, fosfatasa alcalina elevada: 642, TGO: 131
U/L, TGP:217U/L, DHL: 439; EGO: Albtimina: trazas,
ultrasonido obstétrico: datos de retardo del crecimiento
intrauterino y oligohidraminos. Se monitoriza bajo re-
gistro cardiotocografico por 30 min, mostrando datos
de insuficiencia feto-placentaria, con trazo silente, por
lo que se realiza cesirea de urgencia bajo anestesia
general, obteniendo producto 6bito masculino de
1700 gr, de 37 SDG por Capurro, placenta de insercion
baja, con 5% de desprendimiento, calcificada. Liquido
amniético meconial (++) antiguo. Presenta atonia ute-
rina transquirirgica sin respuesta a medicamentos,
por lo que se realiza ademads histerectomia obstétrica.
La paciente se ingresa a la UCI. Presenta paro cardio-
rrespiratorio a las 6 hrs del postquirtirgico, el cual se

revierte, posteriormente un 2° paro cardiorrespiratorio
irreversible una hora después, secundario a una coa-
gulacién intravascular diseminada. La biopsia hepatica
postmortem reporté higado graso. Conclusiones: pato-
logia rara, complicacién grave del embarazo con 75%
de desarrollar coagulacion intravascular diseminada
con una mortalidad materna del 8 % y de mas de 45%
de mortalidad fetal.

Pentalogia de Cantrell: reporte de un caso

Autor:
Sandra Pérez Silva

Coautores:
Mauro Alberto Ochoa Torres

Institucion:
IMSS

Objetivo: presentacion de un caso de pentalogia de
Cantrell. Caso clinico: mujer de 27 ahos. Primigesta.
Cursa con embarazo Nace el 6 Sep. 2005 Producto
unico vivo alcanzando 38 sem, resolucion del emba-
razo por cesarea, peso 3360 grs, talla 52 cm, Apgar 1
/3 fallece 1 hora con 10 minutos después, la autopsia
demuestra: Las causas de la muerte son: ectopia
cordis, onfalocele y Sx. Dismoérfico de labio paladar
hendido. Conclusiones: la pentalogia de Cantrell es un
raro conjunto de cinco malformaciones congénitas, el
complejo consiste en: defectos de la pared abdominal,
el diafragma, esternén, pericardio y corazén. Toyarna
clasifica estas anomalias enj tres grupos: A) diagnosti-
co de certeza (cuando cumple los 5 componentes) B)
diagnéstico probable cuando tiene cuatro de las cinco
criterios e C) incompleta. En nuestro estudio se trata
de una pentralogia con diagnéstico de certeza.

DIU abdominal: manejo laparoscépico

Autor:
Zulema Martinez Trejo

Coautores:
Brenda Berenice Sandoval Siordia, José Manuel Za-
marripa Leyva, Francisco Salas Gonzélez

ISSN-0300-9041 Volumen 74, Suplemento, 2006

S87



57 Congreso Mexicano de Ginecologia y Obstetricia

Institucién:
Hospital Dr. Ignacio Morones Prieto

DIU abdominal: manejo laparoscépico 34 afios, mul-
tipara, con antecedentes de colocaciéon de DIU dos
meses postparto, sin seguimiento. Acude dos afios
después para retiro del mismo por deseo de embarazo.
A la especuloscopia no se visualizan hilos de DIU; se
solicita placa simple de abdomen observandose dispo-
sitivo en fosa iliaca izquierda, ultrasonido pélvico, se
descarta localizacién intrauterina se observa, imagen
lineal ecogénica en flanco izquierdo, pseudoquistica a
nivel de plica vesicouterina. Se programa para retiro
quirtdrgico realizandose cistoscopia, sin hallazgos,
histeroscopia con cavidad libre y laparoscopia encon-
trandose adherencia de epiplén hacia pared abdominal
anterior, la cual se libera e incidentalmente se drena
coleccién fibrinopurulenta de flanco izquierdo en la
cual se localiza el DIU que se retira sin complicaciones.
EI DIU es un método anticonceptivo ampliamente uti-
lizado, seguro, de larga duracién y reversible, el cual
no esta exento de complicaciones durante su insercién,
por lo que los ginec6logos o personal responsable de
su aplicacion deben de tener los conocimientos para
aplicarlo y para reconocer y manejar oportunamente
complicaciones como infeccién o perforaciéon uterina.
La incidencia de perforacion uterina en la literatura es
de 0.05 a 13:1000, sin embargo, es dificil estimar la inci-
dencia real ya que muchos casos cursan asintomaticos
y por lo tanto no se realiza un diagnostico adecuado
posterior a la insercion del dispositivo.

Tumor filoides maligno

Autor:
Luz Fabiola Jiménez Aleman

Coautores:
José Luis Barrera Azuara

Institucién:
Hospital General de Tampico Dr. Carlos Canseco

Paciente femenino de 53 afios de edad la cual cuenta
con los siguientes antecedentes de importancia para
su padecimiento actual: AHF: ambos padres con

hipertensién arterial. APNP: originaria de Veracruz,
radica en Moralillo, Veracruz, soltera, toxicomanias
negadas, trabaja en una congeladora de camarén. APP:
Niega antecedentes, quirtirgicos, traumaéticos, transfu-
sionales y cronicodegenerativos. AGO: Menarca: 12a,
Ritmo:30X4d. Gestas: 0, virgen, sin antecedente de uso
de hormonales, FUM: a los 51a. PAP: no. Padecimiento
Actual: inici6 6 meses antes al notar aumento rapido
de volumen de la mama izquierda, no doloroso; por
lo que acude a médico el cual solicita mamografia la
cual es reportada como bi-rads V y derivada ala clinica
de mama. A la Exploracién fisica se observan mamas
asimétricas, mama izquierda con gran tumoracién
de aproximadamente 15cm, no doloroso, mévil, con
cambios vasculares a nivel de la piel, sin retraccion del
pezon, sin secrecion a través del mismo y sin ganglios
axilares. Se solicitaron laboratorios prequirtirgicos y
es programada a tumorectomia izquierda con IDX:
tumor filoides, se envia pieza a patologia una masa
oval de 18x15cm, de 2300grs encapsulada, blanca, con
dreas quisticas y areas necroéticas. Se recibe reporte de
patologia de tumor filoides maligno.

Coriocarcinoma. Presentaciéon de un caso

Autor:
Amanda Margarita Garcia Morales

Coautores:
Rosalba Fragoso Paredes, Rocio Guerrero Bustos

Institucion:
Hospital General de México

Material y métodos: dreas clinicas del servicio de
ginecologia y obstetricia, personal médico, archivo
clinico. Resultados: paciente con 25 afios con los
siguientes antecedentes: soltera, madre con CaCU,
tabaquismo ocasional por 9 afios, inhalé cocaina 2
ocasiones, aparentemente sana. AGO: Menarca: 17
anos Ritmo:30X3, FUM: Desconoce; IVSA: 22 afios,
5 parejas sexuales; G I P I parto eutocico 5 meses
previos a su ingreso, sin complicaciones aparentes.
Inicia su padecimiento final 2 semanas previas a
su ingreso con cefalalgia frontal intensa, palidez,
palpitaciones, disnea, astenia y adinamia; a los 10
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dias se agrega vomito, melena y dolor abdominal
intenso. A su ingreso se inicia tratamiento para ane-
mia severa y sangrado de tubo digestivo alto. BH:
hemoglobina 2.6g, Panendoscopia: hernial hiatal tipo
I, gastritis erosiva; ultrasonido abdominal: liquido
en cavidad; paracentesis: liquido hematico que no
coagula; prueba de embarazo: positiva. Se sospecha
embarazo ectopico roto, se realiza laparotomia explo-
radora: hemoperitoneo de 3000cc, tumor de ovario
bilateral de 10 y 8cm, realiza ooforectomia bilateral.
Evolucion adecuada en el posoperatorio, continua
hemotransfusién. Dos dias después hay fiebre, difi-
cultad respiratoria, taquicardia, taquipnea, oliguria
y deterioro neurolégico; sospecha tromboembolia
pulmonar, continua con hipotensién, se piensa
en sangrado activo el nuevo ultrasonido reporta
liquido libre en cavidad y metastasis hepéticas; se
realiza laparotomia exploradora: hemoperitoneo de
2700cc, por sangrado en tuba uterina, se repara. En
la unidad de cuidados intensivos presenta asistolia
2 ocasiones, se dan medidas de reanimacién, sin
respuesta. Reporte de histopatologia: coriocarcinoma
gestacional metastdsico en ovarios con implantes
epiploicos. Conclusiones: se trata de un caso en el
que podemos observar una muerte materna directa
tardia por coriocarcinoma, en el que no se estableci6
un diagnéstico oportuno de la enfermedad, por ser
una patologia infrecuente, sobre todo por no tener
antecedente de una enfermedad trofoblastica, sino
solamente un embarazo aparentemente normoevo-
lutivo. Las complicaciones fueron tratadas de forma
adecuada. Por lo anterior, se considera una muerte
no previsible

Fibrolipoma vulvar (Molluscum pendulum). Reporte de
un caso

Autor:
Flavio Hernédndez Castro

Coautores:
Otilia Lazcano Flores, Manuel Nava Bermea, Ernesto
Munoz Cardona

Institucion:
IMSS, UMAE no. 23, Hospital Ignacio Morones Prieto

Objetivo: presentar un caso de tumor vulvar benigno
poco frecuente. Material y métodos: paciente de 48
anos, inicia padecimiento hace 4 afios con sensacién de
cuerpo extrafo en labio mayor derecho y nédulo menor
de 1 cm en tercio inferior de éste que aumenta de ta-
mafio progresivamente hasta dificultar deambulacién,
niega dolor u otra sintomatologia. A la exploracion:
obesa, buen estado general, distribucion de grasa y vello
pubico ginecoides, tumor dependiente de labio mayor
derecho de 12x8x8 cm, consistencia sélida, pediculado,
no doloroso, sin cambios cutdneos. No sufre modifica-
ciones con valsalva. Utero, anexos y vagina normales.
Casada, escolaridad primaria. Menarca: 12 afios, Ritmo
28x4, inici6 vida sexual:19 afios, G 6 P 6, Planificacion
familiar: OTB. Papanicolaou: nunca. Sin mas antece-
dentes de interés. Se realiza diagnéstico de probable
quiste de Nuck decidiéndose exéresis. Resultados: se
resecé tumor de 400 grs, involucrando estroma de
labio mayor derecho sin afectaciéon de serosa u otras
estructuras. Reporte histopatolégico: Fibrolipoma de
labio mayor derecho. Recuperacién postoperatoria
adecuada. Conclusiones: los fibrolipomas represen-
tan el 0.02% de todas las lesiones vulvares, existe
poca literatura casi toda casos-reporte, por lo que, los
diagndsticos erréneos son frecuentes. Debe realizarse
diagnéstico diferencial con hernias, lipomas, quistes
de Nuck, quistes de Bartholin, linfedema. Son de
origen mesodérmico, es rara la degeneracion sarco-
matosa. Es mas comiin este grado de desarrollo en
pacientes con dificil acceso a la atencién médica o en
aquellas con factores sociales agregados que conllevan
a una atencioén tardia y morbilidad incrementada. El
tratamiento primario es quirurgico.

Sindrome de bandas amniéticas asociado a sindrome
de Potter. Reporte de un caso

Autor:
Zulema Martinez Trejo

Coautores:
Brenda Berenice Sandoval Siordia, Patricia Padilla
Zabalegui

Institucién:
Hospital Dr. Ignacio Morones Prieto
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Secundigesta, 24 afios. Embarazo de 27 semanas
de gestacion, control prenatal regular, ecografia de
las 16 semanas normal. Referida por hemorragia
transvaginal, oligoamnios severo y restriccion en el
crecimiento. Ingresa con actividad uterina regular,
clinicamente se descarta ruptura de membranas, se
inician tocoliticos e inductores de madurez pulmonar,
ante falta de respuesta a manejo se resuelve embarazo
via abdominal obteniendose recién nacido de 1050
gramos, en anhidramnios, con genitales ambiguos,
ano imperforado, amputacién distal de miembro
inferior derecho e implantacién baja de pabellones
auriculares. Apgar 4-6-8, evolucién torpida con
muerte neonatal temprana. Reporte de necropsia:
sindrome de potter, agenesia renal bilateral, hipo-
plasia pulmonar, esbozo de genitales masculinos,
atresia anal y ausencia parcial de miembro pélvico
derecho. El sindrome de bandas amnidticas tiene una
incidencia de 1:1200 a 1:15000. Es un complejo de
anomalias congénitas caracterizado por la disrupcién
de un 6érgano o regién corporal resultante de una
interferencia externa en un proceso de desarrollo
previamente normal. Se origina en una ruptura del
amnios, con formacién de bridas o bandas mesodér-
micas, las cuales ocasionan anillos de constriccion en
los miembros y amputaciones distales asimétricas. El
sindrome de potter es una secuencia de alteraciones
debidas a oligoamnios severo secundario a agenesia
renal bilateral y que se caracteriza por hipoplasia
pulmonar, alteraciones faciales y defectos en extremi-
dades. Tiene una incidencia de 1:3000 a 1: 10000 recién
nacidos y existen muy pocos casos en la literatura
donde se asocien ambas patologias.

Cancer de mama recidivante durante el embarazo. Re-
porte de un caso

Autor:
Ismael Madrigal Garcia

Coautores:
Jorge Zepeda Zaragoza, Yoatzin Rodriguez Higuera,
Joel Barrera Rodriguez

Institucion:
Petréleos Mexicanos

Paciente de 37 afios, Gesta 2 Aborto 1 para 1, con
antecedente de cancer de mama izquierda con mas-
tectomia radical modificada tipo Patey en enero del
2002. Reporte histopatoldgico: carcinoma lobulillar
infiltrante moderadamente diferenciado con invasién
a tejido adiposo con metastasis a 2 de 12 ganglios axi-
lares, receptores de estrégenos +++, progesterona +++
HER?2-. Recibié quimioterapia y hormonoterapia hasta
octubre del 2002, abandonando seguimiento en marzo
del 2003. En abril del 2004 presenta retraso mens-
trual y se confirma embarazo de 9 semanas. Control
prenatal irregular por falta de interés de la paciente.
A las 32 semanas se observa engrosamiento de cica-
triz tomando BAAF, reportando carcinoma mamario
recidivante. Paciente decide esperar a resolucion del
embarazo tratamiento. Se realiza cesarea a las 37.3
semanas obteniendo producto femenino con peso de
3030gr sana. Se realiza TAC en noviembre del 2004
sin evidencia de lesién focal. Se inicia radioterapia
ciclo mamario completo con dosis total de 60Gym en
enero del 2005. Refiere molestias en pierna derecha, se
toma gamagrama 6seo en abril del 2005 observando
patologia metastasica.

Embarazo de alto orden fetal (quintillizas): Reporte de
un caso

Autor:
Victor Manuel Vazquez Zarate

Coautores:
Jorge Zepeda Zaragoza, Edgardo Bustillos Alamilla,
Guillermina Dupré Aramburu

Institucion:
Hospital Central Norte PEMEX.

La incidencia de embarazos mdiltiples es de: dobles
1:80, triples; 1:6,400, cuadruples; 1:512,000 y los quin-
tuples 1:64,000,000. Los embarazos de un producto
duran en promedio 39 semanas; en dobles 36 semanas;
triples 32 semanas; cuddruples 30 semanas; y quin-
tuples 29 semanas. Resumen clinico: paciente de 33
afnos con los siguientes antecedentes: AHF: negados.
APNP: testigo de Jehovd, grupo 0-positivo. APP: ne-
gados. AGO: gesta 3, para 2 normoevolutivos. Gesta
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3 espontédneo y sin medicacién previa, con embarazo
quintuple por ultrasonido a las 23-24 semanas. En-
viada al Hospital Central Norte PEMEX para manejo
multidisciplinario. A las 32.4 semanas previo esquema
de madurez pulmonar, y por actividad uterina, se in-
terrumpe gestacién, obteniendo cinco productos vivos
del sexo femenino con peso de A:1,260gr, B:1,325gr,
C:1,200gr, D: 880gr, E:1,100gr. Ingresan a la UCIN
con evolucién satisfactoria, egresando a su domici-
lio 51 dias después, sanas. Estudio histopatolégico
placentario reporta: Peso de 1,220gr, monocoriénica
y penta-amnidtica, con cinco cordones umbilicales.
Comentario: mundialmente, este caso se reporta
como el niimero 23 en los tltimos 100 afios. Destaca la
prolongacién gestacional hasta las 32.4 semanas, casi
4 semanas maés de lo que reporta la literatura.

Pénfigo vulgar y embarazo. Reporte de un caso

Autor:
Jorge Zepeda Zaragoza

Coautores:
Yoatzin Rodriguez Higuera, Jestis Enrique Limén
Rosales, Carlos Humberto Briones Landa

Institucion:
Departamento de Ginecologia y Obstetricia. Hospital
Central Norte PEMEX.

El pénfigo vulgar, es una enfermedad autoinmunita-
ria, con antigenos desmogleinas 1 y 3, caracterizada
por ampollas intraepidérmicas; su evolucién puede
ser aguda, subaguda o crénica. Predomina entre los
40-60 anos, tiene una frecuencia de 0.5-3.2/100000
habitantes y mortalidad de 17.7%. Existe predispo-
sicién genética, por antigeno HLA-DR14 y DR10.
Se diagnostica exclusivamente por histopatologia e
inmunofluorescencia. El tratamiento es con predni-
sona, hasta la remisién o mejoria de un 50-75% por
tiempo indefinido. La plasmaféresis se reserva para
casos resistentes a corticoides. La via de eleccién para
resolucién del embarazo es el parto, valorando riesgo-
beneficio por traumatismo vaginal. La lactancia no
se contraindicada. Caso clinico: paciente de 34 afos,
con los siguientes antecedentes: AHF: negados APNP:

Grupo O negativo. APP: negados. AGO: Gesta IV, para
IV normoevolutivos. Control prenatal normoevolutivo
hasta la semana 25 iniciando con placas eczematosas
y costras melicéricas en cara, tronco, mamas y vulva.
Diagnéstico inicial compatible con lesién herpética,
pero sin mejoria al manejo, se toma biopsia con in-
munofluorescencia diagnosticando pénfigo vulgar
con elevaciones de IGG e IGA. Manejada con pred-
nisona 10 mg/Kg., presenta mejoria, obteniendo por
eutocia producto, masculino de 3150gr. O negativo,
sano. Se agrega aziatropina logrando remisién total
en 2 semanas.

Linfangioleiomiomatosis pulmonar y embarazo. Pre-
sentacion de un caso

Autor:
Jorge Zepeda Zaragoza

Coautores:
Yoatzin Rodriguez Higuera, Jestis Enrique Limén
Rosales, Betzabeth Cadena Castillo

Instituciéon:
Departamento de Ginecologia y Obstetricia. Hospital
Central Norte PEMEX.

La linfangioleiomiomatosis pulmonar es una patolo-
gia rara que compromete el parénquima pulmonar
de mujeres en edad reproductiva, se caracteriza por
proliferacién anormal de células de musculo liso y
formacién de quistes y bulas en el pulmoén y medias-
tino, tiene una progresién hacia la destruccién del
parénquima y falla pulmonar. Las manifestaciones
maés frecuentes son disnea, cianosis, hemoptisis, y
neumotdrax espontaneo (49%), hipertensién pulmo-
nar y derrame pulmonar (13%). La radiografia de
térax muestra opacidades reticulares finas e imagenes
quisticas con zonas de condensacién, la tomografia
evidencia quistes y bulas de pared fina, de morfologia
irregular. El caso que se presenta es de una mujer de
38 afios, gesta-3, cesarea-1, partos-2, con antecedente
de asma bronquial, tratada en forma convencional.
En su dltima gestacion, cursando con 32 semanas,
presenta neumotérax espontaneo, requiriendo ma-
nejo con pleurodesis, a la semana 34 presenta estado
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fetal no asegurable, requiriendo interrupcién del
embarazo por cesdrea, posteriormente presenta falla
respiratoria progresiva, requiriendo toracotomia con
hallazgo de tumoracién y reporte histopatolégico de
linfangioleiomiomatosis pulmonar Evoluciona a la
mejoria, sin embargo con una restriccion importante
en su funcion respiratoria.

Embarazo gemelar toracoonfalopago monocéfalo: re-
porte de un caso

Autor:
Patricia Padilla Zabalegui

Coautores:
Brenda Berenice Sandoval Siordia, Ramén Mendoza
Mares, Zulema Martinez Trejo

Institucién:
Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto

Primigesta de 37 ahos con diagnéstico de embarazo
gemelar doble a las 27.1 semanas de gestacién mo-
nocorial monoamniotico con fetos unidos: un craneo
normal, cara tinica con masa a nivel de maxilar inferior
a expensas de tejidos blandos; cuello, térax y abdomen
unidos: dos columnas integras, cuatro extremidades
superiores, un corazén con defecto septal ventricu-
lar, pared abdominal integra con insercién normal
de un cordén umbilical con cuatro vasos, camara
gdstrica tnica, un higado, rifiones no valorables; a
nivel infraumbilical separacién de ambos fetos: ge-
nitales femeninos, dos vejigas, cuatro extremidades
inferiores. Cesarea electiva, obteniéndose gemelos
dobles unidos de cuello a abdomen, cabeza tinica con
doble proceso mandibular que obstruye via aérea que
conlleva al deceso en el postnatal inmediato. No se
aceptd necropsia. El embarazo gemelar monocorial
monoamnidtico, es una condicién rara, con una mor-
talidad perinatal de hasta 50%. Constituyen del 1 al
2% de los embarazos gemelares. Los gemelos unidos
se originan por divisién incompleta del cigoto entre los
dias 7y 13 postconcepcionales, tienen una incidencia
de 1:33,000 a 1:100,000 nacimientos, con predominio
femenino 3:1. La ecografia como medio diagndstico
constituye una herramienta imprescindible para la

deteccién prenatal, los gemelos toracépagos son una
condicién rara, de los cuales un 60% nacen vivos y el
35% presentan una mortalidad neonatal temprana. Es
importante la presentacién de este caso, debido a que
es una anomalia rara, de la que no se encontré caso
similar en la revision de la literatura.

Homunculus (teratoma ovarico maduro de tipo fetifor-
me). Reporte de un caso

Autor:
Paolo di Castro Stringher

Coautores:
Arturo Torres Martinez, Luis Hernandez Lépez

Institucién:
Instituto Nacional de Perinatologia

Objetivo: presentar un tipo sumamente raro de
teratoma ovarico maduro, donde las estructuras se
organizan en una disposicién “fetiforme”. Tipo de
Estudio: observacional, retrospectivo, longitudinal,
descriptivo. Material y métodos: mujer de 20 afios,
nuligesta, quien curs6 con distensién abdominal,
dolor abdominal sin caracteristicas especificas,
irregular, no constante, de un afio de evolucién. La
exploracion fisica con abdomen globoso con masa
de 20 x 15 cm, fija, consistencia dura, no dolorosa.
El ultrasonido con imagen quistica en anexo dere-
cho de 17 x 10 x 12 cm, dependiente de ovario. Los
marcadores tumorales (AgCE, Cal25) normales. Se
realizé salpingooforectomia. Resultados: la pieza
quirtdrgica pes6 2450 gramos, constituida por ovario
quistico de 24 x 22 x 15 cm, de superficie externa lisa,
con adherida trompa uterina de 12 x 0.8 cm. Al corte
cavidad quistica tinica con liquido cetrino, pared de
0.3 cm de grosor, revestimiento liso, aperlado. En
un extremo masa de 8 x 5 x 4 cm, con eje corporal,
polo cefalico, esbozo de 4 extremidades, incluyendo
manos. Al corte se apreciaron componentes 9seos.
La histologia mostré elementos tisulares maduros.
Conclusiones: los teratomas maduros muestran
una gran variedad de tejidos somaticos, principal-
mente derivados de la piel, musculo liso, tejido
nervioso, tejido adiposo, hueso, cartilago. Rara-
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mente pueden identificarse érganos parcialmente
desarrollados. S6lo hay 22 casos reportados donde
los tejidos maduros de un teratoma se organizan en
un eje somatico con formacién principalmente de
extremidades inferiores y parte distales. Esta lesion
fue descrita por Nicholson en 1935, quien acufi6 el
término “teratoma fetiforme”.

Quiste de ovario con accidente de torsion y embarazo
de siete semanas

Autor:
Guillermo Juérez Jiménez

Coautores:
Alma Leticia Cuevas Huerta, Adriana del Carmen
Loépez Carrillo

Institucion:
IMSS

Introduccién: la incidencia de embarazo y tumor de
ovario a nivel internacional variade 1 a 18, al 1 en 2500
nacidos vivos, la frecuencia de torsién anexial en el
embarazo es de 12-18% entre la sexta y decimocuarta
semana de gestacion. La mayor parte de los quistes
son funcionales y desaparecen espontineamente;
aquellos que persisten o sufren un sindrome pélvico
doloroso deben ser removidos. Objetivo: presentacion
de un caso de accidente de torsién de quiste de ovario
y embarazo de 7 semanas de gestacién. Descripcion
del caso: paciente de 19 anos de edad, acude por dolor
subito, tipo célico, intenso en fosa iliaca derecha de 2
hrs. de evolucién, incapacitante, fijo, afebril, no sinto-
matologia urinaria, amenorrea de 7 semanas y prueba
de embarazo positiva. E.F.: T/A: 90/60 ; EC.: 95 x”;
temp.: 36.7° C. ; abdomen con resistencia muscular,
signo de descompresién positivo; cervix doloroso a
la movilidad ; ultrasonido vaginal: presencia de saco
gestacional intrauterino, lamina embrionaria de 6 mm,
actividad hemodindmica positiva, quiste en anexo
derecho de 7 cm. didmetro, paredes lisas, unilocular,
ecogenicidad negativa, escaso liquido libre en cavi-
dad .Serealiza laparotomia exploradora encontrando
torsién de anexo derecho en donde incluye: ovario,
salpinge, infundibulo pélvico con datos isquemicos,

se realiza salpingo-oforectomia derecha. Comentarios:
el diagnostico de torsioén o ruptura quistica y emba-
razo se basa en hallazgos clinicos y ecosonograficos;
la cirugia laparoscopica ofrece excelentes resultados
en el manejo de estas complicaciones, aunque la lapa-
rotomia es una técnica adecuada, practica y sencilla
cuando se realiza oportunamente.

Fibroma vulvar gigante

Autor:
Edgar Melo Samper Palacios

Coautores:
Susana Mercedes Canalizo Almeida, Rocio Guerrero
Bustos

Institucién:
Hospital General de México

Femenino de 19 afos, estudiante, IVSA 18 afios. La cual
inicio su padecimiento hace 4 afios con crecimiento
progresivo de tumor vulvar. Son tumores mesen-
quimatosos benignos, también llamados fibromas
péndulos, fibroma molluscum y acrocordén.. Suelen
ser lesiones pediculadas, con pliegues superficiales,
de aspecto arrugado, de color de la piel normal, de
3 a 5 mm de tamano. Los de mayor tamafio pueden
necrosarse parcial o totalmente si sufren torsion de
su pediculo. Los muiltiples, predominan en cuello y
axilas; también pueden aparecer en pliegues subma-
marios e ingles. La localizacién mas frecuente del tipo
péndulo es la parte baja del tronco; en los pliegues
inguinales, en la cara externa de los labios mayores o
en la region perineal y es asintomatico. Cuando estas
lesiones se irritan o traumatizan ocasionan dolor. Su
ndmero incrementa cuando el paciente aumenta de
peso o durante el embarazo ya que se asocian con
niveles elevados de hormonas. Promueven el factor de
crecimiento epidérmico y el factor de necrosis tumoral
&#945; . Se han asociado con el VPH tipos 6 / 11 aun-
que raramente se malignizan. Asi también se vinculan
con presencia de Diabetes Mellitus, p6lipos colénicos.
Tienen mayor incidencia en el sexo femenino. Mas
frecuentes en la quinta década de la vida. Histolégica-
mente presentan un tallo de tejido conectivo laxo con
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vasos dilatados, pocas células grasas, recubierto por
una epidermis normal o hiperplasica. Su tratamiento
es generalmente por cuestiones cosméticas y en caso
de ser pequenos puede ser con electrodesecacion,
crioterapia. En este caso cirugia menor.

Angiofibroma vulvar: presentacion de un caso clinico
y revision de la literatura

Autor:
Patricia Zulema Marquez Iribe

Coautores:
Alejandro Hernandez Monje, Miguel Angel Hernan-
dez Carbajal

Institucion:
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez

Objetivo: reportar el primer caso de angiofibroma
vulvar en México y realizar una revisién de la lite-
ratura. Tema: el angiofibroma vulvar, una muy rara
lesiéon mesenquimatosa benigna, descrita en 1996. Se
han reportado menos de 30 casos, por cual se con-
tindan describiendo sus manifestaciones clinicas y
patolodgicas. Se presenta en la edad adulta, de los 40 a
los 60 afios. Su didmetro es pequefio, habitualmente
menor de 30 mm con bordes bien delimitados. Es de
crecimiento lento, usualmente de mas de un afio de
evolucién. Es imposible diferenciar por clinica o as-
pecto macroscépico de estas lesiones y solo es posible
mediante caracteristicas histopatolégicas e inmuno-
histoquimicas. Material y métodos: se describe mujer
de 36 afios, la cual acude a consulta por presentar una
lesion vulvar de un ano de evolucion, con dolor una
semana previa a su valoracién. Posterior al analisis
clinico y a los hallazgos histopatolégicos, incluyendo
vicentina, se diagndstica como angiofibroma vulvar.
Resultados: el presente caso se observé en una pa-
ciente joven, con un afio de evolucién. Respecto a las
caracteristicas macroscépicas, se observé un tamano
de 7 cm, consistencia blanda, mévil, localizada en
labio mayor izquierdo y sin compromiso cutdneo. Los
hallazgos histopatolégicos consistieron en vasos san-
guineos con pared hialinizada, adipocitos maduros,
tincion inmunohostoquimica para vimentina positivo,

vasos sanguineos positivos. Conclusiones: el presente
estudio describe un caso de este tumor poco usual de
la vulva. Se observan similitudes respecto ala edad de
presentacion, al tiempo de evolucién y a los hallazgos
histopatolégicos.

Obstruccion intestinal en una paciente gestante del
tercer trimestre causado por diverticulo de Meckel

Autor:
Leyza Angélica Nieto Galicia

Coautores:
Leonardo Ramirez Arreola, Miguel Angel Cerén Sal-
dana, Javier Cisneros Sandoval

Institucién:
Hospital General de Matamoros, Tamaulipas, México
Dr. Alfredo Pumarejo L, SSA

Objetivo: reporte de un caso y revisién de la litera-
tura. Material y métodos: se presenta el caso de una
paciente con embarazo de 31.4 semanas de gestacion
y obstruccién intestinal causado por diverticulo de
Meckel. Resultados: paciente femenino de 14 afios,
referida al Hospital General de Matamoros Dr. Al-
fredo Pumarejo L. por embarazo y amenaza de parto
pretérmino, se detecta a la exploracién fisica datos de
obstruccién intestinal dados por sensacién de pleni-
tud, distensién abdominal, timpanismo, ausencia de
evacuaciones y de canalizaciéon de gases, el rastreo
ultrasonografico reporta gran distensiéon de asas in-
testinales y producto intrauterino reactivo, placenta
grado I corporal y liquido amniético en cantidad
normal, se pide valoracién por servicio de Cirugia
General y se realiza laparotomia exploradora encon-
trando obstruccion intestinal a nivel de ileo dado por
banda mesodiverticular, necrosis intestinal a 5 cm
distal y proximal al diverticulo, se hace reseccién de
ileo y anastomisis terminoterminal, se manejo con
betemiméticos como tocolisis preventiva y evoluciona
satisfactoriamente, se egresa al 6to dia de posopera-
torio sin complicaciones, se desembaraza al las 36.5
sdg al presentar trabajo de parto espontaneo y se
obtiene producto femenino de 2150 g, capurro de 36
semanas apgar 7-9, la paciente es dada de alta al tercer

S94

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXIico



Reporte de casos raros

dia de posoperatorio sin complicaciones, el producto
es egresado al 6to dia de vida sin complicaciones.
Conclusiones: patologia rara, en este caso con buen
resultado maternofetal, el diverticulo de Meckel es una
malformacién frecuente en la poblacion en general,
asintomética generalmente, sus complicaciones mas
frecuentes son sangrado, perforacién y obstruccién.

Feto papiraceo: complicacion de un embarazo gemelar.
Presentacion de un caso y revision de la literatura

Autor:
Leonardo Ramirez Arreola

Coautores:
Leyza Angélica Nieto Galicia, Alfredo Escobar Valen-
cia, Miguel Angel Cerén Saldana

Institucién:
Hospital General de Matamoros Tamaulipas Dr. Al-
fredo Pumarejo L.

Objetivo: presentacién de un caso y revision dela litera-
tura. Material y métodos: el término de feto papiraceo
se utiliza para describir un feto momificado asociado a
una gestacion gemelar o multiple. Se presenta un caso
atendido en nuestra institucion y se revisa la literatura
existente. Resultados: secundigesta de 20 afios que acu-
de al servicio por dolor obstétrico de 4 hrs de evolucion.
Antecedentes ginecoobstétricos: menarca 12 afios, ciclo
irregular, 60 x 3, inicio de vida sexual activa 16 afios, 2
compaifieros sexuales, GII PI control prenatal irregular,
administracion de toxoide tetanico 2 dosis, 41.1 sema-
nas de gestacion por fecha de ultima regla. Se ingresa
con 5 cm de dilatacion y 80% de borramiento cervical
para conduccién de trabajo de parto; se conduce tra-
bajo de parto a razén de 5 miliunidades por minuto,
atendiéndose parto eutdcico, obteniendo recién nacido
el cual llora y respira al nacer, sexo masculino con peso
de 3050 grs APGAR 8-9 y 42 semanas de gestacion por
método de valoracién Capurro. En la atencién del tercer
periodo de trabajo de parto se obtiene feto papiraceo
aprox 9 x 6 cm compactado de manera anteroposterior.
Presenta hemorragia obstétrica, se realiza revision de
cavidad uterina bajo anestesia general endovenosa
por sospecha de retencién de restos, continua con

sangrado transvaginal cuantificindose perdidas aprox
de 1200 cc, con diagnostico de choque hipovolémico
por subinvolucién uterina que no responde a trata-
miento convencional se decide pasar a quiréfano para
histerectomia obstétrica, se realiza histerectomia total
abdominal extrafacial sin eventualidades, se transfunde
2 unidades de paquete globular en el transquirurgico,
y 3 unidades en el postoperatorio, cursa en total 7 dias
de estancia intrahospitalaria y se egresa por mejoria con
control de hemoglobina de 7.7 g /dL. El resultado histo-
patoldgico reporta: feto papiraceo con lisis generalizada,
ttero: cervicitis cronica, endometrio hipersecretor con
decidua compacta, hipertrofia de miometrio. Conclu-
siones: complicacion rara de los embarazos gemelares
o multiples; en nuestro caso no se determino la causa
de muerte fetal; las alteraciones hematoldgicas estu-
vieron determinadas por la hemorragia obstétrica por
subinvolucién uterina que determinaron el tratamiento
quirtrgico realizado (histerectomia total abdominal
extrafacial por causa obstétrica).

Placenta acreta en el primer trimestre de la gestacion:
reporte de un caso y revision de la literatura

Autor:
Sergio Armando Varela Ortiz

Coautores:
Tomas Herrerias Canedo, Luis Cardoza Lépez, Luz
Maria Alvarado Méndez

Institucion:
Instituto Nacional de Perinatologia

Objetivo: considerar esta entidad como diagnéstico
diferencial de hemorragia del primer trimestre del em-
barazo, con diagnéstico y manejo oportuno. Reporte
del caso: la placenta increta caracterizada por invasién
de vellosidades coriales al miometrio, es una compli-
cacién de gran morbimortalidad en primer trimestre,
generalmente diagnosticada con hemorragia poslegrado
que requiere histerectomia de urgencia. Presentamos
un caso que se manifesté como hemorragia uterina
anormal. (HUA), post-aborto. Paciente de 24anos, G3
C2 Al, ingresa con HUA, laparotomia 3 semanas antes
sospechando ect6pico ( patologia: ovario izquierdo con
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cuerpo luteo), a la exploracion fisica, sangrado escaso,
utero de 8x6cm, dolor en fosa iliaca derecha, resto
normal, USG, ttero de 8x5x3cm, cavidad engrosada,
hipervascularizada de predominio istmico anterior,
anexo derecho quiste bilobulado de 3.5x3.8x5.8, iz-
quierdo quiste simple de 1.6cm, hGC-B (1000 MUI/ml),
realizando laparoscopia por probable ect6pico, repor-
tando saco gestacional de 1.5x2cm en anexo izquierdo,
ovario derecho quiste simple, patologia reporta quiste
seroso simple, persiste 3 meses con hemorragia uterina
anormal (HUA), sin respuesta s manejo médico. Acude
con hemorragia activa, Hb 8.1g/1, hGC-B (92mUI/ml)
USG ttero de 9x5x4cm, pared uterina heterogénea e
irregular, perdida de la continuidad del miometrio ist-
mico anterior, hipervascularizado, realizando legrado
hemostatico, por probable enfermedad trofoblastica
gestacional, presenta sangrado incoercible, se realiza
histerectomia abdominal, hemorragia 2000cc, con evolu-
cién satisfactoria. Se reporta titero sin anexos de 110grs,
embarazo de primer trimestre con acretismo placentario
en el segmento corporal. Conclusién: el acretismo pla-
centario del primer trimestre se puede sospechar por
ultrasonido, debiendo considerarlo como diagnéstico
diferencial, para disminuir la morbimortalidad secun-
daria a un manejo inadecuado.

Extraccion de un dispositivo intrauterino traslocado al
colon. Reporte de un caso

Autor:
Maria Eugenia Gonzalez Morales

Coautores:
Jorge Torres, Gregorio Magafa Contreras

Institucion:
Hospital General de México

Objetivo: presentar las imagenes de un caso de dis-
positivo intrauterino traslocado que se aloj6é dentro
de la luz intestinal. Material y métodos: se presenta
el caso de una paciente de 30 afios que acude para
extracciéon de Dispositivo Intrauterino traslocado
desde hace 18 meses ya que en diversas ocasiones se
le ha intentado retirar sin éxito en otras instituciones,
incluso con legrado bajo anestesia. Se cuenta con las

imagenes de el estudio simple de Rx de abdomen y
en la histerosalpingografia su localizacion intrapélvica
pero extrauterina. Se programa para extraccién lapa-
roscopica y sin lograrlo se explora por laparotomia
observando su localizacién en colon. Se realiza rec-
tosigmoidoscopia y se extrae por esta via con manejo
conservador con preparacién intestinal y antibi6tico
sin resecar el intestino. Resultados: se presentan
imagenes ilustrativas de la ubicacién del DIU. Con-
clusiones: la colocacién del Dispositivo Intrauterino
puede ser un procedimiento simple pero que debe ser
un procedimiento supervisado por alguien con expe-
riencia y nunca menospreciar el mismo ya que puede
ser agresivo y con severa complicacién. La colocacién
directa a colon puede darse con una excesiva antever-
soflexién uterina y una pelvis reducida que exponga
las estructuras viscerales en caso de perforacion.

Embarazo ectépico cornual: reporte de un caso y revi-
sioén retrospectiva de cinco anos

Autor:
Leonardo Ramirez Arreola

Coautores:
Leyza Angélica Nieto Galicia, Alfredo Escobar Valen-
cia, Javier Cisneros Sandoval

Institucién:
Hospital General de Matamoros, Tamaulipas Dr. Al-
fredo Pumarejo L.

Objetivo: presentacion de un caso, revisién retros-
pectiva de 5 afios en nuestro hospital y revision de
la literatura. Material y métodos: se reviso la lista de
reportes histopatolégicos con resultado de embarazo
ectépico de enero del 2001 a mayo del 2006 encontrando
66 reportes emitidos, de los cuales solo 31 expedientes
se encontraron de manera completa. Resultados: el
rango de edad fue de 16 a 39 afios con una media de
25.6 afios y la moda de 21 afios. El motivo de consulta
fue sangrado transvaginal y dolor abdominal en 14
casos (45.1%), solo dolor abdominal en 12 casos (38.7%)
y solo sangrado transvaginal en 5 casos (16.2%). La
presentacion clinica fue aguda en 19 casos (61.3%) y la
presentacion clinica insidiosa en 12 casos (38.7%). El
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100% de los casos presentaban retraso menstrual. El
diagnostico se estableci6 por clinica en 12 casos (38.7%),
por clinica con apoyo ultrasonografico en 18 casos (58.1
%) y por clinica con culdocentesis en un solo caso (3.2
%). El sitio de localizacién del embarazo ectépico fue:
ampular 24 casos (77.5 %), itsmico 4 casos(12.9 %), en
fimbria 1 caso(3.2 %), ovérico 1 caso(3.2 %) y cornual
1 caso (3.2 %). En los hallazgos transoperatorios se
encontrd 27 casos (87 %) de embarazo ectépico roto y 4
casos (13 %) de embarazo ect6pico no roto. No se encon-
traron casos de defuncién. Conclusiones: el embarazo
ectépico cornual representa el 1.5 % de las gestaciones
ectdpicas igual a lo reportado en la literatura.

Angiomixoma agresivo de periné y pelvis

Autor:
Enrique Corona Esquivel

Coautores:
Juan Manuel Hernandez Quintero, Josué Rafael Gon-
zélez Herndndez, Ricardo Mondragén Séanchez

Institucion:
Centro Médico ISSEMYM

Objetivo: presentar un caso de angiomixoma agre-
sivo (AA) de periné y pelvis, tratamiento y revision
bibliografica. Material y métodos: se presenta un caso
de AA, imégenes clinicas y radioldgicas, tratamiento
quirtdrgico y evolucién postoperatoria. Revision de
la literatura relacionada. Discusion: el AA, desde
su descripciéon por Stepper y Rosai, se define como
una neoplasia de crecimiento lento, infiltracién local
y diagndstico complejo por ser poco frecuente. No
clara su génesis, se ha involucrado al gen HMGIC
del cromosoma 12. Se presenta como una masa so6-
lida, no encapsulada, pudiendo alcanzar grandes
dimensiones. Histolégicamente se caracteriza por
células miofibroblasticas, fibras de coladgeno e impor-
tante vascularidad en un estroma mixoide. Afecta
tejidos blandos de la pelvis, vagina, vulva, nalgas,
pudiendo extenderse hasta retroperitoneo y regién
inguinal. Pocos casos se han descrito en varones. Es
frecuente un diagnostico erréneo inicial (patologia de
las glandulas de Bartholini, abscesos o hematomas

vulvares, hernia perineal) con diagnostico definitivo
por inmunohistoquimica: positividad a vimentina,
desmina y actina musculo especifica. El tratamiento
es la reseccién quirtirgica completa, dificil debido a la
invasién local y la vecindad con estructuras pélvicas.
Las expectativas de terapéutica médica, incluyendo
de la recurrencia, postulan al manejo hormonal, ya
que este tumor expresa receptores para estrégenos
y progestagenos. Por su bajo indice mitético, la qui-
mioterapia o radioterapia no se consideran ftiles.
Conclusiones: el AA, es una neoplasia poco frecuente,
que debe ser considerada como diagnostico diferencial
de los tumores de periné y pelvis.

Mucocele apendicular como diagnoéstico diferencial de
masa anexial derecha

Autor:
Rafael Bricenio Hernandez

Coautores:
Pablo Alberto Gutiérrez Vega, Arturo Herrera Avilés,
Jaime Loépez Cruz

Institucién:
Clinica de Especialidades de la Mujer

Objetivo: mostrar el caso de una paciente con diag-
néstico de mucocele apendicular como diagndstico
diferencial de masa anexial derecha. Paciente de 57
afios referida de segundo nivel de atencién con
diagndstico de masa anexial derecha. Evolucion de
un afio con astenia, adinamia, dolor en hipogastrio
y fosa iliaca derecha. A la exploracién tumoracién
pélvica derecha de 10x8 cm. Estudios de laboratorio
con marcadores tumorales normales. Ultrasonido y
tomografia describieron una tumoracién en fosa iliaca
derecha. Colonoscopia y rectosigmoidoscopia norma-
les. El diagnéstico preoperatorio fue de masa anexial
derecha (Hidrosalpinx versus tumoracién depen-
diente de colon). Se realiz6 laparoscopia diagnoéstica
y posterior hemicolectomia derecha con ileo-trans-
verso-anastomosis laparoscépica. El diagnéstico final
correspondié a un mucocele apendicular. Tipo de
estudio: reporte de un caso. Resultados: reseccién de
mucocele apendicular mediante cirugia de minima
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invasion sin complicaciones. Conclusiones: conside-
rar dentro de los diagndsticos diferenciales de masa
anexial derecha al mucocele apendicular. La cirugia
de minima invasién es una alternativa segura para
el tratamiento. Indispensables la adecuada historia
clinica, los estudios de laboratorio, gabinete y manejo
multidisciplinario.

Angiofibroma celular de la vulva: reporte de caso y
revision de la literatura

Autor:
Patricia Zulema Mérquez Iribe

Coautores:
Alejandro Herndndez Monge, Miguel Herndndez
Carvajal

Institucién:
Hospital General Manuel Gea Gonzélez

Objetivo: reportar el primer caso de angiofibroma
vulvar en México y realizar una revisién de la lite-
ratura. El angiofibroma vulvar, una muy rara lesién
mesenquimatosa benigna, descrita en 1996. Se han
reportado menos de 30 casos, por cual se contintian
describiendo sus manifestaciones clinicas y patol6-
gicas. Se presenta en la edad adulta, de los 40 a los
60 anos. Su didmetro es pequefio, habitualmente
menor de 30 mm con bordes bien delimitados. Es
de crecimiento lento, usualmente de mas de un afo
de evolucion. Es imposible diferenciar por clinica
o aspecto macroscopico de estas lesiones y solo es
posible mediante caracteristicas histopatologicas e
inmunohistoquimicas. Tipo de estudio: reporte de
caso y revision de la literatura. Material y métodos:
reporte de caso. Se describe mujer de 36 afios, la cuél
acude a consulta por presentar una lesién vulvar de
un afio de evolucién, con dolor una semana previa
a su valoracién. Posterior al anélisis clinico y a los
hallazgos histopatolégicos, incluyendo vicentina, se
diagnoéstica como angiofibroma vulvar. Resultados:
el presente caso se observ6 en una paciente joven,
con un afo de evolucién. Respecto a las caracteris-
ticas macroscopicas, se observé un tamafo de 7 cm,
consistencia blanda, mévil, localizada en labio mayor

izquierdo y sin compromiso cutaneo. Los hallazgos
histopatolégicos consistieron en vasos sanguineos
con pared hialinizada, adipocitos maduros, tincion
inmunohostoquimica para vimentina positivo, vasos
sanguineos positivos. Conclusiones: el presente estu-
dio describe un caso de este tumor poco usual de la
vulva. Se observan similitudes respecto a la edad de
presentacion, al tiempo de evolucién y a los hallazgos
histopatoldgicos.

Teratoma inmaduro de crecimiento rapido en el emba-
razo. Reporte de un caso

Autor:
Daniella Gémez Pue

Coautores:
Héctor Borboa Olivares, Alfonso Sosa Guillaumin

Institucion:
Hospital San José Tec de Monterrey

Objetivo: reporte de un caso de teratoma inmaduro
de crecimiento rapido en el embarazo. Material y
métodos: paciente femenino de 31 afios de edad G2C1
+ embarazo de 22sdg x FUM. CPN regular y US sin
alteraciones. Inicia su padecimiento 2 meses previos
a su ingreso al presentar cuadro de distension abdo-
minal progresiva, sensacién de plenitud y dolor en
cuadrantes superiores del abdomen. En exploraciéon
fisica a su ingreso: FU de 38 cm. y FCF de 145/min.
US de abdomen que reporta embarazo de 21sdg por
fotometria, sin alteraciones y una masa quistica de
19 cm con componentes sélidos en su interior, no se
puede determinar origen. En RM se reporta probable
cistadenoma seroso vs. mucinoso. Ca-125 84.8 u/ml
y ACE 0.4ng/ml. Resultados: se realiza ooforectomia
derecha por laparotomia, patologia reporta teratoma
inmaduro de 5.7 kg. Continué con su embarazo, y
en la semana 38 se realiz cesarea + cirugia estadifi-
cadora, no se encontrd metastasis de la enfermedad.
Seguimiento con monitorizacién ultrasonogréfica y
medicion de marcadores tumorales, sin evidencia de
enfermedad a 12 meses. Conclusiones: las neoplasias
ovaricas se presentan rara vez durante el embarazo
con una incidencia de 1 en 1000 aproximadamente. Al
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momento de su diagndstico es muy importante deci-
dir el tratamiento 6ptimo, se recomienda un manejo
conservador y terminar el tratamiento hasta concluir
el embarazo, sin embargo esto dependera de la edad
gestacional en la que se diagnostica y las caracteristicas
propias de la neoplasia.

Carcinoma primario de trompa de Falopio. Reporte de
un caso

Autor:
Flavio Hernandez Castro

Coautores:
Vicente Martinez Ramos, Ratl Cortés Flores, Manuel
Nava Bermea

Institucion:
IMSS, UMAE no. 23, Hospital Ignacio Morones Prie-
to

Objetivo: presentar un caso del menos frecuente de
los carcinomas primarios ginecolégicos. Material y
métodos: femenino de 50 afios acude por Incontinencia
urinaria mixta y miomatosis uterina, programada para
Histerectomia abdominal total y operaciéon de Burch.
Niega sintomatologia diferente a la urinaria, nunca
sangrado transvaginal anormal ni dolor abdominal.
Menarca a los 14 y menopausia a los 49 afios, una
pareja sexual, G 4 C 1 P 3. Nunca Terapia hormonal
sustitutiva. Nunca planificacién familiar. Papanicolaou:
NIC I, Mamografia: Birads 1. Ultrasonido transvaginal
preoperatorio reporta imagen sacular de 35x27 mm en
anexo derecho pudiendo corresponder a hidrosalpix,
resto de estructuras pélvicas normales. Ultrasonido
tomado 3 meses antes reporta quiste ovérico izquierdo
y resto de estructuras normales. Resultados: Se inicia
Laparotomia observandose tumor de salpinge derecha
de 10x5x4 cm, con ruptura de pared tubaria, ocupado
por material trabecular café claro, semifirme, sin identi-
ficarse base de implantacién. Se decide histerectomia y
salpingooforectomia bilateral. Reporte histopatolégico:
Adenocarcinoma tubario derecho seroso moderado a
poco diferenciado, titero, ovarios y salpinge izquierda
negativos a malignidad. Conclusiones: Representa el
0.18 a 1.16% de las neoplasias del aparato genital fe-

menino. Presentdndose principalmente en la 6” década
de la vida. La hemorragia transvaginal es su principal
manifestacién. Lo comin es que su diagndstico sea un
hallazgo inesperado. No tiene imdgenes ultrasonogra-
ficas caracteristicas. La citologia es positiva en 20%. El
92% es tubario, siendo bilateral en 20%. La gran mayoria
son tipo seroso. El tratamiento quirtirgico es de prime-
ra linea agregandose quimioterapia y radioterapia en
estadios avanzados.

Embarazo ectépico cervical en el segundo trimestre.
Reporte de un caso

Autor:
José Alfredo Fernandez Lara*

Coautores:
Alejandro Méndez Pimentel,** Elisa Vazquez Govea,**
Francisco Israel Garcia Guerrero**

Institucién:

* Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto

** Hospital Materno Infantil Dr. Alberto Lépez Her-
mosa

Objetivo: reportar un caso mas de un embarazo ec-
topico cervical, entidad médica rara cuyo diagndstico
y tratamiento oportuno es importante. Material y
métodos: paciente de 35 afios gesta 3, parto 1, ce-
sdrea 1, usuaria de DIU, amenorrea de 16 semanas,
con sangrado transvaginal, se diagnosticé embarazo
ectopico cervical. Resultados: la paciente fue sometida
alegrado, present6 hemorragia importante posterior,
por lo que se realiz6 histerectomia. El reporte histopa-
tolégico corroboré nuestro diagnéstico. Conclusiones:
la incidencia del embarazo ectépico cervical reportada
varia desde 1:2500 hasta 1:12422, cuyo diagndstico
clinico es dificil, incluso con la ayuda de ultrasonido,
el tratamiento depende de los deseos de fertilidad
futura de la paciente y de las complicaciones. En este
caso se intent6 preservar la fertilidad, sin embargo,
la homorragia posterior fue importante por lo que se
realizé histerectomia con buenos resultados.

Diagnéstico prenatal de pentalogia de Cantrell asociada
a labio hendido bilateral
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Autor:
Flavio Hernandez Castro

Coautores:
Mauro Alberto Ochoa Torres, Ricardo Herndndez
Herrera, Sergio Luna Garcia

Institucion:
IMSS, UMAE no. 23, Hospital Ignacio Morones Prie-
to

Objetivo: presentar un caso de pentalogia de Can-
trell (PC) asociada a labio hendido diagnosticada
prenatalmente por ultrasonido. Material y mé-
todos: paciente primigesta de 27 afios referida al
Departamento por detectarse en ultrasonido a las
25 semanas de gestacion feto con ectopia cordis y
onfalocele ademas de labio hendido, sospechandose
PC. El embarazo habia cursado sin complicaciones.
Se repiti6é ultrasonido a las 35, 36 y 38 semanas,
confirmandose hallazgos y agregdndose en tltimo
examen probable ventriculo tnico. Se decide ce-
sdrea obteniéndose masculino de 3360 gramos, 54
cm de longitud, Apgar 3-3, fallece a los 30 minutos
de nacido. Resultados: la autopsia report6: Labio
hendido bilateral, agenesia esternal, disrupcién de
tegumentos a nivel preesternal medio continuando
hasta regién supraumbilical, exposiciéon de timo,
corazon, lébulo hepatico izquierdo, con defecto en
pericardio parietal. Disgenesia de porcién anterior
de diafragma, disrupcion de pleura y peritoneo pa-
rietales. Dilatacién de cavidades cardiacas derechas,
comunicacién interventricular asociada con agene-
sia de aparato valvular mitral. Auricula y ventriculo
izquierdo hipoplasicos. Persistencia del conducto
arterioso. El puerperio fue normal y la madre egres6
asintomatica. Conclusiones: la PC es reportada en
1:100 000 nacimientos en paises desarrollados, afec-
tando al sexo masculino 2:1. Hay en la bibliografia
menos de 90 casos y menor niimero como en nues-
tro reporte presentan la forma completa. Debido
al pobre pronoéstico fetal y las condiciones legales
del pais, el diagndstico prenatal es importante para
ofrecer al paciente el tratamiento adecuado en casos
de defectos leves y a la madre concientizarla del
pronodstico y de via de nacimiento ideal.

UROGINECOLOGIA

Nefrostomia percutanea en ginecologia y obstetricia.
Experiencia institucional

Autor:
Laura Escobar del Barco

Coautores:
Jaime Morales Arce, Silvia Rodriguez Colorado, Juan
Carlos Avilez Cevasco

Institucién:
Instituto Nacional de Perinatologia

Introduccién: la nefrostomia percutdnea es una técni-
ca bien establecida que permite la rdpida resolucién
de la obstruccién ureteral y la recuperacion de la
funcién renal en pacientes con uropatia obstructiva.
Objetivos: demostrar la necesidad de conocer la
técnica en centros de Ginecologia y Obstetricia y
presentar la experiencia en el InperlER. Material
y métodos: evaluamos en forma retrospectiva la
experiencia acumulada en un periodo de 14 afios
en la clinica de Uroginecologia del InperlIER. Se in-
cluyeron 5 pacientes con diagnéstico de estenosis u
obstruccion ureteral con hidronefrosis, secundarias
a cirugias obstétricas o ginecolégicas, sometidas a
nefrostomia percutanea. Resultados: se revisaron
5 casos en un periodo comprendido de 1992 a 2006,
con diagndsticos: 2 casos de estenosis ureteral secun-
darias a histerectomia obstétrica y por histerectomia
total abdominal y 3 casos de oclusién total ureteral
por histerectomia obstétrica, presentando hidronefro-
sis, realizdndoles nefrostomia percutanea, con guia
ultrasonografica y fluoroscopica, con intervencién
multidisciplinaria de los servicios de radiologia,
anestesia y uroginecologia. No se presentaron com-
plicaciones mayores, el seguimiento promedio fue de
2 a 8 meses, realizando neoimplantacion tipo Boari en
2 pacientes, neoimplantacién uretero vesical en una
paciente. Actualmente 2 pacientes se preparan para
programacion quirtdrgica para su tratamiento defi-
nitivo. Conclusiones: el diagndstico y tratamiento
oportuno de la uropatia obstructiva son elementos
claves en la preservaciéon de la funcién renal. Es
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Uroginecologia

importante la interaccién entre el servicio de radio-
diagnostico y las distintas unidades hospitalarias
para mejorar la calidad de atenciéon de nuestras
pacientes.

Controversias en la practica uroginecolégica coti-
diana

Autor:
Heriberto Lizaola Diaz de Le6n

Coautores:
Silvia Rodriguez Colorado, Laura Escobar del Barco,
Carlos Ramirez Isarraraz

Institucién:
Clinica de Urologia Ginecolégica, Instituto Nacional
de Perinatologia

Objetivo: exponer las enormes variaciones que existen
en la realizacién de procedimientos e intervencio-
nes cotidianas en el campo de la uroginecologia en
México. Tipo de estudio: Prospectivo. En base a en-
cuesta anénima. Material y métodos: a través de una
encuesta electrénica enviada a médicos con practica
uroginecoldgica se interrogé intencionadamente so-
bre condiciones en los que en la literatura universal
no existen aun valores estandarizados. Resultados:
se encontraron variaciones significativas respecto
a mediciones y conductas de utilizacién habitual.
(Medicién de volumen urinario residual o de miccién
espontanea, sondeo transquirdrgico, conductas pre-
vias a retiro de sonda vesical, utilizacion de ejercicios
de Kegel, sistema de medicién de POP, realizacion de
estudios urodindmicos, etc. Conclusiones: el inicio
relativamente nuevo de la practica uroginecolégica y
el desarrollo reciente de técnicas, metodologia y cono-
cimiento con respecto al tema, contribuyen a que no
se tengan estandarizados mediciones o conductas de
utilizacién habitual y la decision de utilizarlas recae en
eljuicio del medico tratante mas que del conocimiento
cientifico. Esto justifica y establece la necesidad de
continuar el desarrollo de investigacién que responda
a estas interrogantes y sirva como sustento firme para
la implementacién de una medicina uroginecolégica
basada en evidencias.

Biorretroalimentacién. Una técnica de fisioterapia en la
reeducacion del periné

Autor:
Gerardo Quiroz Garza

Coautores:
Silvia Esther Rodriguez Colorado, Carlos Ramirez
Izarrardz, Laura Guadalupe Escobar del Barco

Institucién:
Instituto Nacional de Perinatologia

El propésito del presente cartel es el de mostrar,
el equipo, técnica y protocolo, que se utiliza en el
Instituto. En cualquier método que se sigue para la
rehabilitaciéon del piso pélvico el primer problema
radica en la seleccion de la paciente adecuadamente,
asi como el andlisis de los resultados por paciente y
grupos similares, mas la dificultad de evaluacion es-
tadistica ya que los grupos incluidos suelen ser muy
heterogéneos. La ensefianza del control mediante
contraccién del piso pélvico se puede volver una
dificultad para el clinico si solo lo pretende hacer de
forma verbal. Kegel pensaba que la explicacién verbal
no era el medio ideal de aprendizaje de la contraccién
de la musculatura del periné, la contraccién de los
elevadores se debia efectuar bajo control palpatorio
intravaginal. Se refiere que entre el 30 y 50% de las
mujeres son incapaces de contraer correctamente la
musculatura del periné con simples instrucciones
verbales y/o escritas. Bump bajo control urodinami-
co, el 51% de las mujeres no son capaces de realizar
esta contraccion. El tratamiento manual intravaginal
es obligatorio como medio optimo de aprendizaje de
la contracciéon de la musculatura del periné. El trata-
miento con biorretroalimentacion, debe de incluir tres
etapas, conciencia muscular, cualidades musculares
y la integracién a la vida diaria. Se presenta equipo
el cual se utiliza mediante electrodos intravaginales
mismo que trabajan mediante electromiografia de
contacto, utilizando dos canales de aprendizaje para
la paciente que son el visual y el auditivo. En conclu-
sion las terapias de rehabilitacion del piso pélvico, en
este caso la biorretroalimentacién, deben formar parte
importante dentro del armamento terapéutico dirigi-
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do a la atencién de la paciente con patologia del piso
pélvico. Sumado a métodos adecuados de seleccion y
evaluacién, son parte de todo tratamiento integral.

Prevalencia de agentes etioldgicos en infeccion de vias
urinarias en pacientes con disfuncién del piso pélvico

Autor:
Rosa Lucia Alvarez Mercado

Coautores:
Blanca Vara Miranda, Francisco Javier Anaya Torres,
Micaela Antonia Dominguez Salazar

Institucion:
Instituto Materno Infantil del Estado de México

Objetivo: conocer los agentes etiolégicos mas fre-
cuentemente aislados por urocultivo en pacientes con
disfuncién del piso pélvico. Tema: infeccién de vias
urinarias es la presencia y multiplicacién de microorga-
nismos con invasion a los tejidos adyacentes, que forman
parte del aparato genitourinario, la invasién del mismo
esta determinada por las caracteristicas de la bacteria, el
tamafio del in6culo y las alteraciones en los mecanismos
de defensa del huésped. Tipo de estudio: retrospectivo,
observacional, descriptivo. Material y métodos: uro-
cultivo por cateterizacion de chorro, medio de cultivo,
antibiograma. Resultados: durante el periodo de estudio,
la toma anual de urocultivos en el hospital fue de 536,
correspondiendo 136 (32%) al servicio de uroginecologia
con la técnica antes descrita, se encontré que los gérme-
nes aislados con mayor frecuencia fueron E. coli en un
72%, Gardnerella vaginalis 8% y Candida albicans en un
6%, los cuales a su vez se asociaron a prolapso genital
E I anterior, a quienes se les administro tratamiento de
acuerdo a sensibilidad del antibiograma, teniendo como
resultado respuesta con urocultivo negativo, posterior
a primer tratamiento 71%, segundo tratamiento 20% y
un tercero 9%. Conclusiones: la aplicaciéon de un trata-
miento adecuado enlaIVU estarelacionado conel patrén
de sensibilidad de los diferentes agentes etiol6gicos
encontrados en pacientes con disfuncién del piso pél-
vico, es importante reconocer que al realizar un estudio
adecuado con antibiograma y dar de primera instancia
el tratamiento de mayor sensibilidad nos disminuye la

resistencia a los diferentes agentes etioldgicos y da la
eficacia en el tratamiento.

DEFECTOS DEL PISO PELVICO

Sacrocolpopexia con malla. Experiencia en el Instituto
Nacional de Perinatologia

Autor:
Laura Escobar del Barco

Coautores:
Silvia Rodriguez Colorado, Verénica Flores Rueda,
Juan Carlos Avilez Cevasco

Institucién:
Instituto Nacional de Perinatologia

Introduccion: el envejecimiento y el soporte inadecuado
dela ctipula vaginal después de la histerectomia son dos
factores que favorecen al prolapso dela ctipula vaginal. La
sacrocolpopexia es la técnica ideal para aliviar los sintomas
restableciendo la anatomdia y el funcionamiento normal
delavagina. Objetivo: describir nuestra experiencia en la
sacrocolpopexia utilizando malla de polipropileno. Ma-
terial y métodos: se revisaron expedientes de pacientes
que se les realizaron sacrocolpopexia con malla via abdo-
minal, en forma retrospectiva, en el periodo del 2003 al
2006, valorando su evolucion, comparando los resultados
con la literatura nacional e internacional. Resultados: se
incluyeron 7 pacientes con edad promedio de 48 afios
(33-63), con prolapso de ctipula, con antecedente de his-
terectomia total abdominal, con multiparidad y sensacién
de cuerpo extrafio en vagina en 7, con incapacidad a la
vida sexual en 4 e incontinencia urinaria de esfuerzo en
3. Se utiliz6 malla de polipropileno, se realiz6é Operacién
de Burch en 3, culdoplastia de Halban en 2, culdoplastia
de Moschowitz en 3, y colporrafia posterior con esfinte-
roplastia en 1. No hubo complicaciones transquirtirgicas,
mediatas o tardias. Se les dio seguimiento desde 3 meses
a 3 afos con mejoria significativa. Conclusiones: la sacro-
colpopexia tiene mas del 90% de posibilidades de éxito
en este padecimiento y el uso de la malla provee buena
integracion y tolerancia tisular. En nuestra experiencia la
sacrocolpopexia nos demuestra una buena opcién para
el tratamiento del prolapso de ctipula.
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Manejo quirtrgico de la incontinencia urinaria de esfuerzo

Prevalencia de agentes etiolégicos en infeccion de vias
urinarias en pacientes con disfuncién del piso pélvico

Autor:
Rosa Lucia Alvarez Mercado

Coautores:
Blanca Vara Miranda, Francisco Javier Anaya Torres,
Micaela Antonia Dominguez Salazar

Institucion:
Instituto Materno Infantil del Estado de México. Ser-
vicio de Uroginecologia

Objetivo: conocer los agentes etiolégicos mas fre-
cuentemente aislados por urocultivo en pacientes
con disfuncién del piso pélvico. Tipo de estudio:
retrospectivo, observacional, descriptivo. Material
y métodos: urocultivo por cateterizacién de chorro,
medio de cultivo, antibiograma. Resultados: durante
el periodo de estudio, la toma anual de urocultivos
en el hospital fue de 536, correspondiendo 136 (32%)
al servicio de uroginecologia con la técnica antes
descrita, se encontré que los gérmenes aislados con
mayor frecuencia fueron E. coli en un 72%, Gardnerella
vaginalis 8% y Candida albicans en un 6%, los cuales a
su vez se asociaron a prolapso genital E I anterior, a
quienes se les administro tratamiento de acuerdo a
sensibilidad del antibiograma, teniendo como resul-
tado respuesta con urocultivo negativo, posterior a
primer tratamiento 71%, segundo tratamiento 20% y
un tercero 9%. Conclusién: La aplicacion de un tra-
tamiento adecuado enlaIVU esta relacionado con el
patrén de sensibilidad de los diferentes agentes etio-
légicos encontrados en pacientes con disfuncién del
piso pélvico, es importante reconocer que al realizar
un estudio adecuado con antibiograma y dar de pri-
mera instancia el tratamiento de mayor sensibilidad
nos disminuye la resistencia a los diferentes agentes
etiol6gicos y da la eficacia en el tratamiento.

MANEJO QUIRURGICO DE LA INCONTINENCIA
URINARIA DE ESFUERZO

Cinta vaginal libre de tensién en el tratamiento de la
incontinencia urinaria de esfuerzo

Autor:
Joaquin Oliva Cristerna

Coautores:
Juan Solis Medrano, Alfredo Alaniz Sanchez, Luis
Alberto Pérez Flores

Institucion:
IMSS

Objetivo: dar a conocer los reultados en la aplica-
cién de la cinta vaginal libre de tensién (TVT) para el
tratamiento quirtirgico de la incontinencia urinaria
femenina. Tipo de estudio: prospectivo, transversal,
descriptivo y observacional. Material y métodos: a
25 pacientes se les coloco la cinta vaginal libre de
tension con la técnica de Ulmsten, en un periodo
del 1 de Abril al 10 de Diciembre del afio 2004, en
el Hospital de Ginecologia y Obstetricia Tlatelolco
del Instituto Mexicano del Seguro Social. Se les
realiz6 estudio de urodinamia unicanal, operando
a 20 pacientes con incontinencia urinaria genuina
de esfuerzo (80%) y 5 con incontinencia mixta (20%)
de estas dltimas, tres presentaron incontinencia
recidivante: dos con antecedente de uretrosuspen-
sion tipo Burch y una con plastia suburteral tipo
Kelly. Resultados: de las 25 pacientes a las que se
les aplicé la TVT el 100% tienen continencia urina-
ria hasta el momento del corte para este reporte.
Se presento morbilidad transoperatoria de dos
perforaciones vesicales (8%) y una uretral(4%).La
postoperatoria inmediata en 3 pacientes (12%) con
retensién aguda de orina y la tardia en 15 pacientes
(60%) con sintomatologia de cistouretritis tratada
con analgésicos y antiespasmodicos resueltos, y
en un caso se corto la cinta de TVT por retension
aguda de orina. Conclusiones: la técnica quirtrgica
es facil, ambulatoria de morbilidad baja, altamente
reproducible y con indice de continencia urinaria
excelente e inmediata.

Aplicacion de la cinta vaginal libre de tensién transob-
turador: técnica dentro-fuera

Autor:
Esther Silvia Rodriguez Colorado
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Coautores:
Juan Carlos Avilez Cevasco, Carlos Ramirez Isarraraz,
Laura Escobar del Barco

Institucion:
Instituto Nacional de Perinatologia

Objetivo: presentar la técnica de aplicaciéon de cinta
vaginal libre de tensién transobturador para la correc-
cién de incontinencia urinaria de esfuerzo. Material
y métodos: se presentan fotografias y texto con la
secuencia de la aplicacién de cinta vaginal. La cinta
vaginal libre de tensién transobturador técnica dentro-
fuera ofrece una excelente alternativa para el manejo
quirtrgico de la incontinencia urinaria de esfuerzo,
con la ventaja adicional de reducir el riesgo de lesién
vesical al no tener pasaje retroptbico por el espacio
de Retzius Conclusiones: se considera una excelente
opcién quirtrgica para el tratamiento del as pacientes
con incontinencia urinaria de esfuerzo.

Tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo con
cinta libre de tension: sistema obturador

Autor:
Felipe de Jests Flores Ramirez*

Coautores:
Héctor Herndndez Garcia,** Alfredo Alaniz San-
chez*

Institucién:

* Hospital de Ginecologia y Obstetricia Tlatelolco,
IMSS

** Coordinacién Universitaria del Hospital Civil,
Universidad Auténoma de Sinaloa

Objetivo: mostrar el resultado preliminar del trata-
miento de incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE),
colocando la cinta libre de tensién con sistema
obturador. (TVTO). Tipo de estudio: descriptivo,o
bservacional, retrospectivo. Material y métodos: se
revisaron expedientes clinicos de pacientes, tratadas
con TVTO para IUE. De iciembre 2004 a Diciembre
2005. (N= 31). Utilizando una cinta de polipropileno
no absorbible TVTO, Gynecare de Ethicon, Jhonson

& Jhonson. Recabando informacién en hoja de datos
a investigar edad, gestas, diagnostico, indice de masa
corporal, anestesia, sangrado operatorio, tiempo
quirdrgico, complicaciones, estancia hospitalaria,
seguimiento valorando continencia. Utilizando por-
centajes, promedios y medidas de tendencia central.
Resultados: estudiamos 31 pacientes, edad promedio
48 afos (30-77anos). Gestas promedio 3. Diagnostico
16 con IUE (51%), IUE y cistocele 10 (32%), IUE re-
cidivante 5 (16%), peso normal 16 (51%), sobrepeso
11 (35%), obesidad 4 (12%).El 100% se aplico Bloque
peridural. Tiempo quirtrgico promedio 24 minutos
(15-40 min.). Sangrado operatorio promedio 30 ml.
Complicaciones retensién urinaria 1 (3.2%), Equi-
mosis de muslo 1 (3.2%). Estancia hospitalaria 1 dia.
Seguimiento 7 y 30 dias, continencia urinaria 100%,
3 meses continencia 100%, 6 meses continencia uri-
naria 96 %, a 12 meses 96 % de continencia urinaria.
Conclusiones: esta técnica TVTO reduce morbilidad,
tiempo quirtrgico, estancia hospitalaria, incapacidad,
incorporando a sus actividades méas rapido y mejoran-
do su calidad de vida, comparado con el estindar de
oro. Con médicos entrenados el tiempo quirtrgico es
de 15 minutos.

OTROS TEMAS DE LA INCONTINENCIA URINARIA DE
ESFUERZO

Fistula vesicouterina. Presentaciéon de un caso

Autor:
Esther Silvia Rodriguez Colorado

Coautores:
Primo Roberto Martinez Chavarria, Laura Escobar del
Barco, Carlos Ramirez Isarrardz

Institucion:
Instituto Nacional de Perinatologia

Objetivo: presentar el tratamiento quirtirgico de una
fistulectomia por via abdominal sin histerectomia. Ma-
terial y métodos: historia clinica. Paciente de 41 afios
de edad G5C1A2P2 con antecedentes de 2 legrados
uterinos y una cesarea con probable incisién uterina
corporal. Ingresa al servicio de urgencias a las 39.3 se-
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Otros temas de la incontinencia urinaria de esfuerzo

manas de gestacion en fase activa del trabajo de parto,
se realiza atencién de parto distécico con aplicacién
de férceps Kjielland por presentacién fetal occipito
transversa derecha persistente, presenta distocia de
hombros la cual se resuelve con maniobra de McRo-
berts. A las 24 horas post presenta dolor abdominal
generalizado, ausencia de peristalsis, distensién ab-
dominal, hematuria macroscépica, dehiscencia parcial
de episiorrafia. 48 post parto presenta ileo adindmico
y perdida involuntaria continua de orina por via va-
ginal, se decide manejo conservador y tratamiento de
Infeccion urinaria por E. coli. A los 2 meses se realiza
estudio cistoscopico que revela fistula 6 mma 2 cm. de
barra interureteral y colorante azul de metileno positi-
vo a través del cervix; urografia excretora y cistografia
retrograda no se observa trayecto fistuloso, con paso
de material a cavidad uterina y vagina. Se decide pro-
gramar para intervencion quirirgica 4 meses posterior
al nacimiento, fistulectomia y probable histerectomia
via abdominal. Resultados: se realiz6 fistulectomia via
abdominal y cierre de ttero con aplicacion de colgajo
libre de peritoneo .Con buena evolucién y sin com-
plicaciones. Conclusiones: Se debe considerar que al
realizar la correccién quirtirgica de éste padecimiento
no se aconseja realizar histerectomia cuando el titero
se encuentra sano.

Urodinamica: hallazgos anormales y artefactos

Autor:
Laura Escobar del Barco

Coautores:
Silvia Rodriguez Colorado, Juan Carlos Avilez Ce-
vasco

Institucién:
Instituto Nacional de Perinatologia

Introduccién: la valoracién urodinamica se encuentra
en constantes cambios. Valora el estado fisiolégico
y patoldgico de la vejiga y uretra durante la fase de
llenado y vaciamiento. Objetivo: difundir la termino-
logia, describir hallazgos anormales e interpretacién
del estudio. Describir artefactos para evitar inter-
pretaciones erréneas. Recopilar en un solo texto los

valores anormales. Facilitar la ensefianza de médicos
residentes de Gineco-obtetricia y Uroginecologia. Ma-
terial y métodos: revision de literatura actualizada:
Sociedad Internacional de Continencia, y de autores
internacionales lideres en el tema. Ilustracién de
graficas de nuestra propia experiencia. Perfilometria:
presiéon maxima de cierre uretral, mecanismo incom-
petente del cierre uretral, transmisién de presién y
mediciones de presion uretral. Fase De Almacena-
miento. Actividad del detrusor: hiperactivo fasico o
terminal con/sin incontinencia, detrusor hiperactivo
neurogénico, detrusor hiperactivo idiopatico. Sensa-
ciones vesicales: Incrementada, reducida, ausente, no
especificas, dolor vesical. Funcién uretral: Relajacién
uretral no inhibida con/sin incontinencia, inconti-
nencia urodindmica de esfuerzo, puntos de pérdida
abdominal y del detrusor, deficiencia intrinseca del
esfinter. Flujo urinario: detrusor: hipoactivo, acon-
tractil uretral: vaciamiento disfuncional, disinergia
detrusor esfinter, falta de relajacién uretral y obs-
truccion del esfinter uretral. Artefactos: mécanicos o
fisiologicos. Mala calibracién, catéteres inadecuados,
falla en los transductores, ruptura del balén de pre-
sion, peristaltismo rectal, falso contacto de eléctrodos,
etc. Conclusion: el conocimiento de los hallazgos
anormales, entendimiento de sus principios fisicos,
trampas potenciales y su estandarizacién nos ayuda
a realizar diagnésticos precisos cuando se integra
con la clinica, ofreciendo asi el tratamiento ideal, fa-
voreciendo el éxito terapéutico y evitando problemas
médico legales.

Urodinamica: hallazgos normales

Autor:
Juan Carlos Avilez Cevasco

Coautores:
Laura Escobar del Barco, Silvia Rodriguez Cevasco

Institucién:
Instituto Nacional de Perinatologia

Introduccion: el diagnéstico de incontinencia urinaria
puede completarse en consultorio en el 85% de las
pacientes, s6lo 15% requerira adicionalmente estudios
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urodindmicos. La urodindmica valora el estado fisiol6-
gico y patoldgico de la vejiga y de la uretra, teniendo
mucho valor en la practica clinica. Objetivo: difundir
la terminologfa, técnica, hallazgos e interpretacion del
estudio normal de acuerdo a la Sociedad Internacional
de Continencia (ICS) y de la literatura internacional.
Recopilar en un solo texto valores normales de cada
uno de los parametros para contar asi con material
valioso en la ensenanza y formacién de nuestros médi-
cos residentes de gineco-obstetricia y uroginecologia.
Material y métodos: se realiz6 revision de la literatura
actualizada, tomando como base: Estandarizaciéon de
la ICS, medicina basada en evidencia y literatura de
autores internacionales lideres en el tema, empleando
imagenes de estudios urodindmicos de nuestra propia
experiencia. Las pruebas urodindmicas valoran las fa-
ses de llenado, almacenamiento y fase de vaciamiento.
Los primeros se hacen para establecer diagndstico de
incontinencia urinaria. La valoracién de la miccién se
realiza en la fase de vaciamiento. Las modalidades que
se han convertido en el estandar de la valoracién uro-
dindmica son: flujometria espontanea, perfilometria de
presiéon uretral, cistometria, estudio de flujo presién
y estudios especiales: puntos de pérdida y electro-
miograffa. Conclusién: la urodindmica es el método
auxiliar diagnéstico mas valioso en uroginecologia
cuando se integra con la clinica. Es indispensable que
el médico tenga conocimientos confiables y actualiza-
dos para tener decisiones terapéuticas acertadas y por
consiguiente resultados exitosos.

BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION

Caracteristicas de las pacientes que asisten a la cli-
nica de planificacion familiar del Hospital General de
México

Autor:

Maria Eugenia Gonzalez Morales

Coautores:
Judith Espinoza, Elvira Espinoza, Gregorio Magafia
Contreras

Institucion:
Hospital General de México

Objetivo: presentar las caracteristicas epidemiol6gi-
cas y reproductivas de las usuarias de planificacién
familiar que asistieron desde febrero 2005 a febrero
2006 ala Clinica de Planificacién Familiar del Hospital
General de México. Material y métodos: mediante
registro en la visita subsecuente de usuarias de mé-
todos anticonceptivos, se recopilan las caracteristicas
personales de edad, escolaridad, estado civil, ntimero
de embarazos y partos previos, método anticonceptivo
usado, efectos secundarios y método alternativo en su
caso. De 600 pacientes registradas como asistentes,
solo se incluyeron para andlisis 450 ya que el resto
carecia de informacién completa. Se realiz6 estudio
en base a frecuencias, promedios y porcentajes eva-
luando estadisticamente los resultados. Resultados:
se presentan datos y gréficas que ilustran la edad de
la poblacién promedio de 31.2 afios, asi como sus
preferencias anticonceptivas: Dispositivo intraute-
rino en el 49% de los casos, oclusién tubaria 40%,
hormonales orales e inyectables 10% y otros 1%. Los
efectos secundarios inherentes al uso del método mas
frecuente fueron de acuerdo al método: dolor pélvico,
trastornos menstruales, cefalea, acné y otros no graves.
Se presentan en forma gréfica las caracteristicas de
escolaridad y estado civil de las usuarias. Conclusio-
nes: las caracteristicas de la poblacién que acude al
hospital por ser una poblacién flotante, tinicamente
referida para la resolucién de su evento obstétrico hace
que se reflejen en el estudio, intentando recopilar las
experiencias de las usuarias asi como sus necesidades
anticonceptivas para poder ofrecer servicios de mejor
calidad a la usuaria.

Transferencias de 2 vs 3 embriones en el dia 3 de de-
sarrollo en pacientes menores de 36 ainos. Resultados
clinicos

Autor:
Israel Maldonado Rosas

Coautores:
José Juan Luna, Edgar Gonzalez Tovar, José Gaytan
Melicoff

Institucién:
Instituto Valenciano de Infertilidad México
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Introduccién: la multigestaciéon es una consecuencia
directa del nimero de embriones transferidos asi
como de la edad de la mujer. La tasa de multigesta-
cién en pacientes sometidas a ciclos de reproduccién
asistida en América latina es del 50% donde el 33.3%
son gemelares, 11.7% son triples y 1.3% cuddruples.
En el embarazo tinico como en el gemelar no suelen
presentarse grandes riesgos para la madre y para
los hijos en términos de tasa de abortos, muertes
intra-uterinas, mayor morbilidad neonatal, asi
como partos prematuros en comparaciéon con los
embarazos triples o cuddruples. La prematuridad y
las complicaciones neonatales producen en muchos
casos, severas secuelas para los nacidos de gestacio-
nes triples y mas. Una alternativa a este problema, es
disminuir el nimero de embriones a transferir para
lograr una menor tasa multigestacional asi como los
riesgos inherentes a dicha practica. Objetivo: eva-
luar el impacto en la tasa de gestacién, implantacién,
aborto, y multigestacién cuando transferimos 2 o 3
embriones electivos y no electivos en dia 3 de desa-
rrollo embrionario. Materiales y métodos: se realizo
un estudio retrospectivo de doscientos cuarenta y
siete ciclos de reproduccién asistida con transfe-
rencia embrionaria de 2 o 3 embriones electivos y
no electivos a pacientes menores de 36 afios entre
01/01/03 al 01/05/06 en el Instituto Valenciano de
Infertilidad México.

Transferencia de  Transferencia
2 embriones de 3 embriones
Grupo a Grupo b Grupo ¢
Criopreserva- Si No Si Grupo P
cion ebrionaria d
Ciclos 58 57 69 No
Edad 3140 231.16 '30.1 58
+241 1264 £3.12
% Gestacion 160.3 25554 1583 231.3 "ns
+2.58 2ns
% Implantacion  '37.9 2396 '34.2 2457 "ns
2ns
Tasa de aborto 10 215 1142 2248 "ns
2p<0,05
% Unicos "63.3 268.75 '50 214.29 "ns
2ns
% Dobles 136.6 22812 1285 2629 "ns
2ns
% Triples 0 20 1214 2222 ns
2ns

58 ciclos con transferencia de 2 embriones electivos con al
menos 1 embrién para congelar el dia de la transferencia
(grupo A). 57 ciclos con transferencia de 2 embriones
no electivos donde ningtin embrién se criopreservo
por mala calidad (grupo B), 69 ciclos con transferencia
de 3 embriones electivos con al menos 1 embrién para
congelar el dia de la transferencia (grupo C) 58 ciclos con
transferencia de 3 embriones no electivos donde ningtin
embrion se criopreservé por mala calidad (grupo D).
Las variables analizadas y comparadas fueron: edad,
embriones transferidos, tasa de gestacién e implantacion
y multigestacion. Para el andlisis estadistico se utilizo X2
y medias con desviacion estandar. Resultados: cuando
comparamos la media de edad, tasa de gestacién, im-
plantacién, aborto, implantacién dnica y doble entre
los grupos A B, C, y D, no se observé una diferencia
significativa p<0,01, pero cuando comparamos la tasa
de implantacién entre los grupos B y D se observa una
diferencia estadistica significativa p<0,05 siendo mayor
la implantacién en el grupo A que en el grupo B. En los
grupos C y D tienen un porcentaje estadisticamente
mayor de triples implantaciones que en los grupos A
y B. Conclusiones: la tasa de embarazo no aumenta
conforme aumentamos el niimero de embriones a trans-
ferir cuando estas se realizan en el dia 3 de desarrollo
embrionario y en pacientes menores de 36 afios, los
resultados nos muestran como solamente el porcentaje
de implantacién de 3 embriones aumenta considerable
mente cuando transferimos 3 embriones. Una alternativa
eficaz para reducir la tasa de gestaciones triples sin poner
enriesgo la tasa de gestacién en este grupo de pacientes,
es la transferencia de méximo 2 embriones en cada ciclo
de reproduccion asistida que se realice reduciendo asi
el porcentaje de embarazos muiltiples y aumentando los
embarazos tinicos.

Microscopia electronica espermatica en pacientes con
astenozoospermia severa y caracteristicas clinicas
asociadas

Autor:
Armando Juarez Bengoa

Coautores:
Marco Gonzalez Jiménez, Evaristo Martinez Barrios,
Christian Moreno Aburto
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Institucién:
Instituto Nacional de Perinatologia

Objetivo: correlacionar los hallazgos observados en
microscopia electrénica con caracteristicas clinicas en
pacientes con astenozoospermia severa. Material y
métodos: se realiz6 una revision de 20 pacientes con
astenozoospermia severa con edades en rango de 23
a 41 afios, correlacionando los voliimenes testiculares,
hormonas (FSH, testosterona). Resultados: entre los
hallazgos mas frecuentes en microscopia electrénica,
se encontraron espermatozoides con cabezas defor-
mes, alteracion o ausencia del acrosoma, membranas
alteradas y estructura alterada del axonema. Cuatro
casos con hipotrofia testicular, dos con disminucién de
la testosterona (<8.0), en siete casos se asociaron con
alteraciones morfoldgicas severas. Conclusiones: la
microscopia electrénica es un recurso diagndstico para
detectar alteraciones estructurales espermaéticas que
no son posibles detectar en el examen de microscopia
de luz convencional.

La administracion del antagonista cetrorelix simplifica
la estimulacion ovarica de las donantes de 6vulos sin
afectar los resultados

Autor:
José Alberto Ramirez Angulo

Coautores:
Carlos Navarro Alvarez, Arturo Valdés Carrillo, José
E. Gaytan Melicoff

Institucion:
Instituto Valenciano de Infertilidad

Objetivo: reportar nuestra experiencia de la eficacia
del uso del antagonista Cetrorelix en la simplificacién
de la estimulacién ovérica en donantes de 6vulos
sin afectar los resultados en la tasa de gestacion e
implantacién de las receptoras. Material y métodos:
se analizaron los ciclos de estimulacién ovérica de las
donantes de 6vulos, donde se utiliz6 el Cetrorelix para
la inhibicién del pico prematuro de la LH en el Institu-
to Valenciano de Infertilidad México del 1/05/2005 al
1/05/2006. Se realizaron un total de 182 ciclos. Todos

los ciclos de estimulacion fueron iniciados a partir del
segundo dia de menstruacién con 225 U de Gonal F y
se administr6 Cetrorelix 0,25 mg diariamente a partir
del 6to dia de estimulacién o cuando habia un foliculo
igual o mayor de 14 mm hasta el dia de la hCG. Los
datos analizados fueron: edad de las donantes, edad
de las receptoras, dias de estimulacién ovarica, dosis
total de FSH, numero de ampolletas de Cetrorelix,
ovocitos donados, tasa de fecundacién, tasa de implan-
tacién y tasa de gestacion. Para el anélisis estadistico
fue empleado el test de ANOVA y desviacion estandar.
Resultados: la edad de las donantes fue 23,0 +2,2 y la
edad de las receptoras 37,2 + 4,7. El numero promedio
de dias de estimulacién fue 8 (7-11), la dosis total de
FSH y ampolletas de Cetrorelix fue 2154 + 483 y 5 (3-
6). El nimero de ovocitos donados fue de 16,7 + 4,7,
la tasa de fecundacién 71,8%. La tasa de gestacion
e implantacion fue 36,4% y 64,2% respectivamente.
Conclusiones: el uso del antagonista de la GnRH,
Cetrorelix, durante los ciclos de estimulacion ovarica
en donantes de 6vulos, es seguro, reduce la duracién
del tratamiento al disminuir los dias de estimulacion
ovdrica, teniendo un mejor efecto costo-beneficio, sim-
plificando el manejo de las donantes en el programa
de donacién de 6vulos y mantiene una alta tasa de
gestacion e implantacion en las receptoras.

OTRAS CIRUGIAS GINECOLOGICAS POR
LAPAROSCOPIA

Reseccion laparoscopica de recto sigmoides por en-
dometriosis

Autor:
Julio César Rosales de Leén

Coautores:
Daniella Gémez Pue, Carlos Félix Arce, Raul Leal
Gonzélez

Institucién:
Hospital San José-Tec de Monterrey

Objetivo: mostrar la técnica para reseccion laparosco-
pia de intestino afectado por endometriosis basandose
en el reporte de un caso. Material y métodos: repor-
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tamos un caso de una paciente premenopéausica con
dolor pélvico crénico, que en laparoscopia presenta
endometriosis severa, con implantes intestinales
profundos. En la laparoscopia se realiza reseccién y
anastomosis de recto sigmoides Se explica la técnica
quirtrgica y revisién de la literatura. Resultados: evo-
lucién post-quirtirgica satisfactoria. Conclusiones: en
el pasado, la endometriosis intestinal diagnosticada
en laparoscopia generalmente requeria conversion a
laparotomia. El tratamiento de la endometriosis co-
lérectal, aun en etapas avanzadas es factible y segura
en manos expertas.

HISTEROSCOPIA OPERATORIA Y DIAGNOSTICA

Histeroscopia quirurgica ambulatoria en consultorio

Autor:
José Alanis Fuentes

Coautores:
Salvador Rodriguez Rangel, Martel Martinez Gutié-
rrez

Institucién:
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez

Objetivo: 1. Valorar la utilidad del equipo en pacien-
tes del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez.
2. Definir el potencial de indicaciones en pacientes
ambulatorias. 3. Valorar las limitaciones del equipo.
Material y métodos: pacientes que acuden a la clinica
de histeroscopia del Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzaélez. Se les realiza histeroscopia diagndstica con
la técnica moderna y con el principio de ver y tratar,
todos los procedimientos se realizaron sin anestesia.
Resultados: se realizaron un total de 5425 histeros-
copias en un periodo comprendido entre noviembre
de 1997 a diciembre de 2003, en las cuales en 1230
(22.7%) se realiz6 algun procedimiento quirtrgico
histeroscépico en el mismo momento del diagnéstico,
se analizan los procedimientos realizados. Conclu-
siones: es de trascendencia econémica y social el
establecimiento de la cirugia histeroscépica en el
consultorio en hospitales de segundo nivel, ya que
tienen gran demanda de atencién y una capacidad

de hospitalizacién con un alto numero de cantidad
de cirugia diferida.

Tumor “evanescente” intrauterino después del trata-
miento farmacolégico. Presentacion de un caso

Autor:
Pablo Garza Rios C

Coautores:
Julio de la Jara D, Paolo Di Castro S, Oliver Cruz
Orozco

Institucion:
Instituto Nacional de Perinatologia

Presentamos caso de paciente de 27 afios Gesta II
Abortos II e infertilidad secundaria. Se detecto hipo-
tiroidismo latrogénico por I-131, hiperinsulinemia,
anovulacién, miomatosis uterina de medianos y
grandes elementos reportandose HSG con defecto
de llenado en cuerno derecho. Histerosonografia
tumoracion cornual derecha de 19.2mm compatible
con mioma submucoso. Se trato con dieta de reduc-
cién, metformin y terapia de substitucion tiroidea. Se
programo cirugia para extirpar la tumoracién por histe-
roscopia y miomectomia por laparotomia. Preparacién
endometrial con Danazol 600mg diarios por 6 semanas.
El procedimiento histeroscépico demostr6é una cavi-
dad normal, ambos ostiums visibles y ausencia de la
tumoracion. La miomectomia se llevé a cabo sin inci-
dentes y una histerosalpingografia realizada 4 meses
después del procedimiento quirtirgico reporté cavidad
uterina normal sin defectos de llenado y permeabilidad
tubaria bilateral. Toda paciente infértil con patologia
uterina intracavitaria debe tratarse de preferencia
por histeroscopia antes de intentar cualquier terapia
especifica de infertilidad. Los miomas submucosos
no suelen desaparecer con tratamiento médico, no asi
los pdlipos sobre todo de pequefio tamafio.Cuando se
hace diagnéstico de miomas submucosos los Agonistas
GnRH pueden ser muy efectivos, tratamiento que no
pudo realizar la paciente. Inferimos que la tumoracién
“evanescente” pudo tratarse de pélipo endometrial o
tumoracién proveniente de miometrio subendometrial
que pueden confundirse con miomas submucosos
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del miometrio intramural.Se originan de estructura
distinta especializada, con cambios ciclicos por ser sen-
sitivos a efectos de hormonas ovaricas. Caracteristicas
ultrasonogréficas de pélipos y miomas submucosos:
Pélipos: hipoecogenicos, interfase miometrio endome-
trio conservada, pediculados, vascularidad en zona de
implantacién (doppler color), no distorsionan contor-
no de cavidad uterina. Miomas: isoecoicos, interfase
miometrio endometrio perdida, sésiles con porcentaje
variable de invasién intracavitaria y distorsién del
contorno de cavidad. Los miomas submucosos pro-
venientes de pared uterina deben de estudiarse para
conocer su grado de porcién intracavitara. Los origina-
dos en la unién miometrio endometrio y los de pared
uterina son dos entidades clinicas distintas.

Histeroscopia: una nueva alternativa en el tratamiento
del embarazo ectépico cornual

Autor:
Maria José Chiriboga

Coautor:
Miriam Negrin

Institucion:
Hospital Angeles del Pedregal

Objetivo: considerar a la histeroscopia como una
buena alternativa en el tratamiento del embarazo
ectépico cornual, en pacientes que desean conservar
su fertilidad. Material y métodos: mujer de 35 afios
multigesta, sin antecedentes de importancia; que
cursa con embarazo de 8 sdg, la cual presenta dolor
abdominal intenso, sangrado vaginal escaso rutilante
de 24 horas de evolucion. Se realiza un control ultraso-
nografico USG, donde que demuestra saco gestacional
anico localizado en el cuerno izquierdo vivo, con una
pared miometrial en el polo del embarazo de 3mm.
embarazo corresponde a 7.4 sdg. Se administra una
dosis de metrotrexate intramuscular. Nuevo control
USG en dos dias, feto sin FCF. Se programa para tra-
tamiento histeroscépico bajo control laparoscopico.
Resultados: la listeroscopia demostré saco gestacional
cornual, embrién integro sin FCF, el cual se reseca, sin
complicaciones. Se realiza posterior legrado uterino

instrumental complementario. Conclusiones: el em-
barazo intersticial o cornual tiene una incidencia de
1 a4 por cada 100 embarazos, con una mortalidad de
2 al 3%. El diagnodstico temprano es crucial, ya que
permite tener opciones de tratamiento conservador,
menos invasivas, con el objetivo de conservar la ferti-
lidad futura. La histeroscopia es una buena alternativa
que debe considerarse en el tratamiento de pacientes
con embarazo ectopico cornual, hemodinamicamente
estables. Con la ventaja de ser una cirugia de menor
invasion, técnica de bajo riesgo, menor estancia hos-
pitalaria y por mantener la fertilidad futura.

OTROS PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS

Manejo laparoscépico de embarazo ectopico cornual.
Reporte de un caso

Autor:
Daniella Gémez Pue

Coautores:
Georgina Ruvalcaba Ortiz, Carlos Félix Arce, Ratl
Leal Gonzalez

Institucion:
Hospital San José-Tec de Monterrey

Objetivo: reporte de un caso de manejo conserva-
dor laparoscépico de embarazo ectépico cornual.
Material y métodos: paciente femenino de 30 afios
de edad, con embarazo ectépico cornual no roto
de 7.3 sdg por FUM. $-HCG 81 000mUI/ml. En
ultrasonido vaginal presenta cavidad uterina vacia.
Se realiza laparoscopia diagnoéstica encontrando
protuberancia de 2 cm en cuerno derecho. Se infiltra
vasopresina. Se realiza incisién en el cuerno y el saco
gestacional es removido. Se sutura el defecto con 3
puntos extracorporeos. Resultados: patologia repor-
to vellosidades coriales consistentes con embarazo
ectépico. Postquirtirgico con evolucién satisfacto-
ria, la paciente fue seguida hasta presentar 8-HCG
de 0 mUI/ml. Conclusiones: el embarazo ectépico
cornual es generalmente tratado con histerectomia
0 escisién cornual por laparotomia en el mejor de
los casos, hay pocos casos reportados de un manejo
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mas conservador en donde se preserve la anatomia
y funcionalidad del titero permitiendo futura fertili-
dad, el manejo conservador laparoscépico es factible
en casos seleccionados bajo manes expertas.

Cerclaje laparoscépico en embarazo

Autor:
Daniella Gomez Pue

Coautores:
Gerardo Vela Antillon, Horacio Alvarado, Luis Carlos
Paez Lobeira

Institucién:
Hospital San José-Tec de Monterrey

Objetivo: mostrar la técnica laparoscépica de cerclaje
en una paciente cursando un embarazo en segundo
trimestre. Tipo de estudio: cerclaje laparoscépico en
embarazo. Reporte de caso y revision de la literatu-
ra. Material y métodos: reportamos un caso de una
paciente con antecedentes de perdidas fetales por
incompetencia cervical, con historia de cerclaje vaginal
fallido en la que se realiza la colocacion del cerclaje
por via laparoscopica. Resultados: explicacion de la
técnica quirtrgica y revision de la literatura. Conclu-
siones: el cerclaje cervical fue introducido en 1955 por
V.N. Shidokar. Utilizado en embarazos de pacientes
con historia de insuficiencia cervical o incompetencia
cervical que es la inhabilidad del cuello uterino para
retener un embarazo en ausencia de contracciones
dolorosas. Actualmente se realiza cerclaje abdominal y
cerclaje laparoscépico en pacientes con cerclaje vaginal
fallido. Las ventajas de un cerclaje por laparoscopia
son: no necesidad de hospitalizacién, menos dolor
postoperatorio y recuperaciéon rapida. Ademads es
minima la manipulacién y la diseccién uterina. Los
resultados son iguales al cerclaje por laparotomia.

COLPOSCOPIA Y PATOLOGIA CERVICAL

Cancer cervicouterino microinvasor y embarazo

Autor:
Carlos Guzmén Nava

Coautores:
Maria Guadalupe Gonzélez Gonzalez, Ismael Padilla
Ponce, Lilia Hernandez Nava

Institucion:
Hospital General Vasco de Quiroga, ISSSTE

Paciente 33 afios, casada, antecedentes: madre y her-
mana con CaCu, tabaquismo positivo desde 18a, IVSA
18 afios, 2 parejas sexuales, sexo genital, anal y oral,
G: 3, P: 2, utilizé DIU durante 5 afios. A su ingreso con
embarazo de 16.2 semanas y reporte de biopsia de me-
dio privado con CaCu microinvasor 3 mm de invasién.
Colposcopia: cambios deciduales y datos sugestivos
de LEIAG. Se realiz6 cono cervical en domo, sin
complicaciones. Reporte histopatotolégico: 24 cortes:
carcinoma cervicouterino epidermoide, microinvasién
de aproximadamente 300 micras; células grandes, no
queratinizante, sin permeacién linfovascular, bordes
del cono con LEIAG. Se establece manejo conservador,
control colposcépico bimensual. A las 37.2 sdg se rea-
liz6 cesarea por oligohidramnios moderado y RCIU,
obteniendo PUVI de 2400 gr. 8 semanas postcesarea se
realizé cono cervical con asa diatérmica de 15 x 10 mm,
reporte Histopatoldgico: CaCu in situ; no referidos y
evaluados bordes quirtrgicos. Se realizé6 HTA Piver II
sin complicaciones, histopatolégico del cérvix: LEIBG
en 2 cuadrantes. Bordes quirtrgicos libres de lesion.
Queda en control citocolposcépico ¢/4 meses durante
4 afos. La incidencia del Ca Cu y embarazo se reporta
en 1/ 2020, el cono cervical durante el embarazo se
justifica solo en casos para corroborar diagndstico.
En los estadios de invasién minima son importantes
los factores histopronéstico para instituir terapéuti-
ca, En invasion incipiente el cono cervical puede ser
terapéutico, dado el crecimiento por continuidad y
escasa posibilidad de invasién ganglionar del 0.2%
en estadio I al.

ESTUDIOS COLPOSCOPICOS

Oligohidramnios severo del segundo trimestre secun-
dario a estenosis subglética materna

Autor:
Juan Bautista de ] Basto May
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Coautores:
Raul Agustin Paz Heredia, Ménica Geraldine Castillo
Medellin, Maria Teresa Tovar Villegas

Institucion:
UMAE 190, IMSS, Mérida, Yucatan

Objetivo: presentacion del primer caso a nivel na-
cional de esta patologia especifica y revision de la
literatura. Paciente de 25 afios de edad, AGO,G2P 1
opsomenorreica, FUR 27/ago/05 USG ler, Trimestre
del 29 Nov 05 con reporte de Embarazo. 9.3 semanas.
Padecimiento Actual. Inicia tres meses previos a su
ingreso, con tos seca irritativa que posteriormente se
vuelve productiva. Al mes se afiade fiebre no cuan-
tificada y disnea progresiva hasta ser de minimos
esfuerzos, manejada como cuadro asmatiforme sin
respuesta favorable, con compromiso ventilatorio
importante. Valorada por UCIA se solicita IC a ORL,
quien practica laringoscopia directa, Dx estenosis
subglotica 80%, tributaria a traqueostomia de urgen-
cia, la cual se realiza. Evaluacién obstétrica inicial USG
Embarazo. 23.2sem. oligo severo Phelan 2 ecografia
Doppler color, descarta malformacién renal y/o al-
teraciones vasculares Se inicia medidas de asistencia
fetal, oxigenoterapia, orciprenalina y ASA Se logra
reversion del oligohidrmanios hasta un indice Phelan
10. A la semana. 34 x USG del ler. Trimestre desen-
cadena actividad, se efectda cesdrea por producto
en situacién transversa, Pb. RCIU Asimétrico, peso
1,680 gr, capurro 35 sem. Apgar de 7/8. Comentario:
el pensar en la posibilidad de una RCIU asimétrico
secundario a un fenémeno hipdxico importante en
etapa temprana de la gestacién, nos permitié dar un
manejo conservador y avanzar la gestacién 10 semanas
mas con reversion del oligohidramnios. En la revision
de la literatura, no existe caso igual, solo se habla, de
RCIU asimétrico en el tercer trimestre secundario a
neumopatias crénicas.

Evaluacion colposcoépica cervical en mujeres progra-
madas para histerectomia por patologia benigna del
utero, con reporte citolégico normal

Autor:
Jaime Ayala Barragan

Coautores:
Blanca Yesenia Dominguez Rivera, José Antonio Ra-
mirez Torres

Institucion:
Facultad de Medicina de la Universidad Juarez del
Estado de Durango

La histerectomia es la cirugia ginecolégica méas frecuen-
te. La evaluacion preoperatorio implica el descartar
patologia premaligna o maligna cervical. Objetivo:
conocer el resultado de la evaluacién colposcépica
cervical en mujeres con citologia cervical normal, asi
como las variables sociodemograficas, de las pacientes
programadas para histerectomia por patologia benigna
del ttero. Disefo: estudio prospectivo, descriptivo,
observacional, transversal. Material y métodos: se
estudiaron 73 pacientes que fueron programadas para
histerectomia total abdominal con patologia benig-
na del ttero y con citologia cervical (Papanicolaou)
negativo a malignidad, que aceptaron participar en
el estudio, realizandose cuestionario de variables so-
ciodemograficas, asi como colposcopia y en caso de
reporte de alguna lesion, toma de biopsia dirigida. El
andlisis fue realizado por estadistica descriptiva con
porcentajes pruebas de tendencia central y dispersion.
Resultados: la edad promedio de las pacientes 44+8.6
afnos (rango 27-44 anos). Tenian unién estable 78%
de las pacientes. Escolaridad primaria el 55%, dedi-
candose al hogar el 90%. Inicio de vida sexual activa
antes de los 20 afios en 57% de las pacientes (19.7x4.2
afos). Tuvieron lesiéon premaligna o maligna cervical
18 pacientes (24.7%) teniendo diagnéstico de CaCu
invasor una paciente. Conclusiones: de acuerdo a los
resultados es recomendable estudio colposcépico de
pacientes sometidas a histerectomia ya que hasta en un
25% de las pacientes con citologia normal se encontrd
patologia premaligna o maligna del cérvix, lo cual se
corrobor6 histopatolégicamente en la pieza quirtrgica.
Esto permitird realizar un plan quirtrgico para valorar
la técnica quirtirgica a realizar.

ONCOGINECOLOGIA

Ruptura espontanea de leiomiosarcoma uterino: reporte
de un caso y revision de la literatura
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Autor:
Patricia Gaona Luviano

Coautores:
Heriberto Medina Franco, Daniel Borja Cacho, Carmen
Lome Maldonado

Institucion:
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién
Salvador Zubiran

Objetivo: reportar un caso de ruptura espontanea de
leiomiosarcoma uterino. Material y métodos: revision
de expediente clinico y de la literatura mundial. Re-
sultados: se reporta femenino de 41 afios de edad, sin
antecedentes de importancia, gesta cero. Padecimiento
de tres meses de evolucion con hiperpolimenorrea, con
evaluacién inicial por ultrasonido que demostré mio-
matosis uterina de pequefios y medianos elementos.
Alo anterior se agregan datos progresivos de sindro-
me anémico y crecimiento del perimetro abdominal.
Acude a la consulta de Urgencias por dolor abdomi-
nal agudo de 12 horas de evolucién, acompafiado de
nadusea y mareo. En la evaluacién inicial se encuentra
con taquicardia, normotensa, con datos de irritacién
peritoneal y crecimiento del fondo uterino 4 cm por
arriba de la cicatriz umbilical. Exdmenes de laboratorio
demostraron Hb de 7.1 g/dL sin otras alteraciones. Se
realiz6 laparotomia de urgencia encontrando hemope-
ritoneo de 500 mL y ttero con gran tumoracién rota y
sangrante en el fondo del mismo. Se realiz¢ histerecto-
mia con ooforectomia unilateral por involucro de un
anexo por el tumor. La evolucién postoperatoria fue
satisfactoria. El reporte de patologia fue de leiomio-
sarcoma de alto grado con mas de 10 mitosis por 50
campos de alto poder y grandes 4reas de necrosis. La
paciente recibird quimio-radioterapia adyuvante. Enla
literatura se han reportado tinicamente 4 casos previos
de ruptura espontanea de leiomiosarcoma uterino.
Conclusiones: el leiomiosarcoma uterino es un tumor
porco frecuente, siendo extraordinaria su presentacion
con ruptura espontanea y hemoperitoneo.

Tumor maligno mixto mulleriano con diferenciacién neu-
roendocrina: tratamiento mediante histerectomia vaginal
radical asistida por laparoscopia. Reporte de un caso

Autor:
César Hernandez Alvarez

Coautores:
Carlos Leal Meléndez, Eduardo Luevano Flores

Institucién:
Hospital Christus Muguerza del Parque

Marco de referencia: los tumores malignos mixtos
mullerianos son tumores poco comunes agresivos
y recurrentes. En etapas tempranas se han tratado
de manera tradicional con histerectomia radical ab-
dominal con salpingooforectomia bilateral con o sin
radio-quimioterapia adyuvantes. A continuacion se
presenta un caso de un tumor mixto mesodérmico
con diferenciaciéon neuroendocrina, que se traté con
histerectomia radical vaginal asistida por laparoscopia
y quimioterapia adyuvante con resultado satisfactorio.
Caso: se trata de femenina de 57 afios de edad que
inici6 con cuadro clinico de sangrado uterino anormal
posmenopausico, acudié al consultorio donde durante
la exploracién se encontré una lesion polipoide cer-
vical de la que se tomo biopsia. Esta se reporté como
carcinoma indiferenciado neuroendocrino del cérvix.
Se decidi6 hospitalizar para tratamiento quirtirgico
mediante una histerectomia radical vaginal asistida
por laparoscopia con salpingooferectomia bilateral,
obteniéndose espécimen que diagnostic6 como de
carcinoma polipoide del endometrio con extensas
zonas de carcinoma indiferenciado de células peque-
fias con invasién miometrial, ganglios negativos y
lavados peritoneales positivos. Se hicieron estudios
de inmunohistoquimica haciéndose el diagnéstico
final de tumor mixto mesodérmico con diferencia-
cién neuroendocrina. En base a la estadificacién el
servicio de oncoginecologia inici¢ terapia adyuvante
mediante quimioterapia con cisplatino e ifosfamida.
Actualmente la paciente se encuentra sin evidencia
de enfermedad recurrente. Conclusién: los tumores
malignos mixtos mullerianos son agresivos y recu-
rrentes que si se diagnostican en etapas tempranas
responden satisfactoriamente con cirugia y terapia
adyuvante, en este caso el tratamiento quirtrgico fue
una histerectomia vaginal asistida por laparoscopia y
sus ventajas parecen ser una buena alternativa.
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Prevalencia de cancer de endometrio en la UMAE 23,
Monterrey, NL

Autor:
Maria Guadalupe Gamifio Lopez

Coautores:
Fernando Carlos Hernandez Garza, Juan Pablo Espar-
za Cano, Victoria Martinez Gaytan

Institucion:
IMSS

Objetivo: definir la prevalencia de céncer de
endometrio por grupo etdreo de acuerdo a la etapifi-
cacion, estirpe histolégica y frecuencia de metastasis
a anexos en UMAE 23. Material y métodos: revision
de expedientes en pacientes con diagndstico histo-
patélogico de cancer de endometrio que recibieron
tratamiento quirdrgico en el servicio de Oncologia
de la UMAE 23 del 1° de enero del 2002 al 31 de
diciembre del 2005. Las variables estudiadas fueron
edad, etapa, estirpe y grado histolégico y metastasis
a anexos. Resultados: se registraron 175 casos en los
cuales la edad promedio fue 52 afios, se dividieron
en 4 grupos de edad, el primer grupo menores de
40 afos (n = 22), el segundo grupo de 40 a 50 afios
(n=28), el tercer grupo de 50 a 60 afios (n =69), el
cuarto grupo mayores de 60 afios (n=56). 126 casos
(72%) correspondieron a etapa I, de los cuales 17
casos pertenecieron al grupo I, 25 al 2, 48 al 3 y
36 al 4. En cada grupo el grado histolégico mas
frecuente fue el moderadamente diferenciado. La
Estirpe histolégica de mayor frecuencia en todos
los grupos correspondié al adenocarcinoma subtipo
endometrioide. En 18 casos se encontré afeccién de
anexos, de los cuales fueron 12 con metéstasis, 5 con
doble primario y 1 con triple primario. Conclusio-
nes: esta patologia se encuentra en pacientes cada
vez mas jovenes por lo que es importante pensar
en su diagnéstico, para un reconocimiento precoz
e implementar un tratamiento oportuno.

ENFERMEDADES MALIGNAS DE LA MAMA

Angiosarcoma mamario. Reporte de dos casos

Autor:
Carlos Spencer Nifio Cantt

Coautores:
Oscar Arturo Verdugo Cisneros, Ricardo Franco Me-
dina, Luis Carlos Frias Lépez

Institucion:
IMSS

Objetivo: reportar dos casos de angiosarcoma mama-
rio. Material y métodos: caso 1 Femenino de 36 afios.
Antecedente de reseccién amplia de glandula mamaria
derecha (GMD) por tumor phylloides. Acude por pre-
sentar nédulos en GMD y mastalgia leve. Se palpan
en cuadrante superior externo de GMG muiltiples
nodulaciones duras, méviles, fibrosas, sin cambios
de coloracién cutdnea, dolor o secrecién por pezon.
Axilas negativas. Biopsia reporta hemangioma. Se
efecttia mastectomia simple por recurrencia de tumor
phylloides y hemangioma de mama derecha. Reporte
histopatolégico: hemangiosarcoma bien diferenciado
sin tumor residual en bordes ni lecho quirdrgico.
Actualmente sin actividad tumoral. Caso 2 femenino
de 26 afios. Con antecedente de fibrolipoma en GMD
hace dos afos. Referida nuevamente, por presentar
tumor de 10X10 centimetros, irregular, de consistencia
mixta, de tipo vascular, sobre areola y bajo cicatriz
previa. No adenomegalias. Biopsia de Trucut reporta
angiosarcoma mamario. Se programa mastectomia
radical modificada (MRM) siendo su reporte de angio-
sarcoma de bajo grado de malignidad. Posteriormente
reingresa por presentar tumor en mama izquierda de
10X10 centimetros, firme, movil, bien delimitado, con
axilas negativas. Biopsia por aspiraciéon concluye an-
giosarcoma mamario, se programa MRM, con reporte
definitivo de hemangiosarcoma grado I, con bordes
quirtrgicos libres. Actualmente sana. Conclusiones: el
angiosarcoma de la glandula mamaria representa me-
nos del 1% de los sarcomas mamarios primarios, pero
se destaca por su comportamiento clinico agresivo y en
algunos casos, un aspecto histolégico engafiosamente
inocuo. La variedad de alto grado se asocia a alta
mortalidad. La incidencia de angiosarcoma mamario
en nuestro hospital es muy similar a reportada en la
literatura hasta el momento.
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OBSTETRICIA GENERAL

Alternativas terapéuticas en la resolucion del embarazo
ectopico

Autor:
Oswaldo Gutiérrez Cruz

Coautores:
Mario Sergio Cristo Aguirre, Claudio Serviere Zara-
goza, José Toribio Pineda Fernandez

Institucion:
Hospital Angeles México

Objetivo: mostrar las alternativas terapéuticas del em-
barazo ectépico en el Hospital Angeles México durante
el 2003. Material y métodos: estudio retrospectivo,
observacional del 01 de enero al 31 de diciembre del
2003. Se revisaron 33 expedientes, analizando sinto-
mas y tratamiento.- Criterios de inclusién: Ingreso
a Urgencias labor del Hospital Angeles México con
diagnostico de probable embarazo ectépico. Se anali-
z6 la informacién con medidas de tendencia central.
Resultados: de 33 expedientes sélo en 19 casos se
confirmo6 el diagndstico. La edad promedio fue 29.6
afios, las SDG promedio fue de 7.3. E1 10.5% (2) con
antecedente de un embarazo ectdpico previo. El 21%
(4) utilizaba DIU. El lado izquierdo fue afectado en
57.8% (11) y 42.1% (8) el derecho. El 84.2% (16) tenia
dolor abdominal y el 73.6% (14) STV. La resolucién
del embarazo fue en un 84.2% (16) por laparotomia
de las cuales se realiz6 salpingectomia en un 68.4%
(13), salpingooforectomia en 18.4% (3) y salpingecto-
mia asi como LUI en 12.5% (2), el restante 15.7% (3)
por laparoscopia. En ninguno se utiliz6 metrotexate.
Conclusiones: en la revision realizada en el Hospital
Angeles México la via de abordaje més frecuente fue
la laparotomia en la que se realiz6 salpongectomia.
La laparoscopia atin es limitada. Ninguna paciente
utilizé metrotexate.

Ruptura uterina espontanea por placenta percreta

Autor:
Carlos Méndez Rodriguez

Coautores:
Arturo Verdugo Cisneros, Carlos Hiram Lépez Jimé-
nez, Nadia Figueroa Medrano

Institucién:
IMSS

Objetivo: presentar un caso de ruptura uterina por
acretismo placentario en ttero intacto. Material y
métodos: paciente de 32 afios G:4; P:3 quien acude a
esta unidad con un de 26 semanas de gestacién con
dolor lumbar, hipo motilidad fetal y actividad uteri-
na. Se diagnostica muerte fetal y presenta sangrado
transvaginal intenso por lo que se realiza histerotomia
evacuadota por datos de desprendimiento prematuro
de placenta normo inserta. Encontrando hemoperi-
toneo de aproximadamente 1000 ml, ttero infiltrado,
ruptura uterina en cara posterior y fondo con producto
tnico muerto en cavidad abdominal junto con placen-
ta, por lo que se procede a la histerectomia. Se manda
la pieza a patologia reportandose ttero gestacional de
26 semanas, con tejido placentario que invade toda la
pared uterina; acretismo placentario. Conclusiones: se
trata de una patologia poco frecuente, que a diferencia
de lo descrito en la literatura se present6 en la cara
posterior, con hemoperitoneo y sin antecedentes de
cicatriz uterina previa.

PUERPERIO NO COMPLICADO

Anticoncepciéon posevento obstétrico en mujeres
VIH+/SIDA

Autor:
Roger Lara Ricalde

Coautores:
Norma Veldzquez Ramirez, Elizabeth Pérez Martinez,
Martin Rivera Montes Alfredo

Institucién:
INPER-IER

Objetivo: conocer los métodos de planificacion
familiar aceptados por pacientes VIH + pos evento
obstétrico, atendidas en el INPER. Material y méto-
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dos: se incluyeron a todas las pacientes VIH+/SIDA
que resolvieron su embarazo en el INPER-IER del
1 enero 2000-30 abril 2006, se revisaron sus expe-
dientes y los del recién nacido, obteniendo datos
socio-demograficos y relacionados con la infeccién
VIH. Resultados: del 1 enero 2000-30 abril 2006 se
atendieron 82 pacientes VIH+ y 7 con SIDA. Prome-
dio edad 25.6 + 5.7 afios (15-38), paridad 2.7 + 1.2
(1-6), escolaridad 8.3 = 4.0 afios, IVSA 17.1 + 3.5 afios,
ndmero de parejas sexuales 2.3 + 1.4, pareja sexual
infectada 59 casos (66.3%), consultas prenatales 3.6
+ 2.0 (0-9), método anticonceptivo previo: preser-
vativo 15 (16.9%), DIU 10 (11.2%), AOC 2 (2.2%),
inyectables 3 (3.4%), ninguno 59 (66.3 %). Resolucién
obstétrica: un aborto espontaneo, practicindose LUI
y 88 ceséreas (98.9%). Métodos anticonceptivos pos
evento obstétrico: AOC 3 (3.4%), DIU y barrera 1
(1.1%) respectivamente, OTB 80 (89.9%) y ninguno
4 pacientes (4.5%). Seguimiento: se localiz6 a 18 pa-
cientes (20.2%), en 46 (51.7%) teléfono incorrecto, y 25
(28.0%) sin forma de localizacién. Solo un producto
resulté VIH+. Conclusiones: la tasa de anticoncep-
cién pos evento obstétrico de 95.5% demuestra una
adecuada consejeria y aceptacion por éstas mujeres.
De las mujeres con OTB 56.2% la solicitaron por el
diagnéstico VIH+, 12.5% por paridad satisfecha y
31.3% por ambos. Una paciente continua con AOC
con buena tolerancia y otra no utiliza método por
deseo de embarazo. No se conoce de complicaciones
relacionadas con los métodos.

OPERATORIA OBSTETRICA

Miomatosis uterina de grandes elementos asociada
al embarazo con feto vivo: presentacion de un caso y
revision de la literatura

Autor:
Antonio Sifuentes Alvarez

Coautores:
Wendy Berenice Martinez Soto

Institucién:
Universidad Judrez de Durango y Hospital General
de la Secretaria de Salud de Durango

Presentacion del caso: femenino de 34 afios de edad,
multigesta con FUR 19 de Febrero del afio 2006, acude
el 3 de mayo del 2006 al servicio de tococirugia por
presentar dolor abdominal intenso, localizado en
fosa iliaca derecha; a la exploracién fisica con signos
vitales normales, con datos clinicos de irritacién pe-
ritoneal, a la exploracién bimanual cervix posterior
formado y cerrado, doloroso a la movilizacién, titero
de 10 cm aproximadamente y en fondo de saco lateral
derecho se palpa una masa de aproximadamente de
12 cm, fija, de bordes regulares y consistencia blan-
da. Se realiza ultrasonido el cual reporta embarazo
intrauterino de caracteristicas normales y una masa
en fosa iliaca derecha de 92X93X76 mm, hipoecogé-
nica con ecos en su interior correspondiente a quiste
anexial derecho. Se establece el diagnéstico de dolor
abdominal por probable quiste torcido de ovario. Se
realiza laparotomia exploradora encontrando una
masa de aproximadamente 12 cm dependiendo de
tutero, blanda y vascularizada que corresponde a un
mioma el cual no presenta datos de degeneracion ni
hemorragia, por lo que se decide dejarlo y establecer
manejo conservadora. Se da por terminado el acto
quirtrgico, sutura por planos en forma habitual y se
instala manejo conservador. Conclusiones: se han
sobrestimado las complicaciones obstétricas debido
a la asociacién con fibromas y embarazo, gracias a la
ecografia se conoce mejor su frecuencia diagnéstico y
tratamientos oportunos; siendo la evolucién favorable
en la mayoria de los casos, deberéd siempre prever
complicaciones hemorrégicas y evitar la miomectomia
durante el embarazo.

Hemorragia masiva transquirirgica por placenta per-
creta con invasidon a vejiga y parametrios. Reto a la
destreza quirargica del ginecoobstetra

Autor:
Fausto Moisés Coronel Cruz

Coautores:
Maria del Rocio Chillopa Rodriguez, Alejandro Vas-
quez

Institucion:
Hospital Regional de Zona Ignacio Zaragoza, ISSSTE
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Medicina materno fetal

Objetivo: evaluar dificultad técnica, complicaciones
quirtrgicas, estrategias de resolucién en percretismo
placentario con invasién a téjidos adyacentes. Ma-
terial y métodos: paciente 32 afios, G4,ALCl], sana,
embarazo actual 38 semanas, programada para cesa-
rea, salpingoclasia. ultrasonografia. Placenta previa
total, vasos retroplacentarios tomando contacto con
pared vesical posterior, ambos parametrios, con
doppler color. Resultados: hallazgos operatorios.
Placenta previa total simétrica, percreta, invasion
vesical (cara posterior), parametrial; realizamos
cesarea corporal mas histerectomia, cistectomia,
cistorrafia, ligadura de hipogastricas, aplicaciéon
Mikulicks, sangrado 12,000 ml.; manejo en terapia
intensiva para compensacion metabdlica y de vo-
lemia. Retiro Mikuliks 3 dias después. Egresa en
12 dias con adecuado estado de salud. Producto.
Femenino, 2,975 grs., 8/9, 40 semanas. Conclusio-
nes: frecuencia de placenta previa es 1 cada 200
nacimientos, acompafidndose de acretismo, 1 cada
75 casos, contribuyendo en 23 % a mortalidad ma-
terna por sangrado. Factores de riesgo: cesarea(s),
previa(s), legrado uterino instrumental, multipari-
dad, madre afiosa, etc. La habilidad del cirujano,
como el buen manejo de liquidos y disposicién de
hemoderivados, son fundamentales para lograr el
éxito deseado. Esta entidad cada dia es mas comuin
secundario al aumento desmedido de operacién
cesarea, debiendo estar capacitado para su atencion.
Debe implementarse el manejo en estos casos con
dejar placenta in situ, seguido de embolizacién
vascular y/o aplicaciéon de Metrotexate y cirugia
posterior, segtn evolucién y condiciones.

MEDICINA MATERNO FETAL

Sindrome de Prune Belly: presentaciéon de un caso

Autor:
Judith Reynaga Hernandez

Coautores:
Mauro Ochoa Torres

Institucion:
IMSS

Objetivo: presentar un caso de sindrome de Prune
Belly con diagndstico e intervencién prenatal. Material
y métodos: femenino de 15 afios gesta 1, sin antece-
dentes de importancia, que fue referida por tumor
abdominal fetal, se realiza ultrasonido encontrando
embarazo de 21 semanas por ecografia, producto
vivo y pélvico con oligohidramnios, megavejiga, hi-
drouréter, hidronefrosis y pie equinovaro bilateral. Se
realiza amnioinfusién paraumbilical y vesicocentesis
drenando 250cc de orina fetal; a los 15 dias se coloca
catéter vesicoamnidtico con diagnéstico de valvas ure-
trales posteriores evolucionando satisfactoriamente,
al mes presenta fistula vesicoperitoneal y ascitis fetal
por lo que se coloca catéter peritoneoamnidtico; se
resuelve por cesédrea a las 35 semanas debido a oli-
gohidramnios severo, se administraron previamente
inductores de madurez pulmonar. Se obtuvo recién
nacido masculino de 2.640 Kg, FCF:80x, APGAR: 6-8,
con diagnoéstico Sindrome de Prune Belly e hipoplasia
pulmonar, muere a los 45 dias de nacido por compli-
caciones respiratorias. Conclusiones: la frecuencia
de presentacion de esta entidad es rara, sin embargo
es importante establecer un diagnéstico precoz para
estar en posibilidad de establecer si es tributario de
manejo intrauterino y definir su prondstico para otor-
gar informacién oportuna a la pareja.

Esclerosis tuberosa y embarazo. Presentacion de un
caso y revision de la literatura

Autor:
Beatriz Elena Santos Salazar

Coautores:
Fausto Coronel Cruz

Institucién:
Hospital General de México

Objetivo: presentaciéon de caso. Material y métodos:
areas clinicas del servicio de ginecologia y obstetri-
cia, personal médico, Archivo Clinico. Resultados:
paciente con 20 afos con los siguientes antecedentes:
Esclerosis tuberosa diagnosticada a los 6 afios de edad,
acompanada de crisis convulsivas ténico clénico ge-
neralizadas sin presencia de las mismas desde hace
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10 afos, actualmente sin manejo, elevacion de cifras
tensionales ocasional e infeccién de vias urinarias de
repeticién. AGO: menarca: 11 afios Ritmo: 28X8, FUM:
Desconoce; IVSA: 20 afios; G I con control prenatal en
Centro de Salud. Ingresa con embarazo de 33.6 SDG por
USG, Producto tinico vivo intrauterino, sin trabajo de
parto, Enfermedad hipertensiva asociada al embarazo a
clasificar, Esclerosis tuberosa para vigilancia y protocolo
de estudio en el servicio de perinatologia. Exploracién
fisica: Lesiones dérmicas en nariz y region malar tipo
verrugas, FU 28 cm, PUVI, LCD, FCF 140x’, tacto va-
ginal cérvix posterior reblandecido con orificio cervical
externo dehiscente con leucorrea moderada, resto nor-
mal. Egresa con hidralazina 50 mg VO ¢/8 hrs., control
en consulta externa de perinatologia. Control semanal
con RCTG fetal. Reingresa el 23/07/05 con Embarazo
de 38.6 SDG en trabajo de parto, realizando conduccién
del mismo, obteniendo por eutocia femenino, 3450
gramos, apgar 8/9, capurro de 39 SDG, ingresando al
cunero de transicion para vigilancia por antecedentes
maternos. La madre va al servicio de cuidados intensi-
vos diagnosticando preeclampsia severa y con manejo
propio para el padecimiento, adecuada evolucién
siendo egresada con seguimiento en consulta externa.
El producto con adecuada evolucién egresando con la
madre. Conclusiones: en este caso se puede observar
que la evolucion de la paciente resulté ser favorable, no
se observaron alteraciones en el producto por lo menos
al momento del nacimiento sabiendo que posee un
riesgo de hasta 50% de heredar el trastorno materno.
Se observ¢ la asociaciéon con Preeclampsia ya que la
paciente poseia una patologia renal de base que pudo
ayudar a condicionar la misma. No se encontraron
revisiones especificas en la literatura que muestren la
asociacion entre lo antes mencionado ni la evolucién
de las pacientes con este tipo de padecimiento, lo cual
nos llevé a la presentacion del mismo y la investigacion
mas a fondo y seguimiento de la paciente para que en
caso de localizacién de casos nuevos valorar el manejo
y seguimiento de las mismas.

Embarazo de alto orden fetal: manejo conservador con
feto vivo y dos papiraceos

Autor:
Roberto Jurado Barrera

Coautores:
Elvira Villa Rivera, Gregorio Magafa

Institucion:
Hospital General de México

Objetivo: manejo conservador. Conclusiones: la
muerte fetal intrauterina es una complicacion dificil
de enfrentar en obstetricia. La gestacién multiple tie-
ne una incidencia de morbimortalidad de 0.54- 6.8%.
La muerte de un producto en el primer trimestre
es relativamente frecuente y en el segundo o tercer
trimestre incrementa el riesgo materno y fetal pre-
sentdndose coagulacién intravascular diseminada en
un 25%. En gestaciones monocoridnicas con anasto-
mosis arterio- arterial y/o arterio-venosa el paso
de material tromboplastico del gemelo muerto a la
circulacion del vivo ocasionando mortalidad perina-
tal en el 26% comparado con las bicoridnicas del 9%
ocasionando que uno de los productos muera y sea
comprimido por el feto restante El objetivo del ma-
nejo conservador es alcanzar la madurez pulmonar
del producto vivo con vigilancia del perfil biofisico
y estado materno. Resumen: paciente de 26 afios de
edad, G3P2, quien ingresa al servicio de perinatologia
con diagnéstico de embarazo de alto orden fetal de
31.6 semanas, 2 productos 6bitos, 1 producto vivo
con amenaza de parto pretérmino, con un 6bito fetal
por ultrasonido doppler de la semana 24. Se realiz6
manejo conservador con perfil biofisico, esquema de
madurez pulmonar, ttero inhibicién con sulfato de
magnesio, exdmenes de laboratorio normales, por lo
que se egresa para vigilancia ambulatoria. Ingresa
nuevamente con embarazo 33.1 semanas en trabajo
de parto, interrumpiéndose via cesdrea, obteniendo
GI 6bito masculino de 75 gr. GII masculino de 2100
gr. APGAR 8/9, Capurro 34.2, GIII ébito masculino
de 85 gr. Bicoriénicos-triamniéticos, el producto vivo
pasa a UCIN por prematurez, egresando 15 dias
después por mejoria.

COMPLICACIONES MEDICAS DEL EMBARAZO

Induccién de estrés oxidativo por homogenados pla-
centarios de pacientes preeclampticas: aumento de la
reduccion endotelial in vitro de MTT
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Complicaciones médicas del embarazo

Autor:
Lenka Patricia Pimentel Velazquez

Coautores:
Felipe Vadillo Ortega, Gilberto Tena Alvarez, Alejan-
dro Zentella Dehesa

Institucion:
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién
Salvador Zubiran

Objetivo: identificar los factores de homogenados
placentarios de pacientes preeclampticas implicados
en el dafio endotelial mediado por estrés oxidati-
vo. Material y métodos: se agregaron diferentes
concentraciones de homogenados placentarios de
pacientes con preeclampsia y normotensas, a cultivos
endoteliales primarios derivados de vena de cordén
umbilical humano de eutocias sin ninguna patologia
asociada. Se midi6 la reduccién de MTT como reflejo
del estrés oxidativo en células cultivadas en presencia
de homogenado placentario a concentraciones de 5,
10 y 15 mg proteina /ml durante 4, 8, 12, 16, 20, 24,
48 y 72 horas a 37°C. La reduccién basal de MTT se
determiné en células cultivadas sin homogenado pla-
centario, y fue considerada como 100% de reduccién.
Las significancias entre las variables se analizaron
con prueba de Chi cuadrada. Resultados: los homo-
genados placentarios de pacientes normotensas y
preeclampticas produjeron aumento de la reduccién
de MTT. Este se increment6 hasta 75% con respecto
a los controles en las células tratadas con 10 mg/ml
de proteina de extracto de pacientes preeclampticas
a las 8 h de exposicién. El promedio +/- desviacién
estdndar de reducciéon de MTT fue de 256 + 13% para
las preeclamticas, en las normotensas la reduccién
aumento 146 + 8.8%. Los valores resultaron estadis-
ticamente significativos (p<0.001). Conclusiones: los
extractos placentarios de preeclampticas tienen acti-
vidad biolégica que provoca aumento de la reduccion
de MTT con respecto a los controles, lo que sugiere
aumento del estrés oxidativo que podria contribuir
al efecto citotéxico observado en el endotelio de pa-
cientes con preeclampsia. Como la reduccién de MTT
usualmente refleja especies reactivas del oxigeno de
la cadena de transporte de electrones, postulamos

que hay participacién de las deshidrogenasas mito-
condriales en el proceso.

Teratoma quistico y embarazo. Reporte de un caso

Autor:
Eric Vazquez Camacho

Coautores:
Gabriel Rafael Sdnchez Herrera, Alejandra Guerra
Frese, Felipe Alfan Guzman

Institucién:
Hospital Angeles México

Paciente de 29 afios Gesta 2 Cesarea 1 con embarazo de
17.6 semanas por fecha de tltima menstruacién, acude
al servicio por presentar dolor abdominal intenso tipo
cOlico de 12 horas de evolucién, en fosa iliaca derecha,
irradiado hacia miembro pélvico derecho. Por medio de
ultrasonido se encuentra embarazo intrauterino de 17
semanas por organometria y la presencia de un quiste
derecho de aspecto heterogéneo. Por la persistencia
de la sintomatologia se decide intervenir quirtirgica-
mente, encontrando una tumoracién dependiente de
ovario derecho de 6.8 x 5.5 cm, e histolégicamente con
la presencia de epitelio de tipo respiratorio y de tipo
inestinal, asi como estructuras pilosas primitivas, com-
patible con un teratoma quistico benigno. Teratoma (del
griego teratos = mosntruo; onkoma = hinchdzén). Es un
tumor constituido simultaneamente por las tres hojas
embrionarias: ectodermo, mesodermo y endodermo. La
incidencia de formaciones anexiales en el embarazo es
de 1:1000, pasando generalmente inadvertidas, siendo
mas frecuente su hallazgo debido a trosion entre la se-
mana 8 a 16 de gestacion. Presentan una malignizacién
solamente en un 1 a 3% de los casos. Conclusiones: el
hallazgo de un teratoma en el embarazo es un hecho
poco frecuente, y menos frecuente atin la presencia de
sintomatologia asociada a la presencia de la tumoracion
o al crecimiento del mismo. Por lo que consideramos,
que éste caso tuvo relevancia en nuestra formacién y
asi lo quisimos compartir.

Resultados perinatales en pacientes con trombosis veno-
sa profunda y embarazo tratadas con acenocumarina
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Autor:
Enrique Reyes Muioz

Coautores:
Nayeli Elizabeth Martinez Huerta, Samuel Vargas
Trujillo, Carlos Neri Méndez

Institucion:
Instituto Nacional de Perinatologia

Objetivo: comunicar los resultados perinatales en 41
casos de trombosis venosa profunda (TVP) y emba-
razo manejados con acenocumarina entre las 12 y 37
semanas de gestacion (SDG). Tipo de estudio: obser-
vacional, retrospectivo, descriptivo. Serie de casos.
Material y métodos: se revisaron los expedientes
de los casos con diagnéstico de TVP y embarazo,
de enero de 2000 a diciembre de 2005. Se incluyeron
pacientes cuyo diagnéstico de TVP fue realizado en
el INPerlER, que recibieron acenocumarina entre las
12 y 37 SDG, con control prenatal y resolucién en
el INPerIER. Resultados: se describen 41 casos con
los siguientes resultados (promedios): Edad: 31.5
afnos (rango: 19-40), indice de masa corporal: 27.6
(rango: 20.1-36.7). Factores de riesgo (casos y %):
obesidad: 10 (24.3%), antecedente de TVP: 9 (21.9%),
sindrome antifosfolipido 2 (4.8%), epilepsia 2 (4.8%).
Momento del diagnéstico por trimestre: primero; 18
(44%), segundo; 14 (34%) y tercero; 9 (22%). Miem-
bro pélvico afectado: izquierdo 29 (71%), derecho:
12 (29%). Dosis semanal de acenocumarina: 11.8mg
(rango: 8-22), Tiempo de protrombina durante el tra-
tamiento: 25.98” (rango:17.5-34.6”), INR promedio:
2.33 (rango:1.6-3.4), complicaciones hemorragicas: 4
casos (9.7%) (3 equimosis y epistaxis y 1 hematuria
macroscopica). Resolucién: parto; 16 (39%), cesarea;
25(61%), peso del recién nacido promedio: 3038 grs.
(rango:1070-3660), Apgar &#8804; 6 al minuto: 1
caso (2.4%) y a los 5 minutos (ninguno), en ningtin
recién nacido se encontraron malformaciones. Con-
clusiones: el empleo de acenocumarina entre las 12
y 37 SDG, en pacientes con TVP durante el embara-
z0o, es una excelente alternativa en la profilaxis de
recurrencia, es de bajo costo, facil administracién
y monitorizacién, baja morbilidad materna y sin
repercusiones perinatales aparentes.

Incidencia y complicaciones mas frecuentes de coloca-
cion de filtro de vena cava en embarazadas con trombo-
sis venosa profunda en el servicio de ginecoobstetricia
del Hospital General de México

Autor:
Bruno Ivan Grifaldo Maldonado

Coautores:
Manuel Villegas Martinez, Gregorio Magafia Contre-
ras, Araceli Rosas Alvarez

Institucién:
Hospital General de México

Objetivo: conocer la incidencia y complicaciones mas
frecuentes de colocar Filtro de Vena Cava (FVC) en em-
barazadas del primer trimestre con Trombosis Venosa
Profunda (TVP) atendidas en el SGO del HGM. Material
y método: pacientes que les fue colocado FVC por TVP en
el primer trimestre de embarazo del SGO del HGM, en
el periodo de enero del 2005 a junio del 2006. Variables:
complicaciones locales, de colocacion y obstétricas por
el procedimiento. Resultados: de 5 pacientes con segui-
miento hasta la fecha, solo un caso present6 complicacién
local (neumotdrax), el tipo de filtro fue tipo Gunther Tulip
que se resolvi6 en la terapia intensiva de este servicio, sin
necesidad de retirar filtro. La via transyugular fue la utili-
zada en estas pacientes, sin complicaciones de colocacién
ni obstétricas. Conclusiones: es segura la aplicaciones de
FVC en pacientes embarazas del primer trimestre con
TVP a pesar de complicaciones locales que no impide
retirar el filtro, ni repercusion en el curso del embarazo
en las pacientes atendidas en el SGO del HGM.

Embarazo gemelar con un ébito (feto papiraceo)

Autor:
Alfredo Gonzalez Cortés

Coautores:
Jestis Hernandez Herndndez, Martha Ledn Alcantara,
Roberto Jurado Barrera

Institucién:
Hospital General de México
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Complicaciones médicas del embarazo

Objetivo: presentar el reporte de un caso de un em-
barazo gemelar con uno de los fetos ébito y el control
prenatal del mismo. La muerte de un gemelo en un
embarazo monocorial constituye una situacién de alto
riesgo para el sobreviviente; con porcentaje de 1.1% en
gemelos de diferente sexo y hasta 2.6%, en los del mismo
sexo. Al nacimiento se pueden identificar &#8220;fetus
compresus&#8221; o aplanado por la pérdida de liquido
y parte de tejido blando &#8220;feto papiraceo&#8221.
Los dafios en el gemelo sobreviviente, son debidas a
eventos tromboembélicos feto fetales, por depdsito ma-
sivo de fibrina en la placenta, lo que lleva a disminucién
del fibrinégeno. La pronta interrupcién del embarazo
ha sido propuesta como una medida eficaz para evitar
la progresion del dafo; sin embargo, eso es imposible
en gestaciones alejadas del periodo de viabilidad fetal.
Paciente de 18 afios, con control prenatal en centro de
Salud hasta las 25 semanas de gestacién, cuando se
detecta mediante ultrasonido la muerte de un producto,
acude al HGM el 7 de Febrero del 2006, donde se corro-
bora el diagnostico y es internada, se realizan estudios
para descartar Sindrome de Feto Muerto y es egresada
a los 2 dias, continua control prenatal en el servicio
de Alto Riesgo, con USG y estudios de laboratorio. Se
realiza cesarea el 11-04-06 obteniéndose gemelo 1 a las
10:03 am, vivo masculino, Apgar 7/8, Capurro: 37.6
SDG, peso: 2650 gr., Gemelo 2: sexo indiferenciado,
peso: 60 gr., monocorionico, biamniotico, sangrado tras
operatorio: 500 cc. Dada de alta a la madre el 13-04-06,
y al producto el 15-04-06 sin alteraciones.

Diferencias de estrés oxidativo a través del 8-isopros-
tano en embarazadas con o sin preeclampsia

Autor:
Ma. Antonia Basavilvazo Rodriguez

Coautores:
José Guadalupe Santillan Morales, Marcelino Hernén-
dez Valencia, Roberto Lemus Rocha

Institucion:
IMSS

Objetivo: determinar y comparar estrés oxidativo en
embarazadas con y sin preeclampsia a través del 8-

isoprostano sérico. Material y métodos: se realizé un
estudio transversal comparativo, y analitico, en donde
se estudiaron embarazadas entre 28 a 34 semanas cony
sin preeclampsia, tomando muestra venosa para medir
8-Isoprostano sérico. Las variables de estudio fueron:
medicién de 8-isoprostano por RIA en sangre, edad
gestacional, APGAR y peso fetal al nacimiento. Se cap-
turaron los resultados en SPSS, utilizando promedios,
DS, proporciones Chi cuadrada y correlacion. Resul-
tados: se estudiaron 35 pacientes, 10 con preeclampsia
(28.6%) y 25 sin preeclampsia(71.4%), la media de 8
isoprostano en pacientes con preeclampsia fue de
699pg/dly sin preeclampsia de 113.9 pg/ dl, la edad
gestacional 32.10 y de 35.16, el peso al nacimiento de
1880 y 2787. Del nacimiento fue el mismo en el grupo
con y sin preeclampsia respectivamente. Se encontré
P significativa d e 0.01 por chi cuadrada entre ambos
grupos en relacion a estrés oxidativo. Conclusiones:
se encontraron diferencias clinicas y estadisticas en
los niveles de 8-isoprostano en ambos grupo, no ha-
biendo correlacién entre los resultados peri natales
en ambos grupos segtn el nivel de 8-isoprostano, sin
embargo si hubo diferencias clinicas en relacioén a los
pesos fetales al nacimiento. Nuestro estudio coincide
con la literatura de que existe mayor estrés oxidativo
en pacientes con pre-eclampsia, siendo lo anterior el
fundamento del uso de antioxidantes en el manejo de
pre-eclampsia para contrarrestar mayor dafo tisular
y obtener mejor prondstico.

Colocacion de filtros de vena cava en pacientes emba-
razadas con trombosis venosa profunda

Autor:
Blanca Estela Manroy Lozano

Coautores:
Raul Serrano Loyola, Gustavo Fink Josephi, Rocio
Gémez Lopez

Institucién:
Hospital Angeles Lomas

Objetivo: demostrar la segura y efectiva aplicacién
de filtro cava en embarazadas con trombosis venosa
profunda. Material y métodos: embarazadas con
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trombosis venosa profunda y requerimiento de aplica-
cién de filtro de vena cava entre enero de 1997 y junio
de 2005, analizando edad, indicacién, via de abordaje,
trimestre de embarazo, tiempo de fluoroscopia, volu-
men de medio de contraste administrado, presencia
o no de trastornos hematolégicos, complicaciones de
la técnica y complicaciones obstétricas secundarias al
procedimiento. Resultados: 84 casos, 58 por trombo
pedicular iliofemoral, trombo pedicular iliofemoral
con antecedente de embolismo pulmonar en 15 y
retrombosis a pesar de tratamiento anticoagulante
adecuado en 11. nueve en el ler trimestre, 13 en el
2° y los restantes 63 en el 3er trimestre. Se utiliz6 la
via transfemoralen 63 casos y la transyugular en 21,
no se presentaron complicaciones mayores, la mor-
talidad materna fue cero y se tuvo una pérdida de
producto en primer trimestre de gestacion, no existi6
ningtin caso de TEP posterior al procedimiento, la
comparacion entre las dos vias de abordaje no tuvo di-
ferencia estadisticamente significativa. La exposicién
al tiempo de radiacién y la cantidad de material de
contraste administrado no repercutieron en la madre
o producto. Conclusiones: la aplicacién de filtro de
vena cava en pacientes embarazadas con TVP o TEP
es segura y eficaz.

DIAGNOSTICO PRENATAL

Displasia tanatoférica

Autor:
Margarita Camacho Diaz

Coautores:
Ignacio Ronson Pérez, Fernando Escobedo Aguirre,
Tomas de Jestis Mendoza Martinez

Institucion:
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Objetivo: caso clinico. Resumen: paciente de 26 afios,
originaria del Estado de México. AHF: Dos primos
paternos uno con hidrocefalia y otro con Sindrome
de Down. APNP: Toxicomanias negados. AGO: GII
CI, menarca a los 12 anos, FUM 07/Julio/2004, FPP
14/ Abril /2005, embarazo de 28.1 semanas. EF: Signos

vitales normales; cardiopulmonar sin alteracién; titero
gestante FU de 27 cm, extremidades sin alteracion.
Ultrasonido: producto tinico, vivo, ILA 14.1, placenta
anterior G II, peso fetal 943 grs. Fetometria: DBP 77.5
mm., CA37.6 cm.2, fémur 26.7 mm., hiimero 19.5 mm.
Dx. Displasia tanatoférica. Comentario: Displasia
Osea letal. Se caracteriza por micromelia severa con
piel redundante, cabeza con frente prominente y caja
toracica estrecha. Existe desorganizacion del cartilago
de crecimiento con persistencia de tejido simil me-
sinquematoso. Malformaciones asociadas: rifién en
herradura, comunicacién interauricular, ano imperfo-
rado, etc. Etiologia: mutaciones del gen receptor del
factor de crecimiento fibroblastico (FGFR3). Herencia:
autosdmico dominante. Incidencia: 0.24-0.69/10000.
Diagndstico ultrasonografico: craneo con prominencia
frontal; columna vertebral con platispondilia; acorta-
miento severo de los huesos largos, que no afecta la
partes blandas; térax en forma de campana, y polihi-
droamnios. Tratamiento obstétrico: Interrupcién del
embarazo con diagnéstico confirmado. Prondstico:
Malo para la vida y la funcién, los nifios que nacen
vivos, mueren en el periodo neonatal, por la hipoplasia
pulmonar. Riesgo de recidiva 2%. Conclusién: entidad
congénita que compromete el desarrollo de huesos
largos, con pronéstico pobre para la vida y la funcién.
El diagnéstico definitivo es posible cuando se dispone
de técnicas de bioquimica molecular.

Tetralogia de Fallot

Autor:
Margarita Camacho Diaz

Coautores:
Erika Cuevas Benitez, Tomas de Jesus Mendoza Mar-
tinez, José Martin Hilton Caceres

Institucién:
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Resumen: femenino de 25 anos, G: 2, A: 1 del ler
trimestre con legrado instrumentado sin complicacio-
nes, no se realiz6 cariotipo de vellosidades coriales.
En el actual embarazo se detect6 polihidramnios de
20 cm las 24 semanas, 7 semanas después se observo
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una comunicacién interventricular membranosa,
cabalgamiento de aorta y estenosis pulmonar asi
como ventriculomegalia, megacisterna magna y
microcefalia. Enviada a este servicio con 37 semanas
de gestacién y cardiopatia fetal tipo Tetralogia de
Fallot. Se confirm¢ el diagnoéstico por medio de un
ecocardiograma fetal. Se realiz6 cesdrea programada
obteniendo: masculino de 2,392 gr., talla 48cm, Apgar
6/8, Capurro 37.5 semanas, Ingreso a UCIN ameritan-
do intubacién orotraqueal, se corroboré la patologia
por nuevo ecocardiograma a las 48 horas de vida
extrauterina. Falleci6 a los 21 dias por complicacio-
nes secundarias a la patologia de base. Comentario:
las malformaciones cardiovasculares son las mas
frecuentes, de éstas, la Tetralogia de Fallot ocupa el
10%, y es alteracion cardiaca cianégena mas frecuente.
Puede corregirse quirtrgicamente. La arritmia car-
diaca y muerte suibita son dos de las complicaciones
mas comunes después de la correccién quirtrgica.
Por tal motivo se ha tratado de realizar una seleccién
adecuada de estos pacientes y clasificarlos en bajo y
alto riesgo, y establecer un plan de manejo oportuno.
Conclusién: patologia poco comun, mortal hasta
en 78% cuando no se ofrece tratamiento oportuno.
Sobrevida de 94% a 20 afios después del tratamiento
quirtrgico. El pronéstico puede mejorar cuando se
llega al diagnéstico oportunamente, con participacion
interdisciplinaria pronta.

Sindrome de Prune Belly: reporte de dos casos

Autor:
Margarita Camacho Diaz

Coautores:
Armando Borja Flores, Fernando Escobedo Aguirre,
Tomas de Jestis Mendoza Martinez

Institucion:
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Objetivo: presentacion de dos casos de sindrome de
Prune Belly. Caso 1: paciente de 33 afios, GIV, PII, Al,
embarazo de 25 semanas, se diagnostico hidronefrosis,
megavejiga y poliquistosis renal bilateral. Se obtuvo
en, eutocia un producto ébito, masculino con 850 gr

con criptorquidia, ausencia de musculos abdominales,
y megavejiga, estudio anatomopatolégico Sindrome
de Prune Belly. Caso 2: paciente de 43 afios GIV, P1II,
embarazo de 30.6 semanas, feto con malformacio-
nes urinarias, y oligohidramnios se diagnésticé por
USG megavejiga, se colocaron 2 catéteres doble “J”,
se practicé amnioinfusién en 2 ocasiones. Se aplicd
dexametasona en dos esquemas como inductores de
madurez pulmonar. Operacién cesarea a las 34 sema-
nas: producto masculino de 1869 gr con hipoplasia
pulmonar, micropene, criptorquidia, ausencia de
musculos abdominales, megavejiga, fallecié 36 dias
después. Comentario: la traduccién literal de este
término es “abdomen en ciruela pasa” (deficiencia de
musculos abdominales), por el aspecto externo tipico.
Puede asociase a patologias diferentes, incluso como
parte integral de trisomia 13, 18 y 21, la obstruccién
de las vias urinarias es una de las causas de oligohi-
dramnios, y del reflujo que comenzara por distender
la vejiga urinaria y acabara por afectar los rifiones.
A medida que transcurre el tiempo la acumulacién
de liquido en el aparato urinario, serd cada vez mas
importante y podré dar lugar a un Prune Belly letal.
Conclusiones: la importancia del ultrasonido dentro
del control prenatal es indispensable para la detec-
cién oportuna de malformaciones. Se recomienda
una biisqueda intencionada de alteraciones en etapas
tempranas de la gestacion.

Cariotipo en aborto de primer trimestre. Criterios clini-
cos y citogenéticos

Autor:
Dora Gilda Mayen Molina

Coautores:
Ricardo Meléndez Hernandez, José Luis Saucedo
Hernandez, Eva Ramirez Arroyo

Institucion:
Hospital Angeles de Las Lomas

Objetivo: discutir los resultados obtenidos en relacién
al futuro reproductivo de las parejas y los factores
que intervienen en el éxito de un cultivo y analisis
adecuado del tejido embrionario. Material y métodos:
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el tejido de aborto se colocé en medio de cultivo
con antibidtico; luego se procesé con digestion
enzimatica y por explante. Una vez observada la
formacién de colonias, se procedi6 a la cosecha para
la obtencion de metafases. Se realiz6 el analisis cro-
mosomico con bandas GTG y lectura estandar de 25
metafases con un grado de elongacién de 450 a 650
bandas por genoma haploide; en caso de sospecha
de mosaicismo cromosémico, se aumento la lectura
de 50 a 75 células. Resultados: durante el periodo
comprendido del 1° de Julio de 2003 al 30 de Junio
de 2006, se recibieron en la Unidad de Genética 174
muestras de tejido de aborto de primer trimestre.
De estas, 10 no presentaron crecimiento (5.7%); en
el resto, el tiempo de entrega de resultado tuvo un
promedio de 11.4 dias. El rango de edad gestacio-
nal fue de 4 a 12.4 semanas. Noventa y ocho casos
fueron normales (83 fueron XX y 15 fueron XY)
y 66 muestras (40.2%) presentaron una anomalia
cromosOmica. Del total de estudios analizados,
15 presentaron un polimorfismo cromosomico de
manera constitutiva y en un sélo caso en forma de
mosaico. Conclusiones: el estudio cromosdmico en
tejido de aborto debe considerarse como parte inte-
gral del estudio en parejas con pérdida gestacional
con el fin de proporcionar un prondstico reproduc-
tivo y una explicacién al evento de pérdida. Existen
diversos factores que influyen en el éxito de un
estudio citogenético: el nimero de células viables,
la contaminacion con células maternas, la toma de
muestra y conservacion y el procesamiento de ésta,
todo ello con el objetivo de adecuar un particular
asesoramiento genético a la pareja en riesgo.

Trisomia 14 en mosaico detectada en liquido amniético.
Presentacion de un caso y revision de la literatura

Autor:
Dora Gilda Mayen Molina

Coautores:
Ricardo Meléndez Herndndez, Ma. Teresa Leis Mar-
ques, Carlos Quesnel

Institucién:
Hospital Angeles de Las Lomas

Objetivo: describir hallazgos prenatales, postnatales
y citogenéticos y relacionarlos con lo descrito en la
literatura. Material y métodos: se reporta madre
de 33 afos, originaria del D.F. y padre de 41 afios,
originario de Madrid, Espafia. Este primer embarazo
mostré Triple Marcador en Suero materno con uE3
disminuido, por lo que se realiz6 ultrasonido de alta
definicién a las 18 SDG y se encontré fetometria una
semana menor a la amenorrea, oligohidramnios y
onfalocele. Se efectué amniocentesis a las 20.2 SDG
sin complicaciones para conocer el cariotipo fetal. Se
realiz6 andlisis cromosémico con bandas GTG y lectu-
ra estandar de 25 metafases; asi mismo se obtuvieron
muestras de sangre periférica, piel fetal y biopsia
de vellosidades coriales para estudio citogenético.
Resultados: el andlisis citogenético con banda GTG
de cinco cultivos primarios y cariotipificado con el
analizador de imdgenes Cytovisién, mostré dos li-
neas celulares diferentes, una con 46 cromosomas y
complemento sexo cromosémico XX y la otra con la
presencia de un cromosoma extra del par 14. También
se obtuvieron los cariotipos de los demas tejidos, a
excepcion de sangre periférica, el cual se hizo estudio
de FISH y confirmédndose la trisomia 14 en estado de
mosaico. Conclusiones: como Mecanismo de origen de
la trisomia 14 en mosaico se ha propuesto la disomia
uniparental. Se discute la posibilidad de este mecanis-
mo en el presente caso, dado que éste explica también
la severidad del cuadro clinico y en algunos casos la
letalidad del mismo.

Sindrome de Turner. Presentaciéon de un caso

Autor:
Norma Anggélica Aguayo Chavez

Coautores:
Guillermo Romero Morén, Guadalupe Ortega Medina,
Karina Ledesma Gonzalez

Institucién:
Hospital de la Mujer de Morelia, Departamento de
Medicina Materno Fetal

Objetivo: presentacién de un caso de Sindrome de
Turner. Material y métodos: paciente 17 afios de
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edad, primigravida, con gestaciéon de 16 semanas
por amenorrea, sospecha ultrasonogréfica de lesién
quistica en cuello fetal y severo edema subcutaneo.
Realizamos ultrasonido estructural fetal, encon-
trandose fetometria promedio 18-19 semanas, tejido
celular subcutaneo edematoso, imagenes quisticas de
gran tamafio paracervicales septadas, fosa posterior
4.4 mm, pliegue nucal 4mm, derrame pleural, ascitis
importante, liquido amniético discretamente incre-
mentado para esta edad gestacional. Practicamos
amniocentesis citogenética, reportandose cariotipo
45X0. Resolucién del embarazo en semana 27-28 con
muerte neonatal inmediatamente al nacer. Histopa-
tologia: Sexo femenino, 750 gramos, implantacién
baja de pabellones auriculares, cuello corto, higro-
ma quistico tabicado 16x12 c¢cm, involucién aguda
del timo, agenesia uterina y ovarica. Resultados y
conclusiones: el Sindrome de Turner es una aneu-
ploidia originada por falta de disyuncién meditica
en el 60% de los casos donde el cromosoma presente
es de origen materno; otro 20% es causa de alguna
anomalia estructural de uno de los cromosomas X;
el restante 20% presentan mosaico. Incidencia 1 en
5000 nacidas vivas. Constituye el 10% de los abortos
del primer trimestre. Diagndstico prenatal por ultra-
sonografia: higroma quistico multiseptado en cuello
fetal, puede asociarse con hidrops generalizado,
anomalias cardiacas y gonadales. Nuestro caso pre-
sent6 un higroma quistico septado gigante, cuadro
severo de hidrops fetal, agenesia uterina y ovarica. El
diagnostico prenatal es importante, para la conducta
terapéutica durante la gestacion, la asesoria genética
de los padres sobre las causas y determinar riesgo
de recurrencia.

Anomalia del tallo corporal: diagnéstico prenatal a las
15 semanas de gestacion con ultrasonido tridimensio-
nal en tiempo real. Reporte de un caso y revision de la
literatura

Autor:
Ricardo Esparza Pérez

Coautores:
Héctor Gonzélez Lozano, Arturo Eduardo Dowell
Delgado

Instituciéon:
Instituto de Medicina Materno Fetal - Centro de Gi-
necologia y Obstetricia de Monterrey

Objetivo: presentacion de un caso de Anomalia del
Tallo Corporal. Valoracién del uso de ultrasonido
bidimensional, doppler y reconstrucciones tridimen-
sionales en el diagnostico prenatal de esta condicién.
Revision de los criterios diagnésticos y de la literatura
sobre el tema. Material y métodos: se trata de una pa-
ciente de 31 afios, sana, con antecedente de un aborto,
con 15 semanas de gestacioén, al momento de ser re-
ferida para su valoracién por un probable onfalocele.
Descripcién en detalle del caso utilizando equipos de
ultrasonido bidimensional (2D) y tridimensional en
tiempo real (3D-4D). Resultados: se realiza ultraso-
nido 2D encontrando un producto vivo, con acranea,
un gran defecto de pared toraco-abdominal anterior
fijo a la placa corial, cordén umbilical corto, y saco
amniodtico presente. Se realiza ultrasonido 3D-4D, lo-
grando realizar reconstrucciones tridimensionales que
detallan los hallazgos descritos, asi como la presencia
de las 4 extremidades que se encuentran deformadas
por la limitacién del movimiento fetal. Se corrobora
el diagnoéstico de Anomalia del Tallo Corporal. Con-
clusiones: el término de anomalia del tallo corporal
se refiere a una disrupcién de la linea media en etapas
tempranas del embarazo que condiciona un defecto
de la pared téraco-abdominal anterior y un cordén
umbilical corto que fija la posicién del producto en
contigiiidad a la placa coriénica. Su frecuencia se
estima de 1 en 10,000 fetos. Se trata de una anomalia
letal, de aparicién esporadica y de etiologia atin no
bien determinada.

El enfoque del asesoramiento genético perinatal

Autor:
Ma. del Rocio Baez Reyes

Institucién:
Instituto Nacional de Perinatologia

El asesoramiento genético es un proceso de comuni-
cacion por el cual se pretende dar a los individuos y
los familiares que tienen una enfermedad genética
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0 que tienen riesgo de padecerla, la informacién
sobre su condicién, permitiendo a las parejas con
riesgo, tomar decisiones reproductivas con suficiente
conocimiento de causa. Sin embargo; estd implicita
una “pérdida”, sea anatémica o funcional, la cual
repercute a nivel personal, de pareja, familiar o so-
cial. Motivo por el cual toda persona con un defecto
o enfermedad genética realiza un proceso de duelo
por aquello que ya no tiene y es deber del asesor
“acompanar” en ese proceso, en el cual estard mas
o menos involucrado de acuerdo al drea en que se
desarrolle. De este modo en la actualidad a todas las
pacientes embarazadas que acuden con nosotros por
algtin factor de riesgo a la consulta de Diagnoéstico
Prenatal, ademas de ofrecerles los estudios invasivos
y no invasivos con los que contamos, se les apoya de
acuerdo a si ya han tenido la pérdida de un hijo con
alguna alteracién o si el feto del embarazo actual
esta en riesgo de fallecer por defectos incompatibles
con la vida. Si tiene ya el antecedente o es el primer
evento, se canaliza a terapia sicolégica, se sigue la
evolucion del embarazo actual hasta el nacimiento,
valoracién del recién nacido y seguimiento posterior
para explicar el evento, disipar dudas, entregarles
informacién con referencia al acontecimiento, se
habla sobre los riesgos de recurrencia y se envia a
terapia para la elaboracién del duelo hasta llegar a la
aceptacion del mismo. Todo esto se ha logrado con la
elaboracién de material didactico para la poblacion,
de talleres de pérdida y la creacion de un lugar parala
entrega de los recién nacidos fallecidos con defectos
congénitos. En el ambito médico con la preparacién
de profesionistas que pueden dar un asesoramiento
de primer nivel, tomando los cursos afines y parti-
cipando con el genetista para lograr involucrarse en
esta drea, también los talleres de manejo del estrés
y el seguimiento de los décalogos para profesionis-
tas, empezando de esta forma a dar un giro en el
asesoramiento genético con el fin de proporcionar a
la poblacién una Medicina de calidad y calidez, una
Medicina humanizada.

Obito de un gemelo

Autor:
Norma Angélica Aguayo Chéavez

Coautores:
Alfredo Steven Morales Marin, David Samuel Flores
Macias, Julia Isabel Lépez Benitez

Institucion:
Hospital de la Mujer de Morelia

Objetivo: presentacién de un caso. Obito de un
gemelo. Material y métodos: paciente 25 afios, ges-
taciones 4, parto 1, cesareal, abortol, con embarazo
gemelar doble espontaneo 22.4 semanas por ameno-
rrea. Hallazgos ultrasonograficos: Embarazo gemelar
biamniotico bicorial. Gemelo A, fetometria 14.6 se-
manas, anhidramnios, sin FCE. Gemelo B, fetometria
22-23 semanas, FCF 167 Ipm, oligohidramnios severo.
Hematoma subamniético de 15%. Decidimos manejo
conservador con monitorizacién materna mediante
perfil hemorriolégico, coagulograma y vigilancia fetal.
Presenta ruptura prematura de membranas espon-
tanea del gemelo B a las 27-28 semanas, realizamos
cesarea, gemelo A sexo masculino 120 gramos muerto
macerado. Gemelo B sexo femenino 900 gramos Apgar
6-8. Resultados y conclusiones: embarazo gemelar,
frecuencia 1 por 89 partos y aumenta por edad ma-
terna, paridad, gonadotropina sérica, inductores de
la ovulacién. Se menciona un factor hereditario de
caracter recesivo. La muerte anteparto de un gemelo
se reporta 1:184 nacimientos gemelares, el prondstico
para el feto vivo depende de la causa de muerte del
primero, la edad gestacional, el tipo de anastomosis
vasculares placentarias, el estado hemorriolégico ma-
terno, lapso entre la muerte de un feto y el nacimiento
del otro. Nuestro caso se llevo hasta 27-28 semanas del
gemelo “B”, con vigilancia del perfil hemorriolégico
y coagulograma materno, ademas de seguimiento
del bienestar fetal de forma semanal, para identificar
oportunamente las principales complicaciones de
estos casos, como son la coagulacién intravascular
diseminada del feto sobreviviente, muerte del otro
feto, sepsis materna, nacimiento pretérmino del ge-
melo sobreviviente.

Diagnéstico por ultrasonido de gastrosquisis

Autor:
Blanca Vara Miranda
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Genética

Coautores:
Silvia Pestafna Mendoza, Francisco Sanchez Cruz,
Mauricio Santamaria Ferreira

Institucion:
Instituto Materno Infantil del Estado de México. Ser-
vicio de Medicina Materno Fetal

Objetivo: conocer la importancia de un diagnéstico
oportuno durante el control prenatal por ultrasoni-
do de de fetos con defectos de la pared abdominal
y valorar su manejo obstétrico. Tipo de estudio:
retrospectivo, observacional, descriptivo. Material
y métodos: expedientes de recién nacidos con de-
fectos en pared abdominal anterior con resultados
de ultrasonido del Servicio de Medicina Materno
Fetal. Resultados: durante el periodo estudiado se
reportaron 48 320 nacimientos, con una incidencia de
0.024% para fetos con defectos de pared abdominal
anterior, pacientes con USG previo fueron 8 (66.6%)
de los cuales solo 6 (75%) tenian diagnoéstico certero,
se revisaron 12 casos encontrando 11 pacientes con
gastrosquisis (91.6%) y 1 paciente con onfalocele
(8.4%) con una incidencia en el .002% para onfalocele
y 022% para gastrosquisis, sélo 3 pacientes (25%)
contaban con control prenatal adecuado en un 42% la
resolucién del embarazo fue via abdominal, con una
mortalidad del 50%. Conclusiones: los defectos de
pared abdominal son patologias que pueden diagnos-
ticarse a través de ecografia, la cual estd encaminada
a mejorar el pronéstico materno y fetal cuando las
patologias son detectadas de manera precoz.

GENETICA

Diez aiios de experiencia de la Clinica de Genética de la
Reproduccion en el Instituto Nacional de Perinatologia

Autor:
Ma. del Rocio Baez Reyes

Coautor:
Gema Noceda Rivera

Institucién:
Instituto Nacional de Perinatologia

La fertilidad es la capacidad de reproducirse que
tienen los organismos vivos y los factores genéticos
desempenan un papel fundamental en la repro-
duccién humana. Estudios realizados en clinicas
de esterilidad han mostrado que 33% de los casos
corresponden a patologia genética. El conocimiento
de estos procesos es de extraordinario interés para el
médico en su sistematica de orientaciéon diagndstica.
Se presenta la experiencia de la Clinica de Genética de
la Reproduccién del INPer en un periodo de Enero de
1996 a Junio del 2006, en donde se han otorgado un
total de 9969 consultas, siendo las principales causas
de asistencia: pérdida gestacional recurrente 6069,
hijo(s) previos con defecto(s) congénito(s) 2118, edad
materna mayor de 35 afios 1308, esterilidad 136 y otras
338. Los pacientes fueron enviados de la consulta de
riesgo pregestacional, biologia de la reproduccién o
por entrada directa y previa historia clinica genética,
arbol genealdgico y exploracién fisica, se solicitaron
3900 estudios de cariotipo con resultados normales en
3708 (95.07%) y anormales en 192 (4.93%). Se muestra
el fluyjograma de atencién para el manejo integral de
la pareja en forma simulténea, el ingreso a los proto-
colos para este tipo de pacientes y los resultados, asi
como posterior al diagnostico, el abordaje en cuanto
al asesoramiento genético con la canalizacién a los
servicios interconsultantes y el apoyo institucional
en base a la alteracién para la planeacién futura y las
opciones reproductivas.

Aspectos bioéticos del diagnoéstico prenatal

Autor:
Ma. del Rocio Baez Reyes

Institucién:
Instituto Nacional de Perinatologia

La bioética constituye un gran espacio de debate racio-
nal, plural y critico de los problemas morales, surgidos
en torno a la vida, al presente y al futuro de la vida,
o al entorno del cuerpo, ya que la vida y cuerpo son
realidades indisolublemente unidas. De esta forma el
abordaje del Diagnéstico Prenatal con esta disciplina
trata de orientar al personal de salud a un mejor
entendimiento del feto como paciente, del feto como
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observador de nuestro acertado o erréneo proceder.
La aceptacién o rechazo de un individuo, una pareja,
un grupo o una sociedad hacia el diagnéstico y la
interrupcién de embarazos con fetos que presentan pa-
tologias no compatibles con la vida, esta determinada
por las respuestas a las siguientes preguntas: jen qué
momento de la concepcién se considera al concebido
como una persona con derechos? ;Cudl es la impor-
tancia relativa de los derechos del feto comparados
con los de la madre? ;Es la vida (cualquiera que sea
su calidad) mejor que la ausencia de la misma? De
acuerdo a lo anterior se integran los aspectos médicos,
éticos, legales y morales y se propone la formacién de
Comités de Dafio Perinatal en cada uno de los hospi-
tales de Gineco-obstetricia, ver hasta donde deberia
de llegar el Estado revisando los tipos de legislacion
existentes y sus médicos como agentes en el entendi-
miento de que el pluralismo moral no es posible sin
la aceptacion del principio de la tolerancia.

FISIOLOGIA FETAL

Seleccion de esteroides antenatales: cuales y por qué
usarlos

Autor:
Cizani Meneses Nunez

Coautores:
Luis Eduardo Romero Nava, Alex Antonio Rico Pa-
drén

Institucién:
Hospital Angeles del Pedregal

Objetivo: demostrar efecto benéfico de algunos
esteroides antenatales Conclusiones: los esteroides
antenatales son moléculas de 21 atomos de carbono.
Para su actividad biolégica requieren dos grupos ce-
tona en C3 y C20, tres grupos hidroxilo en C11, C21 y
C17 (glucocorticoide) o C18 (mineralocorticoide) y un
doble enlace en C3-C4. Sus modificaciones reducen la
actividad mineralocorticoide y mejoran su capacidad
antiinflamatoria. La insercién de fltior en la posicién
9 intensifica la potencia y prolonga su vida media. La
betametasona (9a-fluoro-16b-metilprednisolona) y la

dexametasona (9a-fluoro-16b-betametasona) son 33
veces mas potentes que la cortisona y 25 veces més que
el cortisol. Los corticosteroides estimulan la sintesis
de 4cido palmitico en el pulmoén fetal y el glucégeno
en el neumocito II, mejorando las reservas del surfac-
tante; también promueven el crecimiento pulmonar
fetal y la alveolarizacion. Estudios comparativos con
diversos corticosteroides indican ventajas farmaco-
légicas de los compuestos fluorados (betametasona
y dexametasona), por cruzar facilmente la placenta y
persistir de manera activa por un mayor periodo que
los corticosteroides endégenos (cortisol o predniso-
na). Se recomiendan cualquier corticosteroide para la
terapéutica, pero hay mayor evidencia de que la be-
tametasona es el agente preferido. Es controversial el
repetir esquemas de maduracién semanalmente, pero
no se han demostrado complicaciones graves (fiebre
materna, corioamnioitis, supresién adrenal neonatal,
sepsis o mortalidad neonatal). Asimismo se discute su
uso en embarazos complicados (hipertensién, diabetes
gestacional, ruptura de membranas o embarazos mul-
tiples), sin embargo los hallazgos proporcionan bases
racionales para su uso con la intencién de acelerar la
maduracién pulmonar fetal y la mejoria de la funcién
respiratoria, y asi propiciar la supervivencia de los
neonatos pretérmino.

OBSTETRICO

Diagnéstico por ultrasonido de gastrosquisis

Autor:
Blanca Vara Miranda

Coautores:
Silvia Pestafa Mendoza, Francisco Sanchez Cruz,
Mauricio Santamaria Ferreira

Institucién:
Instituto Materno Infantil del Estado de México

Objetivo: conocer la importancia de un diagnéstico
oportuno durante el control prenatal por ultrasonido
de de fetos con defectos de la pared abdominal y
valorar su manejo obstétrico. Material y métodos:
Expedientes de recién nacidos con defectos en pared
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Obstétrico

abdominal anterior con resultados de ultrasonido del
Servicio de Medicina Materno Fetal. Tipo de estudio.
Retrospectivo, observacional, descriptivo. Resultados:
durante el periodo estudiado se reportaron 48 320
nacimientos, con una incidencia de 0.024% para fetos
con defectos de pared abdominal anterior, pacientes
con USG previo fueron 8 (66.6%) de los cuales solo 6 (
75%) tenian diagnéstico certero, se revisaron 12 casos
encontrando 11 pacientes con gastrosquisis (91.6%) y
1 paciente con onfalocele (8.4%) con una incidencia en
el .002% para onfalocele y .022% para gastrosquisis,
s6lo 3 pacientes (25%) contaban con control prenatal
adecuado en un 42% la resolucién del embarazo fue
via abdominal, con una mortalidad del 50%. Conclu-
siones: los defectos de pared abdominal son patologias
que pueden diagnosticarse a través de ecografia, la
cual estd encaminada a mejorar el pronéstico mater-
no y fetal cuando las patologias son detectadas de
manera precoz.

Nacimiento vaginal después de una cesarea previa

Autor:
Alfredo Alaniz Sdnchez

Coautores:
Marisol Morales Ballinas, Alma Briseida Aragén San-
tos, Francisco Javier Degollado Bardales

Institucion:
Instituto Mexicano del Seguro Social

Objetivo: determinar la eficacia y seguridad de aten-
der el nacimiento vaginal en pacientes que tuvieran
una sola operacién cesarea, con insicién uterina
segmentaria transversal baja y con mas de un afio y
seis meses de haberse realizado. Material y métodos:
ingresaron a sala de labor 50 pacientes con embarazos
de término, con producto tinico, vivo en presentacién
cefalica y con el antecedente de una sola operacién
cesdrea, dejandose a evolucién espontanea y en caso
necesario regulando el trabajo de parto con oxitocina
y atendiendose los nacimientos por via vaginal. Resul-
tados: los embarazos en las 50 pacientes se resolvieron
con nacimiento vaginal exitoso en el 100% de los casos,
la media de tiempo del antecedente de la cesarea pre-

via fue de 4 afios y 5 meses. A 27 pacientes (54%) se
les administro infusién de oxitocina, en 22 pacientes
(44%) presentaron trabajo de parto espontaneo y en
un caso (2%) se uso prostaglandina intracervical. El
peso de los recién nacidos fue en promedio de 3,630
kg. con un rango de 2,200 a 3,910 Kg. La calificacion
de Apgar al nacimiento fue de 8/9 en 36 casos (72%);
7/8 en 4 casos (6%);7/9 en 3 casos (6%); 8/8,6/8,6/7,
y 5/8 en un caso (2%). La morbilidad materna con un
caso de inversién uterina, con una hipotomia uterina,
un desgarro vaginal de tercer grado y una puncién
de duramadre todos corregidos. La morbilidad del
recién nacido presentada fue la circular de cordén
en 3 casos (6%), que condiciono bajas calificaciones
de Apgar al nacimiento. Se logro reducir en 1.5% con
esta accion el indice de cesdreas en nuestro hospital.
Conclusiones: la vigilancia y atencién del parto con
el antecedente de una sola operacién cesarea previa,
en las pacientes que cumplen los criterios de seleccion
tienen bajo riesgo y se obtiene un nacimiento vaginal
exitoso y satisfactorio.

Diagnéstico prenatal de un gemelo acardico: reporte
de un caso

Autor:
Nadia Josefina Figueroa Medrano

Coautor:
Mauro Ochoa Torres

Institucion:
Instituto Mexicano del Seguro Social

Objetivo: presentar un caso de gemelo acardico diag-
nosticado prenatalmente, hallazgos, flujometrias, y
la evolucién del embarazo. Material y métodos: este
caso reporte esta basado en el diagnostico prenatal
ultrasonografico, asi como en el examen fisico al na-
cimiento en un embarazo gemelar monocorionico con
un gemelo acardico diagnosticado en julio del 2005.
Resultados: nuestro caso se trata de secundigesta,
cesdrea previa, con embarazo gemelar diagnosticado
con gemelo acardico a las 25 semanas de gestacion a
la cual se le dio seguimiento por el departamento de
medicina fetal UMAE 23 en Monterrey, Nuevo Leén,
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mostrando evidencia del flujo arterial retrogrado y
malformaciones multiples, no encontrando datos
graves de insuficiencia cardiaca del gemelo bomba
que haya requerido dar tratamiento in utero. Se dio
seguimiento hasta su nacimiento. Conclusiones: la
situacién extrema de la gestacién monocorial que
combina malformaciones graves y problemas de
transfusion feto-fetal, es el gemelo acardias, esta si-
tuacién en particular definida en la literatura como
secuencia twin reverse arterial perfusién (TRAP) se
caracteriza por que el feto acardias recibe su sangre
de una anastomosis arterioarterial directa procedente
del cordén del feto sano convirtiéndose de esta forma
en bomba del arcardias. En nuestro caso se demostré
el flujo arterial retrogrado y el gemelo bomba no pre-
sento datos severos de insuficiencia cardiaca como la
mayoria de los casos.

SALUD PUBLICA

Prevalencia de cesarea en el Hospital Central Norte. Un
problema de salud publica

Autor:
Jorge Zepeda Zaragoza

Coautores:
Edgardo Bustillos Alamilla, Betzabeth Cadena Casti-
llo, Omar Hernandez Flores

Institucion:
Petréleos Mexicanos

Objetivo: determinar la tendencia y causas de la
operacion cesdrea. Material y métodos: estudio re-
trospectivo, observacional y descriptivo de censos
nominales de nacimientos del H.C.N. del 2001-2005.
Resultados: de un total de 1621 nacimientos, 916(56%)
fueron partos y 705(43.4%) cesarea. Las causas de
cesarea fueron: estado fetal no asegurable 140(19.8%),
cesarea iterativa 95(13.47%), desproporcion-céfalo-pél-
vica 81(11.48%) y RPM 78(11.06%). La edad promedio
de las pacientes fue 29.5 afios. La tasa de mortalidad
materna es de 0:1000 nacidos vivos. Y la tasa de mor-
talidad perinatal fue de 22.20:1000 nacidos vivos.
Discusidn: el porcentaje de cesdrea se encuentra por

encima de lo recomendado por la OMS (15%) y la
NOM-007-552-1993 que propone 20% en hospitales
de concentracién. En relacién con las indicaciones
de cesarea, el estado fetal no asegurable se encuentra
por encima de lo que reporta la literatura (10-15%) y
la cesarea iterativa se aprecia en un periodo de gran
actividad productiva. Conclusiones: la operacién
cesdrea es una practica en aumento que eleva costos
hospitalarios. Una cirugia no justificada representa
dispendio de recursos que podrian utilizarse en
materia preventiva materno-infantil y educacién en
salud reproductiva.

EPIDEMIOLOGIA

Reaccién cutanea severa secundaria a la nevirapina.
Revisién de un caso

Autor:
Indalecio Gustavo Martinez Velasco

Coautores:
Javier Sada Tamayo, Josefina Medina Guerrero, Ar-
mando Tejo Moreno

Institucion:
Hospital Civil Dr. José Macias Herndndez

Objetivo: se presenta la revision del caso clinico de
una paciente embarazada infectada por el virus de la
inmunodeficiencia humana en la cual se prescribié
terapia antirretroviral a base de zidovudina + lami-
vudina + nevirapina como tratamiento antirretroviral
desarrollando reaccién cutdnea severa a la nevirapina
durante la primera semana de administracién. Ma-
terial y métodos: femenina de 25 afios, la cual fue
detectada VIH positiva a las 24 semanas de gestacién
con embarazo dnico. Su carga viral era de 66,000
copias/ml y su cuenta de cd4 fue de 310 cel/UI .Sus
pruebas sanguineas y de funcionamiento hepético fue-
ron normales. La paciente present6 al séptimo dia del
inicio de su tratamiento angioedema severo al nivel de
boca y parpados, posteriormente presenta aparicion
de lesiones maculopulares localizadas a nivel de cara,
region anterior y posterior de térax y abdomen asi
como en extremidades superiores con prurito intenso
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Estadistica y frecuencia de enfermedades

y fiebre. Se suspende inmediatamente la nevirapina
y se inicia manejo con esteroides y antihistaminicos
resolviéndose el cuadro favorablemente, se cambia la
nevirapina por nelfinavir. Resultados: el efecto mas
importante de la nevirapina es el rash cutaneo el cual
se presenta hasta en el 37.3% de los casos y el cual
puede ser severo hasta un 7% de los casos, habiéndose
reportado casos en la literatura de sindrome de Ste-
vens-Johnson asociado a la nevirapina. Conclusiones:
en las pacientes embarazadas infectadas por el VIH
en las que se administre nevirapina se debe de tener
cuidado especialmente en la deteccién oportuna de su
principal efecto adverso: la reaccién cuténea, la cual
amerita la suspensién inmediata del medicamento.

ESTADISTICA Y FRECUENCIA DE ENFERMEDADES

Morbi-mortalidad del recién nacido hijo de madre con
preeclampsia

Autor:
Areli Reyes Gonzalez*

Coautores:
Samuel Alejandro Liévano Torres,** Isela Santos
Vera™*

Institucién:

* Hospital de la Mujer, SSA Puebla

** IMSS UMAE de Ginecologia y Obstetricia No. 3,
La Raza

Objetivo: determinar la morbi-mortalidad del recién
nacido hijo de madre con preeclampsia. Tipo de
estudio: epidemioldgico, transversal, observacional.
Material y métodos: se analizaron los expedientes
de los recién nacidos hijo de madre con preeclampsia
que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos
de la UMAE Hospital de Ginecologia y Obstetricia
No 3 IMSS, para atencién y resoluciéon del embarazo,
cuando estos se encontraron completos, en un perio-
do de 6 meses. Se utilizaron medidas de tendencia
central. Resultados: se analizaron 218 expedientes
de recién nacidos, encontrando que el 26.14% pre-
sent6 bajo peso, el 12.84% retardo en el crecimiento
intrauterino, con un promedio de 1891gr. El 78.44%

fueron prematuros, con 33.6 semanas de gestacién en
promedio. El 19.7% present6 defectos al nacimiento,
el mas frecuente fue la persistencia del conducto arte-
rioso. E1 58.12% present6 hiperbilirrubinemia, el 54%
sindrome de distrés respiratorio, el 45.3% sindrome de
adaptacion pulmonar, el 27% desarroll6 sepsis, el 22 %
present6 hemorragia intraventricular, el 22% anemia,
el 18% neumonia, el 17.43% desarrollé enterocolitis
necrosante, el 12.3% present6 sangrado de tubo di-
gestivo, alteraciones hidroelectroliticas, 4cido-base y
del metabolismo estuvieron presentes. El 5% falleci6,
el 45% por prematurez, el resto por alteraciones res-
piratorias e infecciosas. Conclusiones: el retardo en el
crecimiento intrauterino fue el 40% del reportado, la
prematurez y sus complicaciones como las alteracio-
nes respiratorias, enterocolitis necrosante, hemorragia
intraventricular, persistencia del conducto arterioso,
se presentaron en un porcentaje mayor al esperado
siendo las principales causas de morbi-mortalidad
en la unidad.

MISCELANEOS

El Dr. George Papanicolaou en la filatelia y numismatica

Autor:
Paolo Di Castro Stringher

Institucién:
Instituto de Esterilidad y Salud Reproductiva, S.C.

Objetivo: presentar el reconocimiento a la labor del
Dr. George Papanicolaou en la filatelia y numismatica.
Tipo de estudio: observacional, retrospectivo, trans-
versal, descriptivo Material y métodos: se reviso el
material perteneciente a una coleccién privada y el
disponible en subastas en Internet. Resultados: tres
paises emitieron timbres sobre el Dr. Papanicolaou:
USA (1978), Grecia en dos ocasiones (1973, 1983) y
Chipre (1984). Los 3 primeros muestran tinicamente
al Dr. y el altimo lo retrata con su esposa. Del timbre
norteamericano existe una réplica en oro. Grecia emiti6
en 1995 un billete de 10 mil dracmas, la mas alta de-
nominacién, con su efigie en el anverso. Hay enorme
variedad de sobres norteamericanos (alrededor de 50)
con matasellos del primer dia de emisién (FDC) con
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ilustraciones relativas al Dr. Papanicolaou, con toda
una gama que va desde fotos, alegorias, etc., de cali-
dad grafica y artistica muy variada. Algunos de estos
sobres han sido utilizados para recolectar autégrafos
de personalidades de la Medicina como premios Nobel
y otros. En ocasiones el timbre del Dr. Papanicolaou
ha sido cancelado en forma conjunta con los otros dos
timbres emitidos por los USA sobre el cancer de mama.
Aunque no se refieren directamente a él, su método
ha sido mencionado en un timbre de Argentina (2004)
y otro de Croacia (1996). Conclusiones: ha sido rela-
tivamente pobre la trayectoria del Dr. Papanicolaou
en la filatelia mundial, comparada con otros médicos
(Pasteur, Koch, por ejemplo), probablemente debido a
la falta de identificacién entre su método tan conocido
y su historia personal relativamente ignorada.

El cancer cervicouterino y de mama en la filatelia
mundial

Autor:
Paolo Di Castro Stringher

Institucion:
Instituto de Esterilidad y Salud Reproductiva, S.C.

Objetivo: presentar la labor preventiva del cancer cer-
vicouterino y de la mama en la filatelia mundial. Tipo

de Estudio: observacional, retrospectivo, transversal,
descriptivo Material y métodos: se reviso el material
perteneciente a una coleccion privada y el disponible en
subastas en Internet. Resultados: aunque desde 1920 1a
filatelia ha promovido las campafas contra el cancer, ha
sido reciente la mencién directa a las dos neoplasias méas
importantes del aparato reproductor femenino. Para el
CaCU so6lo se han emitido timbres en Croacia (1996) y
Argentina (2004). El cancer de mama ha sido tema en
Rusia (1960), China (1989), Australia (1990, 1997), Brasil
(1993), Croacia (1995), Italia (2000, 2002), Argentina e
India (2001), Grecia (2003), Francia, Macedonia y Ru-
mania (2005). Los USA han realizado dos emisiones
(1996, 1998), la segunda con 8 centavos de sobreprecio
destinados a fondos para la investigacion. Del timbre
de 1996 existe réplica en hoja de oro. En los USA se
han realizado mas de 50 tipos de sobres con dibujos o
ilustraciones relacionados, que han sido utilizados para
cancelar el timbre en el dia de emision (FDC). También
ha sido prolifica la variedad de matasellos conmemo-
rativos de los eventos dedicados a la recaudaciéon de
fondos, basicamente carreras deportivas. Conclusio-
nes: es evidente el impacto que el cincer de mama ha
tenido en la filatelia mundial, principalmente a partir
de la década de los 90. A pesar de que el correo postal
estd sucumbiendo al correo electrénico, en muchos
paises un sello postal sigue siendo un medio valido de
concientizacion y difusién de la prevencion.
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