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168. Gastrosquisis alteraciones de crecimiento
Sandra Acevedo Gallegos, Juan Manuel Gallardo
Gaona, Pamela Alejandra Fierros Orozco, Berenice
Veldazquez Torres, Yubia Amaya Guel

169. Embarazo con diabetes e hipotiroidismo
Diana Yazmin Copado Mendoza, René Cisneros
Radilla, Dulce Ma. A. Camarena Cabrera, Mario. |.
Lumbreras Marquez, Yubia Amaya Guel

170. Tamizaje del primer trimestre y desenlaces
Sandra Acevedo Gallegos, Berenice Veldzquez To-
rres, Jorge Alberto Narvaez Hernandez, Maria José
Rodriguez Sibaja, Dulce Maria Camarena Cabrera
171. Mioinositol en el embarazo para prevenir
diabetes mellitus gestacional

César Rodolfo Tawney Serrano, Mitzi Rivera Beltran,
Adan Morales Flores, Alberto Bariuelos Franco
172. Embarazo gemelar con malformacion del tubo
neural

Clara del Carmen Flores-Acosta, Ivan Davila-
Escamilla,Gabriel E Villagomez-Martinez, Paoia B
PLONEDA-ESPINOSA DE LOS MIONTEROS, ERICK ISAIAS PHILLIPS-
EspArzA

173. Embarazo gemelar en ttero bicorne unicolis
Clara del Carmen Flores-Acosta, Flavio Herndndez-
Castro, Oscar Rubén Trevifio-Montemayor, Erick
Isaias Phillips-Esparza, Paola B Ploneda-Espinosa de
los Monteros

174. Anomalias discordantes en embarazos geme-
lares monocoriales biamniéticos

José Antonio Ramirez Calvo, Andrea Godinez Medi-
na, Edgar Ivdn Mendoza Rios, Rodrigo Guadarrama
Mora, Juan Manuel Gallardo Gaona

175. Agenesia del cuerpo calloso

Ivan Vladimir Dévila Escamilla, Esthela Janet Trejo
Guzman, Roberto Ambriz Lépez, Roberto Ramiion
Moralez Zepeda,Maria Celeste Esquivel Martin
176. Deteccion prenatal de producto con miocar-
diopatia

Andrés Murillo Mendoza, llse Alejandra Chavarria Rodri-
guez, Lizbeth Angélica Ortega Mariscal, Tomads Ignacio
Guzman Pérez, José Alberto Villarreal Rodriguez

177. Hemorragia de la matriz germinal

Ivan Vladimir Dévila Escamilla, Nubia Alejandra
Wong Arce, Piedad Omar Mendez Aguirre, Esthela
Janet Guzman Trejo, Luis Abel Guzman Ochoa
178. Torac6pagos en un embarazo triple

Gabriel Edgar Villagomez Martinez, Roberto Ramon
Morales Zepeda, Maria Celeste Esquivel Martin,
Andrea Isabel Pifia Garcia, Celeste Alejandra Duarte
Moreno

179. Correccién fetal intrauterina

Gabriel Edgar Villagémez Martinez, Nubia Alejandra
Wong Arce, Piedad Omar Mendez Aguirre, Luis Abel
Guzman Ochoa, Antonio Soria Lépez

180. Transfusién fetal intrauterina

Gabriel Edgar Villagomez Martinez, Egla Evelyn
Barrera Landa, Guillermo de la Cruz Villalobos, Luis
Abel Guzman Ochoa, Juan Antonio Soria Lépez
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181. Sindrome de heterotaxia. Diagnéstico prenatal
Andrés Murillo Mendoza, Guillermo De La Cruz
Villalobos, Egla Evelyn Barrera Landa, Tomads
Ignacio Guzman Lépez, Oscar Rubén Trevifio
Montemayor

182. Sindrome de regresion caudal

Gabriel Edgar Villagémez Martinez, Ivan Vladimir
Davila Escamilla, Luis Abel Guzman Ochoa, Kenny
Itzel Chavar Ramirez, Felipe Antonio Morales Cuellar
183. Arritmia fetal y trisomia 21

Oscar Rubén Trevifio Montemayor, Clara del Carmen
Flores Acosta, Lilia Cano Hinojosa, Felipe Antonio
Morales Cuéllar, Kenny Itzel Chavar Ramirez

184. Complejo de Fallot asociado a interrupcién
del arco aértico

Andrés Murillo Mendoza, Lizbeth Angélica Ortega
Mariscal, llse Chavarria Rodriguez, Tomés I. Guzman
Pérez, José Villarreal Rodriguez

185. Aplicacion clinica de marcadores blandos
César Alejandro Alonso Tellez, Aldo Francisco Ro-
driguez Ruiz

186. Sindrome Fisher-Evans en el embarazo
Grecia Paulina Pérez Ramirez, Anaid Herrerias Gar-
cia, Luis Arturo Castaldi Bermudez

187. Tratamiento de paciente con cuello uterino
corto en embarazo gemelar

Maribel Lara Chavarria, Erika Giovanna Balderrama
Rios, Alan Gurrola Ndjera

188. Diagnéstico por ultrasonido de gastrosquisis.
Brianda Lizeth Maldonado Campos, Simén Castro
Meléndez

189. Coartacion adrtica en el feto: Caso clinico
Telma Lizeth Casas Tlatuani, Irais Gabriela Trevilla
Palma, Diana Jiménez Gonzélez, Luis Felipe Coyo-
tecatl Ramos

190. Espectro de acretismo placentario

Michelle Arreola Lima, César Humberto Fregoso Ron
191. Hidrocefalia secundaria a parvovirus B19
Itzel Alexandra Lopez Castaneda, Ricardo Reza
Villalobos

192. Diagnostico ultrasonogréfico de holoprosen-
cefalia

Bianca Guadalupe Montoya Ldpez, Francisco Javier
Castro Apodaca, Alan Hamid Gdmez Meza, Nancy
Godoy Rodriguez

193. Diagnéstico prenatal de ictiosis arlequin
Verénica Denise De Alba Hernandez, Maria Fernan-
da Huerta Pérez, Miguel Angel Bonaparte Pimentel,
Dayana Fernanda Espinoza Montes, Radl Garcia
Hurtado

194. Sindrome de Body Stalk

Jovelly Pérez Benitez, Ana Karen Ruiz Dionicio
195. Linfangioma quistico cervicodorsal

Julia Isis Parada Lopez

196. Sindrome de Edwards. Reporte de caso
Liliana Kavanagh Lopez, Francisco Jests Leyva Fer-
nandez, Luis Alberto Pugliesse De La Fuente

197. Diagnéstico prenatal de CAKUT por ultrasonido
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Oscar Alejandro Lépez Monterrubio, Isela Juliana
Barrita Dominguez, Danniela Niebla Cardenas
198. Obstruccion intestinal baja fetal

Edgar Ivan Mendoza Rios, José Antonio Ramirez
Calvo, Ana Cabriela Espinosa Reyes, Juan Manuel
Gallardo Gaona, Berenice Velazquez Torres

199. Sindrome de Cantrell: reporte de un caso
POLETTE ALEIANDRA SOTO FLORES, DAFNE GEORGE REYES
200. Sindrome de microdelecion 2q37

Carolina Contreras Gutiérrez, Paul Alberto Sandoval
Quinonez, Maria Fernanda Olaya Reyes, Barbara
Brigitte Solano Sarabia

201. Secuestro broncopulmonar extralobar infra-
diafragmatico

Zamira Alexey Bustos Contreras, Laura Elena Lopez
Saiz, Lizbeth Jazmin Guerrero Soto

202. Megavejiga y anhidramnios

Karina Mata de la Rosa, José Eduardo Cepeda Ro-
driguez, Daniela Diaz Herndndez, Liliana Alejandra
Coronado Rodriguez, Ivonne Aidee Vargas Segura
203. Diagnéstico prenatal de troncus arterioso
Gerardo Hernandez Sanchez, Guille Maria Fernanda
Lupercio Segoviano, Maria Carolina Becerra [figuez,
Barincka Elsa Acosta Barajas

204. Tuberculosis miliar en el embarazo

Julio César Paz Carranza, Erika Rafna Pohls, Rafael
Aguilar Pena, Emily Mufoz Sarmiento

205. Placenta percreta: diagnéstico prenatal
Aideé Pamela Orduna Niarez

206. Atresia duodenal

Luis Manuel Tapia Medina, Alejandra Ivonne Sotres
Guerrero, Julio César Rodriguez Verduzco, Fausto
Moises Coronel Cruz, Javier Ortiz Betancourt

207. Secuencia acrania-exencefalia-anencefalia
Ramon Yeshuad Sosa Flores, Fernanda Denisse Mi-
randa Villareal, Rita Cigarroa Méndez, Maria Feéix
Aguilar Lopez, Adriana Cruz Vazquez

208. Sindrome de regresion caudal

Daniela Cuéllar Rodriguez, Oscar Javier Coronado
Lépez, Miguel Angel Gonzalez Nazar, Pedro Abel
Beltran Pefialoza

209. Pentalogia de Cantrell

Lizbeth Jazmin Guerrero Soto, Laura Elena Lopez
Saiz, Zamira Alexey Bustos Contreras

210. Hernia escrotal fetal: Reporte de caso
Sebastidan Eduardo Puente Tobias, Gabriel Enrique
Castillo Martin Del Campo, Antonio Jests Brisefio
Sainz, Carmi Rosales Herrera, Laura Vazquez Padilla
211. Marcadores ecograficos tempranos

Maria de los Angeles Medina Almada, Frika Fernanda
Rana Pohls, Laura Elena Lépez Saiz

212. Encefalocele frontal: reporte de un caso
Lucero Carro Reyes, Dafne Yesenia George Reyes
213. Cirugia prenatal en comparacién con posnatal
de mielomeningocele

Karla Andrea Acosta Sanchez, Angélica Evangelista
Pareja, Felipe Chavelas Ochoa, Rogelio Cruz Marti-
nez, Christian Enrique Portugal Cruz
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214. Vasculitis decidual en el embarazo

Karla Rosario Garcia Altamirano, Maria del Carmen
Zamora Medina, Maria Fernanda Lopez Torres,
Martha Leticia Palafox Vargas, Diana Yazmin Copado
Mendoza

216. Defectos en el crecimiento fetal

Ana Cristina Lpez Veldzquez, Alain Romédn Reyes
Chéavez, Mariana Pablo Rolddn, César David Nieto
Rufino

217. Secuencia de perfusion arterial reversa
Gema Sarahi Mendiivil Moreno, Vanessa Rodriguez Gar-
cia, Irving Gael Torrez Coronel, Maria Graciela Patricia,
Ley Torres Castellanos, César Enrique Favela Heredia
218. Sindrome de Parry-Romberg y embarazo
Andrés Ivan Pérez Gonzélez, Javier Ortiz Betancourt,
Julio César Rodriguez Verduzco, Luis Gabriel Costa
Figueroa, Luis Manuel Tapia Medina

219. Malformacion fetal por bandas amniéticas
Verénica Cortés Franco, Jorge Bravo Rubio

220. Epignatus fetal: diagnéstico y desenlace
Natalia Esther Bricenio Ruiz, Mitzi Fernandez Luna,
Alfredo Santamaria Martinez, Estefania Méndez
Zapata, Sergio Herndndez Lopez

221. Gemelos toracpagos

Virginia Azucena Vazquez Arcos, Alba Adela Bohér-
quez Lépez, Nuria Mayela Martinez Bandini

222. Pentalogia de Cantrell: reporte de caso

Karla Ortega Maceda, Denisse Gonzalez Balleza,
Ingrid Frutos Cervantes, Alicia Lisvett Benavides
Martinez, Eduardo Noé Nava Guerrero

223. Gemelos monocoriales toracoonfalépagos
Denisse Conzalez Balleza, Ingrid Frutos Cervantes,
Karla Ortega Maceda, Alicia Lisvett Benavides Mar-
tinez, Eduardo Noé Nava Guerrero

224. Trisomia 21 en embarazo gemelar

Sebastian Gorordo Munioz, Laura Marcela Chavez
Mata, Eufemia Teresa Lépez Correa, César Saldana
Solorzano, Juan Ariel Garcia Gonzélez

226. Diagnostico ecografico prenatal de anomalia
de Ebstein

Zaira Nayeli Vargas Ramon, Eduardo Isaias Torres
Guerra, Daniela Abigail Lira Espindola, Fausto Moisés
Coronel Cruz, Luis Gabriel Costa Figueroa

227. Sindrome de Dandy Walker. Reporte de caso
Susana Carolina de Anda Gonzélez, Jorge Rubio
Bravo, Paulina Alvarado Martinez, Karen Marlen
Ponce Quirarte

228. Embolia de liquido amniético

Julio César Rodriguez Verduzco, Andrés Ivdn Pérez
Gonzélez, Fausto Moisés Coronel Cruz, Samantha
Daniela Arias Munoz, Victor Manuel Ochoa Alvarado
229. Sindrome de Cornelia de Lange

Julio César Rodriguez Verduzco, Jacqueline Torpey
Isalas, Fausto Moisés Coronel Cruz, Pablo Cerda
Flores, Victor Manuel Ochoa Alvarado

230. Sindrome Karsch-Neugebauer trisomia 18
Hilda Andrea Lopez Ramirez, Aldo Francisco Rodri-
guez Ruiz
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231. Diagnéstico prenatal de anomalia de Ebstein
Edith Jocelyn Hernandez Sanchez, Zaira Nayeli Var-
gas Ramon, Stephanie Michelle Ochoa Valdovinos,
Javier Ortiz Betancourt, Luis Gabriel Costa Figueroa
232. Displasia esquelética letal tanatoférica
Mariana Cisneros Garcia, Ivan André Guzman Ama-
dor

233. Resultados perinatales adversos asociados
Sofia Hurtado Arellano, Ana Paula Romo Mireles,
Ariadna Lourdes Lozano Lépez, Jorge Bravo Rubio,
Hilda Socorro Valadez Herndandez

235. Epignathus

Hector Lopez Rodriguez, Jannete Garcia Alvarado
236. Holoprosencefalia alobar. Reporte de caso
Susana Carolina de Anda Gonzalez, Hilda Socorro
Valadez Hernandez, Paulina Alvarado Martinez,
Paola Cristina Raygoza Murillo, Efrain Gonzalez
Reyes

237. Enfermedad renal y embarazo

Celia Ortega Santillan, Victor Hugo Romero Mejia
238. Secuencia TRAP: predictores de insuficiencia
Jacqueline Torpey Islas, Daniela Abigail Lira Espindo-
la, Julio Césdreo Rodriguez Verduzco, Andrés Ivan
Pérez Gonzélez

239. Quiste renal fetal: diagnéstico prenatal
Maria Alejandra Perea Arce, Laura Elena Lépez Saiz
240. Calculadora FMF en poblacién tamaulipeca
Mayté Guadalupe Flores Trejo, Simdn Castro Melén-
dez, Martin Segura Chico, Héctor Oviedo Cruz
241. Miocardiopatia no compactada

Maria Paula Moreno Castillo, Laura Elena Ldpez Saiz,
Saul Antonio Madrigal Sénchez

242.Trisomia 18: Hallazgos prenatales y desenlaces
Zaira Nayeli Vargas Ramén, Eduardo Isaias Torres
Guerra, Jacqueline Torpey Islas, Laila Edizzeth Luna
Oliveros, Fausto Moisés Coronel Cruz

243. Identificacion ecografica de hernia diafrag-
matica

Laila Edizzeth Luna Oliveros, Zaira Nayeli Vargas
Ramodn, Jacqueline Torpey Islas

244. Holoprosencefalia alobar

Julio César Rodriguez Verduzco, Luis Gabriel Costa
Figueroa, Fausto Moisés Coronel Cruz, Samantha
Daniela Arias Munoz, Victor Manuel Ochoa Alvarado
245. Tamiz precoz de preeclampsia

Brianda Lizeth Maldonado Campos, Simén Castro
Meléndez, Martin Segura Chico, Héctor Oviedo-
Cruz

246. Corioangioma. Reporte de caso

Brianda Lizeth Maldonado Campos, Julio César
Saenz Nieto, Samantha Gonzalez Valdez

247. Embarazo complicado con encefalitis viral
Jessica Guadalupe Rodriguez Murguia, Damaris
Jareni Gonzdlez Garduno, Isela Juliana Barrita
Dominguez, Danniela Niebla Cdrdenas, Alejandra
Herrera Ortiz

248. Madre-hijo con gastrosquisis

Zaira Nayeli Vargas Ramdn
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249. Doble sistema colector. Reporte de caso
Luis Gabriel Costa Figueroa, Pamela Corvera San-
tillan, Andrés Ivan Pérez Conzalez, Zaira Nayelli
Vargas Ramon, Daniela Abigail Lira Espindola

250. Dispositivo intrauterino de vacio en hemorra-
gia posparto

Gerardo Narciso Barreto Lepe, Arnulfo Martinez
Chapa, German Martinez Carza, Lucila Noyola de
Santiago, Viridiana Romo Cepeda

251. Desafio quirtirgico del embarazo ectépico
Edgar Mata Covarrubias, Adriana Arlin Ortega Juvera,
Karen Montoya Vital

252. Preeclampsia y hipertension reactiva

Victoria Martinez Gaytan, Maria Cristina Guerrero
de Ledn, Jessica Daniela Ambriz Garcia, Juan José
Basaldia Cruz, Oscar Antonio Rueda Cervantes
253. Tratamiento de paciente con cancer de mama
y embarazo

Karen Maria Ugalde Carapia, Ximena Herndndez
Camacho, Ariel Zoilo de la Puente Gémez, Yoalli
Danira Estevez Fuentes, Cintia Maria Sepulveda
Rivera

254. Sindrome de HELLP. Reporte de caso
Brianda Lizeth Maldonado Campos, Daniel Ruval-
caba Herndndez

255. Higado graso agudo del embarazo

Andrés Baca Hernandez, Luis Fernando Lerma
Alvarado, Hugo Alberto Chavez Vega

256. Pancreatitis aguda idiopatica

Berenice Herrera Pecina, Javier A. Ontiveros Garza,
Jocelyn Cantd Vazquez, Vanessa J. Meraz Pinales,
Maribel Lara Chavarria

257. Evento vascular cerebral hemorragico asociado
con preeclampsia

Adriana Laura Arteaga Santa Maria, Ignacio Morales
Alvarez, Maryjose Montserrat Ramirez Gonzdlez,
Mariana Asali de Alba, Hugo Alejos Garduiio

258. Percretismo placentario en el primer trimestre
del embarazo

Lucila Noyola de Santiago, Viridiana Romo Cepeda,
Melannie Paola Benavides Mier, René de Leén Sala-
zar, Arnulfo Martinez Chapa

259. Tormenta tiroidea precipitada

Cristopher Alejandro Macias Romero, José Luis Ro-
driguez Chavez, Miguel Angel Bonaparte Pimentel
260. Resurgimiento de neuroinfeccién por tuber-
culosis

Maria Fernanda Lupercio Segoviano Cuille, José Luis
Rodriguez-Chavez, Maria Carolina Becerra-lfiguez,
Maria José Herrera Saldana

261. Embarazo ectépico abdominal. Reporte de
caso

Karen Montoya Vital, Adriana Arlin Ortega Juvera,
Edgar Mata Covarrubias
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262. Prediccion de complicaciones postparto

Luis Radl Garcia Tapia Prandiz, Mario Martinez Ruiz
263. Tromboembolia pulmonar masiva

Alexa Paola Galvan del Toro, Natalia Rivera Elizarraras
264. Insuficiencia hepatica aguda asociada con
dengue

Maria Carolina Becerra fﬁiguez, Berenice Garcia
Gonzadlez, José Luis Rodriguez Chavez

265. Efecto de pravastatina en preeclampsia
Leopoldo Santiago Sanabria, Ricardo Esquiliano
Raya, Ory Gal Or, Ximena Gonzalez Lépez

266. Embolia pulmonar bilateral mas cor pulmonar
Patricia Isabel Macias Carredn, Perla Patricia Torres
Blancarte

267. Tormenta tiroidea en el puerperio

Sergio Diaz Ramos, Estefania Montserrat Martinez
Montes, Sharon Cutiérrez Saucedo, Rogelio Castillo
Luna

268. Causas de los ingresos a la UCIO

Bianca Guadalupe Montoya Lopez, Francisco Javier
Castro Apodaca, Maria Graciela Torres Castellanos
Ley, Joel Murillo Llanes

269. Sindrome de Weil en el embarazo

Adan Morales Flores, Angel Avila Cervantes, Miltzi
Rivera Beltrdn, José Luis Rodriguez Chdvez, Laura
Victoria Monosalva Angelats

270. Cesarea perimortem

Adan Morales Flores, Miltzi Rivera Beltran, José Luis
Rodriguez Chéavez, Maria Carolina Becerra Ifiguez,
Ivan Morales Flores

271. Rabdomidlisis inducida por misoprostol
Addan Morales Flores, Miltzi Rivera Beltran, Rocio G,
Sandoval Martinez, Maria Carolina Becerra Iniguez,
Leslie Michelle Ruiz Cézares

272. Preeclampsia severa-eclampsia

Dayana Fernanda Espinoza Montes, Miguel Angel
Bonaparte Pimentel, Maria Fernanda Huerta Pérez,
Verénica Denise de Alba Herndndez, José Luis Ro-
driguez Chavez

273. Acretismo placentario

Mariana Machado Bodarth, Daniel Zdniga Fajardo,
Sergio Esteban Beltran Urias, Paul Gonzalez Quin-
tero, Roberto Colin Peraza

275. Embarazo en estado vegetativo

Maleni Martinez Rodriguez, Tania Lizbeth Avendano
Garcia, Carlos Augusto Gutiérrez Santiago

276. Eclampsia y hemorragia cerebral

Juan Antonio Soria Lépez, Ricardo Jose Garces Ca-
nizalez, Clara Del Carmen Flores Acosta, Lilia Cano
Hinojosa, Viviane Borrayo Garza

277. Endometriosis perineal, reporte de un caso
Erick Alfredo Avila Ortiz, Marcela Estefany Hernandez
Jiménez, José Jonatan Olvera Delgado, Jesis Armando
Rivas Ochoa, Norma Maria Luisa Sudrez Lépez
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279. Fibroadenoma gigante. Revisién de un caso
Ana Cristina Lépez Veldzquez, Mariana Pablo Rol-
dan, Alain Roman Reyes Chavez, Luz Maria Hinojosa
Garcia

280. Prevalencia de citologias cervicales anormales
René Zalapa Rios, Maria Fernanda Zalapa Gémez
281. Insercion de DIU con técnica Contactless
David Alejandro Laguna Pérez, Patricio R. Sanhueza
Smith, Paulina Michelle Bravo Medel, Matias Enrique
Sepdlveda Jara, Lilia Estephany Cruz Meza

282. Utero didelfo con hematocolpos bilateral
Judith Abigail Alvarez Navarro, Ana Carolina Cerda,
Alberto Ballesteros

283. Sindrome de ovario poliquistico y cancer de
endometrio

Miguel Angel Bernal Davis, Maria Natividad Guzman
Tapia, Enmanuel Alejandro Cervantes Serrano, Danna
Vettoretti Maldonado, Harwi Dayana Utrera Lara
284. Endometrioma. Reporte de un caso.

Alma Delia Arce Romero

285. Cistoadenoma gigante

Gabriela Garcia Reyes, Lizbeth Fernanda Estala Pefia,
Evelyne Elena Arriaga Ramirez

287. Utero didelfo con miomatosis cervical

Karol Sarait Luna Buendia, Ana Lucia Martinez Cer-
mefio, Raul Conzalez Bravo, Irving Geovanni Ortiz
Salgado, Rita Cigarroa Méndez

288. Asociacion de US Y RHP en sangrado uterino
anormal

David Espinoza Gutiérrez, Rogelio Castillo Luna,
Taisa Sabrina Silva Pereira

289. Tormenta tiroidea en el puerperio

Sergio Daniel Diaz Ramos, Rogelio Castillo Luna,
Estefania Montserrat Martinez Montes, Sharon Anel
Gutiérrez Saucedo

290. Absceso de clitoris

Mariana A. De Zorzi Jaspe, Emilio M. Trevifio Salinas,
Abel Guzman Lépez, Jesis H. Cervantes Casto,
Ricardo J. Garcés Canizalez

292. Cancer cervicouterino epidermoide invasor
con prolapso grado IV

Diana Pérez Ugalde, Estefania Cabello Quilantan,
Michelle Alexa Figueroa Lépez, Maria Félix Aguilar
Lopez, Adriana Cruz Vdzquez

293. Labioplastia y cirugia vaginal estética

Talina Ramires Cano, Ignacio Morales Alvarez, Maria
Adriana Laura Arteaga Santa, Montserrat Ramirez
Gonzélez, Victoria Galnares Carcoba

294. Coriocarcinoma uterino primario

José Luis Bafiuelos Ramirez, Jocelyn Cantd Vazquez,
Anahi Jaramillo Luna

295. Mioma submucoso FIGO-1 abortado

Diana Alejandra Garcia Otero, Clemente Rodrigo
Sierra Garcia, Adriana Cruz Vazquez

296. Gigantomastia gestacional

Marcela Queiko Seo Mendoza, José Luis Banuelos
Ramirez, Ana Miriam Martinez Orta, Javier AbisaiOn-
tiveros Garza, Anahi Jaramillo Luna
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297. Sarcoma del estroma endometrial

Miriam del Socorro Fierros Cadenas, Luis Diego
Barragan Loera

299. Sindrome de HAIR-AN

José Andrés Rubio Cano, Larissa Alvarez Amador
300. Prevalencia de ectasia ductal

Kenia Leticia Ledn Abarca, José Luis Lopez Lépez
301. Enfermedad pélvica inflamatoria

Lorena Ivette Ehuan Orozco, Hilda Socorro Valadez
Herndndez

302. Sangrado uterino anormal

Lorena Ivette Ehuan Orozco, Hilda Socorro Valadez
Hernandez, Ana Carolina Cerda Chavez

303. Mastitis granulomatosa

Karen Loaly Gémez Lopez, Manuel Cortés Anguiano
304. Caso de insensibilidad a los andrégenos
Kimberly Carol Esmeralda Martinez Casillas, Luis
Claudio Erick Herndndez Angeles

305. Resultados clinicos de la interrupcién volun-
taria del embarazo

Parra-Téllez L, Campo-Sudrez CH, Jacome-Navarro
JA, Osma-Zambrano SE

306. Quiste hemorragico gigante

Andrea Isabel Pina Garcia, Celeste Alejandra Duarte
Moreno, Emilio Modesto Trevifio Salinas, Omar
Alberto Hernandez Barboza, Abel Guzman Lopez
307. Tabique de introito vaginal

Isabel Nayeli Espinoza Bello, Silvia Lilia Vergara
Vidana

308. Migracion de implante a la arteria pulmonar
Kattya Montserrat Lopez Serna, Edna Elizabeth
Montiel Labastida, Carolina Chavez Villarreal, Valeria
Bustillos Ponce, José Carlos Martinez Ramirez

309. Tumor seroso limitrofe y embarazo

Omar Alberto Herndndez, Kenia Vallejo Fabian,
Ricardo José Garces Canizalez, Emilio Modesto
Trevifio Salinas, Abel Guzmén Lépez

310. Suplementos coadyuvantes en el aclaramiento
viral del VPH

Samantha Jackson Garcia

311. Sangrado uterino anormal en utero didelfo
Monserrat Diaz Nava Miriam, Juana Antonio Domin-
guez Garcia, Danitza Pérez Lépez, Liliana Moyado
Cataldn

312. OM-89: IVUr y cirugia ginecolégica

José Tiran Saucedo, Rebeca Alejandra Avila Cafedo
313. Angiomiofibroblastoma vulvar

Alexa Elizabeth Lopez Gonzélez, Ana Cristina Cortés
Mojarras, Julia Guadalupe Chévez Salas

314. Desafios diagnésticos y terapéuticos en liquen
vulvar

Judith Abigail Alvarez Navarro, Mar Arémbula, Hilda
Valadez

315. Procedimiento en un reto quirargico

Julia Isis Parada Lépez, Citlaly Martinez Jiménez
316. Terapia de presién negativa como estrategia
Judith Abigail Alvarez Navarro, Hilda Valadez, Hugo
Gonzélez
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Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Monterrey, A.C. v
Colegio de Ginecologia y Obstetricia de la Laguna, A.C. v
Colegio de Ginecoobstetras de la Zona Sur de Tamaulipas, A.C. v
Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Monclova, A.C. \Y
Colegio de Ginecologfa y Obstetricia de Nuevo Laredo, A.C. v
Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Reynosa, A.C. v
Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Saltillo, A.C. v
Colegio Victorense de Ginecologia y Obstetricia, A.C. v
Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Matamoros, Tamaulipas, A.C. IV
Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Zacatecas, A.C. v
Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Rio Verde, S.L.P.,, A.C. v
Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Cd. Valles, S.L.P.y

Zona Huasteca, A.C. \%
Asociacién de Ginecologia y Obstetricia de Matehuala, A.C. v

Colegio de Médicos Gineco-Obstetras del Estado de Jalisco, A.C. \Y
Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Ledn, A.C. \%
Colegio de Ginecdlogos y Obstetras de Michoacan, A.C. \%
Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Aguascalientes, A.C. \%
Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Celaya, Gto., A.C. \%
Colegio Irapuatense de Ginecologia y Obstetricia, A.C. \%
Colegio Potosino de Ginecologfa y Obstetricia, AC. v
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Region VI

Region IV

Colegio Colimense de Ginecologfa y Obstetricia, A.C.

Colegio de Especialistas en Ginecologia y Obstetricia de la
costa de Jalisco, A.C.

Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Nayarit, A.C.

Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Zamora, A.C.

Colegio de Obstetricia y Ginecologfa de Salamanca, A.C.
Colegio de Ginecologia y Obstetricia del Sur de Jalisco, A.C.
Colegio de Gineco-Obstetras de Uruapan, A.C.

Colegio de Ginecologia y Obstetricia de los Altos de Jalisco, A.C.
Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Acambaro, A.C.
Asociacion de Ginecologia y Obstetricia de la Piedad, A.C.
Colegio de Ginecdlogos y Obstetras del Estado de Puebla, A.C.
Colegio Veracruzano de Ginecologfa y Obstetricia, A.C.
Colegio Xalapefio de Ginecologia y Obstetricia, A.C.

Asociacién de Ginecologia y Obstetricia de Cérdoba y Orizaba, A.C.

Colegio Guerrerense de Gineco-Obstetras, A.C.

Colegio Mexiquense de Ginecologia y Obstetricia, A.C.

Colegio Hidalguense de Especialistas en Ginecologfa y
Obstetricia, A.C.

Colegio de Médicos Especialistas en Ginecologia y Obstetricia
de Querétaro, A.C.

Colegio de Ginecdlogos de la Region Minatitlan Veracruz, A.C.
Colegio de Ginecdlogos y Obstetras de Tuxpam, Ver., A.C.
Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Morelos, A.C.

Colegio de Ginecologfa y Obstetricia del Estado de Tlaxcala, A.C.
Colegio de Ginecologfa y Obstetricia de Chilpancingo, Gro., A.C.
Colegio Gineco-Obstétrico de Tehuacan, A.C.

Colegio Pozarricense de Ginecologfa y Obstetricia, A.C.

Colegio de Ginecologfa y Obstetricia de Yucatan, A.C.

Colegio de Ginecologia y Obstetricia del Estado de Tabasco, A.C.
Colegio Oaxaquefo de Ginecologfa y Obstetricia, A.C.

Colegio de Ginecdlogas, Ginecélogos y Obstetras en Chiapas, A.C.

Colegio de Obstetricia y Ginecologia de Quintana Roo, A.C.
Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Campeche, A.C.
Colegio de Médicos Especialistas en Obstetricia y Ginecologia
de Coatzacoalcos, A.C.

Region

<

<< << << <<<

Vil

Colegio de Ginecologfa y Obstetricia de la Cuenca del Papaloapan, A.C. VII

Colegio de Ginecdlogos y Obstetras de Ciudad del Carmen,
Campeche, A.C.
Colegio de Ginecdlogos de los Altos de Chiapas, A.C.

\
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Niveles de Medicina Basada en la Evidencia

Niveles de evidencia para estudios sobre tratamientos/prevencién/etiologia/dafio

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

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

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

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

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

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

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

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

Niveles de evidencia para relaciones observacionales

1 | Evidencia de una muestra de poblacién grande y representativa

2 | Evidencia de una poblacién pequena, con un disefio adecuado, pero no necesariamente representativa

3 | Evidencia de encuestas no representativas, reportes de caso

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

Grado de recomendacion

A | Estudios consistentes con evidencia de nivel 1

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

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

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

\ J

Adaptado de Oxford Centre for Evidence-Based Medicine, Levels of Evidence (May 2001) http:/www.cebm.net/
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El testimonio de un congreso médico

Este suplemento, que compila los trabajos libres
presentados en el 73 Congreso Mexicano de
Obstetricia y Ginecologia, retine los resimenes
de la destacada actividad académica desarro-
[lada durante esta importante reunién anual.
Dichos resimenes comprenden casos clinicos,
investigaciones originales y revisiones tematicas,
resultado del esfuerzo conjunto de médicos
residentes y especialistas adscritos a diversos ser-
vicios de ginecologia y obstetricia en hospitales
publicos y privados de la Repiblica Mexicana.

El foro comun del reporte de casos son las publi-
caciones periédicas de las distintas sociedades,
colegios y federaciones de especialistas pero su
presentacion en carteles, videos y resimenes en
congresos son el sitio idéneo para la discusion di-
recta y personal con sus autores. En esas actividades
cientificas anuales los autores de “trabajos libres”,
lo mismo que los destacados maestros de los cursos
pre y transcongreso se vuelven en la constancia de
una participacion activa en un congreso.

El reporte de un caso clinico poco comdn, o
verdaderamente excepcional es, quiz4, la for-
ma mdas antigua de comunicacién médica. A
pesar de que el reporte de caso, en opinién de
algunos, no de todos, tenga el nivel mas bajo de
evidencia, aporta informacién preliminar para
futuras investigaciones que lleven a la practica
de la medicina basada en la evidencia.

El reporte de caso es, sin duda, el primer esfuerzo
de varios médicos para intercambiar, entre una
comunidad de médicos de atencién primaria
o de especialistas, el conocimiento de nuevas
enfermedades, la forma en que se manifiestan
afecciones de excepcional frecuencia, formas
inusuales de las enfermedades comunes, las
complicaciones de un tratamiento comun o,
bien, el efecto (benéfico o adverso) de un trata-
miento habitual o de una modalidad innovadora
de tratamiento con la finalidad de mejorar la
calidad de atencion de las pacientes.

Ese esfuerzo es la simiente, en gran parte de
los casos, de proyectos de investigacion mas
ambiciosos y sélidos que cambiaran la forma
de establecer un diagnéstico, de tratar una en-
fermedad y de prevenirla.

Para la FEMECOG es motivo de orgullo la parti-
cipacion de tantos jovenes médicos interesados
en compartir sus experiencias y exponerlas al
escrutinio de los més experimentados con el
proposito secundario de que ese esfuerzo pase
de un resumen a la presentacién en extenso
de sus proyectos que permita publicarse con
la debida rigurosidad establecida para las in-
vestigaciones originales y el reporte de casos
clinicos.

Enrique Nieto Ramirez

www.ginecologiayobstetricia.org.mx



RESUMENES
Ginecol Obstet Mex 2025; 93 (Supl 1): S1-S54.

Obstetricia general

1. FullPIERS como predictor de complicacién
VICTORIA MARTINEZ GAYTAN, FERNANDO PERALTA ME-
DEL, CARLOS MANUEL HERNANDEZ DE LA CRUZ, JORGE
PEREZ ZAPATA

Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Ginecoobstetricia 23 Dr. Ignacio Morones Prieto,
IMSS, Monterrey, Nuevo Ledn.

Antecedentes: La preeclampsia con datos de
severidad es una enfermedad del embarazo ca-
racterizada por la elevacion de la presion arterial,
asociada con datos de vasoespasmo, alteraciones
bioquimicas y complicaciones multiples. Se pre-
senta después de las 20 semanas de gestacion.
FullPIERS fue disefiada para predecir el riesgo de
una complicacion en la preeclampsia.
Objetivo: Evaluar la escala FullPIERS modificada
como predictor de complicaciones en pacientes
con preeclampsia con datos de severidad, en
comparacion con pacientes sin preeclampsia.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo, trans-
versal y comparativo efectuado en pacientes
hospitalizadas para trabajo de parto y cesarea,
con preeclampsia con datos de severidad y sin
preeclampsia. Se raplicé la escala FullPIERS que
consideré un valor mayor de 30% prara alto
riesgo de complicaciones maternas.
Resultados: Se estudiaron 208 pacientes, se
dividieron en grupo A con preeclampsia con
datos de severidad, que presentaron complica-
ciones en un 44.2%, y grupo B sin preeclampsia,
que presentaron complicaciones en un 17.3%,
encontrando diferencias estadisticamente sig-
nificativas (p = 0.0005). La complicacion mas
frecuente en el grupo A fue el sindrome de HELLP
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(47.8%), mientras que en el grupo B fueron la
desproporcién cefalopélvica y la falta de progre-
sion del trabajo de parto (9.6%).

Conclusion: La escala FullPIERS fue un buen
predictor para complicaciones en las pacientes
con preeclampsia con datos de severidad, identi-
ficandose principalmente el sindrome de HELLP
y la eclampsia. Ademas, discriminé adecuada-
mente las no complicaciones hipertensivas del
grupo control sin preeclampsia.

2. Riesgo de trombosis en el puerperio
VICTORIA MARTINEZ GAYTAN, MAR{A CRISTINA GUERRE-
RO DE LEON, FERNANDA CORONADO RODRIGUEZ
Unidad Medica de Alta Especialidad Hospital de
Ginecoobstetricia 23 Dr. Ignacio Morones Prieto,
IMSS, Monterrey, Nuevo Ledn.

Antecedentes: El embarazo y el puerperio son
factores de riesgo para la enfermedad tromboem-
bolica venosa El riesgo es hasta 60 veces mayor
en el puerperio. Este riesgo aumenta por cambios
fisiolégicos como la hipercoagulabilidad y facto-
res como obesidad y edad materna avanzada. Se
recomienda evaluar el riesgo de trombosis para
implementar tromboprofilaxis. En nuestro hospital
utilizamos el Score de Caprini modificado.
Objetivo: Evaluar el riesgo de trombosis y el
desarrollo de eventos tromboembdlicos en pa-
cientes puérperas.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo de
pacientes con alto riesgo de trombosis venosa
profunda por Indice de Caprini Modificado en
el puerperio inmediato. Se formaran dos grupos:
Grupo A (riesgo alto y muy alto, indice >5) y
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Grupo B (riesgo bajo e intermedio, indice <4).
Se analizaran las variables del indice de Caprini
Modificado como edad, IMC 'y padecimiento de
preeclampsia.

Resultado: En los grupos formados, se encontrd
que el grupo A (alto y muy alto riesgo) tuvo
un porcentaje mayor de IMC elevado, con un
18.1% presentando un IMC mayor de 40 m/kg?.
Asimismo, el 36.3% eran mujeres multigestas y
el 36.3% tenia antecedente de diabetes. De igual
forma, el 27.7% de las mujeres se encontraban
en el puerperio quirdrgico, factor que también
suma riesgo.

Conclusion: La trombosis obstétrica es una causa
relevante de morbilidad y mortalidad materna.
La deteccion temprana, el tratamiento indivi-
dualizado y el uso de profilaxis pueden prevenir
complicaciones graves como la trombosis en el
puerperio. La prevencion primaria y secundaria
tiene un impacto directo en la reduccién de
muertes maternas y complicaciones a largo plazo.

3. Patgenos: ruptura prematura de membranas
KARINE YOLANDA HERRERA FLORES, JUAN CARLOS DE LA
CerDA ANGELES

Hospital de Especialidades Dr. Belisario Domin-
guez, Ciudad de México.

Antecedentes: La ruptura prematura de mem-
branas predispone a una invasion por gérmenes
ocasionando complicaciones perinatales, por lo
que se considera importante identificar el agente
patbgeno mas comun en nuestro medio asociado
a esta patologia.

Objetivo: Determinar los agentes patégenos
asociados a ruptura prematura de membranas
en la poblacién estudiada.

Materiales y métodos: Estudio observacional,
prospectiva y descriptiva en pacientes emba-
razadas con ruptura prematura de membranas
(RPM). Se analizaron las semanas de gestacion,
nimero de gestas, dias de estancia hospitalaria,
sensibilidad a antibiéticos y complicaciones. Fue
un estudio realizado en un entorno hospitalario
de segundo nivel.
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Resultados: Se seleccionaron 169 pacientes
con RPM. El agente patégeno mds frecuente fue
Gardnerella vaginalis en 52 casos (30.8%), se-
guido de Candida albicans en 51 casos (30.2%).
La sensibilidad al antibiético mas comdn fue
a fluconazol y anfotericina B, y el antibiético
mas empleado fue Cefotaxima en 40 pacientes
(23.7%), evidenciando la necesidad de ajustar
la antibioticoterapia al patégeno aislado.
Conclusion: Los agentes patogenos mas aso-
ciados a ruptura prematura de membranas
fueron Gardnerella vaginalis y Candida albi-
cans. Se aislaron microorganismos de origen
micotico en un porcentaje similar al bacte-
riano, lo que refleja una alta prevalencia de
infecciones micéticas en pacientes con pobre
control prenatal. Por lo que es importante
identificar cuales son los agentes patégenos
prevalentes para guiar un tratamiento empirico
mas efectivo.

4. Modificacién de sutura compresiva tipo B
MARIO ALBERTO MOLINA SOTO, SERGIO ROSALES ORTIZ,
CYNTHIA XIMENA REGALADO GUERRA, MARIA FERNANDA
ROARO FIGUEROA, JOSE MANCERA ANDRADE

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez,
Ciudad de México.

Antecedentes: La hemorragia postparto (HPP)
se define como una pérdida hematica mayor a
la esperada que desencadena signos de hipo-
volemia. Ocurre en un 1-5% de los partos y es
la primera causa de mortalidad materna en el
mundo. Se clasifica en primaria (primeras 24
horas) y secundaria (hasta 12 semanas posparto).
Objetivo: Modificar una técnica de eficacia
probada (sutura de B-Lynch), mejorando aspectos
como el cierre en 3 planos y la disminucién del
riesgo de complicaciones.

Materiales y métodos: Tres casos clinicos en los
que se aplicé la técnica de sutura de B-Lynch
modificada para el control de la hemorragia.
Las pacientes fueron atendidas en el Servicio
de Obstetricia del Hospital Gea Gonzalez, entre
noviembre de 2024 y mayo de 2025.
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Resultados: Se propusieron modificaciones a
la técnica original de B-Lynch, encontrando
ventajas como la reparacién en 3 planos para
disminuir adherencias, asegurar la sutura en
el fondo para evitar estrangulamiento de asas
intestinales y lograr una presién mds uniforme.
Las desventajas incluyen un mayor tiempo qui-
rargico y la necesidad de mayor habilidad por
parte del cirujano y su ayudante.

Conclusion: La técnica de B-Lynch tiene una
eficacia probada para evitar la histerectomia obs-
tétrica. Las modificaciones propuestas buscan
cerrar la histerorrafia en 3 planos, disminuyendo
el riesgo de adherencias, y asegurar una mayor
tension de las suturas para evitar el estrangula-
miento de asas intestinales.

5. Acetismo placentario fiindico
MisaeL GUERRERO VALDEZ, MARIA SARAHI CERVIN BAEZ
Hospital Civil de Culiacan, Sinaloa.

Antecedentes: El acretismo placentario incre-
menta la morbimortalidad materna. Poco se ha
estudiado sobre el acretismo placentario fandico
y su relacién con la atonia uterina. Su tratamiento
podria ser mas conservador que la histerectomia
tradicional. El diagnéstico se basa en ultrasonido
y resonancia magnética, pero la confirmacion es
histopatoldgica.

Objetivo: Determinar la correlacion del acre-
tismo placentario fandico con la atonia uterina
en el postparto inmediato, caracterizar al grupo
de estudio, identificar antecedentes y describir
hallazgos ultrasonograficos, asi como cuantificar
el sangrado asociado.

Materiales y métodos: Estudio observacional de
casos y controles. Se incluyeron pacientes diag-
nosticadas con acretismo placentario flndico por
ultrasonido, cuyo embarazo fue interrumpido por
via abdominal en el Hospital Civil de Culiacan.
Resultados: Se esyudiaron 64 pacientes en pos-
tparto inmediato, encontrando que en 58 de ellas
la relacion del acretismo placentario findico fue
positiva, ya que al presentar el defecto, la atonia
no revertia con el uso de uteroténicos.

Conclusion: El acretismo placentario fandico
es una entidad poco estudiada. Su adecuada
identificacion ahorra tiempo al realizar la téc-
nica quirdrgica del punto HO-CHO modificado
para la reversién de la atonia, ya que el defecto
es reparado sin maniobras invasivas y sin el
desperdicio de recursos como los uteroténicos.

6. Sindrome de Cornelia de Lange: Caso clinico
IRIs C. MARTINEZ FACIO, ALVARO GOMEZ PERA, MARIBEL
LARA CHAVARRIA, MARIANA L. SANCHEZ REYNA
Clinica Lancet

Antecedentes: El sindrome de Cornelia de Lange
(SCdL), es un trastorno multisistémico que se
presenta con algunas caracteristicas fisicas y en
el desarrollo neurolégico. Se describié por pri-
mera vez en dos bebés en 1933 por la pediatra
holandesa Cornelia de Lange. Su prevalencia
oscila entre 1:10.000 y 1:30.000 nacidos vivos,
sin diferencias entre grupos étnicos. El SCdL
es una enfermedad multisistémica que afecta
distintos 6rganos, lo que conlleva varias presen-
taciones clinicas, expresa caracteristicas fisicas,
cognitivas y conductuales variables. Segin el
gen afectado, se relaciona con la gravedad de
la enfermedad. Se necesita de un tratamiento
multidisciplinario para la evaluacién neonatal,
pediatrica y en la vida adulta. En cuanto al pro-
nostico, en la actualidad suelen llegar hasta la
vida adulta.

Caso clinico: Paciente de 29 afios de edad se-
gunda gesta con cesarea previa con hijo sano,
acudié al servicio de medicina materno fetal
para ultrasonido obstétrico a las 32 semanas,
referido por su médico tratante por sospecha
de anomalias fetales, especificamente en las
extremidades superiores.

Conclusion: Este caso resalta la importancia
de una sospecha diagndstica mediante ecogra-
fia prenatal lo que permite una planificacion
adecuada del tratamiento y seguimiento. La
atencién médica y el apoyo continuo son fun-
damentales para mejorar la calidad de vida de
estos pacientes.
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7.25(0OH)D, y primer trimestre

RAFAEL SOTO GAMEZ, MARIA FERNANDA LOZANO MAR-
TiNEZ, DALIA GUTIERREZ GONZALEZ, ANDREA VALLEJO,
MARIA ELENA ROMERO [BARGUENGOITIA

Hospital Clinica Nova, Monterrey NL.

Antecedentes: La 25-hidroxivitamina D [25(OH)
D,] es decisiva para la funcién placentaria: par-
ticipa en implantacion, invasion del trofoblasto,
angiogénesis y tolerancia inmune. A nivel mun-
dial, 64% de las mujeres tienen concentraciones
menores de 30 ng/mL; en el norte de México la
prevalencia es de 26-61% pese a la alta exposi-
cion solar. Durante el embarazo, la deficiencia
de 25(OH)D, se ha asociado con mayor riesgo
de preeclampsia (79%), diabetes gestacional
(41%), entre otros desenlaces adversos. Se des-
conoce si existe diferencia en las complicaciones
ginecoobstétricas de las pacientes que inician el
primer trimestre del embarazo con deficiencia
de 25(OH)D, y que son suplementadas y lle-
vadas a un nivel normal durante el embarazo,
en comparacién con las mujeres que inician el
primer trimestre con concentraciones normales
de 25(0H)D,.

Objetivo: Evaluar si existen diferencias en des-
enlaces obstétricos y trastornos relacionados con
el embarazo, comparando mujeres con y sin de-
ficiencia de 25(OH)D, al inicio de la gestacion.
Materiales y métodos: Cohorte comparativa re-
trospectiva en gestantes de 16-50 afios atendidas
en un hospital privado del Noreste de México
(Hospital Clinica Nova) de enero 2022 a diciem-
bre 2024. Estas pacientes recibieron atencion
prenatal completa, contaron con expedientes
médicos disponibles y tuvieron al menos una
medicion de 25(OH)D, en el primer trimes-
tre. Los criterios de exclusion comprendieron
cualquier diagnéstico de enfermedad crénica
previa al embarazo, entre otras condiciones que
pudieran alterar los resultados.

Resultados: Se incluyeron 303 mujeres [edad
media 29.3 (5.4) anos], con 151 deficientes de
25(OH)D, y 152 no deficientes. El grupo con
deficiencia present6 niveles basales de 25(OH)
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D, de 20.2 (5.1) ng/mL en comparacién con el
grupo sin deficiencia el cual fue de 43.4 (10.1)
ng/mL (p < 0.0001).

Conclusion: La suficiencia de 25(OH)D, en el
primer trimestre reduce significativamente el
riesgo de complicaciones obstétricas, incluso
con suplementacion estandar y alcanzando
las concentraciones de suficiencia en el grupo
deficiente, lo que resalta la importancia de la
monitorizacién y correccién de esas concen-
traciones.

8. Mioma subseroso gigante en embarazo
VicTorR SALVADOR GARCIA Escoto, ALEIANDRA GUA-
DALUPE GOMEZ HERRERA, VICTOR ALFONSO NAVARRO
GUTIERREZ, AURELIO GOMEZ LANDERO, ZOARA IRAI
MONTARO VILLALPANDO

Unidad Médica de Alta Especialidad Centro
Médico de Occidente Ginecologia y Obstetricia,
Guadalajara, Jalisco.

Antecedentes: Los miomas uterinos son los tu-
mores mas frecuentes del aparato reproductor
femenino; se habla de tumores monoclonales
benignos del mdsculo liso del dtero, también
denominados fibromas, leiomioma o fibroma,
caracterizados por mutacién celular, disfuncién
del factor de crecimiento y anormalidades en la
matriz extracelular. Pueden tener tamafio varia-
bles desde milimetros hasta gigantes (de varios
kilos de peso). Se presenta en el 20-40 % de las
mujeres, mientras que la incidencia estimada
en el embarazo es del 0.1-3.9 %. El mioma
uterino en el embarazo suele ser asintomatico
y se presentan complicaciones en el 10-30%
de los casos y, dependiendo de su tamafio y
localizacién, pueden originar abortos o partos
prematuros, aunque la mayoria de estos terminan
satisfactoriamente.

Caso clinico: Paciente con embarazo gemelar
bicorial biamniético con miomatosis uterina
de gigantes elementos mas iterativa mas hipo-
tiroidismo.

Conclusion: El tratamiento del mioma en caso
de embarazadas depende de la sintomatologia
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y del tipo de mioma, si no hay sintomatologia se
mantienen en observacion y controles ecogra-
ficos, si se descubren miomas subserosos que
pueden complicar seriamente el parto, se puede
realizar su extirpacion quirtrgica dentro del pri-
mer trimestre, periodo en el que la intervencién
no resulta peligrosa para el buen resultado del
embarazo.

9. Acretismo placentario y mioma uterino
VicTor SALVADOR GARCIA Escoto, MIRIAM CHANTAL
Perez Diaz, ABDIASVAZQUEZ RECENDEZ, DANIEL VELAZ-
QUEZ SOSA, VANIA YURIDIA SIERRA HERRERA

Unidad Médica de Alta Especialidad, Ginecolo-
gia y Obstetricia, Centro Médico de Occidente,
Guadalajara, Jalisco.

Antecedentes: Los miomas uterinos son los tu-
mores mas frecuentes del aparato reproductor
femenino; se habla de tumores monoclonales
benignos del musculo liso del Gtero, también
denominados fibromas, leiomioma o fibroma,
caracterizados por mutacién celular, disfuncién
del factor de crecimiento y anormalidades en la
matriz extracelular. Se clasifican en tres tipos:
intramurales, subserosos y submucosos. Acretis-
mo placentario como la adhesion anémala de la
placenta estrechamente a la pared uterina con
invasion del miometrio por parte de trofoblasto,
segln el grado de penetracion se clasifica en
acreta, increta y percreta.

Caso clinico: Paciente con 33 semanas de emba-
razo con placenta previa y acretismo placentario
6/6 con percretismo 3/3 mas miomatosis uterina
de grandes elementos ysangrado transvaginal. La
finalizacion fue mediante cesarea-histerectomia
programada, confirmando la invasion placenta-
riay la presencia de miomas, con un tratamiento
exitoso que evité complicaciones hemorragicas
mayores.

Conclusion: Este caso es importante debido a
su rareza, transcendencia y baja incidencia.
La incidencia de miomatosis es baja (menor a
5%), asociandose la placenta percreta que tiene
la misma incidencia (menor a 5% de todos los

tipos de acretismo placentario). Los resultados
maternos y fetales con placenta previa, vasa
previa y placenta accreta han mejorado consi-
derablemente con el diagnéstico prenatal.

10. Fascitis necrotizante en el puerperio
VicToR SALVADOR GARCiA ESCOTO, MARIBEL AviLA, ANA
ViLLASENOR CORONA, ANA MARIA DE LA PAz LOPEZ,
CRISTINA SANCHEZ GISELL, LESLIE ENRIQUEZ TORRES
Unidad Médica de Alta Especialidad, Centro
Médico Nacional de Occidente, Guadalajara,
Jalisco.

Antecedentes: La fascitis necrotizante es una pa-
tologia infrecuente y grave, definida por la rapida
progresion de un proceso inflamatorio y de ne-
crosis tisular que incluye piel, tejido subcutaneo
y fascias. Suele ser etiologia polimicrobiana. Los
microorganismos mas frecuentes aislados son
grampositivos y gramnegativos aerobios. Entre
los factores de riesgo principales destacan la
diabetes mellitus, anemia, malnutricién hiper-
tension, cirugia previa obesidad, enfermedad
vascular, inmunosupresion, alcoholismo, enfer-
medad renal y hdbito tabaquico.

Caso clinico: Paciente en el puerperio quirdr-
gico tardio con una complicacién de fascitis
necrotizante. Se traté con aseos quirlrgicos,
antimicrobianos de amplio espectro y coloca-
cién de sistema VAC. La fascitis necrosante se
caracteriza por preservacion relativa de la piel y
el mdsculo en estadios iniciales. El origen suele
ser polimicrobiano (76-82%). Es una infeccién
poco frecuente de tejidos blandos, caracterizada
por un proceso infeccioso agresivo y de rapida
extension.

Conclusion: La fascitis necrotizante es una
rara alteracion en la poblacién obstétrica. La
prevencién primaria consiste en antibiéticos
preoperatorios, ademas de disminuir los factores
de riesgo. El tratamiento de eleccién consiste en
desbridamiento quirtrgico inmediato, lo que
reduce de manera muy importante la tasa de
morbilidad y mortalidad. En este caso se utiliza
el sistema VAC para tratamiento de los tejidos
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debridados y posteriormente afrontamiento de
la herida quirdrgica.

11. Embarazo ectépico tubdrico posterior a
histerectomia

SHEILA DE LA CRUZ ARAGON, DIANA ELIZABETH LARA
BARRAGAN SINGH, KARLA PALOMA TEJEDA MARTINEZ,
JORGE SEBASTIAN GORORDO MURNOZ, LEONEL PEDRAZA
GONZALEZ

Hospital Espafiol de Mexico, Ciudad de México.

Antecedentes: El embarazo ectépico luego de
una histerectomia es un evento extremadamente
raro, desde 1895 momento en que Wendeler
describio el primer caso, al dia de hoy s6lo 106
casos se han reportado en la literatura mundial.
Caso clinico: Paciente de 41 anos, con anteceden-
tes de un embarazo y una cesdrea, miomectomia
laparoscopica en el 2021, cesarea con feto obte-
nido por fertilizacién in vitro e histerectomia total
obstétrica secundario a acretismo placentario en
el 2021. Acude a valoracion el 24 de octubre del
2024 refiriendo dolor abdominal tipo punzante
ardoroso en hipogastrio con irradiacion a ambas
fosas iliacas de 7 dias de evolucién. El estudio
histopatolégico de la pieza quirdrgica report6
hematosalpinx, decidualizacion de la [dmina pro-
pia con inflamacién aguda y escasas vellosidades
coriales del primer trimestre (embarazo ectépico
roto). Los embarazos ectdpicos se dividen en tem-
pranos y tardios seglin ocurran antes o después
de la histerectomia.

Conclusion: El embarazo ectépico abdominal en
pacientes con antecedente de histerectomia si
bien es poco frecuente, se debe tener en cuenta
como parte del diagnéstico diferencial en mu-
jeres con dolor abdominal y dicho antecedente
quirargico.

12. Embarazo en los extremos de la vida
CANDY ATHANAHI RODRIGUEZ AGUILAR, ROGELIO
CasTiLLO LUNA

Centro de Salud, El Tunal, San Felipe del Pro-
greso, Estado de México, Universidad de las
Américas Puebla.
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Antecedentes: El embarazo en los extremos de
la vida reproductiva (adolescentes y mujeres >35
anos) representa un reto para la salud puablica
por la elevada frecuencia de complicaciones. La
adolescencia se asocia con anemia, infecciones
y parto pretérmino. La edad materna avanzada
se asocia a diabetes gestacional, hipertension y
malformaciones congénitas. La falta de acceso a
servicios de salud agrava los riesgos. El analisis
de estos factores es indispensable para generar
estrategias preventivas y mejorar los resultados
en salud materna y perinatal.

Objetivo: Analizar de manera integral los riesgos
y complicaciones asociados al embarazo en mu-
jeres que se encontraban en los extremos de la
vida reproductiva, especificamente adolescentes
entre 14 y 19 anos y mujeres mayores de 35
anos, atendidas en el Centro de Salud El Tunal,
San Felipe del Progreso, con el fin de identificar
patrones de riesgo especificos para cada grupo.
Materiales y métodos: Estudio retrospectivo
basado en la revisién de expedientes clinicos de
pacientes embarazadas atendidas en el Centro de
Salud El Tunal, San Felipe del Progreso, Estado
de México, durante el periodo 2020-2024. Se
incluyeron pacientes en los extremos de la vida
reproductiva, aquellas que llevaron a término
su embarazo y contaban con expediente clinico
completo.

Resultado: Se analizaron las complicaciones
obstétricas mas frecuentes en mujeres adolescen-
tes y en edad materna avanzada. Los resultados
mostraron que la mayoria de los embarazos
correspondieron a adolescentes (66%). Las
complicaciones mas comunes en la poblacién
general fueron las infecciones de vias urinarias
y los trastornos hipertensivos.

Conclusion: Se identificaron diferencias rele-
vantes en las complicaciones obstétricas segin
la edad materna. En las adolescentes predomi-
no la presencia de infecciones genitourinarias,
mientras que en las mujeres mayores de 35
anos se observaron complicaciones vinculadas
al crecimiento y posicion fetal. Estos hallazgos
confirman que el embarazo en los extremos de la
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vida reproductiva incrementa el riesgo materno y
perinatal, subrayando la necesidad de un control
prenatal diferenciado y oportuno.

13. Hipertension gestacional y adolescencia
ITzeL GuZMAN BENAVIDES

Hospital de Especialidades Dr. Belisario Domin-
guez, Ciudad de México.

Antecedentes: La adolescencia (10-19 afios) es
una etapa de transicién. Las adolescentes emba-
razadas son una poblacion vulnerable con mayor
riesgo de complicaciones obstétricas, como los
trastornos hipertensivos. La inmadurez uterina
puede limitar la remodelacién de las arterias
espirales, aumentando la probabilidad de una
placentacién deficiente. A nivel mundial, el 15%
de los embarazos se complican con trastornos
hipertensivos, responsables de casi el 18% de las
muertes maternas. Estudiar la preeclampsia en
adolescentes es crucial para disefar estrategias
preventivas y reducir complicaciones.
Objetivo: Estimar la incidencia de desarrollo de
preeclampsia, eclampsia y sindrome de HELLP
en mujeres adolescentes con diagnéstico previo
de hipertensién gestacional.

Materiales y métodos: Estudio observacional,
descriptiva, retrospectiva, longitudinal y uni-
céntrica. 8.2. Poblacién de estudio: Pacientes
adolescentes embarazadas atendidas en la uni-
dad durante el periodo de estudio.

Resultados: Durante el periodo analizado de un
afo (2024), se revis6 un total de 99 expedientes
de embarazadas adolescentes. De ellas, 49 pro-
gresaron a complicaciones hipertensivas: 23 a
preeclampsia, 24 a preeclampsia con criterios de
severidad, 1 con eclampsiay 1 sindrome de HELLP.
Conclusion: El estudio evidencio que la hiperten-
sion gestacional en adolescentes embarazadas
representa un importante factor de riesgo para el
desarrollo de complicaciones graves. Casi la mi-
tad de las pacientes con hipertensién gestacional
desarrollaron alguna de estas complicaciones,
lo que demuestra una alta tasa de progresion a
formas severas de la enfermedad.

14. Cardiopatia compleja materna y embarazo
OscAR RUBEN TREVINO MONTEMAYOR, ABEL GUZMAN
Lopez, Hiba GUADALUPE GUZMAN PEREZ, ANDREA
IsaBEL PINA GARciA, TOMAS IGNACIO GUZMAN PEREZ
Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gon-
zalez, Universidad Auténoma de Nuevo Ledn,
Monterrey, Nuevo Ledn.

Antecedentes: La cantidad de mujeres em-
barazadas con cardiopatia ha aumentado. La
cardiopatia congénita compleja representa el
20% de estos casos. Durante el embarazo, los
cambios fisiolégicos (aumento del volumen
sanguineo, gasto cardiaco, etc.) pueden llevar
a complicaciones graves como insuficiencia
cardiaca y arritmias, con alta mortalidad. La
escala de riesgo de la OMS es la mas utilizada
para clasificar a estas pacientes, con un riesgo
de eventos cardiacos del 40-100% en el grupo
de mayor riesgo.

Caso clinico: Paciente de 28 afios con antece-
dentes de un embarazo y un aborto, de diabetes
pregestacional, hipertension arterial, asma y
cardiopatia compleja no especificada diagnos-
ticada al nacimiento. Acude por primera vez al
Servicio de Urgencias del Hospital Universitario
Dr. José Eleuterio Gonzalez. Se realiza sesion
multidisciplinaria concluyendo que la paciente
presenta alto riesgo de mortalidad materna (ma-
yor al 41%) al continuar el embarazo (CARPEG
Il 6 puntos y OMS IV). Se explica la situacion a
la paciente, quien acepta la decisiéon de realizar
la interrupcién del embarazo para salvaguardar
su vida.

Conclusion: Los cambios hemodindmicos del
embarazo suponen una carga adicional para
el corazon. El embarazo no se recomienda en
pacientes sin correccion quirlrgica cardiaca ni
presion arterial pulmonar elevada, debido al alto
riesgo de mortalidad materna.

15. Seguimiento ecograéfico fetal

Jost RaUL Escorcia REYEs

Unidad Médica de Alta Especialidad Gineco-
logia y Obstetricia 4, IMSS, Ciudad de México.
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Antecedentes: El diagndstico de un feto pequeio
para la edad gestacional (PEG) puede asociarse
con un riesgo elevado de complicaciones peri-
natales. No hay estudios en México que reporten
el seguimiento ecografico y hemodinamico de
fetos PEG para estimar cudntos evolucionan a
restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU).
Objetivo: Conocer los hallazgos del seguimien-
to ecografico del crecimiento y pardmetros
hemodinamicos a partir de las 32 SDG y hasta
el nacimiento, asi como la evaluacién de los
desenlaces perinatales en fetos diagnosticados
como pequefios para la edad gestacional (PEG).
Materiales y métodos: Estudio observacional, ana-
litico, longitudinal y ambispectivo, que incluyé
todos los binomios madre/feto con diagndstico de
feto PEG hasta las 32 SDG en la UMAE HGO4,
IMSS, en el periodo comprendido entre el 1 de
enero de 2024 y el 28 de febrero de 2025.
Resultados: Se incluyeron 249 madres e hijos.
La media de edad de las mujeres fue de 28.21
afos. La frecuencia de comorbilidades maternas
fue de 42.60%. 43 fetos (17.2%) fueron diagnos-
ticados con RCIU durante el primer periodo de
seguimiento, evolucionando a restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU).

Conclusion: El seguimiento ecografico y Doppler
permite identificar oportunamente a los fetos
PEG que evolucionan a RCIU, condicién que
presenta diferencias significativas en desenlaces
perinatales. La menor frecuencia de diabetes en
el grupo RCIU podria estar relacionada con otros
factores de riesgo no evaluados.

16. Embarazo heterotépico

EVELyN LizBETH FLORES VAZQUEZ, BERNARDO AGUIRRE
FERNANDEZ, ROGELIO CASTILLO LUNA

Hospital General de Cholula, Puebla.

Antecedentes: El embarazo heterotépico es la
coexistencia de un embarazo intrauterino y uno
ectopico. Clinicamente, puede manifestarse con
dolor abdominal o sangrado, pero a menudo se
confirma por imagen. Los antecedentes de aborto
y procedimientos como legrados son factores de
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riesgo, ya que pueden alterar la fisiologia repro-
ductiva e incrementar el dafo tubarico.

Caso clinico: Paciente de 36 afos con antece-
dente de coagulopatia y 5 abortos previos. Inicia
con sangrado transvaginal y dolor tipo célico.
A su llegada menciona antecedente de aborto
espontdneo hace 2 semanas. La paciente de este
caso tenfa antecedente de abortos de repeticion,
un factor de riesgo importante. Asimismo, cuenta
con antecedente de un legrado instrumentado,
que es un factor directo para el desarrollo de un
embarazo ectépico.

Conclusion: El diagnéstico oportuno de em-
barazo ectopico es vital para disminuir la
morbimortalidad materna. La recoleccion
adecuada de antecedentes y el seguimiento de
posibles diagndsticos asociados a pérdida recu-
rrente de la gestacion es crucial. El seguimiento
de niveles hormonales es clave.

17. Bioética y objecion de conciencia en aborto
CLARA DEL CARMEN FLORES AcosTAa, CESAR HOMERO
GUTIERREZ AGUIRRE, ABEL GUZMAN LOPEZ, PAOLA
LONEDA EsPINOSA DE LOS MONTEROS, EGLA E BARRERA
LANDA

Facultad de Medicina, Universidad Autébnoma
de Nuevo Ledn.

Antecedentes: El aborto voluntario sigue sien-
do un desafio de salud publica en México. Su
despenalizacién ha generado un conflicto ético
entre la autonomia de la mujer y los valores
de los profesionales de la salud. La objecién
de conciencia (OC) ha cobrado visibilidad en
América Latina. Comprender su frecuencia y las
posturas bioéticas que la sustentan en médicos
en formacion es esencial.

Objetivo: ldentificar desde una perspectiva
bioética, cual es la frecuencia de la objecién de
conciencia frente al aborto voluntario entre estu-
diantes de medicina y residentes de ginecologia.
Materiales y métodos: Estudio transversal y
comparativo en la Facultad de Medicina de la
UANL y el Hospital Universitario, entre febrero
y diciembre de 2022. Se incluyeron 177 par-



Obstetricia general

ticipantes: 136 estudiantes de pregrado y 41
médicos residentes en ginecologia y obstetricia.
Resultados: Se incluyeron 177 participantes con
una media de edad de 24.8 anos; el 56.5% de
sexo femenino. 136 (76.8%) eran estudiantes de
pregrado (EP) y 41 (23.2%) médicos residentes
de Ginecologia y Obstetricia (RGO). La mayoria
report6 haber recibido previamente un curso de
bioética (77.4%).

Conclusion: Los hallazgos de este estudio
muestran que las actitudes hacia el aborto y
la objecién de conciencia varian de manera
significativa segln factores sociodemograficos,
académicos y de formacién profesional.

18. Embarazo heterotépico resuelto, utopia.
TANIA NOEMI REzA HERNANDEZ, VISMARK RIVERA GAR-
CiA, JUAN OcADIZ VIEYRA

IMSS 221 Toluca, Estado de México.

Antecedentes: Paciente de 28 anos, primigesta,
en protocolo de reproduccion asistida de baja
complejidad. Enviada por hallazgo en ultraso-
nido de probable embarazo heterotépico. Se
realiza USG endovaginal que reporta embarazo
intrauterino y ectépico ampular derecho. Se
realiza laparoscopia + salpingectomia derecha.
El embarazo heterotépico se define como la
coexistencia de un embarazo intrauterino y
otro extrauterino. Su prevalencia se estima en
1 en 30,000 en ciclos naturales y T en 100 con
técnicas de reproduccion asistida.

Caso clinico: Paciente con embarazo hetero-
topico con tratamiento quirdrgico. El reporte
de histopatologia fue de salpinge derecha con
decidualizacién, ruptura y hemorragia. Poste-
riormente, a las 40 semans se le practicé cesarea
por riesgo de pérdida de bienestar fetal, con
desenlace favorable.

Conclusion: El diagnéstico de embarazo hetero-
topico sigue siendo uno de los mayores desafios
en las urgencias ginecoldgicas, por lo que el
cuadro clinico de abdomen agudo, independien-
temente de la edad gestacional, debe incluir este
diagnéstico diferencial.

19. Desenlaces materno-fetales

DE 1A PUENTE GoMEzZ AZ, ViELMA CRespO, K, ARRESE
IGORVICURA, A, VERGEL CERVANTES N, RAMIREZ SANTESV
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espi-
nosa de los Reyes, Ciudad de México.

Antecedentes: La insuficiencia cervical es causa
importante de pérdida gestacional y parto pre-
término. El cerclaje indicado por ultrasonido
se recomienda en gestaciones Unicas con an-
tecedentes de parto prematuro y cérvix corto
(<25 mm) antes de las 24 semanas. En mujeres
sin antecedentes, la progesterona vaginal es la
intervencion de eleccion para un cérvix corto
(<20 mm). Sin embargo, el cerclaje puede con-
siderarse para un cérvix extremadamente corto
(<10 mm).

Objetivo: Evaluar los desenlaces maternos y
perinatales en pacientes sometidas a cerclaje
indicado por ultrasonido en el Instituto Nacional
de Perinatologia.

Materiales y métodos: Estudio observacional,
retrospectivo y descriptivo en 2024, incluyendo
pacientes sometidas a cerclaje cervical con
técnica Espinoza Flores Modificada INPer. Se
analizaron variables demogréaficas y desenlaces
perinatales.

Resultados: En nuestra cohorte, el cerclaje se
colocé en promedio a las 22.3 semanas de ges-
tacion. El parto ocurrié en promedio a las 36.1
SDG, con 61% de nacimientos a término y solo
2.4% en extremo pretérmino, lo que respalda su
utilidad, en concordancia con revisiones siste-
maticas que confirman su beneficio.
Conclusion: En esta cohorte de 41 pacientes, el
procedimiento se realizé en promedio a las 22.3
SDQ y se logré una edad gestacional al parto de
36.1 SDG, con 61% de nacimientos a término.
Los resultados sugieren la eficacia del cerclaje
indicado por USG para prolongar la gestacion.

20. Metahemoglobinemia y trabajo de parto
OscArR RUBEN TREVINO MONTEMAYOR, RICARDO JOSE
GARCEs CaRizaLEZ, CLARA DEL CARMEN FLORES ACOSTA,
ABEL GUZMAN LOPEZ, VIVIANE BORRAYO GARZA
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Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonza-
lez, Monterrey, NL.

Antecedentes: La metahemoglobinemia es un
trastorno poco frecuente en el cual el hierro de
la hemoglobina se oxida, volviéndose incapaz de
transportar oxigeno. Esto produce hipoxia tisular
y cianosis. Puede ser adquirida o congénita. En
obstetricia, su presentacion es excepcional. La
metahemoglobinemia congénita puede simular
patologia cardiovascular grave. La cianosis inten-
sa con baja saturacién periférica puede generar
alarmay derivar en intervenciones innecesarias.
En este caso, la paciente ingresé en trabajo de
parto ciandtica, lo que inicialmente orient6 hacia
cardiopatia congénita.

Caso clinico: Paciente de 22 afos, primigesta,
con embarazo a término, fue referida por cia-
nosis generalizada con saturacién periférica de
50%, ingresando en trabajo de parto avanzado.
Al examen fisico, presentaba cianosis peribucal
y acrocianosis, sin disnea. Este caso resalta la
importancia del diagnostico diferencial pre-
ciso, evitando intervenciones innecesarias y
permitiendo un tratamiento seguro durante el
embarazo y puerperio. Ademds, demuestra la
necesidad de un enfoque multidisciplinario.
Conclusion: La metahemoglobinemia congénita
debe considerarse en el diagnostico diferencial
de cianosis en el embarazo y puerperio, sobre
todo cuando existe discrepancia entre la satura-
cion de oxigeno y el estado clinico del paciente.

21. Eclampsia a las 18 semanas de embarazo
ANDRES MURILLO MENDOZA, PATRICIA DORIE JAEN
ANIEVES, RODRIGO EsAU GARCIA ARRIAGA, KENNY [TZEL
CHAVAR RAMIREZ, ABEL GUZMAN LOPEZ

Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonza-
lez, Monterrey, Nuevo Ledn.

Antecedentes: La preeclampsia y la eclampsia
suelen aparecer después de las 20 semanas.
La eclampsia atipica puede presentarse antes,
debutando con convulsiones sin hipertensién
ni proteinuria previas, y se relaciona con con-
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diciones como enfermedades trofoblasticas o
lupus. Reconocer estas manifestaciones atipicas
es esencial, ya que el tratamiento Unico es la
finalizacién del embarazo.

Caso clinico: Paciente con eclampsia de inicio
temprano (menos de 20 semanas) valorada
durante una guardia con evolucién clinica y
los estudios realizados. No se conoce la in-
cidencia de la eclampsia de inicio temprano.
Una revision sistematica de 2023 identifico
37 casos publicados, con una alta frecuencia
de resultados adversos. Se reconoce que en su
mayoria esta asociada a enfermedades de origen
autoinmune como el sindrome de anticuerpos
antifosfolipidos.

Conclusion: Las enfermedades hipertensivas
del embarazo son una de las principales cau-
sas de muerte materna en nuestro pais. El caso
presentado es una presentacién poco frecuente
de eclampsia en un embarazo de menos de 20
semanas asociada a sindrome de anticuerpos
antifosfolipidos. Existe escasa literatura acerca
de esta condicién.

22. Sindrome de Williams y embarazo

JUAN ANTONIO SORIA LopPEzZ, GUSTAVO INAKI GUAJARDO
AspPIAZU, ROBERTO AMBRIZ LOPEZ, ABEL GUZMAN LOPEZ,
OscAR RUBEN TREVINO MONTEMAYOR

Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonza-
lez, Monterrey, Nuevo Leodn.

Antecedentes: El sindrome de Williams-Beuren
es una enfermedad genética rara, causada por
una microdpérdida en el cromosoma 7q11.23.
Dentro de sus principales complicaciones
destacan las alteraciones cardiovasculares. El
embarazo en estas mujeres es un reto clinico,
ya que la sobrecarga hemodinamica puede des-
compensar lesiones cardiacas preexistentes. La
bibliografia respecto de la atencién obstétrica a
estas pacientes es limitada.

Caso clinico: Paciente embarazada, con diag-
nostico de sindrome de Williams y cardiopatia
congénita. Atendida en un hospital de tercer
nivel, con un equipo multidisciplinario.El em-
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barazé finaliz6 mediante cesarea electiva, con
apoyo hemodinamico, sin complicaciones. En
el puerperio inmediato permanecié en UCI por
24 horas, sin descompensacion. El recién nacido
tuvo evolucién favorable, sin complicaciones
inmediatas.

Conclusion: El embarazo en pacientes con
sindrome de Williams-Beuren y cardiopatia
congénita representa un desafio. La planificacién
individualizada, el trabajo interdisciplinarioy la
resolucion obstétrica en un centro con experien-
cia son claves. Este caso ilustra la importancia
de reconocer la vulnerabilidad hemodinamica
de estas pacientes y resalta la viabilidad de un
embarazo exitoso con tratamiento adecuado.

24. Acretismo placentario. Reporte de caso
CEsAaR ALEJANDRO HERNANDEZ GOVEA, LAIRD ALEJAN-
DRO HERNANDEZ MARTINEZ

Clinica Santa Rosa, Uruapan, Michoacan.

Antecedentes: Las anomalias del espectro pla-
centa acreta son aquellas en las que el trofoblasto
se implanta de forma anormal al miometrio. Su
mortalidad en pacientes no diagnosticadas es
alta (hasta el 30%). El control prenatal adecuado,
la identificacion de factores de riesgo y un trata-
miento oportuno son esenciales para disminuir
la morbimortalidad.

Caso clinico: Paciente de 31 afos, con antece-
dente de dos embarazos y una cesarea. En la
semana 30 se encuentran datos ultrasonograficos
sugerentes de acretismo placentario. Se continda
con control avanzado y se practica cesarea-
histerectomia con la que se obtuvo un producto
Gnico vivo en buen estado, con un sangrado
aproximado de 700 mL. Se extrajo el Gtero, sin
anexos, con acretismo placentario.
Conclusion: El acretismo placentario, en cual-
quiera de sus presentaciones, puede cursar de
forma asintomdtica, por lo que un adecuado
control avanzado en todas las pacientes puede
ayudar en su diagndstico y tratamiento adecua-
dos, y asi mismo disminuir la morbi-mortalidad
de la patologia.

25. Cardiopatias y embarazo: caso clinico
TANIA NOEMI REZA HERNANDEZ, VISMARK RIVERA GAR-
cia, ITzeL ALEIANDRA Diaz Cruz, JuAN OcCADIZ VIEYRA
IMSS 221 Toluca, Estado de México.

Antecedentes: Las cardiopatias en el embarazo
constituyen una causa creciente de morbilidad
y mortalidad materna, sobre todo en paises con
sistemas de salud fragmentados como México. La
coexistencia de enfermedades cardiacas congéni-
tas o adquiridas con las demandas fisioldgicas del
embarazo incrementa el riesgo de complicaciones
graves si no se identifican y tratan oportunamente.
Caso clinico: Paciente de 28 anos, con historial
de tres embarazos, una cesarea y un aborto, en
curso de las 36.4 semanas del embarazo actual,
con cardiopatia congénita (CIA ostium secundum,
estenosis valvular pulmonar moderada, coarta-
cion adrtica posductal). Acude a urgencias por
disnea de medianos a pequefios esfuerzos, or-
topnea, dolor precordial y edema. Se clasifica en
estadio NYHA lII. La enfermedad cardiovascular
en gestantes tiene una prevalencia del 1 al 4%y
causa 10 a 15% de la mortalidad materna. Las
clasificaciones funcionales permiten planear el se-
guimiento y definir intervenciones tempranas, ya
que el embarazo representa cambios estructurales
cardiacos y vasculares. Se decide interrupcion del
embarazo via abdominal por taquicardia fetal.
Se obtiene recién nacido vivo de 2,450 gramos,
36 semanas, APGAR 8/9. Se realiza obstruccion
tubarica bilateral con sangrado de 350 cc.
Conclusion: Es importante insistir en la orien-
tacion y consejo precvio a la concepcién en
todas las pacientes con cardiopatia en edad
reproductiva. Ademds, mantener un cuidado
multidisciplinario con hincapié en la participa-
cion del cardidlogo y ginecdlogo es fundamental
para el éxito del tratamiento.

26. Hipotiroidismo agudo en el tercer trimestre
del embarazo

MaYE GUADALUPE FLORES TREJO, IVONNE HERMENEGILDO
FLOrES, HERBERT NUDDING MARTINEZ, XICOTECANTL
GONZALEZ URESTI
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Hospital General Ciudad Victoria, Tamaulipas.

Antecedentes: El hipotiroidismo es una de las
disfunciones tiroideas mas comunes durante
el embarazo, con una prevalencia de hasta el
13%. Cuando no se trata, puede asociarse con
complicaciones graves. Aunque la mayoria de
las investigaciones se centran en el hipotiroi-
dismo subclinico, el hipotiroidismo manifiesto
representa un riesgo aiin mayor, pudiendo des-
encadenar crisis mixedematosa y desenlaces
obstétricos de alto riesgo. El hipotiroidismo
severo manifiesto suele asociarse a infertilidad,
por lo que la mayoria de la literatura es hipotiroi-
dismo e infertilidad o hipotiroidismo y pérdida
gestacional recurrente. Es poca la literatura que
describe el estado mixedematoso en el tercer
trimestre del embarazo, de ahi que nuestro
objetivo es aportar nuestra experiencia clinica
como un caso clinico interesante.

Caso clinico: Paciente con hipotiroidismo mani-
fiesto grave no diagnosticado durante el control
prenatal, que resulté con preeclampsia aguda y
un estado mixedematoso en el puerperio, ilus-
trando la importancia del tamizaje y tratamiento
oportuno. El hipotiroidismo manifiesto no tratado
durante el embarazo puede desencadenar com-
plicaciones graves como preeclampsia severa y
disfuncion multiorgénica.

Conclusion: Este caso demuestra que la suple-
mentacién oportuna con levotiroxina puede
revertir estas alteraciones. Se destaca la im-
portancia del tamizaje dirigido y la educacién
preconcepcional como pilares en la prevencion.
De haberse diagnosticado el hipotiroidismo
severo y haber iniciado tratamiento con levo-
tiroxina, probablemente se hubiera revertido la
preeclampsia severa y el embarazo podria haber
llegado a término. La preeclampsia severa fue
una consecuencia del hipotiroidismo severo.

27. Torsion uterina en embarazo
EbuArRDO CrUZ HERNANDEZ, GERARDO MANZANARES
CARRILLO, ELIER RAUL CASTRO LOPEZ, ISRAEL CALDERON
BeLLO, VicTOR CONTRERAS GONZALEZ
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Instituto Materno Infantil del Estado de México,
Hospital de Ginecologia y Obstetricia.

Antecedentes: La torsién uterina es una urgencia
obstétrica poco frecuente, definida como la rota-
cién del dtero sobre su eje longitudinal mayor a
45°. Se han descrito poco mas de 200 casos en la
literatura. Los factores predisponentes incluyen
malformaciones uterinas, adherencias y tumores
como leiomiomas. Se asocia a una mortalidad
perinatal estimada entre 12% y 18%.

Caso clinico: Paciente de 24 afios, con antece-
dente de un embarazo y el actual en curso de
las 16.6 semanas. Acudi6 a consulta debido a
un dolor abdominal sibito y datos de irritacion
peritoneal. La torsion uterina es mas comuin en
el tercer trimestre; su aparicion en el segundo,
como en este caso, es un reto diagndstico. Los
miomas gigantes son un factor predisponente
importante. La miomectomia durante la gesta-
cioén, tradicionalmente evitada, puede ser segura
en casos seleccionados.

Conclusion: La torsién uterina es una urgencia
rara que debe considerarse ante dolor abdominal
agudo en gestantes. Los miomas de gran tamafo
son un factor predisponente clave. La miomecto-
mia en el embarazo, aunque infrecuente, puede
realizarse con éxito en casos seleccionados,
preservando la vida materna y la gestacion.

28. Espectro de placenta acreta-percreta
VANESSA J. MERAZ PINALES, BERENICE HERRERA PECINA,
JORGE Luis LEON GONZALEZ, MARIA TERESA TIERINA
ORTEGA, ABIGAIL RAMIREZ DAVILA

Hospital General Reynosa, Tamaulipas

Antecedentes: El espectro de placenta acreta
se refiere a la adherencia placentaria anormal
o al crecimiento invasivo en el miometrio. Su
incidencia mundial es de 3/1000 embarazos. Los
factores de riesgo incluyen cicatrices uterinas,
cesdreas previas y placenta previa. La complica-
cién mas importante es la hemorragia posparto.
El abordaje mas aceptado es la histerectomia
por cesdrea.
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Caso clinico: Paciente de 33 afos, con historial
de cinco embarazos, dos cesareas, un aborto
y embarazo actual en el tercer trimestre com-
plicado con espectro de acretismo placentario
y percretismo a vejiga, acude por dolor tipo
obstétrico. Present6 ecografias previas con
datos sugerentes de acretismo placentario. A la
exploracion fisica, abdomen globoso por Gtero
gestante.

Conclusion: El acretismo placentario es una
entidad desafiante por su baja frecuencia y alta
morbimortalidad. El tratamiento es controversial;
el tratamiento quirdrgico como la histerectomia
esta universalmente aceptado, y nuevas técnicas
como el tratamiento conservador han ampliado
las opciones terapéuticas. El tratamiento del
espectro de placenta acreta es sumamente de-
safiante. La existencia de una gran cantidad de
técnicas quirdrgicas refleja la ausencia de una
técnica ideal; sin embargo, es un reto debido a
la individualidad del estado hemodindmico de
cada paciente.

29. El embarazo ectépico roto con choque
hipovolémico IV

MARIBEL LARA CHAVARRIA, MARCELA QUEIKO SEO MEN-
DOZA, IRIs CELESTE MARTINEZ FACIO, MARIANA LIZETH
SANCHEZ REYNA

Hospital General Reynosa, Tamaulipas.

Antecedentes: El embarazo ectépico ocurre en 1
al 2% de las gestaciones y es la principal causa
de mortalidad materna en el primer trimestre,
responsable incluso hasta del 75% de las muer-
tes tempranas relacionadas con el embarazo. El
antecedente de embarazo ectdpico incrementa
el riesgo de recurrencia hasta 13 veces. Tras una
salpingectomia, el riesgo de recurrencia es cer-
cano al 9.8%. El retraso diagnostico es frecuente:
hasta 50% de los embarazos ectépicos pueden
ser mal clasificados en la primera atencion.

Caso clinico: Paciente de 28 anos, con antece-
dente de cinco embarazos, el previo ectépico,
ingresé con dolor abdominal sdbito y datos de
choque hipovolémico grado IV. El ultrasonido

evidencié hemoperitoneo masivo. Se realizé
laparotomia exploradora con salpingectomia
izquierda y transfusién sanguinea. Evolucion6
favorablemente.

Conclusion: El embarazo ectépico es una ur-
gencia obstétrica que requiere un alto indice de
sospecha clinica. La historia obstétrica previa
(ectépicos, abortos, cesarea) incrementa el ries-
go. El choque hipovolémico grado IV conlleva
un alto riesgo de mortalidad si no se actda de
inmediato. La hemotransfusion masiva debe ser
protocolizada.

30. Violencia obstétrica. Revision narrativa
VERONICA HERNANDEZ HERNANDEZ, ADRIANA LAURA
ARTEAGA SANTA MARIA, ANA BETZABEE TORRES MUN-
GUIA, AMALIA HERNANDEZ RODRIGUEZ

Centro Médico Dalinde, Ciudad de México.

Antecedentes: La violencia obstétrica es una
forma de violencia de género e institucional
que afecta los derechos humanos de las muje-
res durante el embarazo, parto y puerperio. En
México se ha documentado su alta prevalencia
y el impacto negativo que genera.

Objetivo: Analizar la violencia obstétrica en
México, sus causas, manifestaciones, factores
predisponentes y el marco normativo existen-
te, con el fin de visibilizar la problematica y
promover estrategias de prevencion y atencién
respetuosa.

Materiales y métodos: Revisién narrativa de la
bibliografia en bases de datos cientificas, do-
cumentos normativos y encuestas nacionales,
priorizando articulos de los Gltimos 10 afios y
normativas oficiales mexicanas.

Resultado: La violencia obstétrica se manifies-
ta en formas fisicas, verbales, psicoldgicas, y
negligencia. Factores como bajo nivel socioeco-
némico y embarazo no planeado aumentan el
riesgo. La ENDIREH 2021 reporté que mas del
30% de las mujeres experimentaron maltrato
obstétrico en los dltimos cinco afios.
Conclusion: La violencia obstétrica en México
es una problematica estructural vinculada a

S13



S14

desigualdades y deficiencias en el sistema de
salud. Se requiere fortalecer la capacitacion
con perspectiva de género y consolidar marcos
legales que protejan los derechos reproductivos
de las mujeres.

31. Embarazo cornual: reporte de caso
EsTHEFANY ALEJANDRA SALAZAR GONZALEZ, RASHID
SADEK AZAR, JAHEL VASQUEZ PACHECO

Hospital General de Especialidades Dr. Javier
Buenfil Osorio, Campeche, Campeche.

Antecedentes: El embarazo ectépico es una
de las principales emergencias ginecoldgicas.
El embarazo cornual o intersticial representa
entre el 2 al 6% de los ectépicos, pero se
asocia a una mortalidad materna 2 a 3 veces
mayor debido a la alta vascularizacién y a la
presentacion tardia.

Caso clinico: Paciente de 29 afios, con antece-
dente de dos embarazos que acudi6 al hospital
debido a un dolor abdominal y sangrado. A su
llegada a urgencias presentaba hipotension y
datos de abdomen agudo. Los estudios confirma-
ron un embarazo ectépico en anexo izquierdo
con ruptura cornual y liquido libre. El embarazo
cornual es un reto diagndstico, ya que suele ma-
nifestarse mas tardiamente que otros ectopicos,
con rupturas que ocurren entre las 7 y 12 sema-
nas. La ecografia transvaginal con los criterios
de Timor-Tritsch es la herramienta de eleccion,
con una sensibilidad de hasta el 80%.
Conclusion: El embarazo cornual es una va-
riante poco frecuente pero potencialmente letal
de embarazo ect6pico. Su morbimortalidad se
relaciona con el diagndstico tardio y la elevada
probabilidad de ruptura. El diagndstico tempra-
no mediante ecografia, sumado a un abordaje
terapéutico individualizado, constituye la base
del tratamiento actual.

33. Miastenia gravis y embarazo

JEsUs EMANUELLE NIEVES AVILES, MILLDRED KARINA
CasTteLLANOS CamMPOs, EuNice Diaz Cruz

Hospital Regional de Monterrey, ISSSTE.
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Antecedentes: La miastenia gravis es una en-
fermedad neuromuscular autoinmune. Afecta
predominantemente a mujeres en edad fértil.
Durante la gestacion, la miastenia gravis puede
exacerbarse, especialmente en el primer trimes-
tre y el puerperio. El tratamiento debe ser seguro
para el binomio. El tratamiento del parto debe
ser individualizado, prefiriendo la via vaginal.
Caso clinico: Paciente de 24 anos, primigesta,
con embarazo de 34.4 semanas, es referida por
presentar ptosis palpebral, diplopia, debilidad
muscular y disnea, compatibles con crisis mias-
ténica. Tiene antecedente de miastenia gravis
seropositiva en tratamiento. La paciente fue
ingresada a cuidados intensivos. Ante el riesgo
de crisis, se inici6 tratamiento urgente con inmu-
noglobulina intravenosa. Se ajusto el tratamiento
antihipertensivo y se realiz6 maduracién pulmo-
nar fetal. La evolucion clinica fue favorable, sin
deterioro neuromuscular.

Conclusion: La paciente tuvo una crisis mias-
ténica y preeclampsia severa. El tratamiento
fue exitoso con farmacos ajustados, inmuno-
globulina y control antihipertensivo. Dada su
estabilidad, se opté por un parto vaginal asis-
tido, para evitar los riesgos adicionales de una
cesdrea.

34. Embarazo y leucemia promielocitica aguda
MIRIAM DEL SOCORRO FIERROS CADENAS, BEATRIZ
Cruz MuRO0z, HiLDA SOCORRO VALADEZ HERNANDEZ,
ANA CAROLINA CERDA CHAVEZ, LINA MARIA ALVAREZ
GONZALEZ

Hospital Civil Fray Antonio Alcalde, Guadalajara,
Jalisco.

Antecedentes: La leucemia promielocitica
aguda (LPA) es generada por el gen de fusion
PML-RARa. La incidencia durante la gestacion
se estima en 1 de cada 75-100,000 embarazos.
Su identificacion oportuna y el tratamiento con
tretinoina (ATRA) y antraciclinas otorgan una
remision del 90-95%. Sin embargo, la decision
terapéutica es complicada por los efectos terato-
génicos y el riesgo de hemorragia. El tratamiento
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de pacientes con leucemia promielocitica aguda
se basa en la combinacién de tratamiento con
tretinoina y quimioterapia. Desafortunadamente,
estos farmacos tienen una alta incidencia de tera-
togenicidad entre las 3-5 semanas de gestacion.
Sin embargo, la combinacion de tratamiento con
tretinoina con daunorrubicina ha demostrado
mejores resultados.

Caso clinico: Paciente de 33 afnos, con ante-
cedentes de dos embarazos y una cesarea en
curso de las 20.6 semanas del embarazo actual,
gingivorragia y pancitopenia severa (Hb 3.87, Plt
19.4 mil, Leu 0.49).

Conclusion: El tratamiento de la leucemia pro-
mielocitica aguda en el embarazo representa un
reto debido al riesgo trombotico, hemorragico
y de teratogenicidad. En este caso se describe
el éxito del tratamiento, de ahi la importancia
de la atencion en un centro con equipo multi-
disciplinario para un desenlace materno-fetal
exitoso.

35. Embarazo ectdpico abdominal

TANIA ALl SANCHEZ TORRES, SOFiA CALVACHE BENAVIDES,
SANDY BEeLL HERNANDEZ HERNANDEZ, MARCOS JESUS
RopoLFo HERNANDEZ FIERRO

Hospital Juarez de México, Ciudad de México.

Antecedentes: El embarazo ectopico abdominal
es una de las localizaciones menos frecuentes
(0.5-1.4% de los ect6picos) y tiene un alto riesgo
de complicaciones graves como lesién a 6rganos
y hemorragias masivas. Se clasifica en primario y
secundario. Es una entidad poco frecuente, por
lo cual su diagnéstico y tratamiento resultan ser
un reto. El embarazo ectépico abdominal tiene
una incidencia estimada de 1 por cada 10,000
a 30,000 embarazos. En el Hospital Juarez de
Meéxico es el primer caso de implantacién ab-
dominal en los dltimos cinco anos.

Caso clinico: Paciente de 39 afios, con antece-
dente de cinco embarazos, con amenorrea de
1.5 semanas y uso de anticonceptivos orales
combinados. Acude con dolor abdominal y
sangrado.

Conclusion: El tratamiento del embarazo ec-
topico abdominal con placenta in situ es una
situacion critica que exige un enfoque conser-
vador. El metotrexato puede ser una herramienta
atil, pero su uso debe individualizarse, siempre
teniendo en cuenta que la prioridad es preservar
la vida materna.

37. Rotura uterina: reporte de caso.

ANDREA MARTINEZ RIQUELME, DAVE PEREZ LEMUS,
EuizaBetH GiL Lopez

Hospital Materno Infantil Inguaran, Ciudad de
México.

Antecedentes: La rotura uterina es la separacion
completa de la pared uterina. Tiene una inciden-
cia de 0.2% en pacientes con cesdrea previa. Es
importante conocer los factores de riesgo, como
cicatriz uterina, induccién del parto, macrosomia
fetal y mdltiples cesareas previas. El adecuado
asesoramiento a las pacientes sobre los proce-
dimientos obstétricos y la relevancia del control
prenatal es un pilar en la prevencién. Factores
sociales y conductuales, como las adicciones,
representan un desafio adicional. La deteccion
temprana de estas condiciones es esencial.
Caso clinico: Paciente de 27 afios, con an-
tecedente de dos embarazos y una cesarea.
Antecedentes personales no patoldgicos: taba-
quismo (20 cigarrillos/dia), alcoholismo semanal
y toxicomanias positivas (Gltimo consumo hace
2 meses). Antecedentes gineco-obstétricos; no
recuerda la fecha de la dGltima menstruacion,
ritmo: 35 x 5.

Conclusion: La rotura uterina es una emergencia
obstétrica con alta morbimortalidad. El aumento
de cesareas obliga a identificar factores de ries-
go y fortalecer el control prenatal. La medicion
ecografica del grosor de la cicatriz uterina debe
integrarse como herramienta diagndstica acce-
sible en todas las unidades médicas.

38. Sirenomelia
OMAR JAHAZIEL MARTINEZ PONCE, GABRIELA [TZEL
MAGDALENO MURNOZ
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Hospital General Tulancingo, IMSS Bienestar,
Hidalgo.

Antecedentes: La sirenomelia es un sindrome
multisistémico extremadamente infrecuente,
caracterizado por la fusién de las extremidades
pélvicas. Se considera generalmente letal debido
a graves malformaciones viscerales asociadas.
Se ha observado una posible asociacién con
factores como diabetes materna. Se distingue del
sindrome de regresion caudal por la presencia
de una sola arteria umbilical.

Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas y
factores de riesgo asociados a la sirenomelia, a
través de la revision de la bibliografia y la presen-
tacion de un caso clinico, con el fin de contribuir
al conocimiento y diagndstico diferencial de esta
rara malformacion.

Materiales y métodos: Estudio observacional
basado en una revision bibliogréfica y se analiz6
el caso de una paciente de 26 afios, primigesta
con embarazo de 31.3 semanas, quien presenta
un ébito con caracteristicas de sirenomelia en el
Hospital General Tulancingo.

Resultado: Se analizé el caso de una paciente
de 26 afos, primigesta, con control prenatal
deficiente, quien ingresa en trabajo de parto
pretérmino, obteniéndose un ébito via vaginal
con las caracteristicas descritas.

Conclusion: La sirenomelia es una malformacion
congénita muy rara y letal, que se caracteriza por
la fusion de las extremidades pélvicas y alteracio-
nes del aparato genitourinario y gastrointestinal.

39. Hidrops fetal

EpsoN FOrRTOzO ANDRADE, ERIKA RANA PoOHLS
Hospital Integral de la Mujer del Estado de So-
nora, Hermosillo, Sonora.

Antecedentes: El hidrops fetal es la acumulacion
patolégica de liquido en tejidos blandos y cavi-
dades serosas. La incidencia va de 1/1,700-3,000
embarazos. Las anomalias cardiovasculares son la
causa mas comun (20%), seguidas de anomalias
cromosomicas (13%) y causas hematologicas (12%).
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Caso clinico: Paciente con diagnéstico de aborto
del segundo trimestre, con sifilis, infeccion por
citomegalovirus e hidrops fetal. Se ingresa para
expulsion inducida con misoprostol y trata-
miento con penicilina benzatinica. Previo a la
expulsion se obtuvo un feto de 160 ry 17 cm.
Se traslado a la sala de quiréfano para revision
de cavidad, sin datos de bajo gasto.
Conclusion: El feto hidrépico no es dificil de
diagnosticar mediante ecografia. El reto diag-
nostico es establecer la etiologia y determinar el
tratamiento adecuado, lo cual incluye descartar
enfermedades tratables y trastornos genéticos
con riesgo de recurrencia.

40. Embarazo ectdpico intraligamentario
DAFNE ASTRID Diaz PIRA, EMiLY MARIA OjepA GAXIOLA
Instituto Mexicano del Seguro Social, Hospital
General de Zona 38, San José del Cabo, Baja
California.

Antecedentes: El diagnéstico del embarazo ec-
topico intraligamentario suele realizarse durante
el procedimiento quirdrgico. Es una emergencia
obstétrica con una alta tasa de mortalidad (hasta
10-20%). Por lo tanto, el diagnéstico prematuro
puede reducir la morbimortalidad y aumentar la
preservacion de la fertilidad.

Caso clinico: Paciente con diagnéstico de emba-
razo ectopico intraligamentario de 12.2 semanas
de gestacion. El resultado del estudio histopato-
|6gico reporté un feto de 32 gramos y 9 cm, sin
malformaciones macroscépicas visibles, vello-
sidades coriales del segundo trimestre y cordén
umbilical trivascular. El tratamiento de eleccién
fue la laparotomia exploradora con la escision
del feto, placenta y saco. El sitio de insercion
placentaria debe ser examinado ampliamente
antes de removerla, ya que puede ser causa de
hemorragias masivas.

Conclusion: El embarazo ectépico intraligamen-
tario es una causa importante de mortalidad
materna y puede causar dificultades en la ferti-
lidad a futuro, por lo que es de gran relevancia
realizar un diagnéstico temprano del mismo.
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41. Placenta acreta en utero sin cicatrices
RICARDO JIMENEZ JIMENEZ, DANIELA MENDOZA MENDO-
ZA, JORGE ARTURO PARRA MONTOYA, OSCAR ARTURO
BECERRIL LOPEZ, JULIO MACIEL MERCADO

Hospital Civil Dr Juan I Menchaca, Guadalajara,
Jalisco.

Antecedentes: El espectro del acretismo placen-
tario es una causa importante de hemorragia
obstétrica grave. Aunque histéricamente se creia
que su origen principal eran las deficiencias de
la decidua, estudios recientes apuntan a otros
factores.

Caso clinico: Paciente de 25 anos, con anteceden-
tes de tres embarazos, dos partos, sin antecedentes
quirdrgicos, ingres6 en periodo expulsivo. Tras
el parto, se administra oxitocina sin control del
sangrado. A pesar del uso de mas uteroténicos y
revision de cavidad, el sangrado continda, con
una pérdida estimada de 2,000 cc. Se realiza
laparotomia exploradora, evidenciando hipervas-
cularidad, y se procede a histerectomia obstétrica.
Conclusion: El resultado histopatolégico fue:
espectro de acretismo placentario: FIGO 2 (in-
vade 0.3 cm del miometrio) en segmento uterino
medio posterior con un porcentaje maximo de
invasion del 11.5%.

42. Mola hidatiforme: reporte caso

DIANA VANESSA JURADO CHAVEZ, BERNARDO OCTAVIO
ENRIQUEZ GUILLEN, ARELY YANETH CHAVEZ LovA, AL-
BERTO BALDERAS MERCADO, DIEGO MAYNEZ FAUDOA
Hospital Central del Estado de Chihuahua.

Antecedentes: La enfermedad trofobldstica
gestacional incluye formas premalignas (mola
hidatiforme) y malignas. La mola completa se
origina de un 6vulo vacio, mientras que la parcial
resulta de la fecundacién por dos espermatozoi-
des. El diagndstico ha pasado de la semana 16
a las 10-12 semanas gracias a la ecografia. El
tratamiento consiste en aspiracion y vigilancia
posterior de la hCG.

Caso clinico: Paciente de 24 afos, ingresada
por dolor pélvico y sangrado transvaginal, con

desconocimiento de la fecha de la Gltima mens-
truacion y si cursaba con una gestacion, atendida
en el servicio de Ginecologia y Obstetricia,
quien ingres6 con sintomas sugerentes de enfer-
medad trofoblastica gestacional. Se recopilaron
los datos clinicos del expediente electronico y
mediante interrogatorio directo.

Conclusion: Este caso clinico subraya la relevan-
cia del diagnostico temprano y el tratamiento
oportuno en la enfermedad trofoblastica gesta-
cional. El hecho de que la paciente desconociera
su estado de gravidez dificult6 precisar la edad
gestacional al momento del diagnéstico.

43. Incompetencia cervical: desafio clinico
ALBERTO BALDERAS MERCADO, Luis DANIEL HERNANDEZ
MEeNDOzA, DIEGO MAYNEZ FAUDOA, DIANA VANESSA
JurADO CHAVEZ, YANETH ARELY CHAVEZ LOYA
Hospital Central del Estado, Chihuahua, Chih.

Caso clinico: Paciente en edad materna avanza-
da, primigesta, con antecedente de infertilidad
primaria y miomectomia. En la semana 22 de
gestacion se identifico la insuficiencia cervical
con 3 cm de dilatacion. Se llevé a cabo un
cerclaje de urgencia exitoso a la semana 22.3.
Se logro llegar a la semana 36, obteniendo un
recién nacido de 3130 g, Apgar 8/9.
Conclusion: El diagnéstico de insuficiencia
cervical en el segundo trimestre, diagnosticada
tardiamente y tratada exitosamente con cerclaje
de urgencia, logrando un desenlace favorable
con un producto vivo a las 36 semanas. Este caso
resalta la importancia de considerar el cerclaje
incluso en escenarios limite, cuando se cuenta
con condiciones clinicas favorables y experien-
cia quirdrgica adecuada.

44. Hemorragia masiva secundaria a acretismo
KARINE YOLANDA HERRERA FLORES, NATALIA RIVERA
ELizARRARAS, CLAUDIA GABRIELA TORRES JURADO, LINDA
YOCELYN LEY Sitva, EDGAR OMAR URIBE ZAPATA
Hospital de Especialidades de la Ciudad de
México Dr. Belisario Dominguez, Secretaria de
Salud del Gobierno de la Ciudad de México
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Antecedentes: El espectro de placenta acreta se
produce cuando la placenta se adhiere a una
zona pobremente decidualizada de la cavidad
uterina. La morbilidad asociada incluye un ele-
vado riesgo de hemorragia masiva, necesidad de
transfusiones y lesion de érganos vecinos, con
una mortalidad materna de hasta el 7%.

Caso clinico: Paciente de 33 afios, con an-
tecedente de tres embarazos y dos cesareas,
ingresada con 38 semanas y diagnéstico de
cesdrea iterativa para iniciar protocolo de pla-
centa acreta. Se solicité la interconsulta con los
urélogos. En la unidad de cuidados intensivos se
hizo el rastreo ultrasonografico que encuentra
liquido libre en cavidad. Se realiza tacto vaginal,
obteniendo 500 mL de liquido hematico. Debido
al aumento agudo del gasto de los drenajes, se
activa codigo mater y se ingresa a quiréfano para
cirugia de control de dafos. En el postquirtrgi-
co, la TAC de abdomen vy pelvis reporta rinén
izquierdo con aumento de volumen, dilatacion
pielocalicial y del uréter izquierdo. Ausencia de
Gtero por histerectomia.

Conclusion: En los Gltimos 40 afios, el parto me-
diante cesdrea ha aumentado exponencialmente.
Esta situacion se ha acompafado de un aumento
simultdneo, de hasta 10 veces, en la incidencia
de esta patologia.

45. Miastenia gravis y embarazo
VALERIA CALVO JIMENEZ, ROBERTO CABRERA CARINO
Hospital General de Tuxtepec, Oaxaca.

Antecedentes: La miastenia gravis es una enfer-
medad autoinmune que produce anticuerpos
IgG dirigidos contra los receptores nicotinicos
de acetilcolina del musculo estriado. Su presen-
tacion en el embarazo es excepcional. Desde
el punto de vista clinico se caracteriza por fati-
gabilidad fluctuante de los musculos oculares,
faciales, orofaringeos y extremidades.

Caso clinico: Paciente de 39 afios, con diagnos-
tico de miastenia gravis desde hace 14 afos,
en tratamiento con piridostigmina. Con dos
embarazos y un parto, antecedente de recién
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nacido fallecido por hipertension pulmonar.
En curso de las 34.5 semanas de gestacion del
embarazo actual de una paciente asintomatica
hasta la semana 38, cuando tuvo agudizacién de
sintomas por lo que se procedio a la cesarea de
urgencia. Se reconocieron las probables com-
plicaciones maternas y neonatales. Se concluy6
que no existe contraindicacién absoluta para
embarazarse cursando con esta patologia, ni
para la resolucién del embarazo o la lactancia.
Conclusion: La mayoria de los embarazos en mu-
jeres con miastenia gravis son exitosos gracias a
un enfoque multidisciplinario. Las complicacio-
nes neonatales pueden incluir miastenia gravis
neonatal transitoria. Un control cuidadoso y una
planificacién pregestacional son cruciales para
asegurar el bienestar materno vy fetal.

48. Sindrome retinoide fetal

ALEJANDRA CORONA RODRIGUEZ, MARTHA ASUNCION
NavA Diaz, LETICIA REGUEIRA RODRIGUEZ, CARMEN
JACQUELINE GONzALEZ GOMEZ, YURITZI ADELINA LE-
GORRETA MEJiA

Hospital General Regional 46, IMSS, Guadala-
jara, Jalisco

Antecedentes: La isotretinoina es un derivado re-
tinoide indicado para el tratamiento de pacientes
con acné. Interfiere en la embriogénesis al alterar
las células de la cresta neural cefdlica, lo que
puede llevar a la muerte celular a través de dafio
en la membrana y aumento de radicales libres.
Objetivo: Reportar un caso de embriopatia reti-
noide y describir los hallazgos ultrasonograficos,
revisar los mecanismos teratogénicos y resaltar
la importancia de la consejeria preconcepcio-
nal y la prevencién de embarazos durante el
tratamiento.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo tipo
reporte de caso de una gestante atendida en el
Hospital General Regional 46 del IMSS, con
antecedente de exposicion a isotretinoina du-
rante el primer trimestre. Paciente de 21 afios,
con antecedentes de dos embarazos, un parto,
y de 17.3 semanas de la gestacién actual. Ante-
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cedente de tratamiento con isotretinoina hasta
las 12 semanas. Ultrasonido particular reporta
miltiples malformaciones. Ultrasonido estruc-
tural confirma rizomelia severa en las cuatro
extremidades con agenesia de huesos largos.

Conclusion: La embriopatia retinoide es una
consecuencia grave de la exposicion a isotreti-
noina durante el embarazo. El caso presentado
destaca la importancia del ultrasonido estructural
como herramienta diagndstica para la deteccién
temprana de anomalias esqueléticas severas.

49. Espectro placenta acreta: reporte de caso
MaRiA FERNANDA HUERTA PEREZ, MIGUEL ANGEL
BONAPARTE PIMENTEL, DAYANA FERNANDA EspiINOZA
MONTES, VERONICA DENISE DE ALBA HERNANDEZ, JOSE
Luis RobriGUEz CHAVEZ

Hospital General de Occidente, Zapopan, Ja-
lisco.

Antecedentes: El espectro de placenta acreta
se refiere a un grupo de condicones obstétricas
caracterizadas por una adherencia anormal de
la placenta al dtero, lo que puede causar hemo-
rragias agudas y complicaciones en la madre.
Caso clinico: Paciente de 32 afnos, con ante-
cedentes de cuatro embarazos, un parto, una
cesarea y un aborto en quien se establecio
el diagnéstico de placenta percreta mediante
ultrasonido y escalas multiparamétricas como
el PAI Score, con un puntaje de 6 (alto riesgo),
que permitié una adecuada estratificacion del
riesgo y la planificacion de un procedimiento
quirdrgico multidisciplinario.

Conclusion: La placenta previa oclusiva total
asociada a espectro de acretismo placentario
grado 3 representa una de las complicaciones
obstétricas de mayor riesgo, con alta morbilidad
materno-fetal, especialmente en pacientes con
antecedentes de cesarea y multiparidad. El diag-
nostico prenatal preciso del espectro de placenta
acreta, mediante ultrasonido especializado y la
aplicacién del Placenta Accreta Index (PAI) permi-
ten tomar decisiones mas ajustadas a la realidad
y minimizar el riesgo de complicaciones.

51. Rol de la amniocentesis en el cerclaje
ALEJANDRA BERENICE RODRIGUEZ ROMERO, HECTOR
ALEXANDRO MORENO PLATA, HUGO ALFREDO RANGEL
NAvA, MARIA FERNANDA ZALAPA GOMEZ
Tecnoloégico de Monterrey, Escuela de Medicina
y Ciencias de la Salud, Monterrey, NL.

Antecedentes: La dilatacién cervical asintomati-
ca con protrusién de membranas representa un
escenario de alto riesgo para parto pretérmino
extremo. El cerclaje de emergencia ha sido
propuesto como una opcion terapéutica. La pre-
sencia de infeccién o inflamacion intraamnidtica
subclinica podria comprometer los desenlaces.
Objetivo: Determinar los factores a considerar
en la seleccién de pacientes, evaluando los
resultados perinatales en aquellas con cerclaje
de emergencia precedido de una amniocentesis
negativa para infeccién y/o inflamacién intra-
amnidtica.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo
en pacientes a las que se colocé cerclaje de
emergencia entre 2014 y 2024. Se realizé
amniocentesis previa al procedimiento. Se ex-
cluyeron aquellas con evidencia de infeccion
intraamnidtica.

Resultado: El periodo de latencia promedio
fue de 63 + 44 dias, con una edad gestacional
media al nacimiento de 32.2 + 5.6 semanas. El
Apgar a los 5 minutos fue de 10 en el 75% de
los casos. La morbilidad neonatal fue del 15%.
Las tasas de endometritis y hemorragia posparto
fueron del 7.6%.

Conclusion: El cerclaje de emergencia, precedi-
do por amniocentesis diagndstica, puede ofrecer
resultados perinatales favorables incluso en pa-
cientes con protrusion de membranas, siempre
que se realice una adecuada seleccion. La am-
niocentesis se posiciona como una herramienta
atil para mejorar la seguridad en este contexto.

52. Correlacion Capurro y medidas ecograficas
ANDREA SAN GERMAN MORALES, DANIEL ALEANDRO CA-
DENA ZAMUDIO, JACARANDA HERRERA GUTIERREZ, ELENA
ALICIA LOPEZ PARRA, FLOR GABRIELA LUCAS CRISTOBAL
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Instituto Mexicano del Seguro Social, Unidad
Medica de Alta Especialidad de Ginecologia y
Obstetricia 4 Luis Castelazo Ayala, Ciudad de
México.

Antecedentes: La datacién de la gestacion me-
diante ecografia de primer trimestre (longitud
craneo-caudal, LCC) es el estandar de oro. Al
nacer, la escala de Capurro es un método cli-
nico ampliamente utilizado. Este estudio busca
evaluar la correlacién entre estos métodos en
pacientes con hipotiroidismo.

Objetivo: Evaluar las estimaciones de edad
gestacional obtenidas por Capurro, FUM, LCC
y diametro biparietal (DBP), y determinar cual
método ecogréfico de primer trimestre se apro-
xima mas a la estimacion postnatal por Capurro
en pacientes con hipotiroidismo.

Materiales y métodos: Estudio de cohorte retros-
pectivo en la UMAE HGO Luis Castelazo Ayala.
La muestra fue de 57 mujeres con diagnédstico
de hipotiroidismo y gestacion dnica resuelta.
Resultado: El andlisis con coeficientes de correla-
cién de Spearman mostré que la estimacion por
Capurro presenté una correlacion significativa
moderada con la FUM (p = 0.574, p <0.001) y
el DBP (p = 0.569, p < 0.001).

Conclusion: En este estudio se observd que la
longitud craneo-caudal mostré la mayor corre-
lacién con la escala de Capurro en comparacion
con el diametro biparietal y la FUM, confir-
mando su papel como biometria de referencia.
Capurro estim6 en promedio 0.75 semanas mas
que la longitud craneo-caudal y 1.03 semanas
mas que el didmetro biparietal.

53. Bocio fetal: un reto perinatal

ELizABETH VIRIDIANA GARCIA SANTANA, DIANA JIMENEZ
GonNzALEz, Luis FeLipE COYOTECATL RAMOS

Hospital Regional de Alta Especialidad ISSSTE
Bicentenario de la Independencia, Tultitlan,
Estado de Méxio.

Antecedentes: El bocio es la manifestacion
clinica de la disfuncion tiroidea fetal (1:50,000
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nacidos vivos). Se diagnostica por ecografia, pero
es fundamental determinar el estado tiroideo fe-
tal mediante amniocentesis o cordocentesis. Los
efectos pueden ser mecdanicos (compresién eso-
fagica/traqueal) o bioquimicos (retraso mental).
Caso clinico: Paciente de 22 afos, primigesta, in-
gresa con embarazo de 27.2 semanas, amenaza
de parto pretérmino y restriccion del crecimiento
intrauterino.

Conclusion: Es fundamental el diagnéstico opor-
tuno del bocio fetal para orientar el tratamiento y
prevenir complicaciones del neurodesarrollo. Es
importante continuar reportando estos casos para
fortalecer la escasa evidencia disponible y optimi-
zar la atencién del binomio, que en este caso se
vio afectada por las condiciones de la paciente y
el desconocimiento del estado fetal previo.

54. Embarazo molar con feto vivo

KAREN JAZMIN GARCIA MARTINEZ, PAUL MIGUEL ORTE-
GA MARTINEZ, CECILIA ALEANDRA RODARTE SANCHEZ,
EpsoN GiBRAN ORrOPEZA SAUCEDO, CLAUDIA ITZEL
RAMIREZ ACEVEDO

Hospital de la Mujer Zacatecana, Hospital de
Guadalupe, Zacatecas.

Antecedentes: La enfermedad trofoblastica
gestacional es un grupo de enfermedades que
se derivan de una proliferacion trofoblastica
anormal. Alrededor del 80% corresponde a
mola hidatiforme, 15% a mola invasiva y 5% a
coriocarcinoma.

Caso clinico: Paciente con embarazo molar con
feto vivo en quien se finalizé la gestacién a las
31.5 semanas de embarazo, con obtencién de un
recién nacido vivo masculino de 1810 gramos.
Se realiza histerectomia total abdominal, con re-
sultado de patologia de mola hidatiforme parcial.
Conclusion: El embarazo molar coexistente
con feto vivo es una entidad poco frecuente y
de gran complejidad. Su evolucion se asocia a
un incremento de morbilidad materna, particu-
larmente por preeclampsia de inicio temprano
e hipertiroidismo. La decisién de continuar o
interrumpir el embarazo debe individualizarse.
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56. Prevalencia de enfermedad por reflujo gas-
troesofagico en mujeres embarazadas

ALLISON MARIANA COTERO ROBLES, FRANCISCO JAVIER
CASTRO APODACA, JOSE ANGEL URIARTE VALENZUELA,
VALERIA BAEZ LOPEZ, JOEL MURILLO LLANES

Hospital de la Mujer, Culiacan, Sinaloa.

Antecedentes: La enfermedad por reflujo gas-
troesofagico (ERGE) se presenta hasta en el
80% de los embarazos. Los factores de riesgo
incluyen edad materna avanzada, aumento de
la presion abdominal y obesidad. El diagnostico
puede ser sintomatico o mediante cuestionarios
como el ERGE-Q.

Objetivo: Determinar la prevalencia de la en-
fermedad por reflujo gastroesofégico (ERGE) en
gestantes por medio del cuestionario ERGE-Q.
Materiales y métodos: Estudio prospectivo y trans-
versal en 225 pacientes embarazadas del Hospital
de la Mujer (septiembre-diciembre de 2023). Se
aplico el cuestionario ERGE-Q, considerandose
un punto de corte diagndstico de més de 8 puntos.
Resultado: Se estudiaron 225 embarazadas,
con una edad de 25.6 + 6.7 afos. El 32.89%
(74/225) fue diagnosticada con ERGE. La media
de semanas de gestacion fue de 31.
Conclusion: El 32.89% de las gestantes aten-
didas presentaron ERGE, una cifra menor a lo
reportado en otros estudios. El tratamiento debe
ser escalonado y basado en la seguridad de los
farmacos. Se recomienda la aplicacion del cues-
tionario ERGE-Q a toda mujer embarazada para
realizar un diagndstico oportuno.

57. Efectividad del modelo fullPIERS

SAMALI MONSERRAT ARCINIEGA MARTINEZ

Hospital de Especialidades Dr. Belisario Do-
minguez, Servicios de Salud del Gobierno de la
Ciudad de México.

Antecedentes: Los trastornos hipertensivos del
embarazo son un problema de salud publica. El
modelo FullPIERS valora el riesgo de complica-
ciones en las primeras 48 horas para guiar las
decisiones clinicas.

Objetivo: Determinar la sensibilidad y especi-
ficidad del modelo FullPIERS en la prediccion
de complicaciones perinatales en pacientes con
preeclampsia en el Hospital de Especialidades de
la Ciudad de México Dr. Belisario Dominguez
de enero a octubre de 2024.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo,
transversal y observacional en pacientes con
embarazo > 20 semanas y diagnéstico de
preeclampsia. Se utiliz6 un muestreo no proba-
bilistico por conveniencia.

Resultado: Se incluyeron 106 expedientes. Se
obtuvieron para el modelo FullPIERS: sensibi-
lidad de 39.4%, especificidad de 80.8%, valor
predictivo positivo de 48.1% y valor predictivo
negativo de 74.7%, con un area bajo la curva
de 0.60.

Conclusion: El rendimiento predictor del mo-
delo FullPIERS fue moderado, lo que indica
una capacidad discriminativa limitada para
complicaciones perinatales en pacientes con
diagnostico de preeclampsia, aunque es (atil
como herramienta complementaria.

58. Utero de Couvelaire secundario a despren-
dimiento prematuro de placenta normoinserta
EXEQUIEL SALMERON HILARIO, SAMALI MONSERRAT ARCI-
NIEGA MARTINEZ, XAMA ANDREA LARA MARTIN
Hospital de Especialidades Dr. Belisario Domin-
guez, Ciudad de México.

Antecedentes: El desprendimiento prematuro de
placenta normoinserta (DPPNI) se debe a la he-
morragia de una arteria espiral rota, lo que puede
provocar sangrado, dolor y disfuncion fetal. El
dtero de Couvelaire es un hallazgo de infiltracion
sanguinea en el miometrio, que ocurre debido a
un hematoma retroplacentario masivo.

Caso clinico: Paciente de 33 anos, secundiges-
ta, con embarazo de 38.2 semanas, acude por
aumento de actividad uterina y disminucién de
movimientos fetales. Se pasa a quiréfano para
resolucion del embarazo, encontrandose un
o6bito, desprendimiento de placenta del 80% y
atero de Couvelaire. Por presentar Gtero aténico
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previo tratamiento farmacolégico, se procede a
realizar histerectomia obstétrica.

Conclusion: El desprendimiento prematuro de
placenta normoinserta con Gtero de Couvelaire
representa una complicacion obstétrica grave
que demanda diagndstico temprano vy trata-
miento multidisciplinario. La identificacion de
factores de riesgo y la implementacion de pro-
tocolos nacionales son claves para disminuir la
morbimortalidad materna y perinatal.

59. Embarazo ect6pico abdominal. Reporte
de caso

MARIA JOsE HERRERA SALDANA, MARIA CAROLINA BECE-
RRA INIGUEZ, ALBERTO BANUELOS FRANCO, FERNANDO
JAVIER MADRIGAL TEJEDA, JOSE Luis RODRIGUEZ CHAVEZ
Hospital General de Occidente, Guadalajara,
Jalisco.

Antecedentes: El embarazo ectépico abdomi-
nal (EEA) es la implantacion del blastocisto en
la cavidad peritoneal. Es una manifestacion
extremadamente rara (10 de cada 100,000 em-
barazos ectépicos), pero con una mortalidad
materna hasta 90 veces superior a un embarazo
intrauterino.

Caso clinico: Paciente con embarazo ectépico
abdominal, revisar los criterios diagnésticos,
enfoques terapéuticos y complicaciones, desta-
cando su tratamiento médico y quirtrgico.
Conclusion: El embarazo ectépico abdominal
representa una forma infrecuente pero poten-
cialmente letal de implantacion extrauterina,
con una incidencia estimada entre 1:10,000 a
1:30,000 embarazos y una mortalidad mater-
na hasta 90 veces mayor que la del embarazo
intrauterino. El embarazo ectépico abdominal
es una entidad infrecuente pero potencialmente
mortal, requiriendo diagnostico oportuno con
imagenes avanzadas. La cirugia abierta sigue
siendo el estandar en casos inestables. La
monitorizacién post tratamiento con B-hCG
es esencial para descartar tejido trofoblastico
residual.
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60. Comparacion de la técnica Tovar-Montiel
MarIO EDUARDO GONZALEZ GODINEZ, IGNACIO RON-
SON PEREZ

Hospital de Especialidades Dr. Belisario Domin-
guez, Iztapalapa, Ciudad de México.

Antecedentes: La hemorragia obstétrica sigue
siendo una causa lider de mortalidad materna.
Las suturas compresivas (B-Lynch, Hayman) han
demostrado altas tasas de éxito. En este contexto,
la técnica Tovar-Montiel, disefada en México,
aporta simplicidad y rapidez, sin requerir abrir
la cavidad uterina, lo que teéricamente reduce
el sangrado v facilita su adopcién.

Objetivo: Comparar y estimar la tasa de efectivi-
dad de la técnica Tovar-Montiel con las técnicas
convencionales B-Lynch y Hayman.
Materiales y métodos: Estudio retrospectivo,
descriptivo y comparativo en 37 pacientes; 11
con Tovar-Montiel y 26 con B-Lynch/Hayman. Se
analizaron variables como efectividad clinica,
histerectomia, sangrado y complicaciones.
Resultados: La efectividad global fue del 97.3%.
En el grupo Tovar-Montiel, el control del sangra-
do fue del 100% (11/11), con 0O histerectomias.
La preservacién uterina global fue del 89.2%.
Conclusion: La técnica Tovar-Montiel es altamen-
te efectiva y segura para hemorragia obstétrica.
La eleccion de la técnica y la etiologia impactan
los desenlaces clinicos. La técnica es simple,
reproducible y potencialmente escalable a dis-
tintos niveles de atencion.

61. Acretismo placentario y miomatosis
ANGELICA JOANNA MADERA ALVAREZ
Hospital de la Mujer de Culiacén, Sinaloa.

Antecedentes: Acretismo placentario es un
trastorno de adherencia placentaria anormal.
La miomatosis uterina son tumores benignos del
musculo liso miometrial.

Objetivo: Analizar la relevancia de la miomatosis
uterina en el espectro de acretismo placentario y
sus posibles consecuencias al no ser diagnosti-
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cado previamente y con antecedentes minimos
de procedimientos quirtrgicos.

Materiales y métodos: Estudio observacional tipo
reporte de caso en el Hospital de la Mujer de
Culiacan en agosto de 2025. Se incluyé a una
paciente multigesta de 39 aflos con diagndstico
de placenta previa total, miomatosis y sospecha
de acretismo.

Resultado: El acretismo placentario es una de
las principales causas de hemorragia obstétrica
grave. Su riesgo se incrementa con placenta
previa, cesdreas previas y cirugias uterinas. La
coexistencia de miomatosis puede distorsio-
nar la anatomia y favorecer una implantacién
anormal.

Conclusion: El caso presentado resalta la
importancia del diagnéstico oportuno, la sos-
pecha clinica basada en factores de riesgo vy
la planificacién multidisciplinaria, elementos
fundamentales para reducir complicaciones y
mejorar el prondstico materno-fetal.

62. Embarazo ectépico en cicatriz de cesarea
YESSICA JANETT MOTA ARGANDONA, NYDIA ANDREA
GARCIA BEzARES, KARLA SOLANO Diaz, WENDY AZARET
JosHuA BARBOSA HERNANDEZ, KATIA ALva CHAVEZ
Hospital General de Tlahuac Dra. Matilde Petra
Montoya Lafragua, ISSSTE.

Antecedentes: El embarazo ectdpico se define
como una gestacion que no se localiza a ni-
vel endocavitario. La localizacion en cicatriz
de cesdrea ocurre en menos del 1% de los
casos. El mayor factor de riesgo se asocia con
antecedentes de embarazo ectépico o cirugia
tubdrica.

Caso clinico: Paciente de 30 anos, con ante-
cedentes de tres embarazos, un aborto y una
cesarea que acudio al hospital debido a un san-
grado transvaginal y dolor pélvico. Ultrasonido
reporta embarazo de 10.1 semanas implantado
en el istmo, con adelgazamiento miometrial a
nivel de la histerorrafia. Se observé embarazo
ectépico en istmo de aproximadamente 5 x 2
cm. Se realizé histerotomia, sin complicaciones.

Conclusion: El embarazo ectépico en cicatriz
de cesdrea es una entidad poco frecuente, pero
con riesgo elevado de complicaciones graves. El
ultrasonido transvaginal es fundamental para el
diagnostico precoz. El tratamiento individualiza-
do debe considerar la estabilidad hemodinamica
y el deseo reproductivo.

63. Medicion de IP AU para preeclampsia
LiNDA YOCELYN LEY Siva

Hospital de Especialidades Dr. Belisario Domin-
guez, Ciudad de México.

Antecedentes: La preeclampsia es una de las
complicaciones obstétricas mds frecuentes, con
una incidencia global del 2-8%. El uso del estudio
Doppler para la deteccion del riesgo ha mostrado
resultados diversos, generando dudas sobre el
momento mas adecuado para su realizacién.
Objetivo: Evaluar la capacidad predictiva del
indice de Pulsatilidad (IP) de las arterias uterinas
medido entre las semanas 11y 24 para la detec-
cién de preeclampsia temprana, determinar los
percentiles asociados y analizar su efectividad.
Materiales y métodos: Estudio prospectivo,
con muestreo no probabilistico. Se incluyeron
mujeres con gestacion Unica entre 11 y 24 se-
manas, que acudieron a consulta en el hospital
de referencia.

Resultados: Los datos se distribuyeron de manera
normal, lo que permiti6 aplicar la prueba esta-
distica de manera adecuada y confiable.
Conclusion: En este estudio se pudo concluir
que el indice de pulsatilidad (IP) de las arterias
uterinas, medido entre las semanas 11 y 24 de
gestacion, si se relaciona con el desarrollo de
preeclampsia antes de las 34 semanas, definien-
do una preeclampsia temprana.

64. Embarazo gemelar ectépico cornual roto
MARIA FERNANDA GONZALEZ MENDEZ PADILLA, PAUL
ALEJANDRO GARCiA CHAVEZ, CLAUDIA ALEJANDRA RA-
MIREZ MEDRANO

Nuevo Hospital Civil Dr. Juan I. Menchaca,
Guadalajara, Jalisco.
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Antecedentes: El embarazo ectépico se ca-
racteriza por una implantacion aberrante. La
localizacion cornual es excepcional (2-4% de los
ectépicos), pero con una mortalidad del 2-3%.
Caso clinico: Paciente de 37 afios con ante-
cedentes de cuatro embarazos, dos cesdreas
y un aborto quien acudi6 al hospital debido
a un dolor abdominal intenso e inestabilidad
hemodindmica. Se sospeché abdomen agudo
de origen ginecolégico. En el transquirdrgico se
obtuvieron 3000 cc de hemoperitoneo y rotura
uterina de cuerno derecho. Se realiza reparacién
del defecto. Se encuentra un segundo producto
de la concepcién en la corredera parietocélica
derecha.

Conclusion: Los embarazos ectépicos cornuales
son poco frecuentes e implican un reto diag-
nostico y terapéutico por sus complicaciones
hemorragicas. Es indispensable el tratamiento
oportuno, con opcién de conducta conservadora
para preservar la funcién reproductiva.

65. GCHPB como predictor en embarazo ecto-
pico

ITzEL ALTAMIRANO MENDOZA, FLOR GABRIELA LUCAS
CRISTOBAL, YARIBELI SUJEY DAVALOS SEGUNDO, ROGELIO
CHAVEZ PAsOS, ARELY PERALOZA NOLASCO

Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital
de Gineco Obstetricia 4 Luis Castelazo Ayala,
IMSS, Ciudad de México.

Antecedentes: El embarazo ectdpico es la prin-
cipal causa de mortalidad materna durante el
primer trimestre. Su prevalencia ha aumentado
debido al incremento de factores de riesgo. El
tratamiento médico con metotrexato es una al-
ternativa no invasiva al tratamiento quirdrgico.
Hasta ahora, no existen marcadores predictivos
de la eficiencia de esta terapia.

Objetivo: Evaluar el papel de la concentracion
de la hormona gonadotropina coriénica huma-
na (GCHP) como predictor de la eficiencia del
tratamiento con metotrexato.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo con
datos de la Plataforma de Hospitalizacion del
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IMSS de la UMAE HGO No. 4 durante 2024-
2025.

Resultado: Se incluyeron 10 pacientes con
diagnéstico de embarazo ectépico tratadas con
metotrexato. Se formaron dos grupos: tratamien-
to exitoso (n=7) y fracaso (n=3). La edad media
fue de 24.7 y 25.3 afos, respectivamente.
Conclusion: Se podria determinar la eficiencia
del tratamiento con metotrexato mediante el
monitoreo de la GCH durante los primeros 7
dias, con lo cual se podria prevenir la mortalidad
materna. Sin embargo, alin se requieren estudios
mas grandes que prueben la eficiencia de este
posible predictor.

66. Meningioma en el embarazo

CAROLINA YANEZ MORALES, JORGE ABRAHAM BLANCO
LARES, DIANA MARTHA CORREA URIBE, GERARDO HUR-
TADO GALLARDO, MARIA FERNANDA ARRONIZ CORRO
Hospital General Regional Lic. Ignacio Garcia
Tellez, Mérida,Yucatan.

Antecedentes: Los meningiomas son tumores
extramedulares, a su vez con un crecimiento
intradural, extradural o de ambos comparti-
mientos. Se originan usualmente de las células
de la capa aracnoidea de las meninges, aunque
también pueden originarse de los fibroblastos de
la pia y duramadre.

Caso clinico: Paciente de 34 afios con anteceden-
tes de tres embarazos, dos cesareas y un aborto,
con control prenatal adecuado, sin alteraciones
estructurales en los ultrasonidos previos, en curso
de las 34.5 semanas del embarazo actual. Acudié
al hospital debido a cefalea intensa de nueva
aparicion, de 2 meses de evolucién, acompafnada
de alteraciones neurolégicas como bradilalia y
bradipsiquia. Al ser un hospital de segundo nivel,
sin acceso a estudios de imagenologia avanzada,
se decide interrupcion via abdominal del embara-
70, sin complicaciones. Se obtiene recién nacido
femenino, vivo, a las 36 semanas de gestacion,
con un peso de 2460 gry Apgar 8/8.
Conclusion: La resonancia magnética cerebral
confirmo la lesion expansiva compatible con
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un meningioma, un tumor que es sensible a las
hormonas gestacionales. El diagndstico tempra-
no permitié una planificacion coordinada del
parto (cesdrea) y una transicion fluida hacia el
tratamiento neuroquirdrgico, evitando compli-
caciones severas.

67. Utero didelfo y evolucién obstétrica
KARINA MATA DE LA ROSA, LILIANA ALEJANDRA CORO-
NADO RODRIGUEZ, DANIELA D1AZ HERNANDEZ, CARLOS
ALEJANDRO MALDONADO CARRIZALEZ, |IVONNE AIDEE
VARGAS SEGURA

Hospital Universitario de Saltillo. Dr. Gonzalo
Valdés Valdés, Saltillo, Coahuila.

Antecedentes: Las anomalias miillerianas son
malformaciones congénitas con una prevalencia
de 0.5-6.7%. El Gtero didelfo (prevalencia de 0.1-
0.5%) se asocia con aborto espontaneo, parto
pretérmino y malpresentacion fetal.

Caso clinico: Paciente de 32 afios con ante-
cedentes de tres embarazos (dos a término),
un parto y una cesarea indicada por situacion
transversa del feto. En 2023, durante su segun-
do embarazo, se diagnosticé Utero didelfo en
ultrasonido de tamizaje a las 13.6 semanas.
El embarazo se resolvié mediante cesarea por
producto en situacién transversa, obteniéndose
recién nacido sano.

Conclusion: El dtero didelfo puede cursar con
embarazos a término con alteracion en la estatica
fetal debido a factores mecanicos que obstaculi-
zan la rotacién normal del feto; sin embargo, se
puede culminar con un nacimiento exitoso tras
una vigilancia prenatal estrecha.

68. ;Es el umbral de 5 cm siempre necesario?
MONIcA KARINA SANCHEZ ZENTENO, MAGALY MENDEZ
AGuUILA, SANDYBELL HERNANDEZ HERNANDEZ, MIGUEL
AMBRIZ MORALES

Hospital Juarez de México, Ciudad de México.

Antecedentes: La vasa previa es una afeccién en
la que los vasos fetales atraviesan las membranas
cerca del orificio cervical interno, con una in-

cidencia de 1/2500 embarazos. Existe riesgo de
ruptura de estos vasos durante el parto, lo que
conlleva una alta mortalidad fetal (50-75%) si
no hay diagndstico prenatal.

Caso clinico: Paciente de 31 afios con antece-
dentes de tres embarazos en curso de las 37.5
semanas del embarazo actual, sin control pre-
natal institucional ni diagnéstico previo de vasa
previa. Durante la maniobra de Praga en la sala
de expulsion se observo la vasa previa. Ingresé
con trabajo de parto y ruptura de membranas.
Hallazgos clave: ecografia Doppler con reporte
de arteria umbilical Gnica.

Conclusion: El screening ecografico sistematico
con Doppler color en el segundo trimestre es
crucial para prevenir muertes perinatales secun-
darias a la hemorragia de Benckiser, que ocurre
tras el desgarro de los vasos fetales desprotegidos
durante el parto o la ruptura de membranas.

69. Pancreatitis en el embarazo

NATALIA RIVERA ELIZARRARAS, ALEXA PAOLA GALVAN
DEL TORO, KARINE YOLANDA HERRERA FLORES, CLAUDIA
GABRIELA TORRES JURADO, LINDA YOCELYN LEY SiLva
Hospital de Especialidades Dr. Belisario Domin-
guez, Ciudad de México.

Antecedentes: La pancreatitis aguda en emba-
razadas ocurre con una frecuencia de 1/1000
a 1/5000 embarazos. La principal causa es de
origen biliar. La aparicion aguda y la dificultad
en el diagnéstico amenazan significativamente
la salud materna y fetal.

Caso clinico: Paciente de 24 afos, primigesta
quien acudié al hospital debido a un dolor trans-
flictivo en el epigastrio y hallazgos ecograficos
de colelitiasis, sugiriendo una etiologia biliar. La
elevacion de enzimas pancredticas y bilirrubinas
confirmé el diagndstico.

Conclusion: Este caso subraya la importancia
del reconocimiento temprano, la evaluacion
continua del estado materno-fetal y la toma de
decisiones basada en riesgos y beneficios, con
el objetivo de preservar la vida y salud de ambos
pacientes.
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70. Tuberculosis peritoneal en una paciente
embarazada

AReLy CRUz CARDERO, ROGELIO CASTILLO LUNA, FA-
TIMA DAGMAR LEON HERRERA, Luis FRANCISCO LARIOS
CALDERON

Hospital General de Cholula IMSS Bienestar y
Benemérita Universidad Autébnoma de Puebla.

Antecedentes: La tuberculosis (TB) en el emba-
razo es un reto diagnostico. Se estima que en
2011 hubo mas de 200,000 embarazadas con
TB activa. Su diagnoéstico es dificil porque los
sintomas se confunden con los de la gestacion,
lo que retrasa el tratamiento.

Caso clinico: Paciente de 27 afos, en puerperio
inmediato tras cesarea por sindrome HELLP. Se
documentaron hallazgos clinicos, de laborato-
rio, y se realizé analisis de liquido ascitico con
determinacion de adenosina deaminasa (ADA).
La paciente evolucion6 con intolerancia a la via
oral, diarrea y ascitis progresiva. La paracentesis
con ADA elevada (49.48 U/L) fue sugestiva de tu-
berculosis peritoneal. Los estudios diferenciales
para otras patologias fueron negativos.
Conclusion: La tuberculosis es una enfermedad
infecciosa que puede afectar cualquier 6rgano.
En gestantes, es un reto diagnostico. La determi-
nacién de ADA en liquido ascitico >30 U/L es un
marcador sensible para tuberculosis peritoneal,
aunque el cultivo sigue siendo el estandar de oro.

71. Embarazo extrauterino avanzado

NATALIA RIVERA ELIZARRARAS, GRISELDA YADIRA MAR-
TINEZ ARAGON, ALEXA PAOLA GALVAN DEL TORO, JUAN
CARLOS DE LA CERDA ANGELES

Hospital de Especialidades Dr. Belisario Domin-
guez, Ciudad de México.

Antecedentes: El embarazo ectopico se refiere
a la implantacién fuera de la cavidad uterina.
La localizacion abdominal es rara (1.3% de los
ectépicos) y puede ser temprana (menos de 20
semanas) o tardia (mds de 20 semanas). Una vez
diagnosticado, se debe realizar una intervencién
quirdrgica inmediata.
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Caso clinico: Paciente de 20 afios con antece-
dente de cesdrea previa, acudio con reporte
ultrasonografico de embarazo de 27.6 semanasy
obito fetal, asintomatica. El embarazo abdominal
a término es un evento raro. La supervivencia
fetal se ha reportado en solo el 20-40% de los
embarazos abdominales avanzados, vy las tasas
de mortalidad perinatal se han acercado al 95%
en algunas series.

Conclusion: Este caso resalta la necesidad de
considerar esta posibilidad diagnéstica en mu-
jeres con antecedentes de cesdrea y hallazgos
ecograficos anormales. La cesdrea previa facilito
la reimplantacién del embarazo en la cavidad
abdominal, lo que demuestra la importancia del
uso de estudios de imagen y la pronta interven-
ciéon quirdrgica.

72. Concentraciones séricas terapéuticas de
sulfato de magnesio

CoriNA AIDEE CRUZ, ALEANDRO MUNIZ MADARIAGA,
FERNANDO GERMES PINA

Hospital General Dr. Salvador Zubiran Anchon-
do, Chihuahua.

Antecedentes: La enfermedad hipertensiva del
embarazo es una causa mayor de morbimortali-
dad materna. El sulfato de magnesio (MgSO,) es
el farmaco de eleccién para prevenir eclampsia;
el esquema Zuspan es ampliamente utilizado, con
un rango terapéutico sérico de 4.8-8.4 mg/dL.
Objetivo: Determinar si con el esquema de
Zuspan se alcanzan niveles séricos terapéuticos
de sulfato de magnesio en pacientes con pree-
clampsia con criterios de severidad.

Materiales y métodos: Estudio observacional,
prospectivo en 49 pacientes. Se midi6 el Mg
sérico al ingreso y a las 4 horas tras iniciar el
esquema Zuspan.

Resultado: Se incluyeron 49 pacientes. La edad
media fue de 23.6 afios y el IMC medio de 33.21
kg/m?2. El criterio diagnéstico mas frecuente fue
TA > 160/110 mmHg.

Conclusion: Con el esquema Zuspan, solo un
bajo porcentaje de pacientes (12.24%) alcanzé
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niveles séricos terapéuticos a las 4 horas. Se
sugiere la medicion de magnesio sérico tras la
dosis de carga y a las 4 horas para considerar
ajustes individualizados en la dosis de mante-
nimiento.

73. Secuencia TRAP. Reporte de caso

ALiciIA EUGENIA RAMOS JORDAN, JUAN EscOBEDO
GARCIA, JAIR EMMANUEL VAZQUEZ MEDINA, MARIEL
ZEPEDA FONG

Instituto Mexicano del Seguro Social

Antecedentes: La secuencia de perfusion arte-
rial revertida de gemelos (TRAP) consiste en la
presencia de un gemelo "bomba" que bombea
sangre hacia un gemelo anormal (acardio). Ocu-
rre en 1 de cada 35,000 nacimientos. El gemelo
acardio pone en riesgo al gemelo bomba por
aumento del volumen intrauterino, insuficiencia
cardiaca e hipoxia crénica.

Caso clinico: Paciente de 21 afos con antece-
dente de dos embarazos y un parto. Durante el
control ecogréfico a la semana 16, se report6
embarazo gemelar con ébito de segundo ge-
melo. La paciente acude a urgencias a las 28.2
semanas de gestacion.

Conclusion: El gemelo acardio es la maxima ma-
nifestacion de la secuencia TRAP. El tratamiento
expectante, en nuestro caso, fue propuesto ante
la imposibilidad de realizar una oclusion del
cordén umbilical o ablacion intrauterina, debido
a la falta de recursos técnicos y a la ausencia
de signos de descompensacion cardiaca en el
gemelo normal.

75. Ulcera de Lipschiitz: reporte de caso

Luis ANGEL RomAN Novora, ANA CAROLINA CERDA
CHAVEZ

Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Al-
calde, Guadalajara, Jalisco.

Antecedentes: La Ulcera de Lipschiitz se define
como una ulceracién genital aguda, dolorosa
y no trasmitida sexualmente, que afecta pre-
dominantemente a adolescentes. Es crucial

distinguirla de las ITS. Clinicamente, se mani-
fiesta con la aparicion stbita de una o mdltiples
tlceras dolorosas. Se ha asociado con infeccio-
nes virales como el virus de Epstein-Barr.

Caso clinico: Paciente femenina de 16 afios
inicia su padecimiento hace dos semanas con
dolory ardor en el labio mayor derecho, seguido
de una lesién ulcerosa. Cuenta con antecedente
de gripe comdn hace tres semanas. En el cultivo
se demostro la existencia de Escherichia coli. El
reporte histopatolégico determiné un infiltrado
inflamatorio con datos clinicos que sugieren
Glcera de Lipschiitz.

Conclusion: La Ulcera de Lipschiitz representa
un desafio diagnéstico en ginecologia, especial-
mente en adolescentes. Su etiologia, aunque
incierta, se asocia con infecciones virales,
sugiriendo una patogénesis multifactorial que
involucra respuestas inmunitarias complejas.

77. Secuencia de Potter

JENNIFER AMALIA TOYOs RODRIGUEZ, LAURA ELENA LOPEZ
SAIzZ, MARIA PAULA MORENO CASTILLO, ALEJANDRA
GUADALUPE VELARDE MOLINA

Hospital Infantil del Estado de Sonora, Hermo-
sillo, Sonora.

Antecedentes: La secuencia de Potter implica
multiples hallazgos secundarios a un oligohi-
dramnios causado por agenesia renal. En el caso
presentado, el diagndstico prenatal identifico
varias alteraciones compatibles, las cuales se
confirmaron postnatalmente.

Caso clinico: Paciente de 23 anos, primigesta,
con embarazo de 16.1 semanas y diagndstico
de diabetes pregestacional. Ultrasonido reporta
anhidramnios. Valorada por Medicina Materno
Fetal, se reportan alteraciones compatibles con
secuencia de Potter y cardiopatia congénita.
Se recomienda la interrupcién del embarazo.
Ecografia por Médico Materno Fetal reporté:
comunicacién interventricular, arteria subcla-
via derecha aberrante, hipoplasia pulmonar,
agenesia renal bilateral, pie equino varo y an-
hidramnios.
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Conclusion: El tamizaje en el primer y segundo
trimestre es una herramienta fundamental para la
deteccion de embarazos de alto riesgo y malfor-
maciones estructurales, con el fin de brindar un
diagndstico y tratamiento oportuno, permitiendo
orientar el tratamiento obstétrico y un adecuado
consejo genético.

78. Pas sin antecedentes quirdrgicos

HILDA VIRIDIANA ZAMORA MEjIA, DAMIAN LOPEZ RAN-
GEL, ZUZANNE AMIE HERNANDEZ CORDOVA

Hospital de la Paciente, Tepic, Nayarit.

Antecedentes: El espectro de placenta acreta
(PAS) se define como la implantacion anémala
de la placenta. Tradicionalmente, los principales
factores de riesgo son cesdreas previas y placenta
previa. Sin embargo, existen casos en mujeres
sin dichos antecedentes. El diagnéstico prena-
tal oportuno es fundamental para disminuir la
morbimortalidad.

Caso clinico: Paciente de 28 afios, primigesta, sin
antecedentes. Los estudios de imagen mostraron
hallazgos compatibles con placenta percreta
con compromiso vesical. Se realizé cesarea-
histerectomia a las 33.6 semanas, obteniendo
un recién nacido masculino vivo de 2,500 g.
Conclusion: El caso presentado resalta la rele-
vancia del diagnéstico prenatal del PAS incluso
en pacientes sin factores de riesgo cldsicos. La
identificacion temprana de criterios ecograficos
permitié planificar una resolucion quirdrgica
segura. La histerectomia obstétrica continda
siendo el tratamiento de eleccion en casos de
placenta percreta.

79. Cetoacidosis diabética en el embarazo
MONIcA ALEIANDRA OLIVARES HERRERA, STEFANY PAOLA
CHAIREZ ROCHA, LIZET JOHANNA SAENZ SANTIBAREZ
Hospital Amparo Papé, Secretaria de Salud.

Caso clinico: Paciente de 25 afios con diabe-
tes tipo 1 de 15 anos de evolucién, acude por
vomitos y sintomas de descompensacioén. Se
ingresa a UCIA con diagnéstico de cetoacidosis
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diabética severa y embarazo de 19 semanas.
La cetoacidosis diabética es una complicacion
aguda y potencialmente mortal. Su reconoci-
miento temprano y tratamiento oportuno son
fundamentales. Durante el embarazo, representa
una emergencia médica tanto para la madre
como para el feto.

Conclusion: La cetoacidosis diabética en el
embarazo es una emergencia obstétrica y me-
tabdlica. El reconocimiento temprano de los
signos clinicos y paraclinicos es fundamental
para evitar complicaciones graves, ya que el
estado fetal puede deteriorarse incluso antes de
que los signos maternos sean evidentes.

80. Embarazo de localizacion incierta

LiiaN CiTLALl LARA SoLaNno, ENocH NAranjO Ro-
DRIGUEZ

Hospital Regional General 17 IMSS

Antecedentes: El embarazo de localizacién in-
cierta (ELI) se refiere a una prueba de embarazo
positiva sin evidencia de gestacion intra o extra-
uterina en el ultrasonido. Aunque el riesgo de
complicaciones suele ser bajo, es fundamental
realizar un seguimiento hasta obtener un diag-
nostico definitivo.

Objetivo: Se define como embarazo de localiza-
cién incierta cuando la paciente cuenta con una
prueba de embarazo positiva, sin evidencia de
gestacion intrauterina ni extrauterina mediante
estudios de imagen.

Caso clinico: Paciente de 33 afos, con ante-
cedente de seis embarazos, un parto, cuatro
abortos y cuatro legrados. Acudié al hospital
debido a sangrado escaso y amenorrea de 7.2
semanas, con B-hCG de 1961 mUIl/mL. Ul-
trasonido inicial no muestra saco gestacional
intrauterino. La importancia de este caso radica
en que la paciente cumplia con la definicién de
ELI. El seguimiento mediante determinaciones
seriadas de B-hCG fue fundamental.
Conclusion: El embarazo de localizacion incierta
representa un reto diagnéstico que requiere un
seguimiento estrecho con mediciones seriadas
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de B-hCG y estudios de imagen, a fin de estable-
cer oportunamente la localizacién y viabilidad
de la gestacion.

81. Embarazo tetracorial-tetraamnioético
GABRIELA. CARMONA MARTINEZ, GABRIEL ENRIQUE
CasTILLO MARTIN DEL CAMPO, PauLo CEsar GOMEZ
HERNANDEZ, EMMANUEL BAUTISTA PEREA, ANTONIO
JESUSs BRISENO SAINZ

Hospital de la Nifiez y la Paciente Dr. Alberto
Lopez Hermosa, San Luis Potosi, SLP.

Antecedentes: Los embarazos mdltiples se asocian
con tasas de prematuridad mayores al 40%. Los
embarazos cuaddruples espontaneos son extre-
madamente raros (1 por cada 500,000-700,000
gestaciones). La forma tetracorial-tetraamnidtica se
relaciona con mayor morbilidad maternay perinatal.
Caso clinico: Paciente de 23 anos, con dos em-
barazos previos, Gltimo con cesdreaindicada por
preeclampsia. Acudié a urgencias por vémito.
Ultrasonido inicial: embarazo tetracorial-tetra-
amnidtico de 13.6 SDG, cuello del utero de 38
mm. Tratamiento preventivo: acido acetilsalicilico
y progesterona vaginal desde el primer control. A
las 20 SDG: anatomia normal en los cuatro fetos.
Fetos de sexo femenino; el primero de 1030 g,
el segundo de 1610 , el tercero de1400 g vy el
cuarto, de sexo masuclino, de 1596 g. Evolucion
de la madre: puerperio sin complicaciones. Evo-
lucién neonatal: hospitalizacion en la unidad de
cuidados intensivos neonatales durante 52 dias,
y dado de alta del hospital con buena evolucion.
Conclusion: El embarazo cuadruple tetracorial—-
tetraamnidtico es una condicién excepcional
y de alto riesgo. El internamiento anticipado
favorecio la vigilancia intensiva y la oportunidad
de maduracion pulmonar. El tratamiento en una
unidad de alto riesgo optimiza los resultados
materno-perinatales.

82. Mola parcial

XocHITL FRANCO Mojica, NATALIA A LUNA MARTI-
NEzZ, GABRIEL R BAss ALMAGUER, JessicA M GOMEZ
CASTELLANOS

Nuevo Hospital Civil de Guadalajara Dr. Juan 1.
Menchaca, Guadalajara, Jalisco.

Antecedentes: La mola parcial con un feto vivo
coexistente es un fenémeno raro que se asocia
con desenlaces adversos maternos y fetales,
como trastornos hipertensivos y prematuridad.
Ante su sospecha, es crucial realizar un diagnos-
tico diferencial con otras condiciones como la
displasia mesenquimal para asegurar un correcto
tratamiento.

Caso clinico: Paciente de 31 afios, con historial
de dos embarazos y un parto, en evolucion de
las 27.1 semanas de la gestacion actual. Con
hallazgo en el ultrasonido de “tejido placentario
con multiples imagenes quisticas”. Se envia a
valoracion a servicio de Medicina Materno Fetal.
Conclusion: La incidencia de mola parcial es de
3 por cada 1,000 embarazos; la probabilidad de
embarazo molar con feto viable se estima en 1
en 22,000 - 100,000 nacimientos. El embarazo
molar forma parte del espectro de enfermedad
trofoblastica gestacional y su identificacién
temprana es decisiva.

83. Complicaciones quirirgicas post-bypass
DIANA AYLIN MARTINEZ ACEVEDO, MARIA FERNANDA
ROARO FIGUEROA, CARLOS EMMANUEL ALVAREZ ALCALA
Hospital General Dr Manuel Gea Gonzalez,
Ciudad de México.

Antecedentes: La cirugia bariatrica es la inter-
vencion mas efectiva para la pérdida de peso
sostenida. Pacientes con antecedente de esta
cirugia presentan modificaciones anatémicas
que pueden dar lugar a complicaciones durante
la gestacion. El dolor abdominal es una manifes-
tacion frecuente y desafiante, que puede indicar
desde condiciones benignas hasta emergencias
quirdrgicas graves.

Caso clinico: Paciente de 34 afios, con dos em-
barazos previos y una cesdrea, con antecedente
de sindrome de HELLP en el embarazo previo,
hipertension arterial sistémica, bypass gastrico en
Y de Roux en 2018, y plastia de hernia de pared
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abdominal en 2021. El embarazo tras una cirugia
baridtrica requiere vigilancia estrecha. La hernia
interna es una de las complicaciones més graves.
El diagnéstico es complejo, ya que los sintomas
pueden confundirse con molestias propias del
embarazo. La TAC es el estudio de eleccion.
Conclusion: La hernia interna post-bypass gastri-
co en el embarazo es una complicacién rara pero
con alta morbimortalidad. La sospecha clinica
y el abordaje quirtrgico oportuno son determi-
nantes para preservar la vida materno-fetal. El
embarazo en mujeres con antecedente de cirugia
bariatrica debe considerarse de alto riesgo.

85. Embarazo abdominal de 23 semanas
AzZUCENA MARIsoL Sitva Cruz, GABRIEL ENRIQUE
CAsTILLO MARTIN DEL CAMPO, MARIA ALEJANDRA
CASTRELLON ACOSTA, ANTONIO JESUS BRISERO SAINZ,
NYDIA CAsTILLO GUERRERO

Hospital de la Nifiez y la Mujer Dr Alberto Lopez
Hermosa, San Luis Postosi, SLP.

Antecedentes: Los embarazos ectdpicos re-
presentan el 1-2% de los embarazos. Los
abdominales son un raro subtipo (1% de los
ectépicos). La deteccion temprana es clave, ya
que la mortalidad materna alcanza un 20%y la
perinatal supera el 40%. La adecuada utilizacion
de estudios de imagen y la alta sospecha clinica
son esenciales.

Caso clinico: Paciente de 24 afios, con tres emba-
razos previos, dos cesareas, sin control prenatal,
quien acudi6 al hospital debido a un sangrado
transvaginal y galactorrea, con desconocimiento
del embarazo actual, con 23 semanas. En la
laparotomia se encuentra un saco gestacional
adherido a epiplén y pared uterina. Se observa
un istmocele con protrusion del saco, el cual se
extrae con feto y placenta completa. Posterior-
mente se realiza histerectomia subtotal.
Conclusion: El embarazo abdominal es una
entidad poco frecuente, con elevada morbi-
mortalidad materna y perinatal. En este caso,
el diagnéstico se establecio en la semana 23,
confirmandose un embarazo abdominal avan-
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zado con producto ébito. El peso del producto
confirma la RCIU y el mal pronéstico fetal.

86. Pancreatitis aguda en el embarazo

Namy MELIsSSA KiM MORALES, ISELA JULIANA BARRITA
DOMINGUEZ, ALEJANDRA HERRERA ORTIZ, DANNIELA
NieBLA CARDENAS

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez,
Ciudad de México

Antecedentes: La pancreatitis aguda durante el
embarazo es poco frecuente pero de alto riesgo.
Su incidencia varia, y la causa mds comun es
de origen biliar. La mayoria de los episodios se
desarrollan en el tercer trimestre. Los sintomas
son inespecificos y la ecografia es la herramienta
de eleccion para el diagnéstico.

Objetivo: Evaluar los desenlaces perinatales en
mujeres mexicanas con diagnéstico de pan-
creatitis aguda en el embarazo, describiendo
sus caracteristicas clinicas, momento de pre-
sentacion, tratamiento recibido, comorbilidades
maternas y severidad del cuadro.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio
observacional retrospectivo de mujeres em-
barazadas hospitalizadas con diagnostico de
pancreatitis aguda, cuya resolucion obstétrica se
Ilevé a cabo en el mismo hospital, entre enero
de 2020 y julio de 2025.

Resultado: Se revisaron diecinueve expedientes
clinicos, de los cuales nueve cumplieron con los
criterios de inclusion. La edad promedio fue de
26 anos, con un rango de 16 a 40.

Conclusion: En esta serie de casos, la pancrea-
titis aguda durante el embarazo se presentd
Gnicamente de origen biliar. La mayoria de las
pacientes requiri¢ tratamiento intervencionis-
ta (colecistectomia o CPRE), lo que refleja la
complejidad del tratamiento y demuestra que
estas intervenciones pueden realizarse de forma
segura en embarazadas.

87. Cerclaje de emergencia: caso clinico
ADRIANA JACQUELINE MENDOZA MARTINEZ, MIGUEL
ANGEL MEJiA MARTINEZ
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Hospital General ISSSTE Saltillo, Coahuila.

Antecedentes: En México, nacen aproximada-
mente 200,000 bebés prematuros cada ano. En
el caso de la insuficiencia cervical, no existen
criterios diagndsticos universalmente aceptados.
El cerclaje de emergencia se define como aquel
que se coloca en pacientes con una dilatacién
cervical >2 c¢cm, con o sin prolapso de mem-
branas.

Objetivo: Fomentar la deteccion oportuna de
la incompetencia cervical con el objetivo de
reducir la incidencia de partos prematuros y, en
consecuencia, las complicaciones asociadas.
Caso clinico: Paciente de 24 anos, con 23.2
semanas de embarazo, complicado por incom-
petencia istmico-cervical, con antecedente de
pérdida perinatal, con de cerclaje de urgen-
cia colocado en la semana 20. Se realiz6 la
colocacién de cerclaje sin complicaciones. Pos-
teriormente se identificé una longitud cervical de
24 mm en promedio. Se logr6 la viabilidad fetal
y hasta el momento la paciente se encuentra en
la semana 28 de gestacion sin complicaciones
aparentes.

Conclusion: El cerclaje de urgencia es un trata-
miento que se utiliza como UGltima opcién para la
incompetencia cervical. Se deberd protocolizar
adecuadamente a las pacientes candidatas para
disminuir los riesgos y complicaciones, y asi
lograr el mejor resultado perinatal posible.

88. Hemoglobina glucosilada en el primer tri-
mestre del embarazo

Luis ANGEL RoMAN NovoLA, HiLbA SOCORRO VALADEZ
HERNANDEZ, JORGE BRAVO RUBIO, SARAY GUADALUPE
ORNELAS HERNANDEZ

Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Al-
calde, Guadalajara, Jalisco.

Antecedentes: La diabetes gestacional (DMG) es
una intolerancia a los carbohidratos diagnosti-
cada por primera vez durante el embarazo, con
una prevalencia de hasta el 17.7% en México.
Su diagnéstico oportuno es fundamental. Se ha

propuesto la hemoglobina glucosilada (HbA1c)
en el primer trimestre como un posible predictor
temprano.

Objetivo: Determinar si el valor de hemoglobina
glucosilada en el primer trimestre del embara-
z0 > 5.9% es predictivo para diabetes mellitus
gestacional.

Materiales y métodos: Estudio observacional,
descriptivo, transversal y prospectivo en 342
embarazadas en el primer trimestre. Se midio
HbATc en la primera consulta y se realiz6 cur-
va de tolerancia a la glucosa (CTOG) entre las
semanas 24-28.

Resultado: Los resultados de este estudio sugie-
ren que la HbA1c en el primer trimestre puede
ser un factor predictivo para DMG. Aunque en la
bibliografia se ha propuesto un punto de corte de
5.9%, nuestros hallazgos muestran que un valor
de 5.2% ofrece una mayor sensibilidad (82%).
Conclusion: Nuestro estudio sugiere que el valor
de HbATc en el primer trimestre con un punto
de corte > 5.9% ofrece baja sensibilidad y alta
especificidad. Nosotros obtuvimos un punto de
corte >5.2%, el cual podria ayudar a predecir la
DMG al presentar una sensibilidad alta.

89. Dengue y embarazo

PaoLAa CRISTINA RAYGOZA MURILLO, ARTURO JAVIER
ToRrRES MERCADO, MIGUEL ANGEL ARRIETA CASAS, Su-
SANA CAROLINA DE ANDA GONZALEZ, KAREN MARLEN
PoNcE QUIRARTE

Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Al-
calde, Guadalajara, Jalisco.

Antecedentes: El dengue es una enfermedad
viral transmitida por el mosquito Aedes aegypti.
Durante el embarazo, la inmunosupresion fisio-
l6gica aumenta la vulnerabilidad. Se asocia a
desenlaces adversos como aborto espontaneo,
parto prematuro y RCIU. La evidencia cientifica
es contradictoria sobre la relacién entre dengue
y complicaciones obstétricas.

Objetivo: Determinar los desenlaces maternos,
asi como las complicaciones y su asociacion con
los diferentes serotipos de dengue.
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Materiales y métodos: Se realizé un estudio
descriptivo, observacional y retrospectivo en el
Hospital Civil de Guadalajara, con expedientes
de mujeres embarazadas diagnosticadas con
dengue entre agosto y diciembre de 2024.
Resultado: Se examinaron 74 casos de pacientes
embarazadas. La edad media del grupo fue de
21-25 anos.

Conclusion: En paises endémicos, las embaraza-
das estan expuestas a la transmisién de dengue.
La identificacion de serotipos predominantes
puede orientar la vigilancia. Conocer el impacto
de esta infeccion en los desenlaces obstétricos
permitira: Establecer protocolos de seguimiento
mas estrictos. Orientar politicas de salud piblica
para disminuir la morbimortalidad. Generar evi-
dencia cientifica aplicable a contextos locales.

90. Acretismo placentario en el primer trimestre
del embarazo

DIANA LAURA CAsTRO PiLERO, CYNTHIA CHAVIRA ANA-
YA, JOSE DE JESUS ALVARADO MENDEZ, ERNESTO AGUILAR
BARAJAS, PAOLA MONTSERRAT SANTANA HERNANDEZ
Instituto Mexicano del Seguro Social, Hospital
General de Zona No 33. Tepic, Nayarit.

Antecedentes: El acretismo es la adherencia
anormal de la placenta al miometrio y es la
segunda causa de hemorragia obstétrica. La
incidencia es de 3 casos por 1000 embarazos.
Factores de riesgo incluyen cesdreas previas,
miomectomia y placenta previa. La ecografia
es la principal modalidad para el diagnéstico,
aunque es mas dificil en el primer trimestre.
Caso clinico: Paciente de 28 afos, con antece-
dente de dos cesareas y amenorrea de 6 semanas,
con sangrado transvaginal y hCG-b de 4932.59
mUI/mL. El acretismo placentario suele diag-
nosticarse durante el segundo y tercer trimestre;
sin embargo, su deteccion en etapas tempranas
constituye un reto clinico importante.
Conclusion: La identificacion temprana de
factores de riesgo para acretismo placentario
permite una bulsqueda intencionada de signos
ultrasonograficos, facilitando un abordaje tera-
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péutico integral que contribuye a disminuir la
morbimortalidad materna y fetal.

91. Hemorragia obstétrica y miomectomia
JOCELYN ANDREA ALMADA BALDERRAMA, EDGAR IVAN
MEeNDOzA Rios, FELA VANESA MORALES HERNANDEZ,
MYRNA SOURAYE GODINES ENRIQUEZ, ENRIQUE REYES
MurRoz

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espi-
nosa de los Reyes, Ciudad de México.

Antecedentes: La miomatosis uterina es el tu-
mor ginecolégico benigno mds frecuente. La
miomectomia es el tratamiento de eleccién en
pacientes que desean preservar la fertilidad. Sin
embargo, en embarazos posteriores se ha asocia-
do a mayor riesgo de complicaciones maternas
como hemorragia obstétrica y ruptura uterina.
Objetivo: Describir el riesgo de hemorragia
obstétrica y complicaciones quirtrgicas en pa-
cientes con antecedente de miomectomia que
resolvieron su embarazo en el Instituto Nacional
de Perinatologfa.

Materiales y métodos: Estudio observacional,
transversal, retrospectivo. Se incluyeron mujeres
que resolvieron su embarazo del 01 de enero de
2018 al 31 de diciembre de 2023.

Resultado: Se incluyeron 242 pacientes, 122 en
el grupo de casos y 120 en el grupo control. De
los casos, el abordaje de la miomectomia fue en
72.7% por laparotomia y 20.9% por laparosco-
pia. Se report6 ingreso a cavidad endometrial
en el 21.4%.

Conclusion: Las pacientes con antecedente
de miomectomia presentan mayor riesgo
de hemorragia obstétrica y complicaciones
quirdrgicas, como acretismo placentario, ad-
herencias, histerectomia y lesion vesical, en
comparacién con pacientes sin antecedente
de miomectomia.

92. Embarazo ectépico cervical roto. Reporte
de caso

AXEL ARELLANO CAMACHO, EsTeFANY LizeTH CAMPOS
ZAzZUETA, FRANCISCO JAVIER MEZA GARZA
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Hospital Materno Infantil de Mexicali, Baja
California Norte.

Antecedentes: El embarazo ectépico cervical es
una forma infrecuente de implantacién, con una
incidenciade 1 en 1,000 a 18,000 embarazos. Re-
presenta un desafio por su localizacién y el elevado
riesgo de hemorragia masiva. En casos complica-
dos, la histerectomia es a menudo necesaria.
Caso clinico: Paciente de 22 afos, ingres6 a
urgencias por sangrado transvaginal de tres
semanas de evolucion, exacerbado con dolor
pélvico intenso y sintomas de bajo gasto. A la
exploracién: hipotension, taquicardia y sangra-
do activo. hCG: 7170 mUI/mL, Hb 8.9 g/dL. El
embarazo ectépico cervical es una entidad rara,
con una incidencia menor al 1% de todos los
ectdpicos, pero asociada a elevada morbilidad
debido al riesgo de hemorragia masiva.
Conclusion: El embarazo ectépico cervical,
aunque infrecuente, representa una urgencia
con alto riesgo de hemorragia. El diagndstico
temprano puede permitir tratamientos conserva-
dores, pero en casos complicados con sangrado
masivo, la histerectomia abdominal constituye
la medida definitiva y de salvamento.

93. Rickettsiosis en el embarazo

ALEJANDRA GUADALUPE VELARDE MOLINA, JENNIFER
AMALIA ToYos RODRIGUEZ

Hospital Infantil del Estado de Sonora, Hermo-
sillo.

Caso clinico: Paciente de 27 afios, con antece-
dente de dos embarazos y un aborto, con 31.2
semanas de la gestacion actual, diabetes ges-
tacional y fiebre en estudio. Acudié al hospital
debido a fiebre, dolor lumbar y escalofrios. Se
integra diagnostico de pielonefritis. Durante
su hospitalizacion, presenta inestabilidad he-
modinamica. Se decide la interrupcion de la
gestacion. Reporte de los estudios de laborad-
torio: leucocitos 10.0, plaquetas 232. 17/06/25
Leucocitos 8.9, Plaquetas 77. 18/06/25 PCR
positivo. 25/06/25 IFI 1:64. La fiebre manchada

de las montanas rocosas, o rickettsiosis, es una
enfermedad que tiene como agente etioldgico
la bacteria Rickettsia rickettsii y como vector
la garrapata. Fisiopatolégicamente, la bacteria
invade células endoteliales, causa vasculitis y
puede provocar dafo a 6rganos.

Conclusion: En estados con alta prevalencia de
rickettsiosis, el diagnéstico oportuno en emba-
razadas es esencial. Debido a que los sintomas
iniciales son inespecificos, la sospecha clinica
temprana y el inicio de tratamiento empirico
deben prevalecer sobre la espera de confirma-
cién seroldgica.

94. Leiomioma con mitosis activa obstétrico
ENRIQUE PEREZ LUNA, ANDREA GRANADOS ALVARADO,
ALExIs BAZAN DE LA Cruz

Hospital de Alta Especialidad de Veracruz.

Antecedentes: Un leiomioma mitéticamente
activo es una entidad histolégica poco frecuente,
que consiste en una tumoracion de misculo liso
uterino con un indice mit6tico aumentado, pero
sin atipia ni necrosis.

Caso clinico: Paciente de primera vez con
embarazo de término y multiples miomas. Al ul-
trasonido se observé un mioma en fondo uterino
de 20 x 16 cm. Se ingresa para interrupcion por
via abdominal. De la cesarea se obtuvo un recién
nacido femenino de 3,420 gramos. Se realiza
miomectomia en el mismo evento, obteniéndose
una tumoracion de 30x16 cm, con un peso de
2,800 gramos.

Conclusion: De acuerdo con la bibliografia ac-
tual sobre tumores de musculo liso uterino, el
tratamiento del leiomioma con aumento de la
actividad mitética se basé en cirugia (miomec-
tomia o histerectomia).

95. Desprendimiento crénico asintomatico
DIANA LAURA ACEVES CABRERA, JORGE ARTURO PARRA
MonNToYA, DANIELA MENDOZA MENDOZA, MIGUEL
ALEJANDRO GARCIA TORRES, JuLIO MACIEL MERCADO
Hospital Civil de Guadalajara Dr. Juan I. Men-
chaca, Guadalajara, Jalisco.
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Antecedentes: E| Gtero de Couvelaire es la extra-
vasacion de sangre en el miometrio y se asocia
a DPPNI y preeclampsia. La placenta acreta es
la adherencia anormal al miometrio.

Caso clinico: Paciente de 32 afios, con cinco
gestaciones previas, tres cesareas y un aborto,
con placenta previa y alto riesgo de acretismo
(PAl score 8). A las 32.2 semanas de la gestacion
actual refiri6 dindmica uterina. Se evidencia
longitud cervical de 17 mm y sludge, sospe-
chéndose triple I. Durante la hospitalizacion,
con reactantes de fase aguda negativos. El es-
tudio histopatoldgico reporté placenta increta
y musculo miometrial con isquemia, edema y
hemorragia, compatible con apoplejia utero-
placentaria.

Conclusion: El Gtero de Couvelaire es una
complicacién rara y severa de DPPNI. Resulta
interesante que, ante la ausencia de sangrado
transvaginal, el sludge se adjudicé a triple |, sin
embargo, en menor frecuencia también se asocia
a un proceso hemorragico como en este caso.

96. Factores de riesgo de aborto en el segundo
trimestre del embarazo

CrLAuDIA GABRIELA TORRES JURADO, NATALIA RIVERA
ELiZARRARAS, KARINE YOLANDA HERRERA FLORES
Hospital de Especialidades Dr. Belisario Domin-
guez, Ciudad de México.

Antecedentes: El aborto del segundo trimes-
tre (13-22 semanas) es un evento obstétrico
con importantes implicaciones. Se asocia con
mayor riesgo de complicaciones maternas. En
México, su atencién sigue siendo un desafio,
especialmente donde existen barreras de acceso
a servicios de salud.

Objetivo: Conocer las causas mas frecuentes
de aborto del segundo trimestre en pacientes
del Hospital de Especialidades Dr. Belisario
Dominguez.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio
observacional, retrospectivo y analitico. Se reco-
lectaron datos clinicos y obstétricos de mujeres
con diagndstico de aborto del segundo trimestre,
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evaluando condiciones maternas, infecciosas y
fetales.

Resultado: Se encontré una alta frecuencia de
infeccién de vias urinarias (19.4%) y aborto in-
completo (40.8%). Se identific una asociacién
significativa entre hipertensién materna y tipo de
aborto (p = 0.050), asi como entre malformacion
fetal y aborto del segundo trimestre (OR = 5.561;
p = 0.025).

Conclusion: Los resultados sugieren que el
aborto del segundo trimestre estd vinculado a
diversos factores clinicos y sociales, siendo un
problema de salud publica. Es necesario forta-
lecer los programas de prevencion y el control
prenatal oportuno.

97. Amelia y focomelia: Reporte de caso

KarRLA ORTEGA MACEDA, INGRID FRUTOS CERVANTES,
DenNisse GONzALEZ BALLEZA, ALICIA LISVETT BENAVIDES
MARTINEZ, EDUARDO NOE NAVA GUERRERO
Tecnolégico de Monterrey, Escuela de Medicina
y Ciencias de la Salud, Monterrey, Nuevo Leon.

Antecedentes: La amelia es la ausencia completa
de una extremidad, mientras que la focomelia es
la falta de segmentos proximales. Son anomalias
poco frecuentes. Aunque la talidomida fue el
teratégeno clasicamente asociado, en la mayoria
de los casos actuales no se identifica una causa
especifica. El diagndstico prenatal mediante
ultrasonido es fundamental.

Caso clinico: Paciente de 37 afos, originaria
de Honduras, acudi6 a su primera consulta de
control prenatal a las 29 semanas de gestacion.
Antecedente de hipertensién arterial crénica
en quien se diagnosticé prenatalmente amelia
de miembro superior mediante ultrasonido. El
hallazgo se corroboré al nacimiento. El emba-
razo evolucion6 sin complicaciones maternas
mayores y el recién nacido tuvo adaptacion
neonatal adecuada.

Conclusion: Este caso resalta la importancia del
diagnéstico prenatal y la vigilancia perinatal.
La ausencia de anomalias internas en nuestro
paciente contrasta con la mayoria de los reportes
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revisados entre 2000 y 2024, donde se describen
malformaciones mdltiples y elevada mortalidad
neonatal.

98. Embarazo en cicatriz de cesarea

KARLA ORTEGA MACEDA, ADRIANA VIDIMARA RAMOS
MARTINEZ, ALICIA LISVETT BENAVIDES MARTiINEZ, CUA-
HUTEMOC GUTIERREZ MALDONADO, EDUARDO NOE
NAVA GUERRERO

Tecnolégico de Monterrey, Escuela de Medicina
y Ciencias de la Salud, Monterrey, Nuevo Leon.

Antecedentes: El embarazo en cicatriz de cesarea
es un tipo de ectépico muy poco frecuente (1 en
2,000 embarazos). Es una condicién muy seria
que aumenta significativamente la morbimortali-
dad si no se diagnostica a tiempo. El ultrasonido
transvaginal es el estudio de eleccién. No existen
lineamientos de tratamiento establecidos.
Objetivo: Presentar un caso de embarazo ect6-
pico en cicatriz de cesarea tratado con cirugia
conservadora, logrando adecuados resultados
para el deseo reproductivo de la paciente.
Caso clinico: Paciente de 26 anos, con ante-
cedentes de tres embarazos, un aborto y una
cesarea quien acudi6é a consulta debido a un
sangrado transvaginal y dolor pélvico. El analisis
de laboratorio report6: B-hCG en 2139 UI/L.
Se documenté un caso con antecedente de
cesdarea previa, en quien se identifico mediante
ultrasonido la implantacién gestacional en la
cicatriz uterina. El diagndstico se confirmé con
resonancia magnética. Se decidi6 la interrupcién
del embarazo como tratamiento definitivo.
Conclusion: El embarazo ectépico en cicatriz de
cesarea es una forma grave de gestacién ectopica.
El diagndstico precoz es fundamental. La eleccion
del tratamiento debe individualizarse consideran-
do la edad gestacional, el grosor del miometrio,
la sintomatologia y el deseo reproductivo.

99. Embarazo en cicatriz de cesarea previa
JOCELYN ANDREA ALMADA BALDERRAMA, EDGAR IVAN
MEenDOzZA Rios, ANDREA GODINEZ MEDINA, (GABRIEL
GARCIA GARNICA, STEPHANIE RuBf TOBON DELGADO

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espi-
nosa de los Reyes, Ciudad de México

Antecedentes: El embarazo ectépico en cicatriz de
cesarea se define como la implantacién del saco
gestacional en el miometrio de una cicatriz previa.
Es el tipo de embarazo ectépico mas raro, con una
incidencia de 1 en cada 1880-2216 embarazos.
Materiales y métodos: Revision de expediente
electrénico y de la bibliografia.

Caso clinico: Paciente de 38 afios, con cinco
embarazos previos, dos cesareas y dos abortos
con hallazgo ultrasonografico compatible con
embarazo ectépico en cicatriz de cesdrea. Fste
es un padecimiento potencialmente mortal y un
reto diagndstico y terapéutico. Es esencial una
alta sospecha clinica en pacientes con factores
de riesgo para realizar un diagndstico oportuno.
El tratamiento aln estd por determinarse.

100. Embarazo ectépico abdominal. Reporte
de caso

Jessica COELLO MALDONADO, MARIA FERNANDA Ro-
DRIGUEZ VALDEZ, YANIE CAVAZZINI COCCONCELLI, RENE
Cortes FLORES, MIGUEL ANGEL GONZALEZ NAZAR
Hospital de Ginecologia y Obstetricia de Mon-
terrey, IMSS, Monterrey, NL.

Antecedentes: El embarazo ectépico abdominal
tiene menos del 1% de incidencia y ocurre en la
cavidad peritoneal sin involucrar Gtero, ovarios o
trompas. Las pacientes tienen los mismos facto-
res de riesgo que otros ectopicos. El diagnéstico
definitivo es histopatolégico.

Caso clinico: Paciente de 35 afios, con dos em-
barazos y dos cesdreas, con sangrado y dolor
abdominal sin sospecha de embarazo. Acudio
a consulta, y el ultrasonido transvaginal se re-
port6 aparentemente normal. Se envia muestra
para prueba de B-hCG que se reporté en 1630
UI/L, con aumento una semana después a 4180
UI/L. El estudio de patologia reporté: embarazo
ectdpico en serosa uterina.

Conclusion: El embarazo ectépico abdominal
en serosa uterina tiene una incidencia del 24%
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dentro del 1% de los abdominales. Su diagnés-
tico y abordaje oportuno son importantes por el
alto riesgo de hemorragia debido a la adherencia
de la placenta al tejido circundante.

101. Embarazo ectépico glandula suprarrenal
ReynoL EMILIANO GONZzALEZ 1BARRA, ANA GABRIELA
SEPULVEDA ARGAEZ, KARLA ORTEGA MACEDA, JORGE
EMiLIANO BAEZ HERRERA, JORGE AGUILAR CASTILLO
Tecnolégico de Monterrey, Escuela de Medicina
y Ciencias de la Salud, Monterrey, Nuevo Ledn.

Antecedentes: El embarazo ectépico abdominal
o retroperitoneal es extremadamente raro (1
en 10,000 embarazos). En México, no se han
identificado reportes de implantacién en la
glandula suprarrenal, lo que confiere a este caso
un caracter excepcional.

Objetivo: Reportar un caso inédito de embara-
zo ectépico con implantacion en la glandula
suprarrenal, resaltando los retos diagnésticos y
la importancia del abordaje multidisciplinario
para un desenlace favorable.

Caso clinico: Paciente de 43 afos, con antece-
dentes de dos embarazos, un parto y un aborto
y miomectomia. Acudié a urgencias por dolor
stbito en el flanco izquierdo. Cuenta con un
ultrasonido abdominal que revela una colec-
cion perirrenal izquierda. No se encontraron
reportes previos de implantacién en la glandula
suprarrenal, lo que subraya la excepcionalidad
del presente caso y refuerza la importancia de
mantener un alto indice de sospecha en escena-
rios clinicos atipicos.

Conclusion: Este caso demuestra que, aun en
escenarios clinicos poco frecuentes, la iden-
tificacion temprana y la toma de decisiones
oportunas pueden modificar significativamente
el prondstico. Ademas, resalta el valor del trabajo
conjunto entre diferentes especialidades.

102. Tormenta tiroidea inminente en embarazo
CraupiA GABRIELA TORRES JURADO, KARINE YOLANDA
HERRERA FLORES, NATALIA RIVERA ELIZARRARAS, ISMAEL
GuUZMAN VARGAS

2025; 93 (Supl 1)

Hospital de Especialidades Dr. Belisario Domin-
guez, Ciudad de México.

Antecedentes: Se define tirotoxicosis como
un sindrome clinico de hiperactividad e hi-
permetabolismo. La tormenta tiroidea es la
complicaciéon mds rara y grave del hiperti-
roidismo, y aumenta significativamente las
complicaciones durante el embarazo, tanto a
nivel materno como fetal.

Caso clinico: Paciente de 26 afios, con tres em-
barazos previos y en curso de las 26.5 semanas
de emabarzo,sin control prenatal. Acudié de-
bido al inicio de palpitaciones, cefalea y dolor
abdominal. A la exploracién se encontr6é con
exoftalmos, bocio difuso, taquicardia e hiper-
tension. Perfil tiroideo con TSH 0.0, T4L 4.85. La
tormenta tiroidea representa la forma mas grave
de tirotoxicosis. A pesar de su baja frecuencia,
se asocia con una elevada tasa de mortalidad.
Su diagn6stico es predominantemente clinico.

Conclusion: La identificacion oportuna de hiper-
tiroidismo en gestantes con factores de riesgo es
una medida preventiva clave. Ante la sospecha
de esta emergencia, es fundamental instaurar
un tratamiento inmediato, coordinado por un
equipo multidisciplinario.

103. Enfermedad cardiaca degenerativa en
embarazo

VERONICA RAMIREZ JARAMILLO, ISRAEL CALDERON BELLO,
EbuarDO Cruz HERNANDEZ, GLORIA ELENA RAMIREZ
ALONSO

Practica privada

Antecedentes: La enfermedad degenerativa del
sistema de conduccion cardiaco es rara en muje-
res jovenes, pero puede manifestarse durante el
embarazo con bloqueo auriculoventricular (AV)
completo y bradicardia extrema. La colocacién
de marcapasos definitivo es el tratamiento de
eleccién, aunque su aplicacion en gestantes es
poco reportada.

Caso clinico: Paciente con fatiga progresiva y
disnea en el segundo trimestre. El Holter evi-
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dencié bradicardia extrema y bloqueo auriculo
ventricular de tercer grado. A las 33 semanas se
le implant6é un marcapasos definitivo, sin com-
plicaciones, con mejoria clinica franca.
Conclusion: El bloqueo AV completo secun-
dario a enfermedad degenerativa del sistema
de conduccién en el embarazo constituye un
reto clinico poco frecuente. El implante de
marcapasos definitivo durante la gestacion
es factible y seguro en centros con enfoque
multidisciplinario, favoreciendo la evolucion
materno-fetal.

104. Importancia en la valoracién de finaliza-
cion del embarazo

MARCELA SoLis MONTOYA

Hospital General de Saltillo ISSSTE, Coahuila.

Antecedentes: La preeclampsia afecta del 2-8%
de los embarazos y sigue siendo una de las prin-
cipales causas de mortalidad materna y perinatal.
En México, las enfermedades hipertensivas son
la primera causa de mortalidad materna. Es
importante individualizar la terminacion del
embarazo en pacientes con preeclampsia con
datos de severidad que se encuentren en cons-
tante monitorizacion, para asi dar oportunidad
y mejorar la morbilidad fetal, especialmente en
embarazos prematuros moderados.

Caso clinico: Paciente de 25 anos, con 32.5
semanas de gestacion, con hipertension arterial
crénica, sindrome antifosfolipidico y obesidad
grado lll, con diagnéstico inicial de preeclampsia
sin criterios de severidad. Se obtuvo un recién
nacido femenino de 2500 g, Apgar 9/9, que
ingresé a UCIN. La madre tuvo una evolucion
posoperatoria favorable con descenso de tran-
saminasas.

Conclusion: En preeclampsia con datos de
severidad, la decision sobre el momento de la
finalizacion debe balancear el riesgo materno
contra el riesgo fetal por prematuridad. En casos
asintomaticos, se puede mantener vigilancia es-
trecha para disminuir la morbimortalidad fetal,
sin poner en riesgo a la madre.

106. Embarazo en la adolescente y complica-
ciones

RAUL ERNESTO MARTINEZ ROMAN, VIANI ELIZABETH
GACHUZ MARTINEZ

Hospital General Juan Maria de Salvatierra, IMSS
Bienestar, La Paz, Baja California Sur.

Antecedentes: El embarazo en adolescentes es el
que ocurre en menores de 20 afos. Representa
un problema obstétrico yde salud publica. En
México, la Estrategia Nacional para la Preven-
cion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA)
busca reducir a la mitad la tasa de fecundidad
en adolescentes de 15 a 19 afos y erradicar los
nacimientos en nifas de 10 a 14 anos para 2030.
Objetivo: Dar a conocer la prevalencia del em-
barazo en adolescentes y las complicaciones
obstétricas mas frecuentes en un hospital de
referencia del estado de Baja California Sur de
2022-2023.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, trans-
versal y retrospectivo. Se obtuvieron datos de
adolescentes embarazadas en el periodo de 2022-
2023 que ingresaron al servicio de tococirugia.
Resultado: Se incluyeron 641 pacientes. La pre-
valencia de embarazo adolescente en el hospital
fue del 21.3% en 2022 y del 21.6% en 2023.
Conclusion: Los datos de esta investigacion
reportan un aumento en la prevalencia, por lo
cual se sugiere accionar con mayor énfasis los
objetivos de la ENAPEA para la prevencién del
embarazo adolescente. Secundariamente, es
importante fortalecer el control prenatal para
disminuir las complicaciones.

107. Pardlisis facial en el embarazo

DiEGo MIGUEL MEJiA PERez, JEsUs ANGEL QUINTERO
RAMIREZ

Hospital General Dra. Columba Rivera Osorio,
ISSSTE, Pachuca, Hidalgo.

Antecedentes: La pardlisis facial periférica o de
Bell afecta a personas de diferentes edades vy
sexos, con una incidencia anual que oscila entre
11.5 y 53.3 por cada 100,000 personas.
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Objetivo: Identificar las principales causas
de pardlisis facial en el embarazo, asi como
los mecanismos fisiol6gicos que favorecen su
aparicion.

Materiales y métodos: Se realizé la bdsqueda en
Pubmed, Cochrane, MEDLINE y Science Direct,
usando la combinacién de palabras: Bell's palsy
pregnancy.

Resultado: La paralisis facial en el embarazo
surge de un abanico de multiples causas, por lo
que deben evaluarse y descartarse aquellas que
puedan complicar la evolucién del embarazo.
Conclusion: El tratamiento estandarizado se
basa en la administracion de esteroides, siendo
la prednisona la primera eleccién. Sin embargo,
es importante reconocer que hasta un 30% de
las pacientes pueden persistir con debilidad
muscular, por lo que la rehabilitacién temprana
es esencial.

108. Choque cardiogénico periparto

ANDREA MONSERRAT LOPEZ JIMENEZ, MARIA ITZEL PEREZ
MARTINEZ

Instituto Mexicano del Seguro Social

Antecedentes: El choque cardiogénico en el
periparto es una complicacién rara pero de
alta mortalidad. Puede presentarse secundario
a taquiarritmias, miocardiopatia periparto, o
embolismo pulmonar. El diagndstico oportuno
y el tratamiento multidisciplinario son funda-
mentales.

Objetivo: Describir el caso de una paciente en
el periparto que desarrollé choque cardiogéni-
co secundario a taquiarritmia supraventricular,
destacando la importancia del diagnéstico
temprano vy el traslado oportuno a una unidad
de tercer nivel.

Caso clinico: Paciente de 27 afos, con histo-
rial de tres embarazos, un parto y una cesarea
con 39.1 semanas de la gestacion actual, con
diabetes mal controlada y exposicion a humo
de lefa. Ingresé al hospital debido al dolor
obstétrico, con taquicardia que progresa a 170
Ipm, dolor precordial, disnea y desaturacion.
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Se indico la interrupcion del embarazo por via
cesdrea. Se intenta cardioversion farmacologica
sin éxito. Se requiere intubacién y soporte con
norepinefrina. En el postquirdrgico, persiste la
taquicardia, requiriendo cardioversion eléctrica
sin respuesta, por lo que se inicia infusién de
amiodarona.

Conclusion: El choque cardiogénico en el
periparto debe sospecharse ante taquiarritmia
persistente e inestabilidad hemodinamica. La
cesarea de urgencia, el soporte multiorganico y
la cardioversién son intervenciones criticas. El
prondstico mejora con diagndstico temprano y
tratamiento integral.

109. Corioangioma placentario gigante
AMAIRANI DEL ROSARIO URBINA SOTO, FRANCISCO JAVIER
CASTRO APODACA, EMMA ANGELICA URREA CASTRO,
Nancy Goboy RODRIGUEZ

Hospital de la Paciente Culiacan, Sinaloa.

Antecedentes: El corioangioma placentario es
un tumor vascular benigno, presente en el 1%
de los embarazos. Cuando alcanzan tamanos
mayores de 5 cm (gigantes), pueden asociarse a
complicaciones maternas (trastornos hipertensi-
vos, hemorragia) y fetales (hidropesia, anemia,
muerte).

Materiales y métodos: Estudio de disefio trans-
versal descriptivo, realizado en el Hospital de
la Paciente de Culiacan, bajo firma de consen-
timiento informado de la paciente.

Caso clinico: Paciente de 23 anos, con 32.6
semanas de gestacion, con feto en presentacion
pélvica, trabajo de parto activo y una masa
tumoral placentaria, con sindrome de HELLP
secundario a corioangioma placentario gigante.
Se indicé cesdrea de urgencia.

Conclusion: En el abordaje de pacientes con
embarazo y tumoraciones placentarias, debemos
tener en mente el corioangioma placentario,
especialmente si debutan con un trastorno hi-
pertensivo, ya que el diagndstico y tratamiento
oportunos son la clave para salvar la vida de
nuestras pacientes.
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110. Placenta previa e insercion anémala

RAUL ERNESTO MARTINEZ ROMAN, ROBERTO CAMACHO
CasTrRO, LAURA ANDREA Ruiz VAZQUEZ

Hospital General Juan Maria de Salvatierra, IMSS
Bienestar, La Paz, Baja California Sur.

Antecedentes: El espectro anémalo de placen-
tacion se define como una adherencia anormal
de la placenta, con invasién de vellosidades
coridnicas dentro del miometrio. Su incidencia
ha aumentado en los Gltimos afios. La placenta
previa con cesdrea anterior es el principal factor
de riesgo.

Objetivo: Dar a conocer la resolucion del emba-
razo en un caso de paciente con placenta previa
sangrante y sospecha de espectro anémalo de
placentacion.

Caso clinico: Paciente de 36 anos, con seis
embarazos previos, tres partos, un aborto y una
cesarea. Acudi6 a consulta en la semana 18 por
sangrado transvaginal; el ultrasonido reporto
placenta de insercién baja. Para la atencion de
pacientes con espectro anémalo de placenta-
cién se recomienda el uso de ultrasonido como
primera opcién. La resonancia magnética se
recomienda en caso de ultrasonido no conclu-
yente.

Conclusion: En México, la hemorragia obstétrica
es la principal causa de muerte materna; por lo
que es importante realizar un adecuado control
prenatal para detectar factores de riesgo y reali-
zar una buisqueda intencionada de los espectros
anémalos de placentacion.

111. Complicaciones materno-fetales con
dengue

ANA PAULA ROMO MIRELES, SOFIA HURTADO ARELLANO,
SusaNA CAROLINA DE ANDA GONZALEZ, HiLDA VALA-
DEZ, JORGE BRAVO RuBIO

Antiguo Hospital Civil de Guadalajara Fray An-
tonio Alcalde, Guadalajara, Jalisco.

Antecedentes: El dengue es una enfermedad
viral autolimitada. Cuando se presenta duran-
te el embarazo, se observa un curso clinico

mas agresivo, asociado a mayor mortalidad
materno-fetal, probablemente relacionado con
la inmunosupresién materna.

Objetivo: Evaluar los desenlaces materno-fetales
en pacientes con dengue atendidas entre agosto
y diciembre de 2024 en el Hospital Civil de Gua-
dalajara Fray Antonio Alcalde, para identificar
causas graves y prevenir complicaciones.
Materiales y métodos: Se revisaron 74 casos de
pacientes embarazadas con diagnéstico de den-
gue que se atendieron en el Hospital Civil Viejo
de Guadalajara, Fray Antonio Alcalde, durante el
periodo de agosto a diciembre del 2024.
Resultado: Se analizaron 74 embarazadas con
Dengue (edad mediana 21-25 afos, mediana
de 3 gestas). Las comorbilidades mas frecuentes
fueron tabaquismo y anemia. La confirmacién
diagndstica incluyo deteccion de antigeno NST,
ELISA IgM/IgG y PCR.

Conclusion: El tratamiento oportuno del Den-
gue es clave para reducir complicaciones,
especialmente en embarazadas, quienes pre-
sentan mayor riesgo. Es fundamental promover
acciones de control prenatal temprano y gestion
ambiental para prevenir la transmision del
vector.

112. Hemorragia retroperitoneal espontanea
LizeTTE GERALDINE LIZARRAGA MARIN, BRENDA AURORA
ELizoNDO DE LUNA, ISRAEL CASTRO TORRES, CESAR
DARyL CASTRO REYES

Christus Muguerza, Hospital Conchita, Monte-
rrey, Nuevo Leodn.

Antecedentes: El sindrome de Wunderlich es una
afeccién poco comin que se caracteriza por la
presencia de hemorragia perirrenal espontdnea
no traumdtica. Hasta el 50% se asocia a angio-
miolipomas. El sintoma mas comun es el dolor
abdominal.

Caso clinico: Paciente de 35 anos, con un em-
barazo previo, en curso de las 38.2 semanas de
gestacion quien acudi6 al servicio de Obstetricia
por inicio de dolor en el flanco derecho y fosa
renal ipsilateral.
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Conclusion: Durante el embarazo, el riesgo de
ruptura de un angiomiolipoma incrementa, ocasio-
nando shock hipovolémico. El tratamiento estard
influenciado por el estado hemodinamico de la
madre, el tamano del tumor y la edad gestacional.
Debera ofrecerse un tratamiento multidisciplinario.

113. Trisomia 18. Reporte de caso clinico
JENNIFER ALEXANDRA QUINTANA LOYA, MARIA FERNAN-
DA ARRONIZ CORRO, DIANA MARTHA CORREA URIBE,
CAROLINA YANEZ MORALES

Hospital de Ginecoobstetricia 15 IMSS.

Antecedentes: Es un trastorno genético en el
cual una persona tiene una tercera copia del
material del cromosoma 18, en lugar de las 2
copias normales. En casos poco frecuentes, el
material extra puede adherirse a otro cromosoma
(translocacion). En la mayoria de los casos no se
transmite de padres a hijos. En cambio, los pro-
blemas que producen esta afeccién ocurren en
el espermatozoide o el 6vulo que forma el feto.
Caso clinico: Paciente de 39 afios, con dos
embarazos previos y un parto, con embarazo
pretérmino de 29.1 semanas, complicado con
malformaciones fetales compatibles con trisomia
18. Paciente con antecedente de hipotiroidismo
primario, quien acude a valoracién por ruptura
prematura de membranas.

Conclusion: La trisomia 18 es una aneuploidia
grave caracterizada por multiples malformacio-
nesy un prondstico vital adverso. El diagnostico
prenatal oportuno permite orientar el tratamien-
to multidisciplinario, brindar consejeria genética
y apoyar la toma de decisiones informadas.

114. Leiomioma de gigantes elementos que
complica el embarazo

JesUs ALEXANDER VALDEZ GAMEZ, VERANIA CABADA
TORRES, KHARLA ALEXANDRA LANGURE

Hospital del Nifio y la Mujer del Estado de So-
nora, HIMES, Hermosillo, Sonora.

Antecedentes: Los fibromas uterinos son la neo-
plasia benigna mas comun en edad reproductiva,
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con una incidencia que aumenta con la edad,
alcanzando el 70-80% a los 50 anos.

Caso clinico: Paciente con embarazo de 30
semanas referida por tumoracién anexial iz-
quierda en estudio. El ultrasonido reporté la
existencia de un tumor de 20 x11 x 11 cm,
clasificado como O-RADS 5. Marcadores tu-
morales con bajo riesgo para malignidad. Se
programé para cesarea a las 37.1 semanas.
Al llegar a cavidad, se observa tumoracion en
segmento anterior de cuerpo uterino de 20x20
cm, con adherencias a vejiga. Se procede a
realizar miomectomia.

Conclusion: Una de las caracteristicas de este
caso que contribuye a la ausencia de complica-
ciones fetales es que el mioma, a pesar de ser
de gigantes elementos, se encontraba subseroso
y con una proporcién intramural menor al 50%,
sin estar en contacto con la cavidad uterina o
placenta.

115. Fémur corto aislado en ultrasonido
CAROLINA MARTINEZ, VERANIA CABADA, JOSE MIGUEL
RamMOs, CEsAR CASTILLO

Hospital Integral de la Paciente del Estado de
Sonora, Hermosillo, Sonora.

Antecedentes: Se considera fémur corto cuando
estd por debajo del percentil 5 para la edad ges-
tacional. Aunque puede asociarse con RCIU o
aneuploidias, hasta un 61% de los casos aislados
resultan en recién nacidos sanos. El reto es dife-
renciar si se trata de un marcador cromosémico,
un signo de RCIU o una displasia ésea.

Caso clinico: Paciente de 21 afios, con embarazo
previo y con 39.4 semanas de la gestacion ac-
tual. Ingreso con trabajo de parto, feto pequeno
y oligohidramnios; con hallazgo de fémur corto
aislado; destaca el reto clinico de diferenciar
entre un marcador menor de cromosomopatia,
un signo de restriccion de crecimiento intraute-
rino o una displasia esquelética. Si bien es un
marcador menor de aneuploidias (T21), su valor
predictivo positivo es bajo cuando se presenta
de manera aislada.
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Conclusion: Aunque el hallazgo de un fémur
corto aislado suele dirigir la sospecha hacia triso-
mia 21, limitar la interpretacion a este escenario
puede ser un error. Este marcador puede ser tam-
bién la primera pista de una displasia esquelética
congénita, cuyo diagndstico temprano permite
orientar el seguimiento.

116. Trombocitopenia gestacional

ISABEL CRISTINA AGUILAR MORAILA, AISLYNN GUADALUPE
GARCIA SOTO, YETZALI ZAVALA GARCIA, MELISSA [SABEL
SANCHEZ VALDEZ, JUAN CARLOS BALCAZAR RODRIGUEZ
ISSSTE, Culiacén, Sinaloa.

Antecedentes: La trombocitopenia en el em-
barazo es una condicién comin que se de-
fine como un recuento plaquetario me-
nor de 150 x T0N\9/L, y su prevalencia varia en-
tre el 6.6% y el 11.6% de las gestantes.

Caso clinico: Paciente de 30 afos, con embarazo
de 25 semanas de gestacién y trombocitopenia
severa (descenso hasta 11,000/pL). Se admi-
nistré tratamiento de primera linea (esteroides)
con respuesta insuficiente; de segunda linea
(inmunoglobulina) con respuesta parcial; y de
tercera linea (inmunoglobulina y romiplostim)
con mejoria plaquetaria progresiva.
Conclusion: La trombocitopenia gestacional es
la causa mas frecuente de trombocitopenia en el
embarazo. Aunque su curso es benigno, requiere
una evaluacion minuciosa para descartar enti-
dades de mayor morbilidad como preeclampsia
severa, sindrome HELLP o purpura trombocito-
pénica inmune.

118. Magnesemia y Zuspan en preeclampsia
CorINA AiDEe CrRUzZ CHACON, ALEJANDRO MUNIZ
MADARIAGA, FERNANDO GERMES PINA

Hospital General de Chihuahua Dr. Salvador
Zubiran Anchondo, Chihuahua.

Antecedentes: La enfermedad hipertensiva del
embarazo es una de las principales causas de
morbimortalidad materna. El objetivo del presente
estudio fue determinar si el esquema de Zuspan

logra alcanzar niveles séricos terapéuticos de
MgSO, en mujeres con preeclampsia severa.
Objetivo: Determinar si con el esquema de
Zuspan se alcanzan niveles séricos terapéuticos
de MgSO, en mujeres con preeclampsia con
criterios de severidad.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio
observacional, longitudinal y prospectivo en 49
pacientes. Se midi6 el Mg sérico al ingreso y a
las 4 horas tras iniciar el esquema Zuspan (4 g
IV de carga; 1 g/h de mantenimiento).
Resultado: La edad media de las pacientes fue
de 23.6 anos y el IMC medio de 33.21 kg/m2.
El magnesio sérico al ingreso fue de 2.04 mg/dL
y a las 4 horas fue de 3.48 mg/dL, valores que
se encuentran por debajo del rango terapéutico
esperado en la mayoria de las pacientes.
Conclusion: Con el esquema Zuspan, solo el
12.24% de las pacientes alcanzé niveles séricos
terapéuticos a las 4 horas. Se sugiere la medicion
de magnesio sérico tras la dosis de carga y a las 4
horas para considerar ajustes de mantenimiento
individualizados.

119. Embarazo ectépico abdominal

HEcTor LOPEZ RODRIGUEZ, ROLANDO ARTURO CAZA-
RES GARZA, FATIMA YARELI ZAMARRIPA ORT{Z, JANNETE
GARCIA ALVARADO

Hospital General de Saltillo, Coahuila.

Antecedentes: Un embarazo ectépico se re-
fiere a la implantacién del blastocisto fuera de
la cavidad uterina. La variante abdominal se
caracteriza por la implantacién en la cavidad
peritoneal y tiene una prevalencia de 1 en 5000
embarazos ectépicos.

Caso clinico: Paciente de 32 afos, atendida en el
Hospital General de Saltillo, con dolor abdomi-
nal agudo y sangrado transvaginal en el primer
trimestre del embarazo. Con diagndstico de
embarazo ectépico abdominal es el Gnico tipo
de ectépico que puede desarrollarse durante mas
tiempo. Es una causa importante de morbimor-
talidad por el alto riesgo de hemorragia y lesion
a estructuras urolégicas o intestinales.
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Conclusion: El embarazo ectépico abdominal
constituye una urgencia de alto riesgo. Este caso
resalta la importancia del diagnéstico temprano
y la intervencion quirlrgica oportuna, que en
algunos casos puede preservar la integridad
uterina y reproductiva de la paciente.

120. Ruptura hepatica y sindrome de HELLP
LAURA ANDREA Ruiz VAzZQUEZ, WENDY BALBINA MAR-
QUEZ HIRALES, RAUL ERNESTO MARTINEZ ROMAN
Hospital General con Especialidades Juan Ma-
ria de Salvatierra, IMSS Bienestar, La Paz, Baja
California Sur.

Antecedentes: La ruptura hepatica espontanea
es una complicacién rara presente en menos del
2% de las pacientes que cursan con sindrome
de HELLP, con presentacion clinica inespecifica
y una alta tasa de mortalidad.

Caso clinico: Paciente primigesta de 35 afos, con
sintomas de preeclampsia severa, que evolucio-
na a sindrome de HELLP y ruptura hepatica. Es
importante conocer el cuadro clinico sugestivo
de las enfermedades hipertensivas en el emba-
razo, complementar la sospecha con estudios de
laboratorio e imagen y realizar un enfoque de
tratamiento individualizado, ya sea conservador
o un abordaje invasivo con laparotomia explo-
radora, como en el caso presentado.
Conclusion: Es importante conocer la exis-
tencia de esta patologia poco frecuente, pero
con alta tasa de morbimortalidad, y realizar un
diagnéstico oportuno, pues de esto depende la
sobrevida, la evolucién clinica y el pronéstico
de la paciente y el producto.

121. Oclusion tubarica con técnica Uchida
MARIA FERNANDA ROARO FIGUEROA, DIANA AYLIN
MARTINEZ ACEVEDO, MARIO ALBERTO MOLINA SOTO
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez,
Ciudad de México.

Antecedentes: La oclusién tubdrica bilateral es
uno de los métodos de anticoncepcion definitiva
mas eficaces. La técnica de Uchida destaca por

2025; 93 (Supl 1)

su alta eficacia y bajo indice de fallos. El abor-
daje transumbilical ofrece ventajas como menor
invasividad y mejor resultado estético.

Caso clinico: Paciente de 32 anos, con cuatro
embarazos previos, en curso de las 39 semanas
de la gestacion actual. Ingresé al hospital por
actividad uterina. La técnica Uchida minimiza
la manipulacion de estructuras adyacentes y re-
duce el riesgo de sangrado intraoperatorio, factor
clave en pacientes con alto riesgo obstétrico por
pérdida hematica previa. Se procedié a la oclu-
sion tubarica bilateral mediante técnica Uchida,
a través de un abordaje transumbilical en una
paciente con hemorragia obstétrica posparto.
Conclusion: La combinacién de la técnica
Uchiday el acceso transumbilical demuestra ser
especialmente ventajosa en contextos clinicos
complejos como la hemorragia obstétrica. Al
ser un procedimiento relativamente sencillo, es
accesible para cirujanos con experiencia basica.

123. Cardiopatia congénita en embarazo
GLORIA ELENA RAMIREZ ALONSO, EDUARDO CRUZ
HERNANDEZ

Instituto Materno Infantil del Estado de México

Antecedentes: La anomalia de Ebstein representa
menos del 2% de las cardiopatias congénitas y
se asocia a insuficiencia tricuspidea y riesgo de
insuficiencia cardiaca. El embarazo incrementa
estas complicaciones.

Caso clinico: Paciente con anomalia de Ebstein
grave y embarazo a término. Se realizé un pro-
ceso clinico integral. Ante el antecedente de
cardiopatia, se activd Codigo Mater. Se decidio
la interrupcion del embarazo mediante cesa-
rea, priorizando la estabilidad hemodinamica
materna. Se obtuvo un recién nacido femenino
de 3290 g, Apgar 8/9, con evolucién favorable.
La paciente permanecié hemodindmicamente
estable. El ecocardiograma postoperatorio mos-
tr6 anomalia de Ebstein grave con insuficiencia
tricuspidea moderada.

Conclusion: A diferencia de lo reportado en
la bibliografia, la paciente no present6 com-
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plicaciones cardiovasculares ni neonatales. La
activacion temprana de protocolos de emer-
genciay el tratamiento multidisciplinario fueron
determinantes para el éxito del caso.

124. Ruptura hepatica

Francisco Reves CEsAR, MARIANA PINERA LizcaNo,
ARLETTE RODRIGUEZ OSEGUERA

HRAEBI ISSSTE

Antecedentes:La ruptura hepatica espon-
tanea en el embarazo es una complica-
cion rara pero grave, asociada a enfermeda-
des hipertensivas del embarazo como el sindro-
me de HELLP. Esta condicién puede presentar-
se con una alta mortalidad materna y fetal, y re-
quiere un diagndstico temprano y un mane-
jo agresivo.

Caso clinico: Paciente de 39 afos, primigesta,
con embarazo de 34.3 semanas. Antecedentes
de hipertension gestacional. Se practicé cesa-
rea por preeclampsia severa. Complicaciones:
dehiscencia de histerorrafia (requiri6 histerec-
tomia), hemoperitoneo, ruptura hepatica grado
II'y choque séptico. Recién nacido femenino de
2590 g, Apgar 9/9. Evolucién materna: mltiples
reintervenciones quirdrgicas, disfuncion multior-
ganica y tratamiento intensivo prolongado con
recuperacion gradual. La preeclampsia severa
requiere vigilancia estrecha. La dehiscencia de
histerorrafia y la ruptura hepdtica son compli-
caciones raras pero potencialmente mortales. El
tratamiento multidisciplinario es decisivo para la
supervivencia.

Conclusion: La preeclampsia grave puede com-
plicarse con hemorragia y insuficiencia organica
multisistémica. Es fundamental el diagndstico
temprano, el tratamiento quirdrgico oportuno y
el soporte en terapia intensiva.

125. Embarazo en cicatriz de cesarea previa:
reporte de casos

KATHERIN MABEL LOPEZ MATUTE, DANIELA MENDOZA
MENDOZA, JORGE ARTURO PARRA MONTOVYA, FELIPE
DE JESUs Bustos RODRIGUEZ, JuLio MACIEL MERCADO

Hospital Civil de Guadalajara Dr. Juan I. Men-
chaca, Guadalajara, Jalisco.

Antecedentes: La incidencia de placentacién
anormal aumenta constantemente. Los embara-
zos en cicatriz de cesarea en el primer trimestre
se consideran una condicion precursora del
espectro de acretismo placentario (PAS).

Caso clinico: Paciente de 34 afios, con antece-
dente de tres embarazos, dos cesareas, con dolor
abdominal. El ultrasonido reporté embarazo ec-
topico de 7.4 semanas en cicatriz de cesdrea, con
embrién sin FCF. Se realiz6 histerectomia total. El
embarazo ectopico en cicatriz de cesarea previa
sucede cuando el saco gestacional se implanta
en el miometrio. La tasa de cesareas ha mostrado
un aumento constante en las Gltimas décadas.
Conclusion: La incidencia del embarazo ectépico
en cicatriz de cesdrea y del espectro de acretismo
placentario ha aumentado. El ultrasonido trans-
vaginal con Doppler es el método de eleccion
para ambas entidades, permitiendo identificar
tempranamente alteraciones y reducir riesgos.

128. Displasia tanatoférica: del ultrasonido
Zeus ANTONIO DE LA Cruz VAZQUEZ, ViICTOR ROMERO
Mejia, Jose CARLOS PENAFORT ZAMORA, JAIRO SAUL
BAuTISTA HERNANDEZ

Hospital General Tulancingo, Hidalgo.

Antecedentes: La displasia tanatoférica es la
displasia dsea letal mas frecuente (1 por cada
20,000-50,000 nacidos vivos). Se caracteriza por
acortamiento severo de huesos largos, macro-
cefalia y térax estrecho. El diagnéstico prenatal
es posible desde el primer trimestre mediante
ultrasonido.

Caso clinico: Paciente multigesta, con embarazo
de 31.1 semanas, con hallazgos compatibles con
displasia tanatoférica y restriccion del crecimien-
to intrauterino en estadio I. No existe tratamiento
curativo. Las guias internacionales recomiendan
un enfoque multidisciplinario, que incluye con-
sejeria genética, opciones de interrupcion legal
del embarazo y cuidados paliativos neonatales.

S43



S44

Conclusion: Aunque la displasia tanatoférica es
una condicién letal, su prevencion se centra en
la deteccién temprana. El ultrasonido estructural,
complementado con ecografia 3D y resonancia
magnética, permite un diagndstico oportuno que
facilita la consejeria a los padres.

129. Microangiopatia trombética

EmiLIANO Ruiz RAMIREZ, VALERIA ZORRERO NOGUEZ,
JessicA GUADALUPE RODRIGUEZ MURGUIA, ROMAN
REYES CHAVEZ.

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez,
Ciudad de México.

Antecedentes: La microangiopatia trombdtica
(TMA) se caracteriza por anemia hemolitica,
trombocitopenia y dafio a érganos diana. El
embarazo y el posparto son contextos de alto
riesgo para su desarrollo. Se reconocen cuatro
formas principales, incluyendo plrpura trombo-
citopénica trombética (TTP) y sindrome HELLP.
Objetivo: Disefar un algoritmo diagndstico
practico para el abordaje diferencial de las mi-
croangiopatias trombdticas en el embarazo, a
partir de una revisién de la bibliografia y guias
internacionales.

Materiales y métodos: Se realizé una busqueda
de articulos de revisién, sistematicas y metaana-
lisis publicados en los Gltimos cinco afos.
Resultado: Se identificaron 74 articulos. Tras la
evaluacion, 4 reunieron las cualidades para su
inclusiéon como evidencia de alta calidad. Se
elaboré un algoritmo diagnéstico-terapéutico
integrando la evidencia disponible.
Conclusion: Esta revision critica, guiada por
CASPe, identificd 4 revisiones sistematicas de
calidad, lo que permitié desarrollar un algoritmo
practico para el abordaje de las microangiopatias
trombdticas en el embarazo.

130. Rabdomioma cardiaco fetal

JAZIBETH BARUELOS MAYORAL, ADELINA HERNANDEZ
ZARCO, JEsUS ALBERTO (GARCIA NAVARRO

Hospital de Ginecoobstetricia 4 Dr. Luis Caste-
lazo Ayala, IMSS, Ciudad de México.
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Antecedentes: El rabdomioma cardiaco es el
tumor cardiaco benigno mas frecuente en la
infancia (hasta el 79% de los tumores cardiacos
pediatricos). Su hallazgo tiene gran relevancia
por su fuerte asociacion con la esclerosis tube-
rosa (50-86% de los casos).

Caso clinico: Paciente de 21 anos, primigesta,
con embarazo de 37.6 semanas. Se realizo ultra-
sonido estructural con hallazgo de rabdomiomas
cardiacos, por lo que es valorada por cardiologia
fetal, quienes confirman el hallazgo y sospechan
esclerosis tuberosa.

Conclusion: El caso clinico expuesto resalta la
relevancia del diagnéstico prenatal de rabdomio-
mas cardiacos, por su asociacién con esclerosis
tuberosa, para lograr una atenciéon multidisci-
plinaria y permitir una intervencién oportuna.
La valoracién integral permitié establecer la
sospecha sindrémica y condujo al hallazgo de
esclerosis tuberosa en el padre del recién nacido.

131. Muerte perinatal y su huella en la salud
mental

ALEJANDRA TELLEZ AGUILERA, GRECIA ViLLa Cruz,
MEeLcHOR CANTU SANTOS, KATY LOPEZ SERNA, EDNA
ELizZABETH MONTIEL LABASTIDA

Tecnolégico de Monterrey, Monterrey, Nuevo
Leodn.

Antecedentes: La pérdida perinatal es una ex-
periencia altamente estresante. Existe un vacio
en la evidencia respecto a sus repercusiones
emocionales en la salud publica en México. En
este trabajo se exploré la problematica utilizando
la Escala de Duelo Perinatal (EDP).

Objetivo: Cuantificar la proporcién de mujeres
con puntajes en la EDP compatibles con riesgo
de morbilidad psiquiatrica.

Materiales y métodos: Estudio observacional,
descriptivo y transversal en 27 mujeres con ante-
cedentes de muerte perinatal. Se utiliz6 la Escala
de Duelo Perinatal como instrumento validado.
Resultado: La puntuacion total en la EDP mostré
una mediana cercana a 90 puntos. 14 de 27
mujeres (52%) alcanzaron o superaron el punto
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de corte de 90, considerado indicador de riesgo
de morbilidad psiquiatrica.

Conclusion: Més de la mitad de las mujeres
evaluadas presentaron riesgo de morbilidad
psiquidtrica. Factores sociodemograficos y obs-
tétricos pueden modular la intensidad del duelo.
La evidencia resalta la necesidad de apoyo
psicoldgico estructurado dentro de los servicios
de salud materna.

132. Deficiencia congénita del factor VIl como
causa de hemorragia posparto

JANINE RUSSETH HERNANDEZ ZANATA, MARCO ANTONIO
GAMEZ GARZA, EUGENIO GUERRA CARDENAS, IGNACIO
URIEL MACiAS PAz

Antecedentes: La hemorragia obstétrica es una
de las principales causas de morbimortalidad
materna. Los trastornos de la coagulacién como
etiologia son poco frecuentes (menos de 1%).
Caso clinico: Paciente de 24 afos, sin anteceden-
tes de sangrado, con deficiencia congénita del
factor VIl como causa de hemorragia postparto
resistente a los uteroténicos. Se considerd la
posibilidad de una coagulopatia subyacente. Los
estudios iniciales mostraron una prolongacién
aislada del tiempo de protrombina.
Conclusion: Es fundamental incluir los trastornos
de la coagulacién en el diagnéstico diferencial
de hemorragias obstétricas atipicas. Asimismo,
se refuerza el valor de una evaluacion mul-
tidisciplinaria para prevenir complicaciones
potencialmente mortales.

133. Prevalencia de factores de riesgo

BERENICE LIRA HERNANDEZ, MAURICIO RAUL GUTIERREZ
CASTANEDA , RicARDO CHAVEZ AViLA, MARIA DEL CAR-
MEN GUEVARA LARA, ALMA LIZBETH EUGENIO GUTIERREZ
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado

Antecedentes: La preeclampsia es una patologia
de origen desconocido y alta incidencia, ca-
racterizada como una hipertensién gestacional
multisistémica.

Objetivo: Identificar el factor de riesgo mas fre-
cuente en pacientes con factores de riesgo para
desarrollo de preeclampsia.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio
observacional, longitudinal y retrospectivo de
agosto de 2024 a febrero de 2025. Se incluyeron
pacientes con al menos un factor de riesgo para
preeclampsia.

Resultado: El 72% de las pacientes tuvo una
resolucién a término. El 32% desarroll6 al me-
nos un criterio de severidad. El factor de riesgo
mas frecuente fue la nuliparidad. El 100% de la
resolucién del embarazo se realizé por cesérea.
Conclusion: La preeclampsia aumenta la inci-
dencia de complicaciones neonatales. En los
factores de riesgo se debe tener en cuenta la
poblacién demogréfica y geografica, ya que
influyen en su aparicion.

134. Antecedente de trastornos hipertensivos
del embarazo en mujeres con terapia de reem-
plazo renal

YOoMAYRA DEYANIRA RIVERA BELTRAN, WiLLIAMS CASTA-
KEDA BAUTISTA, LIZBETH LIMA JUAREZ

Hospital de Especialidades Dr. Belisario Domin-
guez, Ciudad de México.

Antecedentes: Los trastornos hipertensivos del
embarazo (THE) son causa principal de morbi-
mortalidad materna y aumentan 2-3 veces el
riesgo de enfermedad renal crénica. Este estudio
evalla su asociacién con enfermedad renal cré-
nica en mujeres menores de 45 afos en terapia
de reemplazo renal (TRR).

Objetivo: Evaluar la asociacién entre el antece-
dente de trastornos hipertensivos del embarazo
y el desarrollo de enfermedad renal crénica
en mujeres menores de 45 afios en terapia de
reemplazo renal.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio
retrospectivo mediante la revision de 95 ex-
pedientes clinicos de mujeres en terapia de
reemplazo renal entre enero de 2023 y junio de
2025. Se excluyeron 13 casos, quedando una
muestra final de 82 pacientes.
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Resultado: Del total de la muestra (n = 82), el
22% (18 pacientes) presentd antecedentes de
THE. La prevalencia de HAS fue del 97%, con
una asociacion estadisticamente significativa con
los THE (p = 0.038).

Conclusion: Los trastornos hipertensivos del
embarazo se asocian significativamente con
el desarrollo de enfermedad renal crénica en
mujeres jovenes en terapia de reemplazo renal.
Este antecedente debe considerarse un marcador
de riesgo que justifica la implementacion de
protocolos de seguimiento nefrolégico.

137. Reto diagnéstico de embarazo heteroto-
pico

DuLce IzvetTH HERNANDEZ HERNANDEZ, HUMBERTO
CARPINTERO DURAN

Hospital General Tacuba, ISSSTE, Ciudad de
México.

Antecedentes: El embarazo heterotopico es
la coexistencia de un embarazo intrauterino y
otro extrauterino. Es una condicion rara (1 de
cada 30,000 embarazos espontdneos) y un reto
diagndstico. Es potencialmente mortal y requiere
un tratamiento inmediato.

Caso clinico: Paciente de 27 afnos, con antecedente
de tres embarazos y dos abortos, con tabaquismo
ocasional. El embarazo heterotépico es de dificil
diagnéstico y alta relevancia clinica. En este caso
no se conocian factores de riesgo, ya que se trataba
de una concepcion espontanea y sin antecedentes
de infecciones o cirugias pélvicas.

Conclusion: Todas las mujeres embarazadas que
presentan dolor abdominal o sangrado vaginal
deben ser sospechosas de un embarazo ectépico
y/o heterotdpico, incluso en casos de concep-
cién espontdnea. La mayoria de los embarazos
heterotépicos son asintomaticos, lo que puede
dificultar el diagnostico.

138. Experiencia de nacimiento

RENATA ZAVALA CANALES

Hospital Angeles Lomas, Huixquilucan, Estado
de México.
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Antecedentes: La experiencia del parto es la
percepcién subjetiva que tiene una mujer de
los eventos y sentimientos relacionados con
el proceso del nacimiento. Afecta mdltiples
aspectos de la salud materna y la planificacion
familiar futura. La OMS la considera un aspecto
critico de la atencién materna de alta calidad.
Una experiencia positiva puede empoderar a la
madre, mientras que una negativa se asocia con
depresién posparto y TEPT. Factores como el tipo
de parto, el apoyo recibido y las intervenciones
médicas influyen en la percepcién de satisfac-
cién. A pesar de su importancia, se sabe poco
sobre qué incluyen las mujeres en su calificacién
general de la experiencia, lo que complica el
disefo de mejoras en los servicios.

Objetivo: Evaluar los factores asociados a la ex-
periencia de nacimiento en un hospital privado,
identificando elementos que contribuyen a una
percepcion positiva.

Materiales y métodos: Se realizaron encuestas
a 170 mujeres en el Hospital Angeles Lomas,
utilizando estadistica descriptiva e inferencial
para el andlisis de los datos.

Resultado: EI 93.52% de las participantes califico
su experiencia como satisfactoria, mientras que
la induccién del parto se asocié con experiencias
negativas.

Conclusion: La experiencia del parto no depende
solo del resultado clinico, sino de la calidad de
la atencion y la percepcion de control durante
el proceso.

139. Obesidad y preeclampsia

NAziLLI PATRICIA ARACIL MORALES

Hospital Regional 1° de Octubre, ISSSTE, Ciudad
de México.

Antecedentes: La obesidad es un grave problema
de salud puiblica en México con gran impacto en
la morbilidad y mortalidad. En mujeres gestantes,
el sobrepeso y la obesidad se han asociado a un
mayor nimero de complicaciones durante el em-
barazo, destacando entre ellas las enfermedades
hipertensivas.
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Objetivo: Determinar la relacion de la obesidad
como un factor de riesgo para el desarrollo de
trastornos hipertensivos que se presentan durante
el embarazo.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo,
transversal y analitico de expedientes de pa-
cientes gestantes con obesidad y trastornos
hipertensivos del Hospital "1° de Octubre".
Resultado: La hipertension crénica con obesidad
tipo | se presentd en el 48.1% de los casos, y la
preeclampsia severa con obesidad tipo Il en el
13.5% del total.

Conclusion: La atencion de primer nivel es fun-
damental para evitar la obesidad gestacional, ya
que constituye un riesgo para el desarrollo de
trastornos hipertensivos.

140. Sensibilidad de la escala de puntuacion
EvAa ARACELI MORALES DORANTES

Hospital Regional de Alta Especialidad Centena-
rio de la Revolucién Mexicana ISSSTE

Antecedentes: La placenta acreta es una con-
dicion patoldgica asociada a un inadecuado
proceso de placentacion que genera un emba-
razo de alto riesgo, ocasionando hemorragia
obstétrica severa durante la resolucién de la
gestacion, lo que pone en peligro la vida de la
madre.

Objetivo: Analizar la sensibilidad de la escala de
puntuacién para espectro de placenta acreta en
pacientes con antecedente de cesarea iterativa
entre 2018 y 2023.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo de
pruebas diagndsticas, donde se analiz6 la sensi-
bilidad de la escala para EPA, utilizando pruebas
T de student y chi cuadrada.

Resultado: En 90 expedientes evaluados, la esca-
la de puntuacion para EPA por ultrasonido tuvo
una sensibilidad del 85% y una especificidad
del 96% (p < 0.0001).

Conclusion: La ecografia prenatal es el método
ideal para diagnosticar el EPA (S: 85%, E: 96%),
aunque su precision final depende de la expe-
riencia del operador.

141. Uso concomitante de misoprostol y oxi-
tocina

PALOMA VAZQUEZ ESTRADA

Hospital Angeles Lomas, Huixquilucan, Estado
de México.

Antecedentes: La induccién del trabajo de parto
es un procedimiento cada vez mas comun. Las
gufas actuales respaldan la induccién electiva
entre las semanas 39 y 41 en embarazos de bajo
riesgo. Se utilizan farmacos como el misoprostol,
que promueve la maduracién cervical, y la oxi-
tocina, que estimula las contracciones uterinas.
Estudios han sugerido que el uso concomitante
de ambos podria ser mas eficaz para lograr el
parto vaginal.

Objetivo: Describir la seguridad y eficacia del
uso concomitante de misoprostol y oxitocina
durante la induccién del trabajo de parto en un
hospital de tercer nivel.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo de
cohorte en pacientes que recibieron misopros-
tol y oxitocina de manera concomitante para
induccién del parto en el Hospital Angeles
Lomas.

Resultado: De 136 pacientes, el 73.5% logré un
parto. El 26.5% requirio6 cesérea, principalmente
por falta de progresion en el trabajo de parto
(63.9%).

Conclusion: La correcta seleccion del método
de induccién, basada en las condiciones cervi-
cales y clinicas, favorece resultados obstétricos
positivos y es un protocolo seguro.

142. Resultados perinatales en vasculitis IgA
EDGAR IVAN MENDOZA RiOs

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espi-
nosa de los Reyes, Ciudad de México.

Antecedentes: La vasculitis por IgA (V-IgA) es
una vasculitis sistémica que afecta principal-
mente en la edad pedidtrica. Existe informacién
limitada sobre los desenlaces perinatales de
pacientes con antecedente de esta enfermedad,
y no se han evaluado los hallazgos placentarios
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en esta poblacion especifica, lo que justifica la
necesidad de investigarlo.

Objetivo: Comparar los desenlaces obstétricos y
neonatales, asi como los hallazgos placentarios,
en pacientes con vasculitis por IgA frente a un
grupo control sano.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo
de casos y controles (enero 2017 a noviembre
2024), pareando 3:1 a 20 pacientes con V-IgA
con 60 controles sanas por edad, paridad e IMC.
Resultado: No se encontraron diferencias sig-
nificativas en trastornos hipertensivos, parto
pretérmino, RCF o en los hallazgos placentarios
entre ambos grupos de estudio.

Conclusion: Las mujeres con antecedente de
vasculitis por IgA tienen desenlaces perinatales
favorables, comparables con los controles sanos,
y sin mayor frecuencia de anormalidades.

143. Prediccién de desenlaces perinatales ad-
versos

DEYANIRA BACA

Hospital General de Mexico Dr Eduardo Liceaga,
Ciudad de México.

Antecedentes: El parto pretérmino es una de
las principales causas de morbilidad y mortali-
dad neonatal a nivel mundial y en México. Los
métodos actuales de prediccién, basados en
factores clinicos aislados, tienen limitaciones
en su precision. Este trabajo evalué el uso de
inteligencia artificial para integrar multiples
variables y generar un modelo predictivo mas
preciso para identificar tempranamente los em-
barazos en riesgo.

Objetivo: Validar un modelo predictivo con
inteligencia artificial para identificar el riesgo
de parto pretérmino usando datos clinicos y
bioquimicos del primer trimestre.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo
de 1014 expedientes clinicos (2020-2025). Se
utilizaron algoritmos de machine learning como
regresion LASSO y Random Forest.

Resultado: El modelo de IA mostré un desem-
pefo discriminativo sobresaliente, con un drea

2025; 93 (Supl 1)

bajo la curva (AUC) de 0.937 en la cohorte de
validacién interna del estudio.

Conclusion: La integracién de datos del primer
trimestre en un modelo de IA demostré ser una
herramienta efectiva para la identificacion opor-
tuna del riesgo de parto pretérmino.

144. Escala de fullPIERS

MARIA SOcORRO NUREZ OSUNA

Hospita de Ginecologia y Obstetricia 15 Chi-
huahua, Chihuahua.

Antecedentes: Las enfermedades hipertensivas
son la complicacién mas frecuente durante el
embarazo y pueden generar secuelas a largo
plazo. Se ha desarrollado la escala FullPIERS,
la cual valora el riesgo de complicaciones
potencialmente mortales relacionadas con la
preeclampsia en las primeras 48 horas tras el
ingreso hospitalario o el diagnéstico.

Objetivo: Analizar la escala de FullPIERS como
una herramienta predictora de complicaciones
en pacientes con diagnostico de preeclampsia
durante el periodo 2024-2025.

Materiales y métodos: Estudio observacional
transversal en 95 pacientes de 18 a 35 afios con
diagnéstico clinico de preeclampsia, atendidas
en el HGO 15 del IMSS.

Resultado: La escala alcanzé una sensibilidad
del 73.33% y una especificidad del 92.31%, con
un valor predictivo positivo (VPP) del 81.48% y
un VPN del 88.24%.

Conclusion: La escala de FullPIERS es una he-
rramienta eficaz y confiable para la prediccion
de complicaciones maternas a corto plazo en
pacientes con preeclampsia.

145. Prematurez y latencia de corticoides
ANDREA MONSERRAT LOPEZ JIMENEZ

Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Ginecoobstetricia 4, IMSS.

Antecedentes: El uso de corticoides prenatales es
una estrategia clave para disminuir la morbimorta-
lidad asociada al parto pretérmino. Su efectividad
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se ha demostrado en la reduccion de complica-
ciones como el sindrome de dificultad respiratoria
y la hemorragia intraventricular, especialmente
cuando se administra entre 24 horas y 7 dias antes
del nacimiento. Sin embargo, la mayoria de los
estudios se han enfocado en esquemas comple-
tos, existiendo menos evidencia sobre esquemas
incompletos o tiempos de latencia mas cortos.
Objetivo: Comparar la frecuencia de complica-
ciones por prematurez en recién nacidos que
recibieron esquemas de corticoides prenatales
(completo vs. incompleto y latencia).
Materiales y métodos: Estudio retrospectivo y
comparativo de todos los binomios madre/recién
nacido pretérmino en la UMAE HGO4 durante
el afo 2024, usando prueba Chi cuadrada.
Resultado: El esquema completo se asocié con
menor frecuencia y riesgo de uso de surfactante
(OR 0.419, p = 0.015) y de sepsis neonatal (OR
0.192, p = 0.006).

Conclusion: El esquema completo reduce el uso
de surfactante y la sepsis, mientras que una laten-
cia mayor de 24 h parece favorecer la reduccién
de ingresos a la UCIN.

146. Calculadora de riesgo de cesarea
MARiA ITzEL PEREZ MARTINEZ
Instituto Mexicano del Seguro Social

Antecedentes: La induccion del trabajo de parto
y la cesarea son practicas obstétricas comunes
para reducir resultados adversos. Seria de gran
utilidad contar con una herramienta de predic-
ciéon confiable que sea aplicable y se centre en
las caracteristicas especificas de la poblacion
mexicana atendida en el IMSS para optimizar
la toma de decisiones.

Objetivo: Evaluar y validar el uso de una calcu-
ladora de riesgo de cesarea en mujeres que son
sometidas a la induccién del trabajo de parto
con dinoprostona.

Materiales y métodos: Estudio de casos y con-
troles anidado en una cohorte prospectiva. Se
utilizé un modelo de regresion logistica multi-
variada para elaborar la herramienta.

Resultado: La primiparidad, la obesidad y un
puntaje de Bishop <3 se asociaron con la fina-
lizacion del embarazo por cesdrea. El modelo
tuvo una S de 0.93 y E de 0.54.

Conclusion: La primiparidad, la obesidad y un
Bishop bajo se asocian a falla de induccién. El
modelo prondstico propuesto puede ser una
herramienta (til en la toma de decisiones.

147. Obesidad y complicaciones perinatales
EpitH JocELYN HERNANDEZ SANCHEZ

Hospital de Ginecologia y Obstetricia, Instituto
Materno Infantil del Estado de México.

Antecedentes: La obesidad se define como una acu-
mulacién anormal de grasa perjudicial para la salud.
Esta condicién durante el embarazo se asocia con un
aumento significativo del riesgo de complicaciones
tanto maternas como fetales, incluyendo trastornos
hipertensivos, diabetes gestacional, macrosomia
y complicaciones en el parto, representando un
importante problema de salud publica.
Objetivo: Desarrollar y validar un modelo
de prediccion con inteligencia artificial para
identificar los principales factores de riesgo y
complicaciones en mujeres con obesidad.
Materiales y métodos: Estudio observacional
y retrospectivo en una cohorte de mujeres con
obesidad (IMC =30 kg/m?) y un grupo control. Se
us6 un modelo de machine learning Elastic Net.
Resultado: Las mujeres con obesidad pre-
sentaron mayor incidencia de preeclampsia,
hemorragia obstétrica, y sus neonatos tuvieron
mds SDR, taquipnea transitoria y sepsis.
Conclusion: El modelo de IA identific6 al IMC
como la variable con mayor peso predictivo,
sugiriendo que a mayor IMC, mayor es el riesgo
de complicaciones perinatales.

148. Circunferencia abdominal fetal
MARCO VINICIO MARTINEZ MONROY
Hospital General de Saltillo, Coahuila.

Antecedentes: La evaluacién del crecimiento fe-
tal por ultrasonido es fundamental para planificar
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la via de nacimiento y prevenir complicaciones
asociadas al crecimiento excesivo. En México,
la prevalencia de macrosomia varia entre 4.7%
y 16.4%. La circunferencia abdominal (CA) fetal
representa el depdsito energético y suele ser el
primer pardmetro en alterarse ante un crecimien-
to anormal, ya sea por restriccion o por exceso.
Objetivo: Determinar la eficacia de la cir-
cunferencia abdominal (CA) fetal >35 cm por
ultrasonido para predecir macrosomia en em-
barazos de 37 a 42 semanas.

Materiales y métodos: Estudio observacional,
analitico y transversal en pacientes con embara-
zos Unicos a término que acudieron a resolucién
de su embarazo en un hospital general.
Resultado: La CA >35cm tuvo una sensibilidad
del 75% y una especificidad del 77.4% para
PGEG, con un alto valor predictivo negativo
(97%) para descartar la condicién.

Conclusion: La CA >35 cm es una herramienta
Gtil para descartar macrosomia (VPN 98.5%), a
pesar de su bajo valor predictivo positivo. Es un
parametro valioso y accesible.

149. Seguimiento ecografico de fetos pequefios
para la edad gestacional

Jost RauL Escorcia Reves

Unidad Médica de Alta Especialidad Ginecolo-
gia y Obstetricia 4.

Antecedentes: El diagndstico de un feto pequeio
para la edad gestacional (PEG) se asocia con un
riesgo elevado de complicaciones perinatales.
En México, no existen estudios que reporten el
seguimiento ecografico y hemodinamico que
permita estimar cuantos de estos fetos, diagnos-
ticados inicialmente como PEG, evolucionan
a una restricciéon del crecimiento intrauterino
(RCIU) durante el embarazo.

Objetivo: Conocer los hallazgos del seguimiento
ecogréfico (crecimiento y hemodinamica) y los
resultados neonatales en fetos diagnosticados
como pequefios para la edad gestacional (PEG).
Materiales y métodos: Estudio longitudinal y
ambispectivo que incluyé a todos los binomios
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madre/feto con diagnéstico de feto PEG antes de
las 32 SDG en la UMAE HGOA4.

Resultado: El 17.2% de los fetos diagnosticados
como PEG desarrollaron RCIU durante el segui-
miento. Estos casos mostraron mayor frecuencia
de cesareas y menor peso al nacer.
Conclusion: El seguimiento ecografico y Doppler
permite identificar oportunamente a los fetos
PEG que evolucionan a RCIU, lo que optimiza
la toma de decisiones y los resultados.

150. Embarazo tras hallazgo incidental de sar-
coma uterino

RENI ANAHI VALDEZ RIVERA, Luisa EVELYN Soto Mo-
RALES, ADRIANA CRUZ VAZQUEZ, EVELIA ROJAS PERALES,
MARiA FELIX AGUILAR LOPEZ

Hospital Regional PEMEX de Ciudad Madero,
Tamaulipas

Antecedentes: El embarazo en pacientes con
antecedente de sarcoma uterino es un reto por el
alto riesgo de recurrencia. El sarcoma del estro-
ma endometrial de bajo grado es una neoplasia
poco frecuente y de crecimiento lento, pero con
potencial de recurrencia. Su crecimiento acele-
rado durante el embarazo incrementa el riesgo
de hemorragia y parto pretérmino.

Objetivo: Analizar la evolucién clinica y obstétri-
ca en una paciente embarazada con antecedente
de sarcoma del estroma endometrial de bajo
grado, enfatizando los retos diagndsticos y tera-
péuticos que conlleva este escenario.
Materiales y métodos: Expediente clinico, estu-
dios de imagenologia y histopatologia.
Resultado: Describimos el seguimiento clinico
y ecografico de esta paciente. Se identifico un
crecimiento acelerado de 61 mm en una imagen
sugestiva de mioma intramural. A pesar del riesgo
teérico de degeneracion tumoral, la evolucién
clinica ha sido favorable, sin que se haya docu-
mentado recurrencia tumoral.

Conclusion: El embarazo en pacientes con an-
tecedente de sarcoma uterino es un desafio que
requiere un abordaje multidisciplinario. Se debe
valorar la resolucién obstétrica mediante cesarea
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corporal y la necesidad de histerectomia en el
mismo procedimiento. La vigilancia estrecha
es esencial para minimizar riesgos maternos y
optimizar la viabilidad fetal.

151. Cancer y embarazo

SitviA GABRIELA LICEA CONTRERAS, MARSELLA FRANCO
JARAMILLO

Hospital General Le6n, Guanajuato.

Antecedentes: Las comorbilidades diagnostica-
das durante el embarazo exigen una deteccion
oportuna, un abordaje multidisciplinario y un
tratamiento adecuado para proporcionar un
mejor prondstico para el binomio.

Objetivo: Dar a conocer los resultados obstétri-
cos, oncoldgicos y perinatales de pacientes con
cancer y embarazo atendidas del 1 de enero del
2021 al 31 de diciembre del 2024 en un Hospital
de segundo nivel de Guanajuato.

Materiales y métodos: Estudio de prevalencia
de corte transversal. Se analizaron la totalidad
de las pacientes con diagndstico de cdncer
durante su embarazo en el periodo de estudio,
utilizando un muestreo no probabilistico por
casos consecutivos.

Resultado: Se encontré una prevalencia de 0.089
e incidencia de 0.072 pacientes con cancer en
el embarazo. Los tipos de cancer mas frecuentes
fueron: 6seo, cervicouterino, de mama, linfoma
de Hodgkin y leucemia. 17 pacientes fueron
diagnosticadas por primera vez y en 4 se trat6
de una recaida.

Conclusion: La atencién médica de la paciente
con céancer y embarazo requiere un equipo
multidisciplinario. Para mejorar el pronéstico
del binomio no se debe posponer el tratamiento
oncolégico; dicho tratamiento debera instaurarse
de manera temprana, buscando el equilibrio
entre el bienestar materno vy fetal.

152. Muerte fetal secundaria a hidrops fetal
MARIANA LiIZETH SANCHEZ REYNA, MARIBEL LARA CHA-
VARRIA, RIS CELESTE MARTINEZ FACIO, MARCELA QUEIKO
SEO MENDOZA

Hospital General Reynosa, Tamaulipas.

Antecedentes: La hidropesia fetal no inmune
es una condicién grave, poco frecuente y mul-
tifactorial. Se asocia a alta mortalidad perinatal
y puede ser secundaria a diversas causas, entre
ellas cardiopatias congénitas complejas. La
identificacion prenatal es clave para establecer
un prondstico.

Caso clinico: Muerte fetal intrauterina en contexto
de hidropesia fetal. La causa principal se atribuy6
a una cardiopatia congénita compleja. El caso
resalta la dificultad diagndstica y la falta de alter-
nativas terapéuticas efectivas en fases avanzadas.
Conclusion: La hidropesia fetal es un signo de
mal pronéstico, especialmente cuando se asocia
a cardiopatias congénitas graves. La deteccion
prenatal temprana y el abordaje multidiscipli-
nario son fundamentales. Este caso enfatiza
la importancia de fortalecer las estrategias de
diagnéstico prenatal y de asesoria a los padres.

153. Hiperuricemia e hipertensién arterial en
el embarazo

VIcTORIA MARTINEZ GAYTAN, MARIA CRISTINA GUERRE-
RO DE LEON, MELANY LEON Diaz, CECILIA ALEANDRA
ToRrRres VELOZ, Luis ALBERTO PUGLIESE DE LA FUENTE
Unidad Medica de Alta Especialidad 23 de
Ginecologia y Obstetricia Dr. Ignacio Morones
Prieto, Monterrey, Nuevo Ledn.

Objetivo: Determinar si la hiperuricemia es un
factor asociado a resultados perinatales adversos
con hipertension en el embarazo en la UMAE 23.
Materiales y métodos: Estudio de tipo cohor-
te, retrospectivo y observacional, en el que
participaron 70 pacientes con diagnostico de
enfermedad hipertensiva del embarazo que
ingresaron a la Unidad Medica de Alta Especiali-
dad 23 de Ginecologia y Obstetricia Dr. Ignacio
Morones Prieto en Monterrey, Nuevo Ledn, de
enero a junio de 2022.

Resultado: Los resultados obtenidos por nues-
tro estudio en general son consistentes con los
hallazgos reportados por una gran parte de la
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bibliografia nacional e internacional que ha
abordado la misma linea de investigacién desde
distintas perspectivas. Hay suficiente evidencia
para asentar que la hiperuricemia es un factor
asociado y predictivo de trastornos hipertensivos
del embarazo, especialmente preeclampsia.
Conclusion: Dado que la hiperuricemia es
un factor predictivo confiable, Gtil y sencillo
asociado a preeclampsia también lo es para
las complicaciones materno-fetales asociadas
a este trastorno hipertensivo del embarazo. Asi
lo sugieren también los resultados obtenidos en
nuestro estudio.

156. Embarazo ectépico retroperitoneal
ReyNOL EMILIANO GONZALEZ IBARRA, ANA (GABRIELA
SEPULVEDA ARGAEZ, KARLA ORTEGA MACEDA, JORGE
EMILIANO BAEZ HERRERA, JORGE AGUILAR CASTILLO
Tecnoldgico de Monterrey, Escuela de Medicina
y Ciencias de la Salud.

Antecedentes: El embarazo ectépico abdominal
o retroperitoneal es una entidad extremadamente
rara (1 en 10,000 embarazos). Generalmente se
localiza en estructuras como epiplén, higado o
bazo. Hasta 2022, la bibliografia reportaba solo
33 casos en inglés, sin haberse documentado
previamente una implantacion en la glandula
suprarrenal.

Caso clinico: Paciente de 43 afos, con antece-
dente de dos embarazos ingresada a urgencias
debido a un dolor subito en flanco izquierdo.
En los estudios de laboratorio y ultrasonidose
detectaron concentraciones elevadas de hCG
y ausencia de saco gestacional intrauterino. El
procedimiento quirdrgico transcurrié sin com-
plicaciones. La paciente permanecio tres dias
en la UCI, con descenso progresivo de hCG y
egreso al quinto dia. El reporte histopatolégico
confirmé embarazo ectépico en la glandula
suprarrenal izquierda.

Conclusion: Este caso demuestra que, aun en
escenarios clinicos poco frecuentes, la identifica-
cién temprana y la toma de decisiones oportunas
pueden modificar significativamente el prondsti-
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co. Ademas, resalta el valor del trabajo conjunto
entre diferentes especialidades para optimizar la
recuperacion y el seguimiento de la paciente.

157. Sindrome de HELLP y encefalopatia pos-
terior reversible

ANDREA BEATRIZ RAMIREZ FIGUEROA, WENDY B. MAR-
QUEZ HIRALES

Benemérito Hospital General con Especialidades
Juan Maria de Salvatierra, IMSS Bienestar, La Paz,
Baja California Sur.

Antecedentes: El sindrome de encefalopatia
posterior reversible y el sindrome de HELLP
son afecciones poco comunes que pueden
presentarse durante el embarazo o puerperio.
Su concurrencia simultdnea se ha reportado en
contadas ocasiones.

Caso clinico: Paciente de 19 afnos, toxicOmana,
presenta crisis convulsiva ténico-clénica en do-
micilio. En el hospital, detectan cifra tensional
de 180/120 mmHg y se decide terminar el em-
barazo gemelar. Se obtiene un ébito y un recién
nacido vivo. En UCI se confirma HELLP con
plaquetas de 50 mil, TGO de 78 y TGP de 28. El
caso refleja cémo el sindrome de PRES asociado
con HELLP puede presentarse en el puerperio
inmediato. Es posible que la asociacién entre
ambas entidades sea poco reconocida debido
a que el cuadro clinico de las formas mas leves
no es suficientemente especifico.

Conclusion: La coexistencia de sindrome de
HELLP y PRES es una asociacién inusual. Su
reconocimiento temprano a través de recursos
como la tomografia es fundamental para brindar
un tratamiento oportuno y multidisciplinario que
permita reducir la morbimortalidad materna y
fetal.

158. Embarazo ectépico cornual roto

CELESTE ALEJANDRA DUARTE MORENO, EMILIO MODESTO
TREVIRO SALINAS, OMAR ALBERTO HERNANDEZ BARBO-
zA, EGLA EVELYN BARRERA LANDA GUZMAN LOPEZ
Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonza-
lez, Monterrey, Nuevo Ledn.
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Antecedentes: El embarazo ectépico es una de
las principales emergencias gineco-obstétricas.
El embarazo ectépico cornual representa
menos del 4%, pero se asocia con una eleva-
da morbimortalidad por riesgo de ruptura y
hemorragia masiva. El diagndstico es un reto,
ya que la localizacion intersticial retrasa la
identificacion.

Caso clinico: Paciente de 34 afios, con dos em-
barazo previos y una cesarea, quien acudi6 a
urgencias debido a un dolor abdominal sibito.
Se identifica inestabilidad hemodinamica y se
procede a laparotomia de urgencia.
Conclusion: El embarazo ectépico cornual es
una entidad poco frecuente pero de alto riesgo
vital. Su diagnéstico tardio suele condicionar
ruptura y hemorragia masiva. La reanimacién
hemodindamica inmediata y la resolucién quirdr-
gica son los pilares del tratamiento. La sospecha
clinica y el uso oportuno de imagen son claves
para mejorar el prondstico.

159. Embarazo molar y feto sano de 16 semanas
ALVARO PANTLE EspinozA, ANA KAREN CABRERA
HERNANDEZ, MARIA FERNANDA MUROZ VELAZQUEZ,
RocELIo CAsTILLO LUNA

Hospital General de Cholula IMSS Bienestar,
Benemérita Universidad Autonoma de Puebla,
Puebla.

Antecedentes: La enfermedad trofoblastica
gestacional es una complicacién poco comdn
caracterizada por la proliferacion anormal del
tejido trofoblastico. Histolégicamente, los em-
barazos molares se caracterizan por vellosidades
quisticas y sobreexpresién del gen paterno. Las
molas parciales pueden exhibir partes fetales.

Caso clinico: Paciente de 20 afios, con dos
embarazos previos, en quien el ultrasonido de
ingreso reportd un embarazo de 16.4 semanas,
sin vitalidad y placenta con imagenes quisticas,
sugerentes de displasia mesenquimal o mola. El
reporte histopatoldgico: placenta monocorial de
12 cm de diametro con enfermedad trofoblastica
gestacional compatible con mola hidatiforme

parcial, con vellosidades hidrépicas y formacién
de cisternas.

Conclusion: La mola hidatiforme es el tipo mas
comun de enfermedad trofoblastica gestacional.
El diagnéstico se realiza principalmente con
ecografia y hCG cuantitativa; sin embargo, el
diagndstico definitivo se lleva a cabo mediante
estudio histopatologico.

160. Endocarditis aguda post aborto

ERIKA LizETTE RINCON FLORES, EDNA ELIZABETH MONTIEL
LABASTIDA, CUAUHTEMOC GUTIERREZ MALDONADO, JOSE
CARLOS MARTINEZ RAMIREZ

Tecnolégico de Monterrey, Escuela de Medicina
y Ciencias de la Salud, Monterrey, Nuevo Ledn.

Antecedentes: La endocarditis infecciosa es una
infeccion del endocardio. En el contexto obsté-
trico y ginecoldgico, es una complicacién poco
comun pero documentada tras procedimientos
invasivos. Debe mantenerse un alto indice de
sospecha ante fiebre persistente o sintomas neu-
rolégicos en mujeres sometidas a procedimientos
gineco-obstétricos recientes.

Caso clinico: Paciente de 32 anos, con emba-
razo gemelar de 14.2 semanas, quien acudi6
por sangrado, con diagnéstico de endocarditis
bacteriana aguda. Se indic6 legrado uterino
instrumentado. Al ingreso se document6 ane-
mia y leucocitosis, permaneciendo afebril, y
fue egresada.

Conclusion: Este caso ejemplifica una presen-
tacion atipica de endocarditis bacteriana aguda
posterior a un procedimiento gineco-obstétrico.
La evoluciéon con manifestaciones neurolégicas,
anemia severa y lesiones cutaneas refuerza la
importancia de mantener un alto indice de sos-
pecha en mujeres con fiebre persistente tras un
legrado o aborto incompleto.

163. Implantacion ectépica en sigmoides
YEsica Perez LOPEz, BLanca DELIA CARRANZA SANCHEZ,
ANA Rosa ANDRADE DEL TORO, LAURA VERONICA NAVA
LopPEz

Hospital General Silao, Guanajuato.

S53



S54

Antecedentes: El embarazo abdominal repre-
senta el 1% de todos los ectépicos y puede
causar morbilidad significativa. La implantacion
colénica es una forma muy rara que supone un
reto para el clinico. El tratamiento debe ser in-
dividualizado y a menudo requiere un enfoque
multidisciplinario.

Caso clinico: Paciente de 16 afos, que acude
a urgencias por amenorrea, dolor abdominal
y sangrado. Se sospecha embarazo ectépico
y se procede a un abordaje quirdrgico. Los
estudios de laboratorio reportaron prueba
de embarazo positiva. El ultrasonido pélvi-
co reporté un saco gestacional extrauterino
sugerente dependiente de anexo derecho. Se
realiza laparotomia exploradora encontrando
Gtero y anexos normales, con implantacion
de embarazo en colon sigmoides. Se realiza
tratamiento conjunto con cirugia general para
reseccion del mismo y se envia a patologia,
sin mayores eventualidades.

Conclusion: El embarazo abdominal en colon
es una presentacion extremadamente rara. Es
importante un diagndstico eficaz y oportuno,
asi como un tratamiento multidisciplinario para
evitar posibles complicaciones. En este caso se
realizé un trabajo en conjunto con cirugia ge-
neral logrando un resultado favorable.

164. Frecuencia de las enfermedades hiper-
tensivas
ALICIA PAOLA MORALES RODRIGUEZ
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Hospital con Especialidades Juan Maria Salvatie-
rra, IMSS Bienestar, La Paz, Baja California Sur.

Antecedentes: Existe una elevada prevalencia
de obesidad y su relacion con complicaciones
en el embarazo. Estudios sefalan una fuerte
relacion entre un IMC >30 kg/m? y la aparicion
de enfermedades hipertensivas del embarazo
(EHE), con un riesgo hasta 7.5 veces mayor. Las
alteraciones metabdlicas de la obesidad pueden
provocar disfuncién placentaria, lo que explica
su asociacién con preeclampsia. Aunque esta
relacion esta bien documentada internacional-
mente, no se ha determinado con certeza en el
Hospital General Juan Maria de Salvatierra, lo
que justifica la necesidad de estudios locales.
Objetivo: Estimar la frecuencia de enfermedades
hipertensivas del embarazo en pacientes con
obesidad (IMC >30kg/m?) en un hospital general
entre 2019 y 2023.

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, ob-
servacional, de corte transversal y retrospectivo,
comparando embarazadas con y sin enfermeda-
des hipertensivas y con IMC >30kg/m2.
Resultado: De 658 pacientes con obesidad, el
20.5% desarroll6 alguna enfermedad hiperten-
siva, siendo la preeclampsia con criterios de
severidad la mas prevalente.

Conclusion: Se encontré que la preeclampsia
severa es la enfermedad hipertensiva mas comuin
en la poblacion de pacientes embarazadas con
diagnéstico de obesidad.
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Medicina Materno-fetal

165. Factores asociados con muerte fetal en
sindrome de transfusion feto-fetal

Jost ANTONIO Ramirez CALvo, DuLce GUADALUPE VI-
LLANUEVA EspiINOzA, JUAN MANUEL GALLARDO GAONA,
SANDRA ACEVEDO GALLEGOS, DIANA YAazMIN COPADO
MENDOZA

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espi-
nosa de los Reyes, Ciudad de México.

Antecedentes: El sindrome de transfusion feto-
fetal (STFF) es una complicacion de embarazos
gemelares monocoriales que, sin tratamiento,
puede conducir a muerte fetal o dafo neuro-
l6gico. La fotocoagulacion laser fetoscépica
es el tratamiento de eleccion, con tasas de su-
pervivencia de hasta el 90% para al menos un
feto. Sin embargo, persiste un riesgo de muerte
fetal intrauterina. Es necesario identificar con
precision los factores prenatales asociados a este
desenlace, excluyendo variables postnatales para
evitar sesgos.

Objetivo: Evaluar los factores prenatales prequi-
rargicos y transquirdrgicos asociados a muerte
fetal intrauterina en embarazos gemelares mono-
coriales con STFF tratados con fotocoagulacién
laser.

Materiales y métodos: Se evaluaron retrospecti-
vamente los factores que influyeron en la muerte
intrauterina de gemelos monocoriales biamnié-
ticos postoperados con fotocoagulacién laser
por sindrome de transfusion feto-feto de enero
de 2022 a enero de 2025, analizando factores
prequirdrgicos y transquirdrgicos.

Resultado: Se incluyeron 39 pacientes, de las
cuales 22 (56%) presentaron muerte fetal en al
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menos un feto. La mediana de edad gestacional
a la intervencion fue de 21.5 semanas. La clasi-
ficacion de Quintero predominé en estadios 11 y
111 (41% cada uno). Al comparar los grupos con y
sin evento fetal, se observé menor supervivencia
post cirugia (media 1.84 vs 11.47 semanas), lo
que sugiere un impacto significativo de los fac-
tores de riesgo analizados.

Conclusion: Se observaron tendencias clinicas
relevantes. La etapa avanzada de Quintero, la
localizacion placentaria y la discordancia en
el crecimiento fetal emergen como factores de
especial atencién. La exclusion de variables
postnatales permitié una valoracién mas precisa
del riesgo prenatal. Se recomienda incremen-
tar el tamafo muestral y emplear modelos
multivariados mas robustos para validar estos
hallazgos.

166. Alteraciones de la linea media

YazmiN CoPADO MENDOZA, XOCHITL ANAHI MORALES
VERGARA, MARIA JOSE RODRIGUEZ SiBAJA, MARIO ISAAC
LUMBRERAS MARQUEZ, YUBIA AMAYA GUEL

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espi-
nosa de los Reyes, Ciudad de México.

Antecedentes: Los defectos congénitos del
sistema nervioso central son una de las malfor-
maciones fetales mas frecuentes y la segunda
causa de discapacidad neurolégica infantil. Las
alteraciones de la Iinea media supratentorial,
como la holoprosencefalia y las agenesias del
cuerpo calloso, son particularmente relevantes
por su impacto funcional. Este estudio tiene
como objetivo describir la prevalencia y dis-
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tribucién de estas alteraciones diagnosticadas
prenatalmente en el Instituto Nacional de Peri-
natologia entre 2019 y 2024.

Objetivo: Describir la prevalencia y distribucion
de las alteraciones estructurales de la linea media
supratentorial diagnosticadas prenatalmente en
el Departamento de Medicina Materno-Fetal
del Instituto Nacional de Perinatologia durante
2019-2024.

Materiales y métodos: Estudio observacional,
retrospectivo y transversal en el Instituto Nacio-
nal de Perinatologia. Se incluyeron pacientes
embarazadas con diagndstico prenatal de al-
teraciones supratentoriales de la linea media
confirmado mediante neurosonografia o reso-
nancia magnética fetal. Se analizaron los datos
con frecuencias, porcentajes y prevalencias por
1,000 nacimientos.

Resultado: Se identificaron 60 casos, con una
prevalencia global de 3.91 por cada 1,000
nacimientos. La edad gestacional mediana
al diagnéstico fue de 22 semanas. Las alte-
raciones del cuerpo calloso fueron las mas
frecuentes (46.6%), seguidas de la holopro-
sencefalia (38.3%). Con menor frecuencia se
reportaron quiste interhemisférico, displasia
septo-6ptica y agenesia del cavum septum
pellucidum (3.3%).

Conclusion: Las alteraciones supratentoriales
de la linea media, aunque poco frecuentes, re-
presentan un problema clinico significativo. Los
hallazgos subrayan la utilidad de la evaluacion
sistematica del SNC'y la confirmacién mediante
neurosonografia y RMN fetal. Estos resultados
aportan evidencia epidemioldgica nacional y
refuerzan la necesidad de estrategias diagnosti-
cas integrales para mejorar la atencién de estas
anomalias.

167. Cordocentesis: tendencias y desenlaces
Jost ANTONIO RobRriGUEZ CALVO, EMMANUEL MARTINEZ
RopriGUEzZ, ANDREA GODINEZ MEDINA, MARIO [SAAC
LUMBRERAS MARQUEZ, JUAN MANUEL GALLARDO GAONA
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espi-
nosa de los Reyes, Ciudad de México.
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Antecedentes: La cordocentesis es una técnica
diagndstica y terapéutica guiada por ecografia
utilizada en patologias fetales desde los anos
80. Es una alternativa a la amniocentesis y la
biopsia de vellosidades coridnicas, y es clave
en transfusiones intrauterinas. Estudios mul-
ticéntricos reportan tasas de complicaciones
bajas (0.6-1.6%), y datos en México confirman
su seguridad. Nuestra muestra incluy6 vigilancia
hasta dos semanas post-procedimiento, permi-
tiendo identificar desenlaces diferidos.
Objetivo: Evaluar y describir los desenlaces cli-
nicos y las posibles complicaciones asociadas
a la cordocentesis, realizada en un hospital de
tercer nivel de atencién en un periodo de tiempo
definido.

Materiales y métodos: Estudio transversal en el
Instituto Nacional de Perinatologia. Se revisaron
los expedientes de pacientes con embarazos tni-
cos a quienes se les realiz6 cordocentesis entre
el 1 de enero de 2017 y el 28 de julio de 2025.
Se consideraron indicaciones tanto diagndsticas
como terapéuticas.

Resultado: Se incluyeron 36 pacientes en las
que se realizaron 41 procedimientos. La edad
gestacional media al procedimiento fue de
27.6 semanas. Las principales indicaciones
incluyeron: anomalias estructurales (56.1%),
hidrops fetal no inmune (34.1%) y necesidad de
transfusion fetal (29.3%). Los estudios genéticos
solicitados (no mutuamente excluyentes) inclu-
yeron cariotipo y microarreglos.

Conclusion: La cordocentesis, realizada en una
poblacién seleccionada dentro de un hospital de
tercer nivel, demostrd ser una herramienta atil.
Las anomalias estructurales, el hidrops fetal y la
necesidad de transfusion fueron las causas mas
frecuentes. La frecuencia de complicaciones es
similar a la reportada en la literatura internacional,
confirmando su seguridad en manos expertas.

168. Gastrosquisis y alteraciones de crecimiento
SANDRA ACEVEDO GALLEGOS, JUAN MANUEL GALLARDO
GAONA, PAMELA ALEJANDRA FIERROS OROZCO, BERENICE
VELAZQUEZ TORRES, YUBIA AMAYA GUEL
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Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espi-
nosa de los Reyes, Ciudad de México.

Antecedentes: La gastrosquisis es una malforma-
cién de la pared abdominal que permite la salida
de asas intestinales. Una complicacion frecuente
es el retraso del crecimiento intrauterino (RCIU).
Las causas del RCIU incluyen disfuncién placen-
taria, pérdida proteica fetal y factores maternos
como edad joven y consumo de téxicos.
Objetivo: Describir los factores de riesgo
presentes en las gastrosquisis y los resultados
perinatales, con el fin de optimizar el tratamiento
y asesoramiento.

Materiales y métodos: Estudio transversal des-
criptivo de 122 pacientes con diagnéstico de
gastrosquisis, atendidas entre 2018 y 2024 en un
hospital de tercer nivel. Se incluyeron pacientes
diagnosticadas en el departamento de medicina
materno-fetal.

Resultado: Se analizé una muestra de 122 pacien-
tes. La edad materna promedio fue de 20.8 afios.
El 22.13% refiri6 exposicion a factores ambien-
tales como drogas o tabaco. Respecto al peso, el
17.21% se clasific6 como pequefio para la edad
gestacional y el 51.63% como restriccion de cre-
cimiento fetal, confirmando una alta incidencia
de alteraciones del crecimiento en esta poblacién.
Conclusion: Las alteraciones del crecimiento en
fetos con gastrosquisis muestran una incidencia
muy alta; sin embargo, el porcentaje de compli-
caciones al nacimiento es bajo, con una tasa de
supervivencia mayor al 95%, lo que sugiere que
un tratamiento especializado y oportuno es clave
para obtener resultados favorables.

169. Embarazo con diabetes e hipotiroidismo
DiaNA YAZMIN CoPADO MENDOZA, RENE CISNEROS
RaDILLA, DuLCE MARIA CAMARENA CABRERA, MARIO |
LUMBRERAS MARQUEZ, YUBIA AMAYA GUEL

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espi-
nosa de los Ryes, Ciudad de México.

Antecedentes: Las enfermedades hormonales
como el hipotiroidismo y la diabetes mellitus

(DM) durante el embarazo afectan la salud ma-
terna y fetal. El hipotiroidismo se ha vinculado
con abortos y partos prematuros, mientras que
un mal control de la DM se asocia con ma-
crosomia y preeclampsia. La coexistencia de
ambas condiciones aumenta los riesgos. Una
evaluacion completa es fundamental. Este estu-
dio tiene como objetivo comparar los resultados
perinatales en pacientes diabéticas con y sin
hipotiroidismo.

Objetivo: Comparar los resultados perinatales
en pacientes diabéticas con (DM+hT) y sin hi-
potiroidismo (DMs).

Materiales y métodos: Estudio de casos y con-
troles de enero de 2017 a enero de 2025 en la
clinica de diabetes de un hospital de tercer nivel,
durante el periodo de estudio.

Resultado: De 1916 pacientes, 370 (19.3%) te-
nian DM+hT. Se observé una mayor prevalencia
de obesidad en este grupo. El peso fetal estimado
> p90 fue mas frecuente en el grupo DM+hT
(21.3% vs 16.5%). No hubo diferencias signifi-
cativas en tasas de prematurez o preeclampsia.
El ingreso a UCIN fue mayor en el grupo DM+hT.
La positividad de anticuerpos tiroideos fue de
39.7% en el grupo con hipotiroidismo.
Conclusion: La deteccién oportuna y el control
estricto de la funcion tiroidea y de la glucosa,
junto con una vigilancia multidisciplinaria, son
esenciales para disminuir la morbimortalidad y
mejorar los resultados perinatales en esta pobla-
cién de alto riesgo.

170. Tamizaje del primer trimestre y desenlaces
SANDRA ACEVEDO GALLEGOS, BERENICE VELAZQUEZ TO-
RRES, JORGE ALBERTO NARVAEZ HERNANDEZ, MARIA JOSE
RopricuEz SiBaja, DuLce MARIA CAMARENA CABRERA
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espi-
nosa de los Reyes, Ciudad de México.

Antecedentes: El tamizaje del primer trimestre,
disefado para la deteccion de aneuploidias, se
ha extendido a la prediccién de preeclampsia,
RCIU y parto pretérmino usando algoritmos de
la FMF. Su rendimiento varia entre poblaciones,
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por lo que es necesario validarlos localmente. En
México, estas complicaciones son un problema
prioritario de salud publica. Es fundamental
evaluar la capacidad predictiva del tamizaje en
poblacién mexicana para identificar sus fortale-
zas y limitaciones.

Objetivo: Evaluar el rendimiento del tamizaje de
primer trimestre para desenlaces perinatales ad-
versos (preeclampsia, RCIU y PP) en una cohorte
retrospectiva de embarazos tnicos atendidos en
un centro de tercer nivel en México.
Materiales y métodos: Estudio observacional, de
cohorte retrolectiva, entre 2019 y 2024 en un
centro de referencia de tercer nivel en México.
Se tamizaron 1,632 gestantes y se incluyeron 769
embarazos Gnicos con informacién completa del
tamizaje y desenlace perinatal. Se excluyeron
embarazos multiples y anomalias congénitas
mayores.

Resultado: Se incluyeron 769 pacientes. La inci-
dencia fue: preeclampsia 4.0%, RCIU 11.1% y
PP 16.0%. El modelo FMF mostré sensibilidades
de 16.1% para preeclampsia, 38.3% para RCIU
y 26.8% para PP. La especificidad fue alta para
los tres desenlaces (94.1%, 75.6% y 80.7%,
respectivamente). Los valores predictivos ne-
gativos fueron elevados (85-96%), mientras
que los valores predictivos positivos fueron
bajos, indicando una limitada capacidad para
confirmar los casos.

Conclusion: El tamizaje de primer trimestre basa-
do en algoritmos FMF mostré baja sensibilidad,
pero alta especificidad y valores predictivos
negativos consistentes para preeclampsia, RCIU
y PP en esta cohorte mexicana. Estos hallazgos
respaldan su utilidad como estrategia de descar-
te. Sin embargo, sus limitaciones para identificar
casos positivos subrayan la necesidad de validar
y ajustar los algoritmos en poblacion local.

171. Mioinositol en el embarazo para prevenir
diabetes gestacional

CesaR RobpoLFo TAWNEY SERRANO, MiTzi RIVERA
BELTRAN, ADAN MORALES FLORES, ALBERTO BANUELOS
FrANCO
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Hospital General de Occidente, Guadalajara,
Jalisco.

Antecedentes: El mioinositol es un poliol que
mejora la sensibilidad a la insulina, disminu-
yendo la incidencia de diabetes gestacional,
especialmente en mujeres con factores de riesgo.
En México, la prevalencia de diabetes gestacio-
nal es del 14.3%, siendo una patologia con alto
potencial de complicaciones. Evaluar estrategias
para disminuir su incidencia es importante para
reducir la morbimortalidad materna y perinatal.
Objetivo: Evaluar la suplementacion dietética
con mioinositol para la prevencién de diabetes
mellitus gestacional durante el embarazo en
pacientes con factores de riesgo.

Materiales y métodos: Ensayo clinico aleatori-
zado, de febrero de 2023 a junio de 2024. Se
incluyeron pacientes con factores de riesgo para
desarrollar diabetes gestacional, como familiar
de primer grado con diabetes, antecedente de
neonato >4000 g, o diabetes gestacional previa.
Resultado: Se incluyeron un total de 50 mujeres.
Las caracteristicas de las pacientes entre ambos
grupos no mostraron diferencias significativas
en edad, peso, talla, IMC y ndmero de factores
de riesgo para desarrollar diabetes gestacional.
Conclusion: Los resultados del presente estudio
demostraron que la suplementacién con mioino-
sitol 1,200 mg mas a-lactoalblmina 46.16 mg
al dia, dividido en dos dosis desde la semana
12 de gestacién, redujo significativamente la
incidencia de diabetes gestacional en el grupo
de tratamiento.

172. Embarazo gemelar con malformaci6n del
tubo neural

CLARA DEL CARMEN FLORES-ACOSTA, IVAN DAviLA-
EscamiLLA, GABRIEL E VILLAGOMEZ-MARTINEZ, PAOLA
B PLONEDA-ESPINOSA DE LOS MONTEROS, ERICK [SAIAS
PHILLIPS-ESPARZA

GINE-FETAL/FETALE, Monterrey, Nuevo Leén

Antecedentes: La discordancia de malforma-
ciones congénitas en embarazos gemelares
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monocoriales es un fendmeno poco frecuente.
Aunque comparten material genético, entre el
1-2% presentan malformacién fetal discordante.
Los defectos del tubo neural (DTN), como el
mielomeningocele, son raramente discordantes
en gemelos monocigdticos.

Caso clinico: Paciente de 39 anos, con ante-
cedente de dos embarazos y una cesarea, con
un segundo embarazo espontaneo gemelar
monocorial, biamniético. Durante la vigilancia
prenatal se identificé en el feto 1 mielomenin-
gocele lumbosacro, ventriculomegalia severa y
signos compatibles con malformacién de Chiari
tipo Il. La malformacion fetal discordante (MFD)
es una condicién poco frecuente en embarazos
monocoriales, donde factores ambientales,
epigenéticos o postcigdticos parecen jugar un
papel clave. La literatura sefala que la concor-
dancia para mielomeningocele es mas comdn
en gemelos dizigdticos, lo que cuestiona un rol
puramente genético.

Conclusion: La manifestacién discordante de
mielomeningocele en un embarazo gemelar
monocorial sugiere que, ademas del componen-
te genético, existen influencias ambientales o
epigenéticas. La vigilancia prenatal intensiva y el
abordaje obstétrico individualizado permitieron
optimizar los resultados perinatales, priorizando
el bienestar del feto sano sin complicaciones
adicionales.

173. Embarazo gemelar en ttero bicorne uni-
colis

CLARA DEL CARMEN FLORES-ACOSTA, FLAVIO HERNAN-
DEZ-CASTRO, OSCAR RUBEN TREVINO-MONTEMAYOR,
Erick IsAiAS PHILLIPS-EsPARZA, PAOLA B PLONEDA-
ESPINOSA DE LOS MONTEROS

GINE-FETAL/FETALE, Monterrey, Nuevo Ledn.

Antecedentes: Las malformaciones uterinas
congénitas, como el Utero bicorne unicollis, se
asocian con un mayor riesgo de complicaciones
obstétricas como parto prematuro. Esta entidad
es extremadamente rara, con menos de 20 casos
reportados en la literatura. Presentamos el caso

de un embarazo gemelar bicorial biamniético
en un Gtero bicorne unicollis, que ademas de-
sarroll6 colestasis intrahepdtica, destacando las
intervenciones obstétricas realizadas para lograr
un desenlace favorable.

Caso clinico: Paciente de 32 anos, con ante-
cedente de un embarazo, con Utero bicorne
unicollis y embarazo gemelar espontaneo en
curso. A las 16 semanas se advirtié el cuello
uterino corto, por lo que se le coloco un cerclaje
y un pesario. A las 28 semanas se diagnosticd
colestasis intrahepatica, con tratamiento con
respuesta adecuada.

Conclusion: El embarazo gemelar en Utero bi-
corne unicollis es extremadamente infrecuente
y conlleva un riesgo elevado de complicacio-
nes. La asociacion con colestasis intrahepatica
afnade un reto adicional en la atencion clinica.
Este caso ilustra la relevancia de la deteccion
temprana y el tratamiento integral de un em-
barazo gemelar en Gtero bicorne unicollis. La
incorporacién de estrategias de prevencion del
parto prematuro, el tratamiento oportuno de la
colestasis y la coordinacion multidisciplinaria
fueron determinantes para un resultado exi-
toso. La publicacion de este tipo de casos es
fundamental.

174. Anomalias discordantes en embarazos
gemelares monocoriales biamniéticos

Jose ANTONIO RAMIREZ CALvO, ANDREA GODINEZ
MEDINA, EDGAR IVAN MENDOZA Rios, Robrico Gua-
DARRAMA MORA, JUAN MANUEL GALLARDO GAONA
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espi-
nosa de los Reyes, Ciudad de México.

Antecedentes: Los embarazos monocoriales
tienen mayor riesgo de anomalias estructurales
congénitas, siendo discordantes en mds del 80%
de los casos. La coexistencia de un feto sano y
otro afectado implica un desafio clinico por el
riesgo de muerte fetal y secuelas neurolégicas
en el gemelo sano. Las opciones de tratamiento
incluyen conducta expectante, oclusién selectiva
del cordén o interrupcién del embarazo.
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Objetivo: Evaluar el tratamiento prenatal y los
desenlaces perinatales en embarazos gemelares
monocoriales biamniéticos (MCBA) con anoma-
lias estructurales discordantes en un centro de
tercer nivel.

Materiales y métodos: Se realiz6 una serie de
casos en un centro de tercer nivel en la Ciudad
de México. Se revisaron expedientes clinicos
electrénicos de pacientes entre el 1 de enero de
2017 y el 12 de septiembre de 2025. Se inclu-
yeron embarazos monocoriales con anomalias
estructurales discordantes.

Resultado: Se incluyeron 9 pacientes. La edad
materna media fue de 28.4 anos, con embarazos
espontaneos en el 100% de los casos. Unicamente
2 pacientes presentaron comorbilidades: hipotiroi-
dismo y sindrome de anticuerpos antifosfolipidos.
Conclusion: Los embarazos gemelares monoco-
riales biamnio6ticos con anomalias estructurales
discordantes representan un alto riesgo de com-
plicaciones fetales, constituyendo un desafio
clinico. En esta serie, las malformaciones afec-
taron con mayor frecuencia la pared abdominal,
el sistema nervioso y el corazon.

175. Agenesia del cuerpo calloso

IVAN VLADIMIR DAVILA EscamiLLA, ESTHELA JANET TREJO
GuzMAN, ROBERTO AMBRIZ LOPEZ, ROBERTO RAMON
MoORALEZ ZEPEDA, MARIA CELESTE ESQUIVEL MARTIN
Hospital Universitario José Eleuterio Gonzalez,
Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn, Monte-
rrey, Nuevo Ledn.

Antecedentes: La agenesia del cuerpo calloso
es una de las malformaciones congénitas ce-
rebrales mas comunes. Se origina por un mal
desarrollo neuronal entre la semana 7 a 20 y
puede presentarse de forma aislada o asociada
a cromosomopatias, infecciones o teratégenos.
Caso clinico: Paciente de 20 afios, con antece-
dente de dos embarazos y una cesarea. Acudio
a control prenatal a la semana 31y en el ultraso-
nido obstétrico se detect6 la ausencia del cuerpo
calloso. La neurosonografia a las dos semanas
confirmé el diagnostico.
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Conclusion: La agenesia del cuerpo calloso
es una malformacion frecuente del SNC con
prondstico variable. El uso combinado de ultra-
sonido, neurosonografia y resonancia magnética
fetal es fundamental para un diagnéstico preciso.

176. Deteccion prenatal de producto con mio-
cardiopatia

ANDRES MURILLO MENDOZA, [LSE ALEJANDRA CHAVARRIA
RoDRIGUEZ, LizBETH ANGELICA ORTEGA MARISCAL, TO-
MAS IGNACIO GUZMAN PEREZ, JOSE ALBERTO VILLARREAL
RODRIGUEZ

Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonza-
lez, Monterrey, Nuevo Ledn.

Antecedentes: Las miocardiopatias fetales son
enfermedades raras con pronéstico desfavorable.
La miocardiopatia dilatada se caracteriza por la
dilatacion y deterioro de la funcién ventricular.
Su diagndstico prenatal se asocia a una morta-
lidad general que alcanza el 70%.

Caso clinico: Paciente de 46 afios con ante-
cedentes de cuatro embarazos, dos cesareas
y un aborto referida al Hospital Universitario
por cardiopatia fetal no especificada. El ultra-
sonido de las 34 semanas evidenci6 una franca
cardiomegalia, con indice cardiotoracico de
0.66 y discrepancia de cavidades a expensas de
ventriculo izquierdo con pared hipocontractil.
Conclusion: Este caso de miocardiopatia dilatada
fetal subraya la importancia de la ecocardiografia
prenatal para el diagnéstico precoz de patolo-
gias con prondstico adverso. La deteccion de
disfuncion sistélica severa (FEVI 35%) permitio
un adecuado asesoramiento familiar y un trata-
miento clinico multidisciplinario, enfocado en
la vigilancia del bienestar fetal.

177. Hemorragia de la matriz germinal

IVAN VLADIMIR DAVILA EscAamiLLA, NUBIA ALEJANDRA
WONG ARCE, PIEDAD OMAR MENDEZ AGUIRRE, ESTHELA
JANET GuzMAN TrejO, Luis ABEL GUzMAN OCHOA
Servicio de Medicina Materno Fetal, Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn, Monterrey, Nuevo
Ledn.
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Antecedentes: La hemorragia intracraneal neo-
natal es una complicacién comin en cerebros
inmaduros, aunque puede ocurrir prenatalmen-
te. Cuando se diagnostica prenatalmente, existe
un alto riesgo de mortalidad y trastornos del de-
sarrollo neuroldgico. Los factores predisponentes
in Utero incluyen trastornos de coagulacion,
traumatismos e infecciones. El pronéstico neo-
natal se asocia al grado de hemorragia.

Caso clinico: Paciente de 20 afos, primigesta,
con diagnéstico de hemorragia de la matriz
germinal en el tercer trimestre, referida a las
32.4 semanas por hallazgo en ultrasonido de
ventriculomegalia. El seguimiento confirmé la
hemorragia y su evolucién.

Conclusion: Su hallazgo en el tercer trimestre
permite preparar la atencién neonatal y dar
consejeria familiar. La via de nacimiento no esta
establecida, pero debe individualizarse segin
el caso.

178. Toracopagos en un embarazo triple
GABRIEL EDGAR VILLAGOMEZ MARTINEZ, ROBERTO
RAMON MORALES ZEPEDA, MARIA CELESTE ESQUIVEL
MARTIN, ANDREA ISABEL PINA GARCiA, CELESTE ALEJAN-
DRA DUARTE MORENO

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzélez,
Universidad Auténoma de Nuevo Leén, Monte-
rrey, Nuevo Ledn.

Antecedentes: El embarazo miltiple es un desa-
fio clinico por el incremento en la morbilidad.
Los embarazos triples espontaneos son raros (1
en 8000). Ain mas excepcional es la presencia
de gemelos toracépagos (1 en 200,000), carac-
terizados por la fusion toracica con 6rganos
compartidos. El pronéstico para los nacidos vivos
es malo debido a las anomalias congénitas.
Caso clinico: Paciente de 24 afios con ante-
cedentes de tres embarazos y dos partos, con
control prenatal adecuado. En la semana 13 se
diagnosticé6 embarazo multiple triple (Feto A 'y
B toracopagos y feto C (nico).

Conclusion: La coexistencia de un embarazo
triple con un par de gemelos torac6pagos es un

evento extraordinario. La ecografia de alta reso-
lucion permite identificar de manera temprana
las malformaciones estructurales y planificar el
tratamiento.

179. Correccion fetal intrauterina

GABRIEL EDGAR VILLAGOMEZ MARTINEZ, NUBIA ALEJAN-
DRA WONG ARCE, PIEDAD OMAR MENDEZ AGUIRRE, LUIS
ABEL GUZMAN OCHOA, ANTONIO SORIA LOPEZ
Servicio de Medicina Materno Fetal, Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn, Monterrey, Nuevo
Leodn.

Antecedentes: La disrafia espinal es la mas
comun de las anomalias congénitas del SNC
compatibles con la vida. La forma mas frecuente
es el mielomeningocele, que produce discapa-
cidad de por vida, incluyendo malformacion
de Arnold-Chiari Il, hidrocefalia, y disfuncion
motora y vesical. La mortalidad neonatal es de
aproximadamente el 10%.

Objetivo: Describir la evolucion prenatal,
quirdrgica y postnatal de una serie de casos
intervenidos mediante mieloplastia abierta in-
trauterina en fetos con diagndstico de disrafia
espinal abierta tipo mielomeningocele y mie-
losquisis.

Materiales y métodos: Se trata de un estudio
observacional, retrospectivo, de 4 pacientes
con embarazo Unico y diagnéstico prenatal de
disrafia espinal abierta, intervenidos mediante
mieloplastia abierta entre las 25 y 27 semanas de
gestacion en 2024 - 2025. Se evaluaron hallaz-
gos de neurosonografia, resonancia magnética
fetal y resultados postnatales.

Resultado: Se incluyeron 4 pacientes. En el
diagndstico prenatal, todos presentaron signos
indirectos (craneo en limén, cerebelo en ba-
nana) y disrafia espinal abierta. Se asociaron a
Arnold—Chiari Il y ventriculomegalia.
Conclusion: La reparacién prenatal abierta de
mielomeningocele puede mejorar el pronédstico
neuroldgico y reducir la necesidad de derivacion
ventricular neonatal. Es crucial el tratamiento
oportunoy el tipo de acceso uterino, ya que pue-
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de afectar los resultados obstétricos y neonatales
después de la reparacion fetal.

180. Transfusion fetal intrauterina

GABRIEL EDGAR VILLAGOMEZ MARTINEZ, EGLA EVELYN
BARRERA LANDA, GUILLERMO DE LA CRUZ VILLALOBOS,
Luis ABEL GuzMAN OCHOA, JUAN ANTONIO SORIA
LopPEZ

Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonza-
lez, Monterrey, Nuevo Ledn.

Antecedentes: El Parvovirus B19 (B19V) es un
virus que durante el embarazo puede ocasionar
complicaciones fetales graves como anemia
severa, hidropesia e incluso muerte fetal. Se
estima que hasta el 5% de las embarazadas se
infectan y el 30% lo transmiten al feto, lo que
resalta la importancia del diagndstico, segui-
miento y opciones terapéuticas para reducir la
morbimortalidad perinatal.

Caso clinico: Paciente de 23 anos, primigesta,
asintomatica, en adecuado control prenatal. En
seguimiento se detectan signos de anemia fetal
severa secundaria a infeccién por Parvovirus
B19, y el tratamiento mediante transfusion in-
trauterina.

Conclusion: El diagnéstico prenatal oportuno
de la infeccién por Parvovirus B19 es clave para
implementar intervenciones que puedan reducir
significativamente el riesgo de complicaciones
fetales graves. Asimismo, la educacion y sensibi-
lizacion de las mujeres embarazadas respecto a
los riesgos de esta infeccion son fundamentales.

181. Sindrome de heterotaxia. Diagnéstico
prenatal

ANDRES MURILLO MENDOZA, GuiLLERMO DE LA Cruz
ViLLALoBOS, EGLA EVELYN BARRERA LANDA, TOMAS
IcNAclO GUzZMAN LopEz, OscAR RUBEN TREVIRO
MONTEMAYOR

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzélez,
Monterrey, Nuevo Ledn.

Antecedentes: El sindrome de heterotaxia, o situs
ambiguus, es una anomalia en la disposicién
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de los 6rganos toracicos y abdominales. Se ha
clasificado en isomerismo derecho (asplenia) e
izquierdo (poliesplenia). El prondstico depende
principalmente de las malformaciones cardiacas
asociadas.

Caso clinico: Paciente de 25 anos, con ante-
cedentes de dos embarazos y una cesdrea en
curso de las 36.4 semanas del embarazo actual,
sin adecuado control prenatal. Un ultrasonido
externo a la semana 34 reporté cardiopatia no
especificada, por lo que es referida a nuestra
institucion para estudio detallado.

Conclusion: El diagndstico de heterotaxia es
complejo. En el isomerismo derecho, el 50-
100% suelen presentar ventriculos Unicos, lo
cual disminuye la supervivencia, estimando
una supervivencia del 64% a los 5 anos, con
tratamiento adecuado.

182. Sindrome de regresion caudal

GABRIEL EDGAR VILLAGOMEZ MARTINEZ, VAN VLADIMIR
DAviLA Escamitta, Luis ABeL GuzmAN OcHoA, KEN-
NY ITzEL CHAVAR RAMIREZ, FELIPE ANTONIO MORALES
CUELLAR

Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonza-
lez, Monterrey, Nuevo Ledn.

Antecedentes: El sindrome de regresion caudal
es una anomalia congénita rara caracterizada
por agenesia o hipoplasia del sacro y la columna
lumbar, con alteraciones neurolégicas, geni-
tourinarias y gastrointestinales. Su etiologia es
multifactorial, asociada clasicamente a diabetes
materna, aunque existen casos esporadicos.

Caso clinico: Paciente de 29 afios, con antece-
dentes de tres embarazos, un parto y un aborto.
En la semana 22.6, el ultrasonido evidenci6
defecto lumbosacro compatible con mielo-
meningocele. La neurosonografia confirmé el
disrafismo espinal y sugiri6 ausencia del sacro.
Resultado: El sindrome de regresién caudal
abarca un espectro de anomalias que afectan
la funcién motora, uroldgica y gastrointestinal.
Aunque se asocia a diabetes materna, este caso
resalta su presentacién aislada en una paciente
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sin factores de riesgo, confirmando su etiologia
multifactorial.

Conclusion: El sindrome de regresiéon caudal
puede presentarse sin factores de riesgo clasicos.
La imagenologia avanzada es esencial para el
diagnéstico diferencial y el correcto asesora-
miento familiar.

183. Arritmia fetal y trisomia 21

OscAaR RUBEN TREVIRO MONTEMAYOR, CLARA DEL
CARMEN FLORES AcosTA, LiLiA CaNno HINOJosA, FELIPE
ANTONIO MORALES CUELLAR, KENNY [TZEL CHAVAR
RAMIREZ

Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonza-
lez, Monterrey, Nuevo Ledn.

Antecedentes: Las arritmias fetales se presentan
en el 1-2% de los embarazos. El diagnéstico
diferencial puede ser desafiante, en particular
entre bloqueo AV y bigeminismo atrial bloquea-
do. Aunque la mayoria son benignas, algunas se
han asociado a alteraciones cromosémicas como
la trisomia 21.

Caso clinico: Paciente de 19 anos, con ante-
cedentes de tres embarazos y un aborto quien
ingresé a las 29.6 semanas de la gestacion actual
con bradicardia fetal. El ultrasonido mostro fre-
cuencia ventricular de 80-85 Ipm, interpretado
como bigeminismo atrial bloqueado vs bloqueo
AV de segundo grado. La ecocardiografia fetal
documenté corazoén estructuralmente normal.
Conclusion: Este caso resalta la complejidad
diagndstica. La arritmia fetal se interpreté
prenatalmente como un bigeminismo atrial blo-
queado, entidad generalmente benigna, lo que
permitié un tratamiento expectante. La sospecha
inicial de bloqueo AV de segundo grado se des-
carto tras el seguimiento ecocardiogréfico. El
diagnéstico de arritmia fetal representa un reto.
Este caso demuestra que no todas las bradicar-
dias corresponden a bloqueo AV. El seguimiento
longitudinal y la correlacion prenatal-postnatal
son esenciales para el diagnéstico definitivo. La
asociacion con cromosomopatias debe consi-
derarse.

184. Complejo de Fallot asociado a interrupcion
del arco aértico

ANDRES MURILLO MENDOZA, LiZBETH ANGELICA ORTEGA
MARISCAL, 1LSE CHAVARRIA RODRIGUEZ, TOMAS |. Guz-
MAN PEREZ, JOSE VILLARREAL RODRIGUEZ

Hospital Universitario José Eleuterio Gonzalez,
Monterrey, Nuevo Ledn.

Antecedentes: El complejo de Fallot es la
cardiopatia cian6gena mas comdn, pero su co-
existencia con la interrupcion del arco aértico
es una combinacion rara (2 por cada 100,000
nacidos vivos). Esta asociacion presenta impor-
tantes desafios diagndsticos y terapéuticos en el
periodo prenatal.

Caso clinico: Paciente de 46 afios, con antece-
dentes de cuatro embarazos, dos cesareas y un
aborto, referida al hospital por restriccién del
crecimiento intrauterino y cardiopatia fetal. A
las 26.4 semanas se realiza ultrasonido que evi-
dencia comunicacién interventricular amplia y
aorta cabalgada. La paciente continué su control
prenatal; sin embargo, a las 32.1 semanas se evi-
dencia ausencia de frecuencia cardiaca fetal, por
lo que se decide la interrupcién del embarazo.
Conclusion: El diagnéstico prenatal de esta
cardiopatia compleja es un hallazgo de gran
relevancia, ya que se trata de una cardiopatia
poco frecuente, con elevada morbimortalidad.
Aunque el riesgo es alto, el diagnéstico intrau-
terino mejora significativamente el prondstico
al posibilitar una planificacién del tratamiento
postnatal.

185. Aplicacién clinica de marcadores blandos
CEsAR ALEJANDRO ALONSO TELLEZ, ALDO FRANCISCO
RobriGuez Ruiz

Hospital General Saltillo, Saltillo, Coahuila.

Antecedentes: Los marcadores blandos son
hallazgos ecogréficos sutiles detectados en el
segundo trimestre, que no son malformaciones
pero pueden asociarse a anomalias cromosémi-
cas. Su evaluacion sistematica es esencial para
una atencién obstétrica de calidad.
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Caso clinico: Paciente de 35 afios quien acude
a valoracién ultrasonogréfica referida por en-
contrar edad gestacional menor por longitud de
fémur. La exploracién ultrasonogréafica se realizé
con equipo Voluson.

Conclusion: Se destacan diversos hallazgos,
entre ellos un defecto cardiaco (comunicacion
interventricular), signo de "doble burbuja" en
abdomen y acortamiento de huesos largos. Los
hallazgos ultrasonogréficos, defecto cardiaco,
signo de “doble burbuja”, acortamiento de
huesos largos, pie en sandalia, arteria umbi-
lical dnica e hipoplasia nasal, constituyen un
conjunto de marcadores fuertes de aneuploi-
dia, particularmente trisomia 21 (sindrome de
Down), con un riesgo especifico elevado de 1
en 5.8, calculado mediante la formula de Age
Adjusted Ultrasound Risk.

186. Sindrome Fisher-Evans en el embarazo
GRECIA PAULINA PEREZ RAMIREZ, ANAID HERRERIAS
GARCiA, Luis ARTURO CASTALDI BERMUDEZ

Hospital General Le6n, Guanajuato.

Antecedentes: El sindrome de Fisher-Evans es
una enfermedad autoinmune que se presenta
con dos 0 mas citopenias (anemia hemolitica
autoinmune, trombocitopenia inmunitaria y, en
ocasiones, neutropenia). Su prevalencia se esti-
ma entre 0.8% y 4%, es mas comin en mujeres
y su diagnostico es de exclusion.

Caso clinico: Paciente en la quinta década de
la vida, con 30.3 semanas de embarazo, con
cuadro de diarrea de seis dias previos, remiti-
do a su llegada. Refiere diagnéstico de colitis
ulcerativa crénica, diabetes e hipotiroidismo
en 2022. Se solicitan laboratorios y panel in-
munoloégico, con anticuerpos anti-peroxidasa
positivos. Se comienza tratamiento con bolos
de dexametasona. Al no presentar la mejoria
esperada, se indica prednisona 100 mg VO. Se
egresa con mejoria y esquema de reduccion
paulatina. Un mes después, la paciente ingresa
para resolucién del embarazo por ruptura de
membranas.
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Conclusion: El sindrome de Evans es un pa-
decimiento poco comun. Su transcurso en la
gestacion es extremadamente raro. Su diag-
néstico oportuno es clave para prevenir la alta
morbilidad e incluso una mortalidad de hasta el
30% en el afio siguiente al diagndstico.

187. Tratamiento de paciente con cuello uterino
corto en embarazo gemelar

MARIBEL LARA CHAVARRIA, ERIKA GIOVANNA BALDERRA-
MA Rios, ALAN GURROLA NAJERA

Secretaria de Salud

Antecedentes: El embarazo gemelar presenta un
mayor riesgo de parto pretérmino. La deteccién
de un cuello uterino corto y la colocacién de un
pesario vaginal pueden mejorar el pronéstico.
Estudios han demostrado una reduccion del
parto pretérmino con menos de 34 semanas de
embarazo al utilizar pesario frente al tratamiento
expectante. Estos casos ilustran su utilidad.
Casos clinico: Paciente de 29 afos, con ante-
cedentes de un embarazo y una cesdrea, con
embarazo gemelar. A las 25 semas de gestacion
se identific cuello uterino de 5 mm con mem-
branas abombadas. Ante la amenaza de parto
pretérmino y con un cultivo vaginal positivo
para Enterobacter spp., se inici6 tratamiento
antibidtico.

Conclusion: El cuello corto es el principal
predictor de prematuridad. Cuando la pro-
gesterona falla, el cerclaje puede ser una
opcién. El pesario constituye una alternativa
conservadora y minimamente invasiva. El pe-
sario de Arabin modifica el angulo del cuello
uterino, reduciendo la presion y el riesgo de
dilatacién prematura. Este caso evidencia que
el uso oportuno del pesario puede retrasar el
parto pretérmino incluso en cuellos criticos.
La colocacién de pesario es una opcion eficaz
para prolongar la gestaciéon en embarazos
gemelares con acortamiento cervical. El trata-
miento multidisciplinario permitié un control
adecuado del crecimiento fetal, la funcién
tiroidea y el riesgo obstétrico.
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188. Diagnéstico por ultrasonido de gastros-
quisis.

BRIANDA LizeETH MALDONADO CAMPOS, SIMON CASTRO
MELENDEZ

Hospital General Dr. Norberto Trevifo Zapata,
Ciudad Victoria, Tamaulipas.

Antecedentes: La gastrosquisis es el defecto
congénito de pared abdominal mds frecuente.
El 95% de los defectos se sitlia a la derecha del
cordén umbilical. Las asas expuestas no estan
protegidas por una membrana peritoneal. La
prevalencia es de 4.9 casos por cada 10,000
nacimientos.

Caso clinico: Paciente de 16 afios quien acudi6
al hospital para inicio de control prenatal a las
24.5 semanas de embarazo. Niega antecedentes
de tabaquismo, etilismo o toxicomanias. Al ul-
trasonido se observa un feto Gnico vivo con un
defecto en la pared abdominal de aproximada-
mente 1.5 cm, con protrusion de asas intestinales
en contacto con el liquido amnidtico, sin obser-
varse membrana que la recubra.

Conclusion: Son conocidas las complicaciones
prenatales en este tipo de casos, tales como res-
triccion del crecimiento fetal y muerte fetal, asi
como complicaciones postnatales como sepsis,
enterocolitis necrotizante y sindrome de intestino
corto, entre otras.

189. Coartacion aortica en el feto: Caso clinico
TeLMA LizeTH CAsas TLATUANI, IRAIS GABRIELA TREVILLA
PALMA, DIANA JIMENEZ GONZALEZ, Luis FeLipE Covo-
TECATL RAMOS

Hospital Regional de Alta Especialidad Bicen-
tenario de la Independencia, ISSSTE, Tultitlan,
Estado de México.

Antecedentes: La coartacién de la aorta es una
cardiopatia congénita que se describié por pri-
mera vez en el siglo XVIII. La hipoplasia del arco
adrtico en diversos grados es una caracteristica
acompafiante comun.La falta de un diagnéstico
fiable prenatalmente o al nacer es una preocu-
pacién, ya que los neonatos pueden presentar

un colapso repentino. Tras el nacimiento y el
cierre ductal, una coartacién critica provocara
mala perfusion y puede desencadenar un shock
circulatorio.

Caso clinico: Paciente de 39 afios con ante-
cedente de dos embarazos y un aborto con
diagndstico fetal de coartacién de la aorta.
Conclusion: La coartacion de la aorta, aunque
es una patologia conocida, su deteccion diag-
nostica es dificil. Es de vital importancia, ya que
el desenlace puede ser mortal, asociandose a
muerte stbita o hipertension arterial sistémica,
que puede generar diversas complicaciones a
largo plazo.

190. Espectro de acretismo placentario
MIcHELLE ARREOLA LiMA, CEsAR HUMBERTO FREGOSO
RoN

Hospital de la Mujer Nayarit, Tepic, Nayarit.

Antecedentes: El espectro de placenta se refiere
al rango de adherencia patoldgica de la placenta.
Se produce cuando la placenta se adhiere a una
zona pobremente decidualizada. Los factores
de riesgo mds comunes son cesdreas previas y
placenta previa. La morbilidad y mortalidad ma-
terna pueden ocurrir debido a hemorragia grave.
Caso clinico: Paciente de 28 anos, primigesta,
sin control prenatal, en quien el ultrasonido
reporté un feto de 33.5 semanas de gestacion,
con placenta previa y datos de acretismo
placentario, incluyendo lagos placentarios irre-
gulares, vasculatura en la interfaz vesico-uterina
y adelgazamiento del miometrio. Hallazgos
al nacimiento: recién nacido vivo de 2500 g.
Hallazgos quirlrgicos: se observa "cabeza de
medusa" en la pared anterior y vejiga sugeren-
tes de percretismo. Hallazgos histopatolégicos:
placenta percreta.

Conclusion: El acretismo placentario constituye
una de las principales causas de hemorragia
obstétrica grave y morbimortalidad materna. Su
incidencia ha aumentado, principalmente aso-
ciada al incremento de cesdreas previas. En el
caso presentado, no se identificaron los factores
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de riesgo determinantes descritos en la literatura,
lo cual lo hace relevante.

191. Hidrocefalia secundaria a parvovirus B19
ITzEL ALEXANDRA LOPEZ CASTANEDA, RICARDO REZA
VILLALOBOS

Hospital General Salvador Zubiran Anchondo,
Chihuahua, Chihuahua.

Antecedentes: La ventriculomegalia es la dila-
tacion del diametro cerebral > 10 mm. Puede
tener multiples etiologias. El parvovirus B19, si
se transmite transplacentariamente, puede tener
consecuencias graves, como anemia fetal severa
que puede evolucionar a hidrops fetal no inmune.
Caso clinico: Primigesta con adecuado control
prenatal. A las 36.3 semanas se hace el hallazgo
de hidrocefalia fetal bilateral. El perfil TORCH re-
sulta positivo para parvovirus B19. Se interrumpe
el embarazo a las 37 semanas, obteniéndose un
producto con datos francos de hidrocefalia. Se
comprueba por PCR la positividad a Parvovirus
B19.

Conclusion: La hidrocefalia debe investigarse
de forma holistica. El cribado serolégico en
casos sugestivos es esencial para orientar el
diagnéstico.

192. Diagnéstico ultrasonografico de holopros-
encefalia

Bianca GUADALUPE MONTOYA LOPEZ, FRANCISCO JAVIER
CasTrRO APODACA, ALAN HAMID GAMEZ MEZA, NANCY
Goboy RODRIGUEZ

Hospital de la Mujer, Culiacan, Sinaloa.

Antecedentes: La holoprosencefalia es una
malformacién que involucra una falta de se-
paracién de la linea media de los hemisferios
cerebrales. Su prevalencia es de 11.34 casos
por cada 10,000 nacimientos. Muchos casos de
holoprosencefalia presentan anomalias craneo-
faciales asociadas, como ciclopia, etmocefalia
y labio leporino.

Caso clinico: paciente de 18 afios, con ante-
cedente de un embarazo en curso de la 28.1
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semanas de la gestacion actual. En ultrasonido
estructural del segundo trimestre se document6
la existencia de un feto Gnico, con holoprosence-
falia alobar y maltiples malformaciones faciales,
incluyendo ciclopia y probéscide.

Conclusion: Los estudios ultrasonograficos del
primer y segundo trimestre son fundamentales
para el diagndstico de malformaciones congé-
nitas. Los equipos avanzados permiten hacer
diagnésticos oportunos, lo que facilita la toma
de decisiones tempranas y el asesoramiento
genético a los padres.

193. Diagnéstico prenatal de ictiosis arlequin
VERONICA DeNise DE ALBA HERNANDEZ, MARIA FER-
NANDA HUERTA PEREZ, MIGUEL ANGEL BONAPARTE
PIMENTEL, DAYANA FERNANDA ESPINOZA MONTES, RAUL
GAaRcia HURTADO

Hospital General de Occidente, Guadalajara,
Jalisco.

Antecedentes: La ictiosis arlequin es una geno-
dermatosis autosémica recesiva poco frecuente
(1 por cada 300,000 nacidos vivos), causada por
mutaciones en el gen ABCA12. La enfermedad
carece de tratamiento curativo y se asocia con
alta mortalidad neonatal. El diagnéstico prenatal
es fundamental, pero su confirmacién intrattero
sigue siendo limitada.

Objetivo: La ictiosis arlequin es una genoderma-
tosis con elevada morbimortalidad neonatal. El
diagnéstico prenatal resulta complejo, dado que
los hallazgos ecograficos caracteristicos suelen
manifestarse en etapas tardias del embarazo.
Materiales y métodos: Se realizé un estudio
descriptivo tipo reporte de caso en el Hospital
General de Occidente. La informacién se ob-
tuvo de la historia clinica, exploracién fisica y
estudios de imagen.

Resultado: En el caso presentado, los hallazgos
clinicos y ecograficos fueron consistentes con
ictiosis arlequin. Durante la evaluacién prena-
tal, el examen ecografico revel6 alteraciones
faciales, contracturas de extremidades y pliegues
cutaneos redundantes.
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Conclusion: La ictiosis arlequin es una enferme-
dad genética rara con alta letalidad neonatal. Este
caso evidencia cémo un control prenatal subop-
timo, aun con la realizacion de ultrasonidos por
personal sin experticia en Medicina Materno-
Fetal, puede impedir la deteccion oportuna de
malformaciones graves.

194. Sindrome de Body Stalk
JoveLLy PErez BENITEZ, ANA KAREN Ruiz DioNicio
Hospital de la Mujer

Antecedentes: El Sindrome de Body Stalk (SBS) es
un defecto congénito severo que afecta la pared
toracoabdominal, frecuentemente acompanado
de anomalias en extremidades, columna vy sis-
tema genitourinario. La prevalencia varia entre
1en 14,000y 1 en 42,000 embarazos. Factores
de riesgo asociados incluyen edad materna,
consumo de cocaina y tabaquismo.

Caso clinico: Paciente de 22 anos, con un emba-
razo, antecedentes de tabaquismo, alcoholismo
y consumo de marihuana, cocaina y PVC.
Resultado: El sindrome de Body Stalk es un
sindrome polimalformativo que resulta de una
combinacién de anormalidades del desarrollo.
Sus caracteristicas tipicas lo hacen detectable
por ecografia al final del primer trimestre, y su
diagndstico oportuno es imprescindible para el
asesoramiento.

Conclusion: El sindrome de Body Stalk es un
defecto congénito severo incompatible con la
vida. Detectarlo a tiempo mediante ecografia
permite tomar decisiones informadas, asi como
fortalecer la importancia de la prevencion del
consumo de sustancias en mujeres en edad fértil
para promover embarazos mas seguros.

195. Linfangioma quistico cervicodorsal

JuLIA Isis PARADA LOPEZ

Hospital General de Zona 20, Tlahuac, Instituto
Mexicano del Seguro Social, Ciudad de México.

Antecedentes: Los defectos congénitos son ano-
malias estructurales, funcionales o bioquimicas.

La OMS define el diagnéstico prenatal como
todas las estrategias para identificar un defecto
congénito durante la gestacién. Aproximada-
mente el 2% de los nacimientos presentan algin
tipo de defecto congénito.

Objetivo: Describir un caso clinico de linfan-
gioma quistico cervicodorsal diagnosticado
prenatalmente, asociado a hidrocefalia, car-
diomegalia y nevo melanocitico congénito
gigante, y analizar sus implicaciones clinicas y
prondsticas.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio
observacional, retrospectivo, en forma de re-
porte de caso, complementado con revision de
la literatura, a partir de la valoracién prenatal,
evolucién clinica y hallazgos postnatales de un
feto con linfangioma quistico cervicodorsal.
Resultado: El linfangioma quistico es una mal-
formacion congénita rara del sistema linfatico
(1:6,000 a 1:16,000 nacidos vivos). Hasta el 50%
de los casos se asocian con sindromes genéticos
como trisomia 21, 18, 13 y sindrome de Turner.
La ecografia prenatal revela masas quisticas
multilobuladas.

Conclusion: En este caso, la ecografia permitio
el diagndstico prenatal de linfangioma quistico
asociado a malformaciones complejas. El ha-
llazgo en el tercer trimestre limit6 las opciones
de tratamiento prenatal. La necropsia clinica
corroboré y complementd las patologias fetales
existentes.

196. Sindrome de Edwards. Reporte de caso
LiLiANA KAVANAGH LOPEZ, FRANCISCO JESUS LEYVA FER-
NANDEZ, Luis ALBERTO PUGLIESSE DE LA FUENTE
Unidad Médica de Alta Especialidad HGO #23
Monterrey, Nuevo Ledn

Antecedentes: La trisomia 18 o sindrome de
Edwards es la segunda aneuploidia autosémica
mas frecuente, caracterizada por elevada morta-
lidad y mdltiples malformaciones. Su incidencia
estimada es de 1 en 6,000 a 8,000 nacidos vivos.
Caso clinico: Paciente de 28 afos con antece-
dente de dos embarazos y una cesarea. A las 20.3
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semanas se documenté hipoplasia nasal, atresia
duodenal e hipoplasia renal. Se practicé la cor-
docentesis a las 26.4 semanas, con diagnostico
citogenético de mosaicismo para trisomia 18. El
resultado confirmé el mosaicismo. Se explico a
los padres el prondstico reservado y se ofrecié
consejeria genética multidisciplinaria.
Conclusion: El sindrome de Edwards tiene
elevada mortalidad. El mosaicismo modifica
el espectro clinico. Es esencial la consejeria
genética y el tratamiento multidisciplinario. El
enfoque debe priorizar la calidad de vida y la
comunicacién clara con los padres.

197. Diagnéstico prenatal de CAKUT por ul-
trasonido

OsCcAR ALEJANDRO LOPEZ MONTERRUBIO, ISELA JULIANA
BARRITA DOMINGUEZ, DANNIELA NiEBLA CARDENAS
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez,
Ciudad de México.

Antecedentes: Las anomalias congénitas renales
y del tracto urinario (CAKUT) son un defecto
raro al nacimiento. Los ultrasonidos durante el
embarazo permiten diagnosticar mas del 50%
de los casos. El diagndstico prenatal tiene un
papel primordial para una intervencion oportuna
y tratamiento multidisciplinario.

Objetivo: Describir la utilidad del ultrasonido
para clasificar el tipo de CAKUT vy la posible
asociacién con otras anomalias, para dar un tra-
tamiento interdisciplinario adecuado y disminuir
la morbimortalidad neonatal.

Materiales y métodos: Se efectué una bisqueda
de articulos en bases de datos como PubMed,
Nature y Clinical Key con las palabras clave
"anomalias congénitas renales", "malformaciones
renales" y "ultrasonido renal fetal".

Resultado: El ultrasonido es el método diagndsti-
co estandar de oro, con una tasa diagndstica del
60 al 80% de los fetos, y aumenta su sensibilidad
en el tercer trimestre, permitiendo un abordaje
multidisciplinario temprano.

Conclusion: La prevalencia mundial de CAKUT
es de 4 a 60 por cada 10,000 nacimientos. Esto
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puede variar seglin el método diagndstico, las
diferencias étnicas y los factores de riesgo aso-
ciados que pueden influir en el desarrollo de
estas alteraciones.

198. Obstruccidn intestinal baja fetal

EDGAR IVAN MENDOZA Rios, Jost ANTONIO RAMIREZ
Cawvo, ANA GABRIELA EsPINOSA REYES, JUAN MANUEL
GALLARDO GAONA, BERENICE VELAZQUEZ TORRES
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espi-
nosa de los Reyes, Ciudad de México.

Antecedentes: La obstruccion intestinal baja
fetal es una estenosis o atresia del duodeno,
yeyuno o ileon, con una prevalencia de 0.4 a
12.8 por cada 10,000. Aunque generalmente
tienen un prondstico favorable (supervivencia
del 86.2%), estas anomalias requieren inter-
vencion quirdrgica neonatal. Hasta un 50%
pueden cursar con otras anomalias y un tercio
con trisomia 21.

Caso clinico: Paciente de 25 afos, con ante-
cedente de dos embarazos y una cesérea en
evolucion de las 32 semanas de la gestacion
actual y diagnéstico de obstruccién intestinal
alta. Se valora por Medicina Materno-Fetal con
hallazgo de polihidramnios severo (ILA 46.9 cm).
Conclusion: La obstruccién intestinal baja pre-
natal requiere vigilancia estrecha y tratamiento
multidisciplinario. A pesar del buen prondstico
posquirdrgico, las anomalias asociadas condi-
cionan los desenlaces perinatales.

199. Sindrome de Cantrell: reporte de un caso
POLETTE ALEJANDRA SOTO FLORES, DAFNE GEORGE REYES
Hospital General Tlaxcala, Hospital de la Muijer,
Tlaxcala.

Antecedentes: La pentalogia de Cantrell es un
conjunto de cinco anomalias congénitas de la
linea media. Su incidencia es de entre 1:65,000
y 1:200,000 nacimientos. El prondstico es
desalentador. El diagnéstico temprano brinda
la oportunidad de discutir las alternativas tera-
péuticas.
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Caso clinico: Paciente de 36 afios, con embarazo
de 29.6 semanas. Con ultrasonido estructural tar-
dio con estructura toracica anormal, por ectopia
cordis y disrupcién de la pared abdominal con
protrusion del higado.

Conclusion: La pentalogia de Cantrell tiene una
baja incidencia. El diagndstico prenatal por
ecografia cobra gran utilidad para proporcionar
a los padres la oportunidad de decidir sobre la
continuacién del embarazo.

200. Sindrome de microdelecion 2q37
CAROLINA CONTRERAS GUTIERREZ, PAUL ALBERTO SAN-
DOVAL QUINONEZ, MARIA FERNANDA OLAYA REYES,
BARBARA BRIGITTE SOLANO SARABIA

Centro de Diagnéstico fetal CDF, Los Mochis,
Sinaloa.

Antecedentes: El sindrome por microdelecion
237 es una anomalia cromosémica poco fre-
cuente, causada por la pérdida del brazo largo
del cromosoma 2. Se asocia a un fenotipo he-
terogéneo que incluye retraso en el desarrollo,
rasgos dismérficos y anomalias esqueléticas. El
sindrome de microdelecion 2g37 representa
un reto diagndéstico debido a su expresividad
variable. La pérdida de genes clave en la regién
2q37, como HDACH4, ha sido relacionada con la
braquidactilia y los problemas de neurodesarro-
llo, lo que aporta bases moleculares al fenotipo.
Caso clinico: Paciente primigesta de 24 anos.
En ultrasonido de primer trimestre se encuentra
arteria umbilical dnica e imagen de doble burbuja
compatible con sindrome de microdelecién 2q37.
Conclusion: La baja prevalencia de este sindrome
no debe restar importancia a su reconocimien-
to, ya que facilita la deteccién temprana de
comorbilidades graves, como malformaciones
cardiacas y problemas metabélicos, que pueden
impactar significativamente la calidad de vida.

201. Secuestro broncopulmonar extralobar
infradiafragmatico

ZAMIRA ALEXEY BusTOs CONTRERAS, LAURA ELENA LOPEZ
SAiz, LizBeTH JAZMIN GUERRERO SOTO

Hospital Infantil Estado de Sonora, Hermosillo,
Sonora

Antecedentes: El secuestro broncopulmonar es
una anomalia congénita de baja frecuencia que
consiste en tejido broncopulmonar no funcional.
La incidencia se estima en 0.15-1.7%. La ma-
yoria se identifica en la ecografia morfolégica
de rutina.

Caso clinico: Paciente primigesta de 33 afos, con
embarazo de evolucién normal. En el ultrasonido
del primer trimestre no se observaron alteracio-
nes. En el ultrasonido se detrecté un secuestro
broncopulmonar extralobar. Este es una variante
extremadamente de baja frecuencia. Su origen
se asocia con un brote accesorio del intestino
anterior que desarrolla irrigacion sistémica in-
dependiente, generalmente proveniente de la
aorta abdominal.

Conclusion: El secuestro broncopulmonar ex-
tralobar infradiafragmatico puede ser detectado
durante la evaluacion prenatal mediante ultra-
sonido y Doppler. El seguimiento ecografico
seriado permite valorar la evolucién y descartar
repercusiones hemodinamicas, lo que orienta
hacia una conducta expectante en ausencia de
complicaciones.

202. Megavejiga y anhidramnios

KARINA MATA DE LA RosA, Jost EDUARDO CEPEDA RO-
DRIGUEZ, DANIELA Diaz HERNANDEZ, LILIANA ALEJANDRA
CORONADO RODRIGUEZ, IVONNE AIDEE VARGAS SEGURA
Hospital Universitario de Saltillo, Saltillo,
Coahuila.

Antecedentes: La megavejiga fetal se define en
el primer trimestre como un diametro vesical >7
mm. Puede asociarse a anomalias cromosémicas
y sindromes genéticos, como el sindrome de
megavejiga-microcolon-hipoperistalsis intestinal
(MMIHS).

Caso clinico: Paciente de 21 afos con antece-
dente de dos embarazos y una cesdrea. A las
13.4 semanas del embarazo actual en el tamizaje
prenatal se detect6 la megavejiga fetal, con ries-
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go aumentado deaneuploidias. La megavejiga se
resolvio, espontdneamente, a la semana 15. A
las 32.1 semanas de gestacion se evidencio el
anhidramnios y los genitales ambiguos. El perfil
TORCH report6 IgG positiva para citomegalovi-
rus (mds de 500 U/mL).

Conclusion: La megavejiga fetal es un hallazgo
poco frecuente. La resolucién espontanea puede
asociarse a evolucion favorable; sin embargo, la
aparicion de anhidramnios sin criterios de obs-
truccion de vias urinarias debe hacer sospechar
una causa genética o sindrémica.

203. Diagnéstico prenatal de troncus arterioso
GERARDO HERNANDEZ SANCHEZ, GUILLE MARIA FER-
NANDA LUPERCIO SEGOVIANO, MARIA CAROLINA BECERRA
INIGUEZ, BARINCKA ELSA ACOSTA BARAJAS

Clinica Fetal Med&C, Ciudad de México.

Antecedentes: El tronco arterioso persistente es una
anomalia cardiaca poco frecuente (1.6% de los
defectos cardiacos congénitos). Se produce cuando
hay una septacion incompleta del tronco arterioso
embrionario hacia la arteria pulmonar y la aorta.
Caso clinico: Latina de 32 afos, primigesta, con
embarazo de 24.2 semanas, remitida para un
examen detallado por sospecha de anomalia
cardiaca.

Conclusion: El ultrasonido obstétrico eviden-
cié una cardiopatia congénita de tipo Troncus
arteriosus tipo 1. A peticion de los padres, se
interrumpié el embarazo, con nacimiento de un
o6bito de 530 g. Si bien el diagnéstico intrauterino
de tronco arterioso puede ser dificil, es posible
detectar esta afecciéon mediante una ecografia
detallada.

204. Tuberculosis miliar en el embarazo

JuLio CEsar Paz CARRANZA, ERIKA RANA POHLS, RAFAEL
AGUILAR PERA, EMILY MUROZ SARMIENTO

Hospital Integral de la Mujer del Estado de
Sonora.

Antecedentes: La tuberculosis miliar es una
forma grave y diseminada de tuberculosis,
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que representa del 1 al 2% de los casos acti-
vos y es particularmente letal en poblaciones
vulnerables, como durante el embarazo. En
todos los casos con sospecha de tuberculosis es
importante analizar las caracteristicas clinicas,
diagndsticas y terapéuticas de un

Caso clinico: Paciente adolescente con tuber-
culosis miliar, embarazada; por lo tanto, con
repercusiones en la placentacion, restriccion
del crecimiento intrauterino y riesgo de pree-
clampsia.

Conclusion: El principal mecanismo desencade-
nante de las complicaciones maternas vy fetales
subyace en una respuesta inflamatoria sistémi-
ca, inmunosupresion y placentacion anémala.
La tuberculosis miliar durante el embarazo es
un reto diagnéstico. La inmunosupresion de la
gestacion favorece la diseminacion del bacilo,
conllevando complicaciones como restriccion
del crecimiento intrauterino, parto pretérmino y
preeclampsia. La deteccién tempranay el inicio
oportuno del tratamiento son determinantes.

205. Placenta percreta: diagnéstico prenatal
AIDEE PAMELA ORDURA NUREZ

Secretaria de Salud, Hospital General Gémez
Palacio, Durango.

Antecedentes: La placenta percreta es la
forma mas grave del espectro de acretismo
placentario, asociada a hemorragia masiva,
histerectomia periparto y alta morbimortali-
dad materna. El diagnéstico prenatal oportuno
permite planificar la resolucion en un entorno
multidisciplinario.

Caso clinico: Paciente de 21 afios, con antece-
dentes de un embarazo y una cesarea en curso
de las 36 semanas de gestacion. A la semana
30, el ultrasonido mostré signos sugerentes de
placenta percreta. Se corroboré el diagnéstico
mediante resonancia magnética.

Conclusion: El diagnéstico prenatal de
placenta percreta permite una planeacién qui-
rargica adecuada y la preparacion de recursos.
La coordinacion multidisciplinaria sigue siendo
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determinante para reducir complicaciones en
esta enfermedad de alto riesgo obstétrico.

206. Atresia duodenal

Luis MANUEL TAPIA MEDINA, ALEJANDRA IVONNE SOTRES
GUERRERO, JuLio CEsAR RoODRIGUEZ VERDUZCO, FAUSTO
Moises CoroNEL CRuZ, JAVIER ORTIZ BETANCOURT
Hospital General de México Dr. Eduardo Licea-
ga, Ciudad de México.

Antecedentes: El pancreas anular es una causa
de atresia duodenal que ocasiona una compre-
sién externa sobre el duodeno. Es importante
comprender la atresia duodenal como malforma-
cién congénita, enfocandose en su diagndstico
prenatal mediante ultrasonido y su asociacion
con sindromes genéticos, con el fin de mejorar
la deteccién temprana y la orientacion médica
perinatal.

Caso clinico: feto con diagnéstico prenatal de
atresia duodenal diagnosticada mediante ultra-
sonido en el segundo trimestre. Los hallazgos
ultrasonograficos mostraron el signo clasico de
la “doble burbuja”, por dilatacién del estomago
y el duodeno.

Conclusion: Las dos caracteristicas ultrasono-
graficas (cuando son hallazgos aislados) son la
imagen en “doble burbuja” por dilatacién del
duodeno y el subsecuente polihidramnios.

207. Secuencia acrania-exencefalia-anencefalia
RAMON YESHUAD SOsA FLORES, FERNANDA DENIsSE
MIRANDA VILLAREAL, RITA CIGARROA MENDEZ, MARIA
Fefix AGUILAR LoPEZ, ADRIANA CRUZ VAZQUEZ
Hospital Regional Pemex Ciudad Madero, Ta-
maulipas.

Antecedentes: La secuencia acrania-exencefalia-
anencefalia describe una secuencia letal en la
que la ausencia de craneo progresa a exencefalia
y finalmente a anencefalia.

Caso clinico: Paciente de 28 anos con antece-
dente de dos embarazos y una cesarea; el actual
con embarazo gemelar monocorial-biamnidtico
de 13.3 semanas, con diagnoéstico de secuencia

acrania-exencefalia-anencefalia en un gemelo.
Conclusion: La coexistencia de secuencia
acrania-exencefalia-anencefalia en un gemelo
incrementa el riesgo de complicaciones inter-
gemelares: TTTS, TAPS, TRAP y restriccion del
crecimiento intrauterino. En embarazos monoam-
nidticos, se anade el riesgo de entrelazamiento
de cordones. La acrania-exencefalia-anencefalia
en gemelos sigue la misma progresién que en
gestaciones Unicas, pero el entorno monoco-
riénico agrega un alto riesgo vascular. La clave
es la deteccion ecografica precisa, la consejeria
temprana y, cuando corresponda, intervenciones
fetoscpicas para salvaguardar al gemelo sano.

208. Sindrome de regresion caudal

DANIELA CUELLAR RODRIGUEZ, OSCAR JAVIER CORONA-
Do LoPez, MiGUEL ANGEL GONZALEZ NAZAR, PEDRO
ABEL BELTRAN PERALOZA

Hospital Ginequito, Monterrey, Nuevo Ledn.

Antecedentes: Reconocer la importancia de
un buen control glucémico previo y durante el
embarazo en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 implica buscar, intencionalmente, malforma-
ciones en el ultrasonido cuando se sospecha de
estas alteraciones.

Caso clinico: Paciente de 44 afios con ante-
cedente de dos embarazos y un aborto, con
diabetes mellitus tipo 2 e hipertensién arterial
crénica, con mal control metabdlico y tensional
previo y durante el embarazo. El ultrasonido es-
tructural a las 22.4 semanas de embarazo reporté
la existencia de un masculino con ILA menor de
3, sin visualizacion de rifones ni arterias renales,
e hipoplasia pulmonar. Diagnéstico presuntivo:
sindrome de Potter. Se contintia control prenatal
por decision de los padres. Cesarea a las 37.5
semanas de embarazo, obteniendo producto
masculino de 2550 g. Ingresa a unidad de
cuidados intensivos neonatales por dificultad
respiratoria.

Conclusion: El sindrome de regresién caudal,
asociado con mal control glucémico hace hin-
capié en la importancia de un estricto control
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metabdlico antes y durante el embarazo. La
hiperglucemia en la madre incrementa el riesgo
de complicaciones y malformaciones congénitas
graves.

209. Pentalogia de Cantrell

LizBeTH JAzZMIN GUERRERO SOTO, LAURA ELENA LOPEZ
SAiz, ZAMIRA ALEXEY BusTOs CONTRERAS

Hospital Infantil del Estado de Sonora, Hermo-
sillo, Sonora

Antecedentes: La pentalogia de Cantrell es una
malformacién congénita de baja frecuencia (1
en 65,000 nacimientos) caracterizada por una
combinacion de cinco defectos: onfalocele,
hendidura esternal, anomalias intracardiacas,
defecto diafragmatico y pericardico. La presen-
tacion con ectopia cordis es ain mas de baja
frecuencia, con una supervivencia del 5%.
Caso clinico: Paciente de 27 anos, primigesta,
acude a ecografia de primer trimestre, identi-
ficandose un embarazo de 18.0 semanas. La
pentalogia de Cantrell con ectopia cordis es
extremadamente de baja frecuencia. Es una
alteraciéon embrionaria provocada por una mi-
gracion alterada del mesodermo, con desarrollo
anormal del corazén y grandes vasos entre los
14-18 dias de gestacion.

Conclusion: La pentalogia de Cantrell es una
malformacién con prondstico letal. Su diagnos-
tico prenatal mediante ecografia es fundamental
para el adecuado asesoramiento y la toma de
decisiones clinicas. La deteccién temprana per-
mite orientar a los padres y realizar un abordaje
multidisciplinario.

210. Hernia escrotal fetal. Reporte de caso
SEBASTIAN EDUARDO PUENTE ToOBIAS, GABRIEL ENRIQUE
CasTiLLO MARTIN DEL CAMPO, ANTONIO JESUS BRISERO
SAINZ, CARMI ROSALES HERRERA, LAURAVAZQUEZ PADILLA
Hospital de la Nifiez y la Mujer Dr. Alberto Lépez
Hermosa, San Luis Potosi, SLP.

Antecedentes: La hernia inguinal es una afec-
cién quirdrgica pediatrica comun (hasta 4% en
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bebés a término). Sin embargo, la hernia ingui-
noescrotal se diagnostica raramente durante el
embarazo. Es esencial examinar los testiculos
del feto durante las ecografias a partir de las 32
semanas de gestacion.

Caso clinico: Paciente de 22 afos con anteceden-
te de un embarazoy el actual en curso de las 32.2
semanas. Control prenatal con siete consultas y
cuatro ultrasonidos reportados como normales.
Se inici6 la induccién del trabajo de parto y se
obtuvo un recién nacido masculino de 2480 g, de
34.5 semanas de gestacion por Capurro.
Conclusion: El diagnéstico prenatal de la hernia
inguinoescrotal es un desafio. La ecografia es la
principal herramienta diagnéstica, y la deteccién
de peristalsis intestinal dentro de la masa escrotal
es crucial para la confirmacién. El seguimiento
ecografico estricto es el tratamiento prenatal
recomendado.

211. Marcadores ecograficos tempranos

MARIA DE LOS ANGELES MEDINA ALMADA, ERIKA FERNAN-
DA RANA PoHLs, LAURA ELENA LOPEZ Salz

Hospital Infantil del Estado de Sonora, Hermo-
sillo, Sonora.

Antecedentes: La trisomia 13 y 18 son aneu-
ploidias poco frecuentes, con incidencias de
1/10,000 y 1/6,000 respectivamente. Ambas se
caracterizan por mdltiples malformaciones y
elevada mortalidad perinatal. El ultrasonido de
tamizaje del primer trimestre es fundamental
para la identificacién temprana de marcadores
de alta sospecha.

Caso clinico: Paciente de 31 anos, con 12.3
semanas de embarazo en quien en el tamizaje
del primer trimestre se encontraron multiples
marcadores ecograficos sugerentes de trisomia
13/18, entre ellos quiste de cordon, labio y
paladar hendido y megavejiga. Las trisomias 13
y 18 tienen alta mortalidad perinatal, con una
tasa de mortalidad fetal del 50% antes de las 20
semanas de gestacion.

Conclusion: El tamizaje del primer trimestre es
un método fundamental que permite identificar
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fetos con alto riesgo de aneuploidias graves. Esta
deteccién temprana permite realizar estudios
confirmatorios y facilita la toma de decisiones
informadas, brindando asi un asesoramiento
oportuno.

212. Encefalocele frontal: reporte de un caso
Lucero CARRO REYES, DAFNE YESENIA GEORGE REYES
Hospital General Tlaxcala, Hospital de Especia-
lidades del Nifio y la Mujer, Tlaxcala.

Antecedentes: El encefalocele es una enferme-
dad causada por la separacion incompleta del
ectodermo del neuroectodermo; se caracteriza
por una protrusion del contenido intracraneal
debido a alteraciones del cierre del tubo neural.
Representa el 12% de los casos. La ecografia
sigue siendo la herramienta de eleccién para de-
tectar anormalidades en el desarrollo del sistema
nervioso central, debiendo demostrar el defecto
del craneo para el diagnéstico de encefaloceles.
Caso clinico: Paciente de 26 afos, con hiper-
tension arterial cronica, con antecedente de un
embarazo y una cesarea. El embarazo actual se
diagnostico a las tres semanas, con consumo de
folatos desde el primer trimestre. Se diagnosticé
encefalocele frontal. A la exploracion se visua-
liz6 una fisura interhemisférica, sin advertir en
cavo del septo pellucidum.

Conclusion: El diagnéstico prenatal del ence-
falocele fetal es fundamental para visualizar
la ubicacién anatémica y el contenido neural
implicado, estableciendo asi el prondstico
postnatal. El tratamiento requiere un equipo
multidisciplinario para ofrecer una toma de
decisiones informada a los padres respecto al
futuro del embarazo.

213. Cirugia prenatal en comparacion con pos-
natal de mielomeningocele

KARLA ANDREA ACOSTA SANCHEZ, ANGELICA EVANGELISTA
PAREJA, FELIPE CHAVELAS OCHOA, ROGELIO CRUZ MAR-
TiNEZ, CHRISTIAN ENRIQUE PORTUGAL CRUZ

Hospital de Especialidades del Nifo y la Mujer,
Querétaro, Qro.

Antecedentes: El mielomeningocele es una
malformacién causada por anomalias del cierre
neural, que condiciona riesgo de dafio motor,
incontinencia e hidrocefalia. La publicacién del
estudio MOMS en 2011 demostré que la cirugia
fetal disminuye las complicaciones asociadas. En
este trabajo se realizd un estudio comparativo
de los pacientes operados por cirugia postnatal y
cirugia prenatal en el Hospital de Especialidades
del Nifio y la Mujer.

Objetivo: Dar a conocer los beneficios de la
cirugia fetal para la correccion de mielomenin-
gocele, asi como demostrar los resultados de
presentacién de complicaciones a largo plazo
en comparacién con la reparacion quirdrgica
postnatal.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio
comparativo de tipo cohorte en el que se ana-
lizan los resultados de los pacientes operados
por cirugia postnatal de mielomeningocele y
cirugia prenatal en el Hospital de Especialidades
del Nifo y la Mujer a partir de 2016. Los para-
metros a estudiar son: hidrocefalia, regresion
amigdalina, motricidad, control de esfinteres y
neurodesarrollo.

Resultado: En el Hospital de Especialidades
del Nifio y la Mujer se han practicado 140
cirugias prenatales abril de 2016 a la fecha,
de las que se han efectuado comparaciones
en cuanto a complicaciones y resultados de
la reparacién intrauterina vs la reparacién
extrauterina.

Conclusion: EI mielomeningocele es una falla
en la neurulacién primaria que ocurre durante
la tercera o cuarta semana de gestacion. La
mayoria de los casos son aislados con causas
multifactoriales.

214. Vasculitis decidual en el embarazo

KARLA ROSARIO GARCIA ALTAMIRANO, MAR{A DEL CAR-
MEN ZAMORA MEDINA, MARIA FERNANDA LOPEZ TORRES,
MARTHA LETICIA PALAFOX VARGAS, DIANA YAZMIN
CopPaDO MENDOZA

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espi-
nosa de los Reyes, Ciudad de México
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Antecedentes: Las vasculitis asociadas a ANCA
(AAV) son enfermedades poco frecuentes que
pueden complicar el embarazo. La literatura so-
bre casos activos durante la gestacion es escasa,
en particular respecto al uso de rituximab y a los
hallazgos placentarios.

Caso clinico: Paciente de 34 afos, nuligesta,
con vasculitis ANCA-PR3. En 2021 cursé con
un embarazo espontdneo; a las 11 semanas tuvo
recaida con deterioro renal.

Resultado: Este caso refleja el impacto de la
actividad de AAV en los desenlaces materno-
fetales, incluyendo preeclampsia y restriccion
del crecimiento intrauterino. La observacién his-
tolégica de vasculitis decidual aporta evidencia
de compromiso inflamatorio directo de la unidad
fetoplacentaria.

Conclusion: La AAV activa durante la concep-
cién y el embarazo representa un reto clinico
mayor. Este es el primer caso reportado de vas-
culitis placentaria en una paciente con AAV.

216. Defectos en el crecimiento fetal

ANA CRISTINA LOPEZ VELAZQUEZ, ALAIN ROMAN REYES
CHAVEZ, MARIANA PABLO ROLDAN, CEsarR Davib NIETO
RuFiNO

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez,
Ciudad de México.

Antecedentes: La evaluacién del crecimiento fetal
es una directriz del control prenatal, ya que su
alteracion puede asociarse a infecciones, aneu-
ploidias o insuficiencia placentaria. Se distinguen
la restriccion del crecimiento fetal (RCF) y los
fetos pequenios para la edad gestacional (FPEG).
Objetivo: Determinar la incidencia de casos
con diagndstico de defectos del crecimiento
fetal (FPEG/RCF) detectados en el servicio de
urgencias del Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzélez. Comparar con la estadistica reportada
a nivel nacional e internacional.

Materiales y métodos: Se revisaron las notas de
todas las pacientes obstétricas atendidas en el
servicio de urgencias del Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzélez.
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Resultado: Se valoraron 3762 pacientes obsté-
tricas, de las cuales 113 (3.00%) cumplieron
con algun defecto del crecimiento fetal; 0.77%
corresponde a RCF y 2.23% a FPEG.
Conclusion: La incidencia de defectos del cre-
cimiento fetal en nuestro hospital fue menor a
la reportada en la bibliografia. Sin embargo, se
debe tomar en cuenta que son casos diagnosti-
cados en un servicio de urgencias, muchos de
ellos aunque no fueran la causa de consulta.

217. Secuencia de perfusion arterial reversa
GEMA SARAHI MENDIVIL MORENO, VANESSA RODRIGUEZ
GARCIA, IRVING GAEL TORREZ CORONEL, MARIA GRACIE-
LA PATRICIA, LEY TORRES CASTELLANOS, CESAR ENRIQUE
FAVELA HEREDIA

Hospital de la Mujer, Culiacan, Sinaloa.

Antecedentes: La secuencia de perfusion arterial
reversa (TRAP) es una complicacién de baja
frecuencia de los embarazos monocoriales,
caracterizada por un feto malformado (acardio)
perfundido por un gemelo "bomba". Ocurre en 1
de cada 35,000 embarazos. La historia natural es
la muerte del gemelo bomba por fallo cardiaco
en 35-55% de los casos.

Caso clinico: Paciente f de 18 anos, primigesta,
referida a las 30 semanas por hallazgo ultra-
sonografico de masa intrauterina compatible
con probable gemelo papirdceo en contexto
de embarazo gemelar monocorial. La informa-
cion se obtuvo a partir del expediente médico
electrénico.

Conclusion: La secuencia TRAP es una complica-
cién poco frecuente pero potencialmente grave.
Su evolucién natural puede conducir a la muerte
fetal del gemelo bomba en un alto porcentaje
de casos si no se detecta y trata oportunamente.

218. Sindrome de Parry-Romberg y embarazo
ANDRES IVAN PERez GONZALEZ, JAVIER ORTIZ BE-
TANCOURT, JuLio CEsarR RoDRriGUEz VERDUZCO, Luls
GABRIEL COSTA FIGUEROA, Luis MANUEL TAPIA MEDINA
Hospital General de México Dr. Eduardo Licea-
ga, Ciudad de México.
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Antecedentes: El sindrome de Parry-Romberg es
un trastorno craneofacial infrecuente, caracteri-
zado por atrofia hemifacial progresiva. Su causa
es incierta, aunque se ha propuesto un origen
autoinmune. La asociacién con embarazo ha
sido reportada en muy pocos casos.

Caso clinico: Paciente de 24 ahos, con diag-
néstico de sindrome de Parry-Romberg, con
30.6 semanas de embarazo. Ingresé al hospital
debido a un cuadro respiratorio y se documenta
tromboembolia pulmonar. Se integr6 diagndstico
de restriccion del crecimiento intrauterino tem-
prano (estadio I).

Conclusion: El sindrome de Parry-Romberg es
una enfermedad de baja frecuencia cuya aso-
ciacion con el embarazo ha sido escasamente
documentada. Nuestro caso destaca por ser,
hasta donde tenemos conocimiento, el pri-
mero en reportar complicaciones relevantes
como restriccion del crecimiento intrauterino,
preeclampsia y tromboembolia pulmonar en
este contexto.

219. Malformacion fetal por bandas amniéticas
VERONICA CORTES FRANCO, JORGE BRAVO RuBIO
Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Al-
calde, Guadalajara, Jalisco.

Antecedentes: El sindrome de bandas amnio-
ticas es una afeccion congénita caracterizada
por el atrapamiento de partes fetales por bandas
fibrosas, causando deformidades. Su incidencia
varia entre 1:1,200 y 1:15,000 nacidos vivos. El
diagndstico es complejo debido a su variabilidad
clinica.

Caso clinico: Paciente con crisis convulsivas y
deterioro clinico progresivo en su domicilio, con
cese de las funciones vitales. La causa de muerte
fue registrada como malformacién congénita del
encéfalo no especificada. Recién nacida median-
te cesdrea, a quien se le diagnostican multiples
malformaciones craneofaciales mediante eco-
grafia a las 30 semanas. Nai6 con diagndstico
de sindrome dismérfico, meningoencefalocele
frontal y holoprosencefalia alobar.

Conclusion: Subrayar la importancia del diag-
néstico prenatal temprano y el tratamiento
multidisciplinario en neonatos con SBA, asi
como la necesidad de los cuidados paliativos
neonatales para optimizar la calidad de vida y
brindar soporte emocional a las familias en casos
de prondstico limitado.

220. Epignatus fetal: diagnéstico y desenlace
NATALIA ESTHER BRICENO Ruiz, MiTzI FERNANDEZ LUNA,
ALFREDO SANTAMARIA MARTINEZ, ESTEFANIA MENDEZ
ZAPATA, SERGIO HERNANDEZ LOPEZ

Hospital General Dr. Agustin O "Horan, Mérida,
Yucatan.

Antecedentes: El epignatus es un teratoma con-
génito raro del paladar duro, que se presenta en
1 de cada 4000 nacidos vivos. La complicacion
mas grave es la obstruccién de la via aérea, con
una mortalidad neonatal de 80 al 100%.

Caso clinico: Paciente embarazada, en quien
el ultrasonido estructural reporté la existencia
de un feto de 25 semanas, con polihidramnios
agudo y tumor orofaringeo heterogéneo de 6.4
x 7.5 x 5.7 cm, con protrusién a la cavidad oral.
Se encuentran hallazgos de hidropesia fetal.
Conclusion: El epignatus es un tumor congénito
raro, de elevada mortalidad por obstruccion de
la via aérea. El diagnéstico prenatal es esencial
para detectar complicaciones. Determinar el
tamafo y extension del tumor es clave para
valorar procedimientos avanzados como la
técnica EXIT, que puede mejorar la sobrevida
neonatal.

221. Gemelos toracépagos

VIRGINIA AZUCENA VAZQUEZ ARCOS, ALBA ADELA Bo-
HORQUEZ LOPEZ, NURIA MAYELA MARTINEZ BANDINI
Hospital de la Mujer Puebla, Puebla.

Antecedentes: Los siameses son una anomalia
del desarrollo embrionario de baja incidencia (1
por cada 100,000 embarazos). Se originan por
una divisién incompleta del embrién monocigoé-
tico. El grado y extension de la fusion definen su

S75



S76

clasificacion y pronéstico. La ecografia prenatal
es el método diagnéstico de eleccion.

Caso clinico: Paciente de 21 afios, con embarazo
gemelar toracépago diagnosticado mediante
ultrasonido de alta resolucién. El ultrasonido a
la semana 20.2 identifico un embarazo geme-
lar toracopago con fusién de térax y abdomen,
corazén y higado compartidos, y ascitis. Se
indico interrupcion legal del embarazo por mal
prondstico.

Conclusion: La ecografia es fundamental para
la deteccion temprana de anomalias como
los gemelos toraco-onfalépagos, orientando la
consejeria parental y el tratamiento multidisci-
plinario.

222. Pentalogia de Cantrell: reporte de caso
KARLA ORTEGA MACEDA, DENISSE GONZALEZ BALLEZA,
INGRID FRUTOS CERVANTES, ALICIA LISVETT BENAVIDES
MARTINEZ, EDUARDO NOE NAVA GUERRERO
Tecnolégico de Monterrey, Escuela de Medicina
y Ciencias de la Salud.

Antecedentes: La pentalogia de Cantrell es un
conjunto de cinco malformaciones congénitas:
onfalocele, hendidura esternal, anomalias
intracardiacas, defecto diafragmatico y peri-
cardico. Es una anomalia poco frecuente (1
en 65,000 nacimientos). La realizacién de
ultrasonidos tempranos es fundamental para
su deteccion.

Caso clinico: Paciente f de 28 anos, con ante-
cdente de dos embarazos, sin control prenatal,
acudio para la practica de lultrasonido del primer
trimestre con hallazgos descritos de mal pronés-
tico fetal. La paciente decidi6 la interrupcion del
embarazo y acudié al Centro de Aborto Seguro
para iniciar el tramite del mismo.

Conclusion: La pentalogia de Cantrell, pese a
su etiologia desconocida, puede identificarse
mediante diagndstico prenatal, lo que permite
orientar la toma de decisiones. Las pacientes
deben recibir consejeria integral respecto a la
elevada morbimortalidad y las limitadas tasas
de supervivencia.
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223. Gemelos monocoriales toracoonfal6pagos
DenNisse GoNzALEZ BALLEZA, INGRID FRUTOS CERVAN-
TES, KARLA ORTEGA MACEDA, ALICIA LISVETT BENAVIDES
MARTINEZ, EDUARDO NOE NAVA GUERRERO
Tecnoloégico de Monterrey, Escuela de Medicina
y Ciencias de la Salud

Antecedentes: El embarazo gemelar siamés
es un tipo de embarazo monocorial monoam-
niético, con una incidencia de 1 en 50,000 a
100,000 nacimientos. Se cree que ocurre por
una falla en la divisién completa del évulo
fecundado. El 40% de estos fetos mueren pre-
natalmente.

Caso clinico: Paciente femenina de 24 anos,
con dos embarazos previos sin complicaciones.
Inicia control prenatal a las 12.3 semanas de
embarazo, donde es referida para US de primer
trimestre en el que se advirti6 el embarazo triple
bicorial biamniédtico. El ultrasonido evidencié
dos placentas y tres fetos: uno independiente y
dos gemelos monocoriales toracoonfalépagos
compartiendo un solo corazon.

Conclusion: En embarazos de trillizos con
siameses, la experiencia con los mdltiples tra-
tamientos es limitada. El diagnostico prenatal
temprano de los siameses y la determinacién de
la corionicidad son cruciales para las opciones
de tratamiento individualizadas y el pronéstico
del feto normal.

224. Trisomia 21 en embarazo gemelar
SEBASTIAN GORORDO MUROZ, LAURA MARCELA CHAVEZ
MATA, EUFEMIA TERESA LOPEZ CORREA, CESAR SALDARA
SoLORZANO, JUAN ARIEL GARCIA GONZALEZ

ISSSTE Seccion 50

Antecedentes: Los embarazos gemelares mono-
coriales biamniéticos (MCBA) presentan mayor
riesgo de complicaciones. La incidencia de
trisomia 21 en embarazos gemelares es baja,
y la afectacion simultinea de ambos fetos en
gestaciones monocigoticas es excepcional.
Cuando se asocia a malformaciones mayores,
el prondstico se agrava.
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Caso clinico: Paciente de 40 afios con antece-
dentes de tres embarzaos, un parto y un aborto,
con embarazo gemelar monocorial biamni6-
tico. Ambos fetos fueron diagnosticados con
alto riesgo de trisomia 21, hidrocefalia severa,
cardiopatia congénita y restriccién del creci-
miento intrauterino, que culminé en muerte
fetal intrauterina. La ecografia anatémica fetal
previa reportaba diametro biparietal de 74.9 mm,
ventriculomegalia severa y tetralogia de Falloten
el feto A, asi como restriccion del crecimiento
intrauterino severa en el feto B.

Conclusion: Los embarazos monocoriales biam-
nidticos con afectacion estructural y genética
simultdnea en ambos fetos son eventos excepcio-
nalmente raros. La coexistencia de trisomia 21,
hidrocefalia, cardiopatia congénita y restricciéon
del crecimiento intrauterino demuestra la nece-
sidad de un diagndstico prenatal oportuno y un
abordaje multidisciplinario.

226. Diagnostico ecografico prenatal de ano-
malia de Ebstein

ZAIRA NAYELI VARGAS RAMON, EDUARDO IsAias TORRES
GuErrRA, DANIELA ABIGAIL LIRA EspiNDOLA, FAUSTO
Moists CoroNEL Cruz, Luis GABRIEL COSTA FIGUEROA
Hospital General de México Dr. Eduardo Licea-
ga, Ciudad de México.

Antecedentes: La anomalia de Ebstein es una
cardiopatia congénita caracterizada por el des-
plazamiento apical de las valvas de la valvula
trictspide. Representa el 1% de todas las car-
diopatias congénitas y tiene una incidencia de
1 por cada 200,000 nacidos vivos.

Caso clinico: Paciente de 27 anos, con anteceden-
te de un embarazo, en curso de las 35 semanas
del embarazo actual. El ultrasonido del tercer
trimestre report6 un indice cardiotoracico de 0.81,
con importante dilatacion de la auricula derecha
y atrializacién del ventriculo derecho. Se le dio
seguimiento y se finalizé el embarazo mediante
cesarea a las 36 semanas por feto pélvico y trabajo
de parto pretérmino, con obtendién de un recién
nacido de 2400 g, Apgar 5-8.

Conclusion: El ecocardiograma fetal permite
identificar el grado de desplazamiento de las
valvas, el tamafio de las cavidades y la severidad
de la insuficiencia tricuspidea. La identificacién
temprana favorece el consejo genético y la
preparacion del entorno perinatal. La atencién
multidisciplinaria es decisiva para mejorar las
posibilidades de supervivencia y calidad de
vida postnatal.

227. Sindrome de Dandy Walker. Reporte de
caso

SusaNA CAROLINA DE ANDA GONZALEZ, JORGE RuBiO
BrAvO, PAULINA ALVARADO MARTINEZ, KAREN MARLEN
PoNcE QUIRARTE

Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Al-
calde, Guadalajara, Jalisco.

Antecedentes: El sindrome de Dandy-Walker
(DWS) es una malformacion congénita cerebral
caracterizada por agenesia del vermis cerebe-
loso, dilatacién quistica del cuarto ventriculo y
ventriculomegalia. Su incidencia es de 1 cada
25,000-30,000 nacimientos y es un factor de
riesgo para anomalias cromosémicas.

Caso clinico: Paciente de 25 afos, con embarazo
de 30 semanas y antecedente de dos cesdreas,
acude a urgencias sin haber tenido control prena-
tal. Es referida por diagnéstico de anhidramnios.
Conclusion: El caso muestra un diagndstico tar-
dio de sindrome de Dandy-Walker no aislado.
La falta de control prenatal limité la intervencion
anticipada. Como se describe en la literatura,
los casos no aislados tienen mal pronéstico. La
interrupcion del embarazo fue decidida por mal
prondstico fetal. La deteccion mediante ecografia
de alta resolucién en el primer y segundo trimes-
tre permite identificar signos caracteristicos. Ante
la sospecha de esta malformacion, es imprescin-
dible realizar estudios genéticos prenatales, dada
la alta asociacién con anomalias cromosémicas.

228. Embolia de liquido amniético
JuLio CEsarR RODRIGUEZ VERDUZCO, ANDRES IVAN
PErez GoNzALEZ, FAusTo Moists CoroNEL CRUZ,

S77



S78

SAMANTHA DANIELA ARIAS MUROZ, ViCTOR MANUEL
OcHOA ALVARADO

Hospital General de México Dr. Eduardo Licea-
ga, Ciudad de México.

Antecedentes: La embolia de liquido amniético
es una de las emergencias obstétricas mas ca-
tastréficas. Es una condicion de baja frecuencia,
con una incidencia de 1 en 40,000 embarazos.
Debido a la falta de consenso en los criterios
diagnésticos, las tasas de incidencia y mortalidad
varfan ampliamente.

Caso clinico: Paciente de 38 anos, con ante-
cedente de seis embarazos, el actual en curso
de las 40.2 semanas. Se inici6é conduccién del
trabajo de parto. Tres horas después tuvo ruptura
espontanea de membranas, seguida de agitacion,
dificultad respiratoria y paro cardiorrespiratorio
inmediato.

Conclusion: El diagnéstico de embolia de Ii-
quido amniético es clinico. La presentacién
tipica incluye una triada de hipoxia repentina
e hipotension, seguida en muchos casos por
coagulopatia. Esto puede ocurrir durante el
trabajo de parto o inmediatamente después de
la resolucion.

229. Sindrome de Cornelia de Lange

JuLio CEsAR RODRIGUEZ VERDUZCO, JACQUELINE TORPEY
IsaLas, Fausto Moists CoroNEL Cruz, PABLO CERDA
FLORES, VicTorR MANUEL OCHOA ALVARADO

Hospital General de México Dr. Eduardo Licea-
ga, Ciudad de México.

Antecedentes: El sindrome de Cornelia de Lange
es una enfermedad de baja frecuencia con una
prevalencia de 1 por cada 100,000 recién naci-
dos. Es resultado de mutaciones que afectan el
complejo de cohesion, implicado en la segrega-
cién cromosomica y la regulacién génica.
Caso clinico: Paciente de 26 afos, sin antece-
dentes médicos relevantes, con antecedente de
tres embarazos.

Conclusion: Respecto a los hallazgos ecograficos
sugerentes se han reportado un aumento en la
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translucencia nucal, restriccion del crecimiento
intrauterino, micrognatia, puente nasal aplanado,
labio y paladar hendido, acortamiento de extre-
midades, cardiopatias y hernia diafragmatica.

230. Sindrome Karsch-Neugebauer trisomia 18
HiLbA ANDREA LOPEZ RAMIREZ, ALDO FrRANCISCO RO-
DRIGUEZ Ruiz

Hospital General de Saltillo, Coahuila.

Antecedentes: El sindrome de Karsch-Neuge-
bauer, o ectrodactilia del pie, es una alteracién
genética autosomica dominante que puede
iniciarsede forma aislada o asociada con otras
malformaciones, es congénita y de baja fre-
cuencia, caracterizada por aplasia-hipoplasia
de falanges y metatarsianos. Su prevalencia es
de 1 caso por cada 90,000 a 1,000,000 recién
nacidos.

Caso clinico: Paciente de 29 afios, con antece-
dente de dos embarazos y un parto, acudi6 a su
primera consulta de control prenatal a las 21.4
semanas, sin tamizaje del primer trimestre con
diagndstico de sindrome de Karsch-Neugebauer
relacionado con defectos en el desarrollo
embrionario y con sindromes como displasia
ectodérmica y trisomias 13qy 18.

Conclusion: La confirmacién genética median-
te estudio de ADN fetal puede demostrar la
asociacion con trisomia 18, en cuyo caso el
tratamiento puede incluir la interrupcion legal
del embarazo, como ocurrié a las 22 semanas
en el caso descrito.

231. Diagnéstico prenatal de anomalia de
Ebstein

EDITH JOCELYN HERNANDEZ SANCHEZ, ZAIRA NAYELI
VARGAS RAMON, STEPHANIE MICHELLE OCHOA VALDO-
VINOS, JAVIER ORTIZ BETANCOURT, Luis GABRIEL COSTA
FIGUEROA

Hospital General de México Dr. Eduardo Licea-
ga, Ciudad de México.

Antecedentes: El sindrome de Ebstein es una
cardiopatia congénita poco frecuente (1% de las
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malformaciones cardiacas). Se caracteriza por la
inserciébn anémala de la valvula tricaspide. El
diagnéstico prenatal es posible mediante eco-
cardiografia y permite identificar marcadores de
severidad como cardiomegalia y regurgitacion
tricuspidea.

Caso clinico: Paciente de 27 anos, con ante-
cedente de un embarazo, del actual referida al
Hospital General de México el ecocardiograma
fetal revel6 un desplazamiento apical de la
vélvula trictspide y dilatacién de la auricula
derecha, hallazgos consistentes con la anomalia
de Ebstein. La funcién ventricular se mantuvo
conservada durante el seguimiento.
Conclusion: El diagnéstico prenatal de la Aano-
malia de Ebstein es crucial para la planificacion
del parto en un centro de tercer nivel con ca-
pacidad de atencién cardiolégica y quirdrgica
neonatal, mejorando asi el prondstico del recién
nacido.

232. Displasia esquelética letal tanatoférica
MARIANA CISNEROS GARCIA, IVAN ANDRE GUZMAN
AMADOR

Instituto Mexicano del Seguro Social

Antecedentes: La displasia tanatoférica es la dis-
plasia esquelética letal mas frecuente, causada
por mutaciones en el gen FGFR3. Se caracteriza
por micromelia severa, macrocefalia y térax
estrecho. El diagndstico prenatal se fundamenta
en hallazgos ecograficos.

Caso clinico: Paciente de 21 afios con diabetes
pregestacional, referida a las 32.4 semanas por
sospecha de displasia esquelética. El ultrasoni-
do mostré craneo eliptico, térax en campana
y extremidades cortas con fémures arqueados.

Conclusion: Este caso resalta la importancia
del control prenatal y del ultrasonido para la
deteccién temprana de anomalias esqueléti-
cas letales. Incluso sin confirmacién genética,
la integracién de hallazgos ecogréficos y
clinicos permite establecer diagnésticos de
alta certeza y brindar asesoramiento repro-
ductivo integral.

233. Resultados perinatales adversos asociados
con enfermedad renal

SoFiA HURTADO ARELLANO, ANA PAULA ROMO MIRELES,
ARIADNA LOURDES LozANO LOPEZ, JORGE BRAVO RUBIO,
HiLbA SOCORRO VALADEZ HERNANDEZ

Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Al-
calde, Guadalajara, Jalisco.

Antecedentes: La enfermedad renal en el em-
barazo incrementa el riesgo de complicaciones
maternas y perinatales. En México se requieren
estudios que definan su magnitud y puntos de
corte de creatinina (CrS) dtiles para predecir
desenlaces adversos.

Objetivo: Describir los resultados perinatales ad-
versos asociados con enfermedad renal durante
el embarazo y determinar un punto de corte de
creatinina sérica predictor de dichos eventos.
Materiales y métodos: Estudio de cohorte ambis-
pectiva, descriptiva y analitica, realizado entre
marzo de 2018 y noviembre de 2021. Se analiz6
la curva ROC de creatinina de ingreso frente al
desenlace perinatal adverso.

Resultados: Se incluyeron 72 pacientes con enfer-
medad renal y embarazo. La creatinina de ingreso
fue en promedio 2.82 mg/dL. Se document6 PEG
en 62.5%, parto pretérmino en 56.1% y 6bito en
15.1%. La curva ROC mostr6 un punto de corte
para la creatinina de ingreso >1.16 mg/dL, que
predice un desenlace perinatal adverso.
Conclusion: Un valor de creatinina de ingreso
> 1.16 mg/dL identifica embarazos con mayor
riesgo y puede apoyar la estratificacion y la toma
de decisiones clinicas.

235. Epignathus
HecTor Lopez RODRIGUEZ, JANNETE GARCIA ALVARADO
Hospital General de Saltillo, Coahuila.

Antecedentes: Un teratoma es un tumor raro
que deriva de las tres capas germinales. Un
epignathus es un tumor raro de cabeza y cuello
que constituye el 1-9% de todos los teratomas,
siendo el area cervical y la nasofaringe los sitios
mas comunes.
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Objetivo: Describir la presentacion clinica y ul-
trasonografica de un feto con teratoma faringeo,
asi como el pronéstico y viabilidad fetal.
Materiales y métodos: Se realizé un estudio
descriptivo tipo reporte de caso. Se documento
la evolucién de una paciente de 22 afios, aten-
dida en el Hospital General de Saltillo, quien fue
referida para interrupcion legal del embarazo por
malformacién fetal.

Resultado: Los teratomas son derivados de célu-
las pluripotenciales. La incidencia del teratoma
orofaringeo es de aproximadamente el 2% del
total de teratomas. Pueden afectar la cara, farin-
ge, nariz, paladar y cuello.

Conclusion: Un epignathus diagnosticado en
etapa prenatal suele implicar altos riesgos para
el feto, principalmente respiratorios por obs-
truccion de la via aérea. Si el tumor es grande,
la viabilidad fuera del dtero suele ser limitada
incluso con intervencion quirdrgica.

236. Holoprosencefalia alobar. Reporte de caso
SusaNA CAROLINA DE ANDA GONzALEZ, HiLDA So-
CORRO VALADEZ HERNANDEZ, PAULINA ALVARADO
MARTINEZ, PAOLA CRISTINA RAYGOZA MURILLO, EFRAIN
GONZALEZ REYES

Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Al-
calde, Guadalajara, Jalisco.

Antecedentes: La holoprosencefalia (HPE) es un
trastorno congénito caracterizado por la separa-
cion incompleta del prosencéfalo. Afectaa 1 de
cada 5,000-10,000 nacidos vivos. Es una entidad
compleja y aln no totalmente entendida. Las
anormalidades faciales se asocian con el grado
de severidad; la ciclopia es la forma mas severa,
asociada a HPE alobar, y es incompatible con la
vida. Las anomalias cromos6micas son las causas
mas frecuentes. El espectro clinico depende de
los subtipos: lobar, semilobar y alobar, teniendo
este Gltimo una mortalidad prenatal del 95%.

Caso clinico: Paciente de 27 afos con ante-
cedentes de cuatro embarazos, dos partos vy
un aborto en curso de las 25.3 semanas de la
gestacion actual. Acudié al hospital debido a las
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alteraciones ultrasonogréficas en las que se diag-
nosticd la existencia de un feto con restriccion
del crecimiento intrauterino y holoprosencefalia
alobar.

Conclusion: En el caso reportado se logré esta-
blecer un diagnéstico antenatal morfolégico; sin
embargo, no se pudo concluir un diagnéstico ge-
nético postparto. El tratamiento, la evaluacion y
el asesoramiento genético integral siguen siendo
cruciales para comprender las causas y abordar
los riesgos en futuros embarazos.

237. Enfermedad renal y embarazo
CeLIA ORTEGA SANTILLAN, VicTOR HUGO ROMERO MEJiA
Hospital General Tulancingo, Hidalgo.

Antecedentes: La enfermedad renal en el em-
barazo se determina segin el aclaramiento de
creatinina menos de 70 mL/min.

Objetivo: Presentar una serie de cinco casos de
enfermedad renal y embarazo con sus resultados
perinatales y complicaciones maternas.
Materiales y métodos: El embarazo puede
influenciar la pérdida de funcion renal en mu-
jeres con ERC, pudiendo disminuir el tiempo de
progresion. La ERC es un factor de riesgo que
aumenta la incidencia de resultados adversos.
Resultado: Restriccion del crecimiento fetal,
preeclampsia, dafio permanente postparto,
muerte perinatal y ERC terminal al afo.
Conclusion: Entre las complicaciones maternas
mas frecuentes en nuestros casos fue la pree-
clampsia, y de las perinatales, el parto prematuro
con muerte perinatal y restriccién del crecimien-
to intrauterino. Ademas, en uno de nuestros
casos la paciente continu6 con enfermedad renal
posterior a la resolucién del embarazo.

238. Secuencia TRAP: predictores de insufi-
ciencia

JACQUELINE TORPEY IsLAs, DANIELA ABIGAIL LIRA ESpPiN-
DOLA, JuLlo CESAREO RODRIGUEZ VERDUZCO, ANDRES
IVAN PErez GONZALEZ

Hospital General de México Dr. Eduardo Licea-
ga, Ciudad de México.
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Antecedentes: La secuencia de perfusion arterial
reversa es una complicacién infrecuente de los
embarazos monocoriales. En esta condicion, el
gemelo “bomba” irriga de forma retrégrada a un
gemelo acérdico, lo que genera una sobrecarga
circulatoria.

Caso clinico: Paciente de 36 afnos con antece-
dente de dos embarazos y un parto en evolucién
de las de 17.4 semanas de la gestacion actual.
En el tamizaje del primer trimestre se establecié
insuficiencia cardiaca en el feto

Conclusion: La insuficiencia cardiaca fetal es
la principal amenaza para el gemelo bomba
en la secuencia perfusion arterial reversa. El
Cardiovascular Profile Score y el cociente A/P
son herramientas prondsticas fundamentales.
La intervencion invasiva, principalmente la
ablacién intrafetal, mejora la supervivencia en
escenarios de alto riesgo. Es necesario fortalecer
la deteccién temprana vy la referencia a centros
especializados.

239. Quiste renal fetal: diagnéstico prenatal
MARIA ALEJANDRA PEREA ARCE, LAURA ELENA LOPEZ SAIZ
Centro Prenatal Care, Ciudad de México

Antecedentes: Los quistes renales fetales son
un hallazgo relativamente frecuente. Pueden
representar desde variantes benignas hasta enfer-
medades renales hereditarias graves. La correcta
identificacion y caracterizacién ecografica es
crucial para el pronéstico fetal y la planificacion
del seguimiento.

Objetivo: Describir la fisiopatologia y clasifica-
cién de los quistes renales fetales. Analizar los
hallazgos ecogréficos caracteristicos. Evaluar el
prondstico y las opciones terapéuticas. Discutir
el papel del diagnéstico diferencial y el consejo
genético.

Método: Se hizo una bisqueda de la literatura en
bases de datos como PubMed y Google Scholar,
con los términos "Case reports", "Renal Cyst"y
"long-term outcome".

Resultado: El diagnéstico inicial se realizé por
Medicina Materno Fetal a las 23 semanas, con

sospecha de hipoplasia renal unilateral. A los 2
meses de edad, el ultrasonido confirmé hipopla-
sia renal izquierda.

Conclusion: Los quistes renales fetales pueden
ser unilaterales o bilaterales. Su presentacion
depende de la etiologia subyacente (displasia
multiquistica renal, enfermedad poliquistica
renal, quistes simples). El pronéstico varia desde
benigno hasta reservado.

240. Calculadora FMF en poblacién tamaulipeca
MAYTE GUADALUPE FLORES TREJO, SIMON CASTRO ME-
LENDEZ, MARTIN SEGURA CHico, HEctor Oviepo Cruz
Hospital General Dr. Norberto Trevifio Zapata,
Ciudad Victoria, Tamaulipas.

Antecedentes: Los recién nacidos pequenos
o con restriccion del crecimiento intrauterino
tienen mayor riesgo de eventos perinatales ad-
versos. Las dosis bajas de aspirina han probado
ser eficaces para reducir el riesgo de restriccion
del crecimiento intrauterino. Por ello, las inves-
tigaciones se han enfocado en biomarcadores
tempranos.

Objetivo: Validar la calculadora modificada de la
Fetal Medicine Foundation (FMF) para tamizaje
de recién nacidos pequefios para la edad gesta-
cional en el primer trimestre en una poblacién
tamaulipeca.

Materiales y métodos: Estudio de cohorte en em-
barazos de feto Gnico. Se aplico la calculadora
FMF adaptada a poblacién mexicana, incluyen-
do historia, IP medio de las arterias uterinas y
presion arterial media.

Resultado: Se incluyeron 151 embarazos, cla-
sificandose 8 (5.3%) como neonatos pequefios
para la edad gestacional. La prueba tuvo valor
discriminativo solo para historia y presion arterial
media [AUC = 0.69 (0.53 - 0.85)].

Conclusion: Se aconseja el uso de la calculadora
FMF-2020 en poblacién tamaulipeca, previa
adaptacion y con base en historia clinica mas
presion arterial media (excluyendo Doppler),
como prueba de escrutinio para la prediccién
de neonatos pequefios para la edad gestacional.
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241. Miocardiopatia no compactada

MARIA PAULA MORENO CAsTILLO, LAURA ELENA LOPEZ
SAIZ, SAUL ANTONIO MADRIGAL SANCHEZ

Hospital Infantil del Estado de Sonora, Hermo-
sillo, Sonora.

Antecedentes: La miocardiopatia no compac-
tada (MNC) es una entidad de baja frecuencia
caracterizada por la ausencia de compacta-
cién ventricular. Su incidencia estimada es de
0.8/100,000 en recién nacidos. El sindrome de
Barth, un trastorno genético ligado al cromosoma
X, se caracteriza por miocardiopatia, miopatia
esquelética y neutropenia.

Caso clinico: Paciente de 34 anos, con emba-
razo de 32.4 semanas y antecedente de una
muerte perinatal con miocardiopatia no com-
pactada asociada con el sindrome de Barth,
diagnosticada como hallazgo en un ultrasonido
de crecimiento del tercer trimestre.Posterior al
nacimiento, la resonancia magnética corrobora
ventriculo izquierdo con aumento de la trabecu-
lacién. Se sospecha de entidad genética por el
antecedente de muerte perinatal, por lo que es
valorado por Genética, quien realiza cariotipo.
Conclusion: La miocardiopatia no compactada
es una entidad congénita de baja frecuencia que
puede identificarse prenatalmente. Su hallazgo
permite establecer un diagndstico temprano
y planificar el tratamiento. La asociacién con
sindrome de Barth debe considerarse en fetos
masculinos con sospecha de miocardiopatia.

242. Trisomia 18: Hallazgos prenatales y des-
enlaces

ZAIRA NAYELI VARGAS RAMON, EDUARDO IsAias TORRES
GUERRA, JACQUELINE TORPEY IsLAS, LAILA EDIZZETH LUNA
Ouveros, Fausto Moists CoroNEL CRUZ

Hospital General de México Dr. Eduardo Licea-
ga, Ciudad de México.

Antecedentes: La trisomia 18 es una aneuploidia
con una incidencia de 1 por cada 6,000-8,000
nacidos vivos. El diagndstico prenatal es fun-
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damental, ya que la mayoria de los embarazos
afectados se asocia con restriccion del creci-
miento intrauterino y malformaciones multiples.
Caso clinico: Paciente de 24 afios con ante-
cedente de dos embarazos y una cesarea. En
el ultrasonido practicado a las 22 semanas no
reporté alteraciones estructurales evidentes. Se
dio seguimiento al caso por afeccién fetal. Se
realiza interrupcién del embarazo, obteniendo
un feto de 490 g a las 22 semanas.
Conclusion: El diagnéstico prenatal de triso-
mia 18 es posible mediante la integracion de
hallazgos ecograficos y pruebas genéticas. Los
hallazgos mds frecuentes incluyen restriccion del
crecimiento intrauterino, anomalias craneofacia-
les y defectos cardiacos.

243. lIdentificacion ecografica de hernia dia-
fragmatica

LAILA EDI1ZZETH LUNA OLIVEROS, ZAIRA NAYELI VARGAS
RAMON, JACQUELINE TORPEY ISLAS

Hospital General de México Dr. Eduardo Licea-
ga, Ciudad de México.

Antecedentes: La hernia diafragmatica congénita
(HDC) ocurre en 1 a 4 por cada 10,000 nacidos
vivos. El diagndstico prenatal mediante ecografia
es esencial para identificar casos con riesgo de
hipoplasia pulmonar severa y planificar inter-
venciones intrauterinas.

Caso clinico: Paciente de 33 afios con ante-
cedente de un embarazo y una cesarea. El
ultrasonido a las 21.5 semanas evidencio hernia
diafragmatica congénita izquierda. El LHR o/e
fue de 24.7%, clasificando el caso como hipo-
plasia pulmonar severa.

Conclusion: El diagnéstico prenatal de hernia
diafragmatica congénita mediante ecografia y
LHR o/e es esencial para estratificar el riesgo.
La ausencia de herniacién hepdtica mejora el
prondstico, pero no elimina el riesgo en casos
con LHR o/e menor de 25%. La FETO es una
opcién terapéutica que debe considerarse en
centros especializados.
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244. Holoprosencefalia alobar

Jutio CesaR RoDRIGUEZ VERDUZCO, Luis GABRIEL
Costa FiGueroA, Fausto Moists CoroNeL CRruz,
SAMANTHA DANIELA ARIAS MUROZ, VICTOR MANUEL
OcHOA ALVARADO

Hospital General de México Dr. Eduardo Licea-
ga, Ciudad de México.

Antecedentes: La holoprosencefalia resulta de
una divisién incompleta del prosencéfalo. Es
la malformacién mas comun del desarrollo del
prosencéfalo, con una incidencia de 1 por cada
250 embarazos, aunque la prevalencia al nacer
es menor (1 por cada 8,000-16,000).

Objetivo: Evaluar la bibliografia disponible para
ampliar los conocimientos sobre este tema,
mejorar la capacidad para diagnosticar, asesorar
y brindar atencion integral a los fetos y recién
nacidos afectados.

Materiales y métodos: Se realizé una bisqueda
en la base de datos de Medline via PubMed
empleando los términos: “Holoprosencephaly”,
“Alobar holoprosencephaly”, etc.

Conclusion: La holoprosencefalia es la mal-
formacion mas comun del desarrollo del
prosencéfalo. La evidencia sugiere que puede
presentarse de forma esporadica o tener una
asociacion sindrémica. Se han descrito diferentes
fenotipos de esta malformacion.

245. Tamiz precoz de preeclampsia

BRIANDA LizETH MALDONADO CAMPOS, SIMON CASTRO
MELENDEZ, MARTIN SEGURA CHIco, HECTOR OVIEDO-
Cruz

Hospital General Dr. Norberto Trevifo Zapata,
Ciudad Victoria, Tamaulipas.

Antecedentes: El desempeno de las pruebas
de tamiz precoz de preeclampsia ha resultado
sub6ptimo en poblaciones diferentes de las que
originaron el modelo. Se ha propuesto desarro-
[lar métodos de escrutinio basados en los datos
de la poblacion diana.

Objetivo: Probar el algoritmo FMF 4.0 desarro-
llado en poblacién londinense y otro método
desarrollado en poblacién mexicana.
Materiales y métodos: Estudio de cohorte en em-
barazos de feto Gnico. Se aplico la calculadora
FMF adaptada a poblacién mexicana.
Resultado: Se incluyeron 151 embarazos, de los
cuales 14 (9.3%) desarrollaron preeclampsia. El
area bajo la curva (AUC) del algoritmo FMF 4.0
no fue significativamente discriminante. El indice
PAM/IMCt obtuvo un AUC de 0.81.
Conclusion: Un indice biofisico y la historia
médica fueron superiores a una prueba de mar-
cadores mdltiples en la poblacién tamaulipeca
estudiada.

246. Corioangioma. Reporte de caso

BRIANDA LizETH MALDONADO CAMPOS, JuLlo CESAR
SAENZ NIETO, SAMANTHA GONZALEZ VALDEZ
Medicina Fetal Avanzada, Centro de Diagndstico
y Terapia Materno Fetal, Guadalajara, Jalisco.

Antecedentes: El corioangioma es el tumor
vascular no trofoblastico mas frecuente de la
placenta (1% de los embarazos). La mayoria
son pequefios y asintomaticos, pero cuando
alcanzan tamafnos mayores de 4 a 5 cm, pue-
den asociarse a complicaciones maternas y
fetales.

Caso clinico: Paciente de 32 anos, con diag-
nostico de corioangioma gigante, tratada en
un centro de diagnostico y terapia materno
fetal. En los cortes histolégicos de la placenta
se encontrd una proliferacién de vasos peque-
fios, con areas de necrosis isquémica focal que
conformaron el diagnéstico de corioangioma
gigante.

Conclusion: El corioangioma es el tumor placen-
tario benigno mds frecuente. Cuando supera los
4-5 cm, puede asociarse con resultados adver-
sos. Su deteccién prenatal mediante ultrasonido
es esencial para el diagndstico y la vigilancia
oportuna.
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247. Embarazo complicado con encefalitis viral
Jessica GUADALUPE RODRIGUEZ MURGUIA, DAMARIS
JARENI GONZzALEZ GARDURNO, ISELA JULIANA BARRITA
DomiNGUEZ, DANNIELA NIEBLA CARDENAS, ALEJANDRA
HERRERA ORTIZ

Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez, Ciudad de
México.

Antecedentes: La encefalitis por herpes simple
es una enfermedad aguda asociada a disfuncién
cerebral. En mujeres portadoras de VIH, debe
haber una monitorizacién estrecha durante el
embarazo. La presentacion simultdnea de estas
entidades es poco reportada y constituye un
desafio diagnostico.

Caso clinico: Paciente con diagnéstico de VIH
estadio C complicada con encefalitis viral por
herpes simple, neumonia por influenza y res-
triccion del crecimiento intrauterino estadio 111,
con el fin de resaltar la complejidad diagnéstica
y la importancia del abordaje multidisciplinario.
Conclusion: Existen adn muchas mujeres con
infeccion por VIH sin conocimiento del diagnés-
tico. Las infecciones oportunistas ocurren en la
mayoria de los pacientes con un conteo de lin-
focitos CD4 menor a 200. La infeccién por VIH
en estadio C durante el embarazo representa un
reto clinico de alta complejidad, no solo por la
inmunosupresién de la madre, sino también por
las complicaciones infecciosas vy el riesgo fetal.

248. Madre-hijo con gastrosquisis

ZAIRA NAYELI VARGAS RAMON

Hospital General de México Dr. Eduardo Licea-
ga, Ciudad de México.

Antecedentes: La gastrosquisis es una malfor-
macién congénita de origen multifactorial. En
este estudio de casos y controles, se identifico
una mayor frecuencia de alteraciones como
mal perfusién materna en las placentas de los
casos, lo que sugiere un entorno intrauterino
desfavorable y respalda la hipdtesis de una dis-
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funcién placentaria como parte del mecanismo
fisiopatoldgico.

Objetivo: Determinar la asociacién entre el perfil
clinico del binomio madre-hijo con gastrosquisis
y los hallazgos histopatolégicos encontrados en
la placenta.

Materiales y métodos: Se analizé la asociacion
del perfil clinico y hallazgos histopatolégicos
placentarios en madre e hijo con diagnéstico
confirmado de gastrosquisis.

Resultado: Se encontr6é una asociacién signifi-
cativa entre gastrosquisis y hallazgos como mal
perfusion materna, corangiosis e infecciones
placentarias en los casos.

Conclusion: Los hallazgos sugieren que la
gastrosquisis podria estar relacionada con un
entorno placentario que se presenta disfuncional
y marcadamente inflamatorio.

249. Doble sistema colector. Reporte de caso
Luis GaBrIEL CosTA FIGUEROA, PAMELA CORVERA SAN-
TILLAN, ANDRES IVAN PEREZ GONZALEZ, ZAIRA NAYELLI
VARGAS RAMON, DANIELA ABIGAIL LIRA ESPINDOLA
Hospital General de Mexico Eduardo Liceaga,
Ciudad de México.

Antecedentes: El doble sistema colector es una
de las anomalias congénitas mas frecuentes de
la via urinaria. Su diagnéstico prenatal se ha
facilitado gracias al ultrasonido. Se presenta el
caso de una

Caso clinico: Paciente primigesta de 29 anos,
con 29-3 semanas de embarazo, con feto con
dilatacién pielocalicial izquierda de 8.8 mm,
doble sistema colector izquierdo y megauréter
izquierdo.

Conclusion: El diagnéstico prenatal de un doble
sistema colector incompleto conlleva varias im-
plicaciones. Primero, debe ser reconocido como
un hallazgo mayoritariamente benigno, con un
pronéstico excelente para la funcion renal del
feto, lo que permite transmitir un mensaje de
tranquilidad a la familia.
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250. Dispositivo intrauterino de vacio en he-
morragia posparto

GERARDO NARCISO BARRETO LEPE, ARNULFO MARTINEZ
CHAPA, GERMAN MARTINEZ GARZA, LuciLA NOYOLA DE
SANTIAGO, VIRIDIANA ROMO CEPEDA

Hospital Regional Monterrey ISSSTE, Monterrey,
NL.

Antecedentes: La atonfa uterina es la forma mas
frecuente de hemorragia posparto y se han des-
crito miltiples opciones de tratamiento cuando
las medidas médicas no han respondido.
Casos clinicos: Dos casos de atonia uterina (uno
poscesarea y otro posparto) refractarias a trata-
miento médico, donde se utilizé el dispositivo
intrauterino de vacio. Describimos paso a paso
la aplicacién del dispositivo de la forma mas
didéctica para ser reproducido. En ambos casos,
se logré contener el sangrado en alrededor de
4 minutos, requiriendo la transfusién de solo 2
unidades de paquete globular.

Conclusion: El dispositivo intrauterino de vacio
es altamente efectivo en el control de la hemo-
rragia posparto.

251. Desafio quirargico del embarazo ectépico
EDGAR MATA COVARRUBIAS, ADRIANA ARLIN ORTEGA
JUVERA, KAREN MONTOYA VITAL

Unidad Medica de Alta Especialidad, Hospital de
Gineco Obstetricia 23, Monterrey, Nuevo Ledn.

Antecedentes: El embarazo ectépico se encuen-
tra en mas del 95% de los casos en la trompa
de Falopio. Los casos raros (cervicales, ovaricos,
abdominales) se asocian con una morbilidad y

www.ginecologiayobstetricia.org.mx

mortalidad significativas. El embarazo ectépico
abdominal representa solo el 1%, pero tiene una
tasa de mortalidad materna ocho veces mayor,
por lo que su abordaje es de gran relevancia.
Objetivo: Dar a conocer el desafio del tratamien-
to quirdrgico de un caso de embarazo ectépico
abdominal y la importancia del tratamiento
multidisciplinario para su abordaje.

Materiales y métodos: Se realiz6 un analisis de un
caso clinico de embarazo ectépico abdominal de
18 semanas, al cual se le dio un abordaje quirdrgi-
co mediante laparotomia exploradora, siendo este
un tratamiento multidisciplinario que contribuy6
a disminuir la morbimortalidad de la paciente.
Resultado: Se realizé laparotomia explo-
radora, extracciéon fetal y placentaria, y
salpingooforectomia izquierda, con la inter-
vencion de ginecobstetricia, cirugia vascular y
cirugia general. Se documenté un hemoperitoneo
de 2000 cc, requiriendo transfusién. La paciente
cursé con 3 dias de estancia postquirdrgica, ma-
nejada por la Unidad de Cuidados Intensivos, y
fue egresada con adecuada evolucién.
Conclusion: El embarazo ectépico abdominal
es una condicion de alta morbimortalidad y un
desafio quirtrgico. La sospecha temprana, el uso
de estudios de imagen y la intervencién oportuna
son fundamentales. Este caso resalta la necesidad
de un alto indice de sospecha y de un abordaje
multidisciplinario para optimizar los resultados.

252. Preeclampsia e hipertension reactiva
VICTORIA MARTINEZ GAYTAN, MARIA CRISTINA GUERRE-
RO DE LEON, Jessica DANIELA AMBRIZ GARCIA, JUAN JOSE
BasaLpua Cruz, OscAR ANTONIO RUEDA CERVANTES
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Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital
de Ginecologia y Obstetricia 23 Dr. Ignacio
Morones Prieto, Monterrey, Nuevo Ledn.

Antecedentes: La preeclampsia es una de las
principales complicaciones obstétricas, con
consecuencias adversas maternas inmediatas
como alteraciones hepaticas, renales y de la
coagulacién y también a largo plazo como el
Infarto al miocardio y evento vascular cerebral.
La hipertensién reactiva, caracterizada por ele-
vaciones transitorias de la presion arterial, ha
sido propuesta como posible predictor temprano
de preeclampsia, aunque su papel ain no esta
claramente establecido.

Objetivo: Evaluar el riesgo de preeclampsia en
pacientes con hipertension reactiva durante la
gestacion.

Materiales y métodos: Estudio observacional,
transversal, analitico y retrospectivo de pacientes
con registros de hipertension reactiva asi como
de su estado de salud para identificar el desa-
rrollo de preeclampsia.

Resultado: Se incluyeron los registros de 71
pacientes de 29 a 32 afos. Se identificé presion
arterial sistélica de 143.04+3.55 mmHgy presion
arterial diastélica de 93.07+3.95 mmHg, con HR
en el 100.0% de los casos. Se observé que aque-
[las con cifras sistdlicas >145 mmHg presentaron
mas del doble de riesgo de desarrollar preeclamp-
sia (OR 2.21, IC 95% 0.80 - 6.06, p=0.001).
Conclusion: Se observé que las pacientes con
hipertension reactiva desarrollaron preeclampsia
en casi el 50% de los casos, lo que subraya la
relevancia de esta condicién como un factor de
riesgo importante. Ademads, se identific6 que una
presion arterial sistlica mayor de 145 mmHg
puede considerarse un valor predictor significati-
VO, ya que se asocié con un incremento de 2.21
veces mas riesgo de evolucionar a preeclampsia.

253. Tratamiento de paciente con cancer de
mama y embarazo

KAREN MAR{A UGALDE CARAPIA, XIMENA HERNANDEZ
CAMACHO, ARIEL ZOILO DE LA PUENTE GOMEZ, YOALLI
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DANIRA EsTevez FUENTES, CINTIA MARIA SEPULVEDA
RIVERA

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espi-
nosa de los Reyes, Ciudad de México.

Antecedentes: El cancer de mama es el mas
comun a nivel mundial. El cancer complica apro-
ximadamente uno de cada 1000 embarazos. Los
retrasos en la maternidad y las crecientes tasas de
cancer de aparicién temprana han aumentado su
incidencia durante el embarazo. El diagndstico
y tratamiento en esta etapa plantean desafios
importantes, ya que debe considerarse tanto el
bienestar materno como el fetal, requiriendo un
enfoque multidisciplinario.

Caso clinico: Paciente de 21 anos, con auto-
deteccion de tumor en mama izquierda. El
ultrasonido y la biopsia reportaron carcinoma
ductal infiltrante, triple negativo, Ki67 80%. Se
refirié al Instituto Nacional de Cancerologia en
febrero de 2023.

Conclusion: El tratamiento oncolégico durante
el embarazo debe ser multidisciplinario; sin
embargo, esto sigue siendo un desafio que re-
quiere la colaboracion de oncélogos, obstetras
y perinat6logos para optimizar los resultados
materno-fetales.

254. Sindrome de HELLP. Reporte de caso
BRIANDA LizETH MALDONADO CAMPOS, DANIEL RUVAL-
CABA HERNANDEZ

Hospital General Dr. Norberto Trevifio Zapata,
Ciudad Victoria, Tamaulipas.

Antecedentes: El sindrome de HELLP es la
primera causa de microangiopatia trombética
del embarazo. Ocurre en aproximadamente el
0.5% al 1% de todos los embarazos. La tasa de
mortalidad materna asociada se estimaen 1.1%,
mientras que la perinatal se ha reportado entre
el 7% Yy el 34%.

Objetivo: Presentar el caso clinico de un em-
barazo complicado con sindrome de HELLP
diagnosticado en el tercer trimestre de gesta-
cién.
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Caso clinico: Paciente de 27 afhos quien acudio
a urgencias debido a epigastralgia y cefalea se-
vera, con cifras tensionales de 160/110 mmHg.
A la exploracion fisica con dolor en epigastrio
y cuello uterino cerrado. Se decide su pase a
quiréfano para resolucién de la gestacion, donde
se obtiene un recién nacido masculino de 2895
gramos. Se decide su traslado a una unidad de
tercer nivel al no observarse mejora en cifras
tensionales y por deterioro clinico.
Conclusion: El sindrome de HELLP es una de las
afecciones mas gravess del embarazo, con una
alta carga de complicaciones. Su curso clinico
impredecible y la posibilidad de deterioro rapi-
do exigen un reconocimiento temprano y una
intervencion oportuna. La implementacion de
un enfoque multidisciplinario es esencial para
disminuir la tasa de morbimortalidad.

255. Higado graso agudo del embarazo
ANDRES BACA HERNANDEZ, Luis FERNANDO LERMA
ALVARADO, HUGO ALBERTO CHAVEZ VEGA

Hospital de Especialidades del Nifo y la Muijer,
Querétaro.

Antecedentes: El higado graso agudo del em-
barazo es una complicacion obstétrica con alta
morbimortalidad, caracterizada por insuficiencia
hepética aguda. Su incidencia es de 1 en 15,000
con una mortalidad del 10%. La patogénesis
sigue siendo incierta, pero hay evidencia de una
base genética relacionada con la betaoxidacién
defectuosa de acidos grasos en el feto.

Caso clinico: Paciente de 26 afios, primigesta, en
curso de las 31.5 semanas de embarazo, ingres6
al hospital con vémito, ndusea, prurito, mialgias
y dolor abdominal de 5 dias de evolucién. La
paciente se hospitalizé con diagnéstico de hi-
gado graso agudo del embarazo.

Conclusion: El higado graso agudo del emba-
razo representa una emergencia obstétrica de
dificil diagnéstico por su superposiciéon con
otras patologias como el sindrome de HELLP.
Diferenciar ambas entidades es crucial, ya que
el retraso en el diagnéstico de AFLP puede

resultar en falla hepdtica fulminante y muerte
materno-fetal.

256. Pancreatitis aguda idiopatica

BERENICE HERRERA PECINA, JAVIER A. ONTIVEROS GARZA,
JocetyN CANTU VAZQUEZ, VANESSA ). MERAZ PINALES,
MARIBEL LARA CHAVARRIA

Hospital General de Reynosa, Tamaulipas.

Antecedentes: La pancreatitis en mujeres em-
barazadas ocurre con una frecuencia de 1/1000
a 1/5000 embarazos. La principal causa es de
origen biliar (66%). Las causas mds frecuentes
incluyen colelitiasis, hipertrigliceridemia vy, en
menor medida, etiologia idiopatica (5-10%). El
diagnéstico oportuno y el abordaje multidisci-
plinario son esenciales.

Caso clinico: Paciente de 34 afos, con antece-
dente de seis embarazos, sin control prenatal,
acudi6 a consulta debido a una epigastralgia
sbita, vémito y dolor abdominal intenso. A la
exploracién tuvo dolor epigastrico, deshidrata-
ciény embarazo de 32.4 semanas. Las categorias
de diagndstico y gravedad de la pancreatitis
aguda idiopatica en el embarazo (APIP) se esta-
blecieron de acuerdo con los Criterios de Atlanta
y la guia de practica clinica.

Conclusion: La pancreatitis aguda durante el
embarazo es una entidad infrecuente pero poten-
cialmente grave. Este caso ilustra la importancia
del diagnéstico diferencial ante dolor epigdstrico
persistente. El uso de biomarcadores pancreéticos
y escalas pronosticas, junto a un tratamiento con-
servador con vigilancia intensiva, es fundamental.

257. Evento vascular cerebral hemorragico
asociado con preeclampsia

ADRIANA LAURA ARTEAGA SANTA MARIA, IGNACIO
MORALES ALVAREZ, MARYJOSE MONTSERRAT RAMIREZ
GONZALEZ, MARIANA AsALl DE ALBa, HUGO ALFOS
GARDURO

Centro Médico Dalinde, Ciudad de México

Caso clinico: Paciente de 36 afios en puerperio
mediato ingresa a urgencias inconsciente, tras
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referir cefalea intensa y presentar una convul-
sion. A su ingreso, TA de 180/100, anisocoria y
Glasgow 6/10. La TAC muestra una hemorragia
intraparenquimatosa con diagnéstico de he-
morragia intracerebral secundaria a eclampsia
durante el puerperio, resaltando el tratamiento
interdisciplinario oportuno y correcto. La super-
vivencia de la paciente se debi6 principalmente
a la atencién multidisciplinaria y oportuna que
recibio, lo que permiti6 un tratamiento adecuado
y evité mayores complicaciones.

Conclusion: Durante el embarazo y el puerpe-
rio, las cifras tensionales pueden elevarse a tal
grado de causar complicaciones mortales como
la hemorragia intracraneal. Los prestadores de
servicios de salud deben estar preparados para
prevenir, diagnosticar y tratar esta enfermedad
oportunamente y asi mejorar el prondstico.

258. Percretismo placentario en el primer tri-
mestre del embarazo

Lucita NovoLA DE SANTIAGO, VIRIDIANA RoMO CEPE-
DA, MELANNIE PAOLA BENAVIDES MIER, RENE DE LEON
SALAZAR, ARNULFO MARTINEZ CHAPA

ISSSTE

Antecedentes: El percretismo placentario es una
enfermedad poco frecuente. La etiologia se debe
a un defecto en la interfaz endometrial/miome-
trial que permite una infiltracién anémala del
trofoblasto. Suele diagnosticarse en el segundo
y tercer trimestre en pacientes con factores de
riesgo como placenta previa y cesdreas previas.
Presentamos un caso de percretismo placentario
en un embarazo de 7 semanas.

Caso clinico: Paciente de 37 afios con ante-
cedente de dos embarazos y una cesarea, con
sangrado transvaginal abundante asociado con
un aborto incompleto con falla del tratamiento
médico. Los estudios paraclinicos relevantes
fieron: anemia y hCG-B de 22,198.32 mUl/mL.
Resultado: El percretismo es la forma mas grave
del espectro de acretismo placentario. Su diag-
néstico en etapas tempranas, especialmente en
localizaciones atipicas, es infrecuente y repre-
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senta un gran desafio clinico, por lo que se deben
tomar en cuenta los hallazgos ultrasonograficos
y los factores de riesgo.

Conclusion: Este caso resalta la importancia de
considerar el espectro del acretismo placentario
como diagnéstico diferencial en etapas precoces
del embarazo. Se debera realizar ecografia de-
tallada o resonancia magnética, ademas de un
abordaje multidisciplinario, para optimizar los
resultados y evitar complicaciones catastroficas.

259. Tormenta tiroidea precipitada

CRISTOPHER ALEJANDRO MACIAS ROMERO, JOSE Luis Ro-
DRIGUEZ CHAVEZ, MIGUEL ANGEL BONAPARTE PIMENTEL
Hospital General de Occidente, Guadalajara,
Jalisco.

Antecedentes: La tormenta tiroidea es una
urgencia endocrina infrecuente y con elevada
mortalidad, especialmente de baja frecuencia
en el embarazo. Las infecciones graves, como
la corioamnionitis, constituyen desencadenan-
tes potenciales. Su diagnéstico en obstetricia es
complejo debido al solapamiento con cambios
fisiologicos gestacionales.

Objetivo: Describir un caso de tormenta tiroidea
secundaria a triple | y urosepsis en una paciente
con embarazo de 21 semanas, resaltando la
importancia del diagnéstico oportuno, el tra-
tamiento multidisciplinario y la revision de la
literatura disponible.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo de
un caso clinico atendido en el Hospital General
de Occidente, con revision narrativa de biblio-
grafia internacional y guias clinicas.
Resultado: La asociacion de tormenta tiroi-
dea con triple | y urosepsis en el embarazo es
excepcional. El diagndstico debe basarse en
escalas clinicas, dado que los sintomas pueden
confundirse con sepsis obstétrica. La atencién
multidisciplinaria y el inicio temprano del tra-
tamiento antitiroideo son determinantes para la
supervivencia de la madre.

Conclusion: La tormenta tiroidea debe sos-
pecharse en pacientes obstétricas con sepsis
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refractaria y taquicardia desproporcionada. Este
caso subraya la importancia de un tratamiento
coordinado entre obstetricia, endocrinologia
y cuidados intensivos, asi como la difusién de
reportes que fortalezcan la evidencia en esce-
narios criticos.

260. Resurgimiento de neuroinfecciéon por
tuberculosis

MARIA FERNANDA LUPERCIO SEGOVIANO GUILLE, JOSE
Luis RoDRriGUEZ-CHAVEZ, MARIA CAROLINA BECERRA-
INIGUEZ, MARIA JOSE HERRERA SALDARA

Hospital General de Occidente, Guadalajara,
Jalisco.

Antecedentes: La tuberculosis meningea es poco
frecuente, pero implica una morbimortalidad
elevada. El diagndstico puede ser retardado
por las miltiples pruebas moleculares que se
requieren. La eclampsia también presenta alta
morbimortalidad, por lo que su desarrollo co-
adyuvante con una neuroinfecciéon aumenta el
riesgo.

Objetivo: Determinar una causa y asociacion
para un tratamiento dirigido y una evolucion
optima puede ser complejo cuando coexisten
dos etiologias con alta morbimortalidad. Ade-
mas, se busca valorar la respuesta al esquema
de antibidticos.

Materiales y métodos: Se realizd resonancia
magnética de craneo, TAC de craneo, elec-
troencefalograma, perfil TORCH, serologias,
GeneXpert y citologia de liquido cefalorraqui-
deo.

Resultado: El estatus epiléptico en el tercer
trimestre se asocia a un mayor indice de morbi-
mortalidad materna, principalmente relacionado
con eclampsia. No obstante, existen otras etio-
logias como trastornos convulsivos, infecciosas
o desequilibrios metabélicos.

Conclusion: La coexistencia de neuroinfeccion
por tuberculosis meningea resistente y eclamp-
sia destaca la importancia de un tratamiento
multidisciplinario, con multiples pruebas de
laboratorio e imagen para determinar la etiologia

infecciosa y vascular en conjunto y asi dirigir los
tratamientos.

261. Embarazo ectépico abdominal. Reporte
de caso

KAREN MONTOYA VITAL, ADRIANA ARLIN ORTEGA JUVERA,
EDGAR MATA COVARRUBIAS

Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Gineco Obstetricia 23, IMSS; Ciudad de México.

Antecedentes: El embarazo ectépico se implanta
fuera de la cavidad uterina, siendo la trompa de
Falopio el sitio mas frecuente. La localizacion
abdominal (menos del 1% de los casos) es de
diagnéstico complejo y tardio, conllevando un
elevado riesgo de morbimortalidad materna por
hemorragia masiva.

Caso clinico: Paciente de 36 afos, asintomatica,
con diagndstico de embarazo ectépico abdo-
minal de 18 semanas. Se realizé laparotomia,
extraccion fetal y placentaria, y salpingooforecto-
mia izquierda. Se documenté un hemoperitoneo
de 2000 cc, que requirio transfusion.
Conclusion: El embarazo ectépico abdominal es
una entidad poco frecuente pero con alto riesgo
vital para la madre. Su diagnéstico requiere alta
sospecha clinica y uso de estudios de imagen.
El abordaje quirdrgico debe realizarse con un
equipo multidisciplinario preparado para el
control de hemorragia masiva.

262. Prediccion de complicaciones postparto
Luis RAUL GARcia TAPIA PRANDIZ, MARIO MARTINEZ
Ruiz

Hospital Angeles México, Ciudad de México.

Antecedentes: La cirugia ginecolégica minima-
mente invasiva (CGI) ofrece ventajas sobre los
procedimientos abiertos, pero las complica-
ciones siguen siendo relevantes. Existen pocos
instrumentos validados para cuantificar el riesgo
quirdrgico individual en ginecologia. La Calcula-
dora de Riesgo Quirurgico del Colegio Americano
de Cirujanos (ACS NSQIP) fue desarrollada para
estimar la probabilidad de resultados adversos.
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Objetivo: Evaluar la validez diagnéstica de la
Calculadora de Riesgo Quirdrgico ACS para
predecir morbilidad y mortalidad en pacientes
sometidos a CGl, y evaluar su validez predictiva
para los dias de estancia hospitalaria.
Materiales y métodos: Estudio observacional
retrospectivo que recolect6 datos de octubre de
2023 a marzo de 2025 en el Hospital Angeles
México. La informacién se obtuvo del expedien-
te clinico completo de cada paciente.
Resultado: Se analizaron los datos de 301 pa-
cientes sometidas a CGl. Los procedimientos mas
frecuentes fueron la histerectomia laparoscépica
con salpingooforectomia (44.85%) y la fulgura-
cion de lesiones peritoneales (27.9%).
Conclusion: La calculadora NSQIP-SRC de
la ACS, aunque validada en cirugia general,
mostré una capacidad predictiva limitada para
estimar complicaciones a 30 dias en CGI. La
baja incidencia de eventos adversos y la falta de
variables especificas pueden explicar su discreto
rendimiento en este contexto.

263. Tromboembolia pulmonar masiva

ALEXA PAaoLA GALVAN DEL TORO, NATALIA RIVERA
ELIZARRARAS

Hospital Materno Perinatal Ménica Pretelini
Saenz, Toluca, Estado de México.

Antecedentes: La tromboembolia pulmonar
es una de las principales causas de mortali-
dad materna. La forma masiva constituye una
emergencia con mortalidad de hasta el 30% sin
tratamiento oportuno.

Caso clinico: Paciente de 34 anos, con ante-
cedente de tres embarazos y tres cesarea, con
puerperio quirdrgico y reposo absoluto durante
25 dias por préctica cultural de “cuarentena”.
Inicié stibitamente con disnea, mareo y som-
nolencia, motivo por el cual ingresé al area de
cuidados intensivos.

Conclusion: El puerperio poscesdrea y la inmo-
vilizacién prolongada, como la “cuarentena”,
incrementan el riesgo trombético. El diagnds-
tico temprano mediante ECG, ecocardiografia
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y angio-TC es fundamental. En tromboembolia
pulmonar masiva, la trombélisis sistémica con
tenecteplasa en bolo Gnico constituye una alter-
nativa eficaz y segura.

264. Insuficiencia hepatica aguda asociada con
dengue

MaRiA CAROLINA BECERRA [RIGUEZ, BERENICE GARCiA
GOoNzAALEZ, JosE Luis RODRIGUEZ CHAVEZ

Hospital General de Occidente, Guadalajara,
Jalisco.

Antecedentes: El dengue en embarazadas puede
tener complicaciones tanto para la madre como
para el bebé, como parto prematuro, bajo peso
al nacer, e incluso, en casos graves, muerte fetal.
Caso clinico: Paciente con 29.5 semanas de
embarazo, con un diagndstico de dengue grave
que derivé en insuficiencia hepatica aguda. El
caso evidencia la gravedad potencial del dengue
durante el embarazo, asi como su capacidad
de desencadenar insuficiencia hepatica aguda
con afectacién multiorganica. La deteccién
temprana, el tratamiento obstétrico oportuno y
la atencion médica intensiva y multidisciplinario
son decisivas

Conclusion: Es indispensable fomentar el ta-
mizaje viral oportuno en las embarazadas con
sintomas febriles en zonas endémicas, asi como
fortalecer la cobertura de control prenatal para
detectar condiciones de riesgo de manera an-
ticipada.

265. Efecto de pravastatina en preeclampsia
LEOPOLDO SANTIAGO SANABRIA, RICARDO ESQUILIANO
RAYA, OrRY GAL OR, XIMENA GONZALEZ LOPEZ
Unidad Médica de Alta Especialidad 4 Luis Cas-
telazo Ayala, IMSS, Ciudad de México.

Antecedentes: La preeclampsia es un trastorno
hipertensivo que complica del 2% al 8% de las
gestaciones. Su fisiopatologia se caracteriza por
placentaciéon anormal y disfuncién endotelial.
Las estatinas han surgido como una terapia po-
tencial. La pravastatina, por su perfil hidrofilico,
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presenta un perfil de seguridad mas favorable en
el embarazo.

Objetivo: Esta revision evaltda la evidencia
disponible sobre el uso de pravastatina como
terapia adyuvante en mujeres diagnosticadas
con preeclampsia severa de inicio temprano o
pretérmino, en tratamiento conservador.
Materiales y métodos: Se realizé una revision
de la bibliografia en la base de datos PubMed,
utilizando una estrategia de bdsqueda con los
términos "preeclampsia" y "pravastatin".
Resultado: De los 10 estudios incluidos, se iden-
tifico la postura respecto al uso de pravastatina.
Se evaluaron tres parametros: disminucion de
biomarcadores endoteliales, mejoria en desen-
laces clinicos y seguridad. La evidencia sobre
pravastatina en preeclampsia muestra un con-
traste entre resultados traslacionales y clinicos.
Conclusion: Si bien la pravastatina ejerce efectos
sobre la disfuncién endotelial, su traduccion a
beneficios clinicos claros en preeclampsia severa
ya establecida es limitada. El momento de inicio
de la terapia parece crucial: la profilaxis tempra-
na muestra resultados alentadores, mientras que
el tratamiento tardio no ha demostrado eficacia.

266. Embolia pulmonar bilateral mas cor pul-
monar

PATRICIA ISABEL MAcCiAs CARREON, PERLA PATRICIA
TORRES BLANCARTE

Hospital General de Durango, Durango.

Antecedentes: El tromboembolismo pulmonar
durante el embarazo es una causa significativa
de morbimortalidad materna. Su presentacién
puede ser critica cuando se acompana de com-
promiso hemodindmico del ventriculo derecho
(corazén pulmonar agudo).

Caso clinico: Paciente de 24 afios con anteceden-
te de dos embarazo y un parto, tromboembolismo
pulmonar en el puerperio anterior. Acudio a con-
sulta debido a la disnea sibita y taquicardia. Las
escalas de estratificacion (Wells, PESI, Ginebra)
indicaban probabilidad moderada a intermedia.
Se logré el control del tromboembolismo con

resolucion clinica y ecocardiografica progresiva.
Se evit6 el colapso hemodindmico mediante
una intervencion escalonada (anticoagulacion-
resolucién obstétrica-trombectomia mecanica) y
se logré un desenlace perinatal favorable.
Conclusion: El tromboembolismo pulmonar en
el embarazo requiere el establecimiento de un
diagnéstico temprano y atencién multidiscipli-
naria. La heparina de bajo peso molecular es
el tratamiento de eleccién, pero cuando hay
afectacion hemodinamica, las intervenciones
avanzadas como la trombectomia mecdnica
pueden salvar vidas. La atencion médica, en con-
junto con el cardiélogo, obstetra e intensivista
es fundamental para lograr resultados materno
fetales 6ptimos.

267. Tormenta tiroidea en el puerperio

SerGIO Diaz RAMOS, ESTEFANIA MONTSERRAT MARTI-
NEZ MONTES, SHARON GUTIERREZ SAUCEDO, ROGELIO
CAsTILLO LUNA

Hospital General de Cholula IMSS Bienestar,
Benemérita Universidad Autébnoma de Puebla.

Antecedentes: La tormenta tiroidea es una emer-
gencia médica infrecuente, caracterizada por un
estado hipermetabdlico. Se presenta en el 1%
de las mujeres con hipertiroidismo no tratado
durante el embarazo y presupone un alto riesgo
de falla cardiaca, con una mortalidad materna
de hasta el 25%.

Caso clinico: Paciente de 38 afos, con embarazo
previo y en curso de las 36 semanas de la ges-
tacion actual y antecedente de hipertiroidismo
en tratamiento con tiamazol. Inicié con edema
bilateral de miembros pélvicos y cefalea stbita.
Conclusion: La paciente de este estudio tenia
antecedente de muerte fetal y preeclampsia en
un embarazo previo, lo que pudo relacionarse
con hipertiroidismo no diagnosticado. El feto
puede padecer hipertiroidismo, ya que los anti-
cuerpos maternos pueden cruzar la placentaEl
diagnéstico temprano y el tratamiento de las
alteraciones tiroideas durante el embarazo son
esenciales. El hipertiroidismo no es comin en

S91



S92

el embarazo, pero el ginecélogo debe ser capaz
de diagnosticarlo oportunamente. La evaluacién
de la funcién tiroidea debe realizarse mediante
evaluacion clinica y medicién de TSH y hormo-
nas tiroideas libres.

268. Causas de los ingresos a la UCIO

Bianca GUADALUPE MONTOYA LOPEZ, FRANCISCO JAVIER
CAsTRO APODACA, MARIA GRACIELA TORRES CASTELLA-
NOS LEY, JOEL MURILLO LLANES

Hospital de la Mujer, Culiacan, Sinaloa.

Antecedentes: Algunas pacientes obstétricas pre-
sentan complicaciones potencialmente mortales
que requieren ingreso en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI). La hemorragia obstétrica y los
trastornos hipertensivos son las dos principales
causas de ingreso. En México, las principales
causas son preeclampsia, hemorragia y sepsis.
Objetivo: Identificar los principales motivos
de ingreso a la UCI obstétrica de un centro de
atencion terciaria en Sinaloa, México, del 1 de
enero al 31 de diciembre de 2023.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio
descriptivo, retrospectivo y transversal. Se inclu-
yeron 83 registros de pacientes ingresadas en la
UCl del Hospital de la Mujer de Sinaloa en 2023.
Resultado: La edad media fue de 24 + 7.25 afios.
El 65% de los embarazos habia sido interrumpi-
do por partoy el 72.2% por cesérea. El 27.7% de
los casos no habia recibido atencion prenatal. La
estancia media en la UCI fue de 3.1 dias.
Conclusion: Las principales causas de ingreso en
la UCI de nuestro hospital fueron los trastornos
hipertensivos del embarazo y sus complicacio-
nes, seguidas de la hemorragia obstétrica. La
formacién continua en estos temas es clave para
reducir la mortalidad materna.

269. Sindrome de Weil en el embarazo

ADAN MORALES FLORES, ANGEL AVILA CERVANTES, MiLTZI
RIVERA BELTRAN, JOSE Luis RODRIGUEZ CHAVEZ, LAURA
VICTORIA MONOSALVA ANGELATS

Hospital General de Occidente, Zapopan, Ja-
lisco.
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Antecedentes: La leptospirosis es una enfer-
medad zoonética. En el embarazo, es poco
frecuente pero de gran importancia debido a su
presentacion inespecifica y al riesgo de compli-
caciones maternas y fetales, con una mortalidad
de hasta el 40%. Su diagnéstico representa un
desafio clinico.

Caso clinico: Paciente de 19 anos, primigesta,
procedente de zona rural, acude en la semana
17.3 por dolor abdominal, vémito, fiebre y
mialgias. A su ingreso presenta hipotensién,
taquicardia, ictericia y desaturacion.
Conclusion: La leptospirosis en el embarazo es
poco frecuente, pero con consecuencias ma-
ternas y fetales graves. Aunque poco comun, la
leptospirosis en el embarazo debe sospecharse
ante cuadros febriles con ictericia en areas
endémicas. El diagndstico temprano vy el inicio
oportuno de antibidticos son fundamentales para
reducir complicaciones.

270. Cesarea perimortem

ADAN MORALES FLORES, MiLTZI RIVERA BELTRAN, JOSE
Luis RobriGUEz CHAVEZ, MARIA CAROLINA BECERRA
INIGUEZ, IVAN MORALES FLORES

Hospital General de Occidente, Zapopan, Jalisco.

Antecedentes: La cesarea perimortem es un pro-
cedimiento de emergencia indicado en mujeres
embarazadas en paro cardiorrespiratorio, cuyo
objetivo es aliviar la compresion aortocava y
mejorar la supervivencia materno-fetal. Su inci-
dencia es baja (1/30,000 embarazos) y la tasa de
supervivencia reportada es del 6.9%.

Caso clinico: Paciente de 28 afos, con an-
tecedente de dos embarazos y un parto, con
diagnéstico de diabetes mellitus gestacional en
descontrol, acude por dificultad respiratoria y
nauseas. Se activa cédigo mater. La paciente
presenta paro cardiorrespiratorio y se inicia
reanimacion.

Conclusion: La cesarea perimortem tiene escasa
experiencia en la literatura. Si bien los resultados
para el binomio varian, una intervencion oportu-
na puede mejorar la supervivencia. La decision
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de iniciarla esta influenciada por la causa del
paro, la edad gestacional y los recursos disponi-
bles. La cesarea perimortem es un procedimiento
de emergencia vital para la supervivencia de la
madre vy el feto en situaciones de paro cardiaco
materno, que debe ser realizado rapidamente y
por personal entrenado siguiendo los lineamien-
tos establecidos.

271. Rabdomidlisis inducida por misoprostol
ADAN MORALES FLORES, MiLTzI RiVERA BELTRAN, Rocio
G, SANDOVAL MARTINEZ, MARIA CAROLINA BECERRA
INIGUEZ, LESLIE MICHELLE Ruiz CAZARES

Hospital General de Occidente, Zapopan, Ja-
lisco.

Antecedentes: La hemorragia posparto es res-
ponsable del 20.4% de las muertes maternas en
Meéxico. El uso de misoprostol es una herramienta
eficaz para su tratamiento, aunque puede generar
efectos adversos. La rabdomidlisis es una compli-
cacién extremadamente rara y potencialmente
letal, con menos de cinco casos reportados.

Caso clinico: Paciente de 25 afnos, con un
embarazo y parto en el puerperio inmediato
complicado por hemorragia obstétrica, maneja-
da con oxitocina, carbetocina, ergonovina, dos
dosis de misoprostol sublingual y balén de Bakri.
Conclusion: El misoprostol se asocia con efectos
adversos como escalofrios y fiebre. La mayoria de
los casos cursan con fiebre leve y autolimitada,
aunque episodios de hiperpirexia mayor de 40
°C pueden presentarse de manera infrecuente.
La deteccion temprana y el tratamiento oportuno
con reposicion hidrica y monitoreo electrolitico
permiten la recuperacion y disminuyen el riesgo
de complicaciones sistémicas. Este caso resalta
la importancia de vigilar las posibles complica-
ciones relacionadas al uso de misoprostol.

272. Preeclampsia severa-eclampsia

DAYANA FERNANDA EspINOZA MONTES, MIGUEL ANGEL
BONAPARTE PIMENTEL, MARIA FERNANDA HUERTA PE-
REZ, VERONICA DENISE DE ALBA HERNANDEZ, JOSE Luis
RobriGUEz CHAVEZ

Hospital General de Occidente, Zapopan, Ja-
lisco.

Caso clinico: Paciente de 33 anos, con cesdrea
a las 38.5 semanas. En el puerperio mediato
presentd cefalea postural, que evolucioné a
cifras tensionales elevadas, diagnosticandose
preeclampsia severa de inicio tardio. Al tercer
dia, presenté una convulsién ténico-clénica,
con hallazgo en TAC de hemorragia subarac-
noidea. Fue manejada con sulfato de magnesio
y levetiracetam, con evolucién favorable. La
evolucion clinica de la paciente fue de cefalea,
hipertension, convulsiéon y HSA plantea un es-
cenario clinico complejo. La bibliografia actual
ofrece contrastes en relacién a casos conocidos.
Conclusion: La preeclampsia-eclampsia en su
forma tardia es una entidad de alto riesgo que
exige un umbral bajo de sospecha ante la apari-
cién de sintomas neurolégicos, particularmente
cefalea persistente, alteraciones visuales o cual-
quier evento convulsivo.

273. Acretismo placentario

MARIANA MACHADO BODARTH, DANIEL ZURIGA FAJAR-
DO, SERGIO EsTEBAN BELTRAN URIAS, PAuL GONZALEZ
QUINTERO, ROBERTO COLIN PERAZA

Hospital de la Mujer Culiacan, Sinaloa.

Antecedentes: El espectro de acretismo placen-
tario se caracteriza por una adhesién anormal
de la placenta al miometrio. Se asocia con con-
siderable morbilidad materna. La insuficiencia
placentaria es una falla en la remodelacion
vascular que provoca placentacién deficiente,
resultando en hipoxemia fetal.

Objetivo: Resaltar los mecanismos fisiopatol6-
gicos implicados y su impacto en el desenlace
neonatal adverso, con el fin de contribuir al
reconocimiento temprano y la prevencion de
complicaciones materno-fetales.

Materiales y métodos: Revision de la bibliografia
y analisis fisiopatoldgico.

Resultado: La identificacion temprana de esta
combinacién es un reto, ya que el diagnostico
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prenatal suele centrarse en la invasién placen-
taria. Diversos estudios han sefialado que los
factores de riesgo compartidos, como la multi-
paridad y las cesareas previas, pueden explicar
la asociacion entre ambas entidades.
Conclusion: El acretismo placentario puede
coexistir con insuficiencia Gtero-placentaria,
aumentando el riesgo de desenlaces neonatales
adversos. La deteccion temprana y la vigilan-
cia multidisciplinaria son clave para reducir
complicaciones. La documentacién de casos
como este contribuye a la evidencia clinicay a
la concientizacién sobre el tratamiento integral
en embarazos de alto riesgo.

275. Embarazo en estado vegetativo

MALENI MARTINEZ RODRIGUEZ, TANIA LIZBETH AVEN-
DARO GARCIA, CARLOS AUGUSTO GUTIERREZ SANTIAGO
Hospital General zona Norte Bicentenario de la
Independencia, Puebla.

Caso clinico: Paciente de 20 afos, primigesta,
con embarazo de 18 semanas, con un trauma-
tismo craneoencefalico grave que la deja en
estado vegetativo persistente. El tratamiento
incluy6 la participacién de un neurélogo, un
neurocirujano, un intensivista, un obstetra,
un médico materno fetal y un neonatélogo.
El soporte hemodindmico fue fundamental
para mantener una adecuada perfusion ute-
roplacentaria. Previa valoracién de equipo
multidisciplinario, se procedi6 a la ceséarea
programada a las 34.4 semanas, obteniendo
un recién nacido femenino de 2150 g, con
buena evolucién del puerperio. El recién nacido
presenté sindrome de dificultad respiratoria y
sepsis neonatal, con estancia en la unidad de
cuidados intensivos neonatales.
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Conclusion: La bibliografia acerca del embara-
zo en estado vegetativo persistente es escasa y
antigua. No se cuenta con protocolos para su
tratamiento multidisciplinario, por ser casos
especiales.

276. Eclampsia y hemorragia cerebral

JUAN ANTONIO SORIA LOPEZ, RICARDO JOSE GARCES
CarizaLez, CLARA DEL CARMEN FLORES ACOSTA, LiLiA
CaNO HiINOJOSsA, VIVIANE BORRAYO GARZA

Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonza-
lez, Monterrey, Nuevo Leodn.

Antecedentes: La eclampsia es una de las compli-
caciones mas graves del embarazo y conlleva una
alta morbimortalidad. Se define como la aparicion
de convulsiones ténico-clénicas en mujeres con
un trastorno hipertensivo del embarazo.

Caso clinico: Paciente de 17 afios, con dos em-
barazos previos, y el actual en las 34 semanas,
atendida por eclampsia, con mdltiples crisis
convulsivas, hipertension severa y sindrome
de HELLP. Se inici6 tratamiento con sulfato de
magnesio y se decidi6 interrupcion del embarazo
via cesarea por estado critico materno.
Resultado: La eclampsia puede evolucionar
a complicaciones neurolégicas severas como
edema cerebral, hemorragia intracerebral y sin-
drome de encefalopatia posterior reversible. La
eclampsia y el sindrome de HELLP representan
entidades graves. Aunque el parto es la medida
definitiva, este no siempre garantiza una recu-
peracion inmediata y sin secuelas.

Conclusion: El tratamiento exitoso de esta enti-
dad requiere de una estrategia multidisciplinaria,
combinando terapéutica obstétrica, neurolégica
e intensivista para optimizar los resultados ma-
ternos vy fetales.
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277. Endometriosis perineal, reporte de un caso
Erick ALFREDO AvVILA ORTIZ, MARCELA ESTEFANY
HERNANDEZ JIMENEZ, JOSE JONATAN OLVERA DELGADO,
JesUs ARMANDO Rivas OcHoA, NORMA MARIA LuisA
SUAREZ LOPEZ

Hospital General de Zona 36, Pachuca, Hidalgo.

Antecedentes: La endometriosis es una patologia
benigna caracterizada por la presencia de teji-
do endometrial fuera de la cavidad uterina. La
ubicacién mas frecuente es la cavidad pélvica.
La endometriosis perineal es una localizacion
extrapélvica.La endometriosis perineal es una
variable rara de endometriosis, con una inciden-
cia de 0.01-0.06% posterior a parto vaginal, en
relacién con trauma obstétrico o episiotomia.
Caso clinico: Paciente de 41 afios, con endo-
metriosis perineal y mdltiples recurrencias, con
tratamiento quirdrgico definitivo. En el segui-
miento posquirtrgico se evalu6 la continencia
fecal, sintomas de prolapso, dolor perineal y vida
sexual, encontrando una evolucioén satisfactoria,
sin sintomas de incontinencia ni prolapso, y sin
dolor perineal.

Conclusion: La endometriosis perineal es un
tipo poco frecuente en la que coexisten factores
como trauma obstétrico o episiotomia. Los sin-
tomas se relacionan con el ciclo menstrual de
manera ciclica. En el protocolo diagndstico es
imprescindible el uso de estudios de imagen para
valorar la relacién con estructuras perineales y
mejorar el abordaje quirdrgico.

www.ginecologiayobstetricia.org.mx

279. Fibroadenoma gigante. Revision de un caso
ANA CRISTINA LOPEZ VELAZQUEZ, MARIANA PABLO
RoOLDAN, ALAIN ROMAN REYEs CHAVEZ, Luz MARIA
Hinojosa GARCIA

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez,
Ciudad de México.

Antecedentes: El fibroadenoma es el tumor
benigno de mama mas frecuente en mujeres
en edad reproductiva. Su importancia radica
en la necesidad de establecer un diagndstico
diferencial con lesiones malignas. El abordaje
incluye valoracién clinica, imagen y, en ocasio-
nes, biopsia. La mayoria pueden manejarse de
forma conservadora.

Caso clinico: Paciente de 22 afos, sin antece-
dentes de importancia, quien acude por aumento
en el tamafno de la mama derecha de afnos de
evolucion. Entre los tumores benignos de mama
existen presentaciones menos comunes, Como
los fibroadenomas gigantes, que se caracteri-
zan por crecimiento rapido y tamano superior
a 5 cm. Estos casos suelen requerir escision
quirdrgica por motivos estéticos, sintomaticos
o diagnosticos.

Conclusion: El fibroadenoma constituye una
entidad benigna y frecuente. A pesar de su
bajo potencial de malignizacién, su adecuado
diagnostico y seguimiento son fundamentales.
Las variantes atipicas, como el fibroadenoma
gigante, requieren un abordaje individuali-
zado.
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280. Prevalencia de citologias cervicales anor-
males

RENE ZALAPA Ri0s, MARIA FERNANDA ZALAPA GOMEZ
Hospital Fray Juan de San Miguel, Uruapan,
Michoacan.

Antecedentes: El cancer cervicouterino es un
importante problema de salud pdblica. Dada su
larga fase preinvasora, el tamizaje con citologia
cervical (Papanicolaou) ha sido la estrategia fun-
damental para reducir la carga de la enfermedad.
Objetivo: Determinar la prevalencia de cito-
logias cervicales anormales en una poblacion
mexicana del occidente del pais y analizar su
distribucion etaria, asi como factores de riesgo
asociados.

Materiales y métodos: Estudio prospectivo,
transversal y observacional entre enero de 2009
y junio de 2025 en un hospital privado de Mi-
choacén. Se incluyeron 12,728 pacientes >21
anos sometidas a citologia cervical con base
liquida. Se analizaron variables demogréficas,
reproductivas y de riesgo mediante estadistica
descriptiva y regresion lineal.

Resultado: La prevalencia global de citologias
anormales fue de 3.56% (453 casos). La mayor
proporcion de LIEBG se observé en mujeres de
21-30 anos (40.4%), mientras que las LIEAG pre-
dominaron en el grupo de 31-40 afios (40.42%).
El antecedente de tabaquismo se asoci6 con
un riesgo relativo de citologia anormal de 1.71
(1C95%: 1.16-2.61).

Conclusion: El Papanicolaou sigue siendo un
método accesible y costo-efectivo para la pre-
vencion secundaria del cancer cervicouterino.
Si bien las pruebas de VPH han mostrado mayor
sensibilidad, la citologia sigue teniendo un papel
clave para reducir la mortalidad por esta enfer-
medad prevenible. Es fundamental continuar
con los esfuerzos de tamizaje en la poblacion.

281. Insercion de DIU con técnica Contactless
DaviD ALEJANDRO LAGUNA PERez, PATRICIO R. SANHUE-
ZA SMITH, PAULINA MICHELLE BRAVO MEDEL, MATIAS
ENRIQUE SEPULVEDA JARA, LiLIA EsTEPHANY CRUZ MEZA
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DKT México, Ciudad de México.

Antecedentes: El dispositivo intrauterino (DIU)
es un anticonceptivo muy efectivo, pero su
insercién puede asociarse con dolor, limitando
su aceptacion. Las técnicas convencionales in-
cluyen el pinzamiento del cérvix, que aumenta
la incomodidad. Para mejorar la experiencia,
desarrollamos la técnica Contactless, que pres-
cinde de estas maniobras y utiliza ultrasonido
abdominal como guia.

Objetivo: Evaluar la seguridad, factibilidad y
percepcion del dolor asociada a la técnica Con-
tactless de insercion de DIU, asi como comparar
la experiencia de dolor con inserciones previas.
Materiales y métodos: Estudio prospectivo entre
septiembre de 2023 y marzo de 2025 con 417
mujeres. La técnica Contactless consistié en la
insercion sin pinzamiento cervical, guiada por
ultrasonido. Tras la colocacion, las participantes
evaluaron el dolor con la Escala Visual Analégica
(EVA, 0 =sin dolor, 10 = maximo dolor imagina-
ble) y la percepcion del dolor en comparacién
con sus expectativas.

Resultado: La mediana de dolor reportada fue de
5 en la escala EVA. El 86.8% de las usuarias con-
sider6 que el dolor fue igual o menor al esperado.
Entre las 141 mujeres con inserciones previas,
el 63.1% reporté menor dolor que en procedi-
mientos anteriores. No se encontraron diferencias
significativas por edad ni entre usuarias de primera
vez y aquellas con inserciones subsecuentes.
Conclusion: La técnica Contactless es factible,
segura y bien aceptada. Se asocia con niveles
de dolor tolerables y menores a lo esperado.
Estos resultados sugieren que la técnica puede
contribuir a disminuir barreras asociadas al dolor
y favorecer la eleccion y continuidad del DIU
como método anticonceptivo.

282. Utero didelfo con hematocolpos bilateral
JupiTH ABIGAIL ALVAREZ NAVARRO, ANA CAROLINA
CERDA, ALBERTO BALLESTEROS

Hospital Civil Fray Antonio Alcalde, Guadalajara,
Jalisco.
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Caso clinico: Paciente de 13 anos, con utero
didelfo, hematocolpos e himen imperforado
corregido quirdrgicamente, con un cuadro de 2
afos de evolucién con dolor abdominal ciclico
e intenso cada mes, con alivio parcial luego de
la toma de analgésicos. En el ultrasonido el dtero
se visualizé didelfo, con hematometra bilate-
ral, duplicaciéon cervical, tabique vaginal con
hematocolpos y ovarios normales. Se realiz6 tra-
tamiento quirdrgico, describiendo la técnica de
incision de la cGpula vaginal, drenaje, dilatacion
progresiva y sutura de los bordes himeneales.
El Gtero didelfo es una malformacion miilleria-
na poco frecuente. Suele diagnosticarse en la
adolescencia por dolor ciclico y hematocolpos.
En este caso, la asociacion con una malforma-
cién anorrectal previa aumenta la sospecha. El
ultrasonido fue clave para el diagnéstico. La
cirugia permitié el drenaje del hematocolpos y
la resolucion del dolor.

Conclusion: El dolor abdominal ciclico en
adolescentes con antecedentes quirlrgicos
debe motivar la basqueda de malformaciones
millerianas. El diagndstico temprano pre-
viene complicaciones como endometriosis
e infertilidad. El tratamiento quirdrgico debe
individualizarse, buscando siempre preservar
la fertilidad futura. La colaboraciéon multidisci-
plinaria mejora el pronéstico.

283. Sindrome de ovario poliquistico y cancer
de endometrio

MIGUEL ANGEL BERNAL DAvis, MARIA NATIVIDAD
GuUzZMAN TaPIA, EMMANUEL ALEJANDRO CERVANTES
SERRANO, DANNA VETTORETTI MALDONADO, HARWI
DAYANA UTRERA LARA

Universidad Veracruzana, Facultad de Medicina
Xalapa, Veracruz.

Antecedentes: El sindrome de ovario poliquis-
tico es el trastorno endocrino mds comun en
mujeres en edad reproductiva. Se caracteriza
por anovulacién crénica, hiperandrogenismo
y alteraciones metabdlicas, lo que aumenta el
riesgo de hiperplasia y cancer de endometrio.

Su fisiopatologia destaca la secrecion irregular
de GnRH, hipersecrecién de LH vy resistencia a
la insulina. El tratamiento es integral y depende
del deseo reproductivo.

Objetivo: Subrayar la implicacion del sindrome
de ovario poliquistico como factor de riesgo en
el proceso patogénico del cancer de endometrio.
Ademads, se enfoca en el paradigma de las enfer-
medades endocrinas y metabdlicas que inducen
la proliferacién endometrial.

Materiales y métodos: Se realizé una revision
narrativa de articulos cientificos (2019-2024)
de bases de datos como PubMed y SciELO. Se
emplearon las palabras clave “Polycystic Ovary
Syndrome” y “endometrial cancer”. Se inclu-
yeron metaanalisis, revisiones sistematicas y
estudios observacionales.

Resultado: Los casos reportados y la evidencia
disponible respaldan que el sindrome de ovario
poliquistico es un factor de riesgo importante
para la hiperplasia y el cancer de endometrio.
Esta asociacion estd relacionada con los desérde-
nes hormonales y metabdlicos de la enfermedad.
En México, la falta de actualizacion en las guias
clinicas dificulta un diagnéstico y tratamiento
oportunos.

Conclusion: El sindrome de ovario poliquistico
es una causa prevalente de infertilidad y tiene
un alto riesgo de secuelas como el cancer de
endometrio. La historia natural de este trastorno,
caracterizado por anovulacion crénica e hipe-
randrogenismo, establece una realidad hormonal
alterada que contintia generando estrona y pro-
liferaciéon endometrial sin oposicion.

284. Endometrioma. Reporte de un caso
ALMA DELIA ARCE ROMERO
Medio Privado

Antecedentes: La poblacién de mujeres con
endometriosis es heterogénea, y se pueden
observar diversos fenotipos de pacientes en el
entorno clinico, lo que dificulta establecer un
diagnéstico temprano como en este caso, en el
que no hubo sintomatologia relevante; aunado
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a la falta de acceso a servicios de salud en po-
blaciones rurales de nuestro pais. Ademas, el
tratamiento clinico de la endometriosis puede
ser un desafio debido a esta heterogeneidad.
Caso clinico: Paciente de 48 afos, habitante de
una zona rural, con embarazo a los 30 anos.
Acudié a consulta debido a menstruaciones
abundantes en el dltimo afo, que le provocaron
anemia con Hb 8 Hto 25. Niega dismenorrea asi
como dolor pélvico crénico. Entre sus antece-
dentes patolégicos: diabética con mal control
metabdlico y dislipidemia.

Conclusion: La endometriosis es una enferme-
dad inflamatoria dependiente de estrégenos. La
dydrogesterona, actuando como progesterona,
puede ejercer su efecto en el sitio de la lesion, re-
duciendo la proliferacién hormono-dependiente
e induciendo la atrofia del endometrio ectépico
mediante la promocion de las vias apoptéticas,
desde luego prescribiéndolo oportunamente.
Avances en la nanotecnologia combinada con
dyhidrogesterona podrian ofrecer futuras alter-
nativas terapéuticas.

285. Cistoadenoma gigante

GABRIELA GARCIA REYES, LiZBETH FERNANDA ESTALA
PERA, EVELYNE ELENA ARRIAGA RAMIREZ

Hospital General de Lerdo, Durango, Durango.

Antecedentes: El cistoadenoma seroso de
ovario es una neoplasia benigna derivada del
epitelio celémico superficial, siendo el tipo mas
comun entre los tumores epiteliales ovaricos.
Los quistes ovaricos gigantes se definen como
aquellos con un didmetro mayor a 10 cm,
siendo poco frecuentes. En el caso del cistoa-
denoma seroso gigante, su crecimiento lento y
asintomatico puede ocasionar presentacién con
sintomas por compresion de érganos vecinos.
La relevancia del estudio radica en que, pese a
su benignidad, estos quistes pueden dar lugar
a complicaciones graves y requieren abordaje
oportuno.

Caso clinico: Paciente de 45 afios, nuligesta, con
retraso psicomotor, que acudi6 a consulta debido
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a un aumento progresivo del volumen abdominal
durante un afo y pérdida de peso involuntaria.
En la exploracion fisica reporté presion arterial
100-60 mmHg, frecuencia cardiaca 67 Ipm,
frecuencia respiratoria 24 rpm, consciente y
sin compromiso cardiopulmonar. El reporte de
patologia fue de estructura quistica identificada
como ovario derecho, con dimensiones de 35.0
cm x 30.0 cm, con una superficie lisa, de color
gris translicido. Al corte, se observa salida de
liquido citrino; la pared mide 0.1 cm y la super-
ficie interna es lisa, con la presencia de escasas
formaciones papilares de 0.1 cm.

Conclusion: El cistoadenoma seroso gigante
es un tumor benigno de crecimiento lento,
con buen pronéstico tras la cirugia. Su trata-
miento requiere un diagndstico preciso para
evitar intervenciones innecesarias y prevenir
complicaciones. La presencia de un equipo
multidisciplinario es fundamental para asegurar
un resultado exitoso.

287. Utero didelfo con miomatosis cervical
KAROL SARAIT LUNA BUENDIA, ANA LUCIA MARTINEZ
CERMERO, RAUL GONZALEZ BRAVO, IRVING GEOVANNI
ORTiz SALGADO, RiTA CIGARROA MENDEZ

Hospital Central Sur de Alta Especialidad Pemex,
Ciudad de México.

Antecedentes: Los leiomiomas son las neo-
plasias benignas mas comunes en mujeres en
edad reproductiva. Su principal manifestacion
es la hipermenorrea y sintomas compresivos.
Los leiomiomas cervicales son muy raros (1-2%
del total) y su tratamiento depende del deseo de
preservar la capacidad reproductiva y del tamafo
del tumor. Para tumores grandes y sintomaticos,
se opta por la histerectomia, que conlleva una
alta dificultad técnica.

Caso clinico: Paciente de 44 afios, con hiper-
tension arterial e hipotiroidismo en control,
con historial de dos embarazos, dos cesareas y
obstruccién tubarica bilateral. Ciclos regulares
con hipermenorrea (uso de hasta 12 toallas
nocturnas por dia).
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Resultado: Los leiomiomas cervicales se cate-
gorizan en subserosos e intracervicales. Nuestro
caso consistié en un mioma intracervical. Existen
distintos tipos de abordaje para esta etiologia,
como la histerectomia o la miomectomia, con
presencia de mayores riesgos quirdrgicos en
comparacién con abordajes menos invasivos.
Conclusion: La dificultad quirdrgica en tumores
de estas dimensiones y localizacion radica desde
el abordaje abdominal, ya que es facil la lesién
vesical y, por otro lado, la extirpacién del cuello
en donde estd perdida su anatomia normal, lo
que dificulta la diseccion.

288. Asociacion de USY RHP en sangrado ute-
rino anormal

Davib EspiNozA GUTIERREZ, ROGELIO CASTILLO LUNA,
TAISA SABRINA SILVA PEREIRA

Universidad de Las Américas Puebla, Hospital
General de Cholula, Puebla.

Antecedentes: El sangrado uterino anormal
afecta a un 10 a 30% de mujeres en edad repro-
ductiva y hasta un 70% en la perimenopausia.
La FIGO creé el sistema de clasificaciéon PALM-
COEIN. La ecografia es el método diagnéstico
de primera linea, pero la confirmacién requiere
histopatologia. Es importante identificar asocia-
ciones entre ultrasonido e histopatologia para
mejorar la precision diagnéstica.

Objetivo: Establecer la asociacion entre hallaz-
gos ultrasonograficos y el reporte histopatolégico
en pacientes con sangrado uterino anormal.
Materiales y métodos: Estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo y transversal. Se realizo
unarevision de expedientes de pacientes atendi-
das en el servicio de ginecologia en un hospital
de segundo nivel en Puebla, del 1 de enero del
2023 al 30 de junio del 2024.

Resultado: La muestra final se integré de 76 ex-
pedientes. La media de edad fue de 41.78 + 5.17
afos. Se encontré una alta tendencia a exceso
de peso (82.9%). Ninguna presenté antecedente
de infertilidad.

Conclusion: Se observé una asociacion entre el
tamano de la lesion identificada mediante ultra-
sonido con el diagndstico de leiomiomas, siendo
la mayoria lesiones de 18.5 a 56 milimetros. No
obstante, respecto a las demds variables como
el patrén de vascularidad y ecogenicidad no se
logré identificar una asociacion estadisticamente
significativa.

289. Tormenta tiroidea en el puerperio

SErRGIO DANIEL DiAZ RAMOS, ROGELIO CASTILLO LUNA,
ESTEFANIA MONTSERRAT MARTINEZ MONTES, SHARON
ANEL GUTIERREZ SAUCEDO

Hospital General de Cholula, Puebla.

Antecedentes: La tormenta tiroidea es una emer-
gencia médica infrecuente caracterizada por un
estado hipermetabélico. Se presenta en 1% de
mujeres con hipertiroidismo no tratado durante
el embarazo y tiene una mortalidad materna
de hasta el 25%. Es relevante considerarla en
mujeres durante el embarazo, parto y puerperio
con antecedentes de hipertiroidismo y sintomas
como fiebre inexplicable, alteraciones del estado
mental y arritmia cardiaca.

Caso clinico: Paciente de 38 afnos, con em-
barazo de 36 semanas, con antecedente de
hipertiroidismo en tratamiento con tiamazol 5
mg al dia. Inici6 con edema de los miembros
pélvicos y cefalea stbita. Sin control prenatal,
lo que pudo relacionarse con hipertiroidismo no
diagnosticado. El feto puede padecer hipertiroi-
dismo con signos de restriccion del crecimiento
intrauterino y taquicardia, ya que los anticuerpos
maternos pueden cruzar la placenta y estimular
la tiroides fetal.

Conclusion: Este estudio permitié identificar
las complicaciones obstétricas asociadas con
el hipertiroidismo descontrolado. El tamizaje
para hipertiroidismo en pacientes embarazadas
es la mejor medida preventiva. Ante sospecha
de tormenta tiroidea, se debe emplear un trata-
miento multidisciplinario y un control continuo
del bienestar fetal.
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290. Absceso de clitoris

MARIANA A. DE ZORz1 JAsPE, EMILIO M. TREVINO SALI-
NAS, ABEL GUZMAN LOPEZ, JEsUs H. CERVANTES CASTO,
RicarDO J. GARcEs CARIZALEZ

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, Monte-
rrey, Nuevo Leén.

Antecedentes: El absceso del capuchén del clito-
ris es una entidad ginecolo6gica poco frecuente.
Su etiologia es indeterminada, pero puede aso-
ciarse a traumatismos. En los Ultimos anos se
han publicado muy pocos reportes sobre esta
condicién. El abordaje combina incisién, drenaje
y antibioticoterapia, pero la mayoria de los casos
carecen de informacion microbioldgica.

Caso clinico: Paciente de 27 anos, nuligesta, que
acudi6 a valoracién debido a un dolor vulvar de
10 dias de evolucion, localizado en la region
superior al clitoris. Se realiz6 un drenaje puntual
inferior, obteniéndose 3 cc de material purulento,
con alivio inmediato. La paciente continué en tra-
tamiento con cefalexina, con evolucion favorable
y completa desaparicién de los sintomas.
Conclusion: Las repercusiones sobre la salud re-
productiva futura son inciertas. Se busca enfatizar
la importancia de identificar los microorganis-
mos para guiar el tratamiento. El aislamiento
de Streptococcus constellatus contribuye a la
caracterizacion de patégenos poco reportados,
ademds de demostrar la eficacia de combinar
el drenaje del absceso con antibioticoterapia.

292. Cancer cervicouterino epidermoide inva-
sor con prolapso grado IV

DIANA PErez UGALDE, EsTEFANIA CABELLO QUILANTAN,
MICHELLE ALEXA FIGUEROA LOPEZ, MARIA FELIX AGUILAR
Lorez, ADRIANA CRUZ VAZQUEZ

Hospital Regional de Ciudad Madero, Tamaulipas.

Antecedentes: El prolapso de érganos pélvicos es
prevalente en mujeres mayores. Su coexistencia
con cancer cervicouterino es infrecuente, pero
plantea dilemas diagnésticos y terapéuticos por
la distorsion anatémica, que dificulta la estadi-
ficacion y la administracion de braquiterapia.
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Caso clinico: Paciente de 90 afios con antece-
dente de ocho embarazos e igual cantidad de
partos, valorada debido a la aparicién de un pro-
lapso uterino grado 1V, con ulceracién extensa
y anemia. La biopsia report6 carcinoma epider-
moide de células grandes, bien diferenciado e
invasor. El diagnéstico de cancer cervicouterino
en el contexto de prolapso avanzado puede dis-
torsionar el cuello uterino y desplazarlo fuera de
la pelvis, lo que complica la toma de biopsias y
la valoracién parametrial.

Conclusion: La asociacion de prolapso uterino
grado IV y cancer cerviocouterino invasor es
poco frecuente. En pacientes de edad avanzada
con comorbilidades, el tratamiento paliativo
quirargico puede ser la mejor alternativa. La
toma de decisiones debe priorizar la calidad
de vida sobre tratamientos curativos agresivos.

293. Labioplastia y cirugia vaginal estética
TALINA RAMIRES CANO, IGNACIO MORALES ALVAREZ,
MARIA ADRIANA LAURA ARTEAGA SANTA, MONTSERRAT
RAMIREZ GONZALEZ, VICTORIA GALNARES CARCOBA
Centro Médico Dalinde, Ciudad de México.

Antecedentes: La cirugia genital estética y
reconstructiva en ginecologia ha aumentado
significativamente, generando debates sobre su
naturaleza cosmeética, riesgos, beneficios y la
influencia de estandares sociales.

Objetivo: Analizar el panorama actual de las
afecciones vulvares estéticas, las técnicas quirdr-
gicas disponibles y las perspectivas de expertos
y sociedades médicas.

Materiales y métodos: Revidion de la bibliografia
actual reunida en la base de datos de PubMed,
Google Scholar, Scopus y Dimensions. De 84
articulos identificados, se seleccionaron 20 tras
una evaluacién de acuerdo con los criterios de
inclusion y exclusion.

Resultado: Se identificaron cinco tipos princi-
pales de afecciones vulvares estéticas, muchas
asociadas con alteraciones funcionales. Se
reportan alrededor de 8 procedimientos qui-
rdrgicos estandarizados. Persisten opiniones
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contradictorias entre sociedades ginecoldgicas
sobre la seguridad y relevancia de estos proce-
dimientos.

Conclusion: Estos procedimientos son cada vez
mds frecuentes, pero mantienen controversia. Es
fundamental que sean realizados por especialis-
tas experimentados para garantizar resultados
optimos. La practica segura puede mejorar la
calidad de vida. Las investigaciones futuras de-
ben enfocarse en desarrollar directrices éticas y
criterios de seleccién de candidatos.

294. Coriocarcinoma uterino primario

Jost Luis BANUELOS RAMIREZ, JOCELYN CANTU VAZQUEZ,
ANAHI JARAMILLO LUNA

Hospital General de Reynosa, Tamaulipas.

Antecedentes: El coriocarcinoma es un tipo raro
de tumor trofoblastico gestacional. Se origina
principalmente a partir de un embarazo molar,
pero también puede desarrollarse tras un abor-
to o un embarazo normal. En su mayoria, se
diagnostica durante el seguimiento postparto o
después de un aborto.

Caso clinico: Paciente de 21 afos, con antece-
dente de embarazo molar, con hCG inicial de
230,299.2 mUl/mL. Se realiza legrado uterino,
con descenso de hCG a 17,806.68. El reporte
de patologia confirma mola hidatiforme. El co-
riocarcinoma puede simular otras condiciones
ginecoldgicas. En casos como el de coriocarci-
noma tubarico o extrauterino, el diagndstico es
alin mas desafiante, ya que puede ser confundido
con un embarazo ectépico.

Conclusion: El pronéstico de los pacientes con
coriocarcinoma gestacional depende de la loca-
lizacion del tumor, la respuesta al tratamiento y
la rapidez de la deteccion. La deteccion tempra-
na es fundamental. En general, la quimioterapia
ha mostrado buenos resultados, con tasas de
curacion que superan el 90%.

295. Mioma submucoso FIGO-1 abortado
DiaNA ALEANDRA GARCIA OTERO, CLEMENTE RODRIGO
SiErRRA GARCIiA, ADRIANA CRUZ VAZQUEZ

Hospital Civil de Ciudad Madero, Tamaulipas.

Antecedentes: Los miomas uterinos son las
neoplasias benignas mas frecuentes del aparato
reproductor femenino. Los miomas submuco-
sos pueden provocar sintomas de metrorragia,
dismenorrea o infertilidad. En ciertos casos, la
histerectomia puede ser la opcién terapéutica
mas adecuada si la paciente ha cumplido su
deseo reproductivo.

Objetivo: Describir el procedimiento clinico-
quirtdrgico de un caso de mioma FIGO-1
prolapsado en una paciente manejada con
histerectomia total abdominal, destacando las
consideraciones diagnosticas y terapéuticas que
guiaron la toma de decisiones.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio
observacional de tipo reporte de caso, basado en
la revision clinica y quirdrgica de una paciente
atendida en el Hospital Civil de Ciudad Madero,
documentando antecedentes, hallazgos clinicos,
tratamiento y evolucion.

Resultado: Los miomas submucosos FIGO 1
suelen generar sintomas significativos como
sangrado uterino anormal. Aunque existen téc-
nicas menos invasivas, su indicacion depende
del tamano tumoral, los recursos institucionales
y el deseo reproductivo.

Conclusion: El tratamiento de miomas sub-
mucosos pediculados debe individualizarse.
Aunque existen alternativas menos invasivas, la
histerectomia total abdominal sigue siendo una
opcion segura y eficaz en contextos clinicos
especificos. Este caso resalta la importancia de
una evaluacién preoperatoria adecuada y una
intervencién oportuna.

296. Gigantomastia gestacional

MAaRCELA QUEIKO SEO MENDOZA, JOSE Luis BARUELOS
RAMIREZ, ANA MIRIAM MARTINEZ ORTA, JAVIER ABISAI
ONTIVEROS GARZA, ANAHI JARAMILLO LUNA

Hospital General Reynosa, Tamaulipas.

Antecedentes: La gigantomastia gestacional
es excepcional (1 por cada 28,000 a 100,000
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embarazos) de fisiopatologia no del todo es-
clarecida, aunque se ha relacionado con una
respuesta anormal del tejido mamario a las hor-
monas. Este crecimiento masivo puede generar
complicaciones como ulceraciones, necrosis y
dolor severo.

Caso clinico: Paciente de 20 afos, con historial
de cuatro embarazos, antecedentes de reseccion
de fibroadenoma a los 10 afos y consumo de
toxicos. Acuidié a consulta debido a la aparicion
de edema, eritema y crecimiento progresivo
de ambas mamas, acompafnado de lumbalgia
y disnea. La gigantomastia gestacional es una
condicién poco comdn, caracterizada por un
crecimiento excesivo y acelerado de las mamas.
Aunque su causa no se conoce del todo, se cree
que esta relacionada con una hipersensibilidad
a las hormonas del embarazo, principalmente
prolactina y estrogenos.

Conclusion: La gigantomastia gestacional es
una entidad que puede generar complicaciones
fisicas y emocionales de gran impacto, lo que
exige una visién clinica amplia. Este caso pone
en evidencia la necesidad de un tratamiento
integral, que no solo aborde el crecimiento ma-
mario, sino también las repercusiones sistémicas
y psicosociales.

297. Sarcoma del estroma endometrial

MirIAM DEL SOCORRO FIERROS CADENAS, Luis DIEGO
BARRAGAN LOERA

Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Al-
calde, Guadalajara, Jalisco.

Antecedentes: Los tumores del estroma endome-
trial son tumores mesenquimales uterinos que
se asemejan a las células estromales del endo-
metrio. Representan <1% de todos los tumores
uterinos y ocurren en mujeres entre 40-55 anos,
siendo mas del 50% premenopausicas.

Caso clinico: Paciente de 44 afnos, con ante-
cedente de un embarazo, anemia y obesidad.
Acudié a consulta debido a la aparicion de
sangrado uterino anormal y dolor pélvico de
afo y medio de evolucion. A la exploracién, se
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encuentd un Gtero de aproximadamente 15 cm,
con cuello no mévil e indurado, sin delimitar
bordes. Algunos de los diagnésticos de sarco-
ma del estroma endometrial se establecen de
manera fortuita después de una miomectomia
o histerectomia. La supervivencia general es de
5 a 10 anos en el 98% de los casos.
Conclusion: Es importante el diagnéstico tem-
prano y acertado, asi como un tratamiento
oportuno, con el uso de nuevas terapias y mar-
cadores inmunohistoquimicos que permitan
ofrecer una mayor supervivencia a las pacientes
con esta enfermedad.

299. Sindrome de HAIR-AN

Jose ANDRES RuBlo CANO, LARISSA ALVAREZ AMADOR
Hospital de Ginecoobstetricia 4, IMSS, Ciudad
de México.

Antecedentes: El sindrome de HAIR-AN es una
entidad clinica subdiagnosticada en mujeres j6-
venes con obesidad. Su identificacion temprana
previene el desarrollo de diabetes tipo Il y pato-
logia cardiovascular. La base del tratamiento son
los anticonceptivos orales y reducir la marcada
resistencia a la insulina.

Caso clinico: Paciente de 20 afios, con antece-
dente de ooforectomia derecha, quien acudié a
consulta debido a amenorrea secundaria, clini-
camente con datos de resistencia a la insulina e
hiperandrogenismo. Los estudios de laboratorio
reportaron: Hb 13.9, glucosa 88.8, insulina 97,
HOMA 21.5, testosterona 0.99, DHEAS 309. El
aumento de la leptina disminuye las concentra-
ciones de GnRH y FSH, altera los pulsos de LH,
y existe saturacién de estrégenos por aromati-
zacion periférica, con aumento en la sintesis de
andrégenos e inhibicién en la produccion de
globulina fijadora de hormonas sexuales.
Conclusion: Su tratamiento requiere un enfoque
multidisciplinario por parte de nutricion, gine-
cologia y endocrinologia.

300. Prevalencia de ectasia ductal
KENIA LETICIA LEON ABARCA, JOSE Luis LOPEZ LOPEZ
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Hospital de Gineco Obstetricia 3 Dr. Victor
Manuel Espinosa De Los Reyes Sanchez, Cen-
tro Médico Nacional La Raza, IMSS, Ciudad de
México

Antecedentes: La ectasia ductal se suele pre-
sentar como una tumefaccion retroareolar. La
prevalencia de ectasia ductal como causa de se-
creciones patologicas del pezon se ha estimado
en 40% en 2017 y 18.24% en otro estudio. La
causa exacta es desconocida, pero se han iden-
tificado factores como procesos autoinmunes y
anomalias congénitas.

Objetivo: Determinar la prevalencia de la ectasia
ductal en pacientes con diagnéstico inicial de
BIRADS 4, en el Hospital Gineco Obstetricia No.
3, en un periodo de enero 2022 a enero 2024.
Materiales y métodos: Se realizd un estudio retros-
pectivo, transversal y analitico, mediante la revision
de expedientes de pacientes con diagnéstico inicial
de BIRADS 4, correspondientes a un periodo de
evaluacion de enero 2022 a enero 2024.
Resultado: Se incluyeron 90 expedientes. Las
pacientes tenian una edad media de 45.75 =
15.95 anos. Se registré que el 7.8% (n=7) de las
pacientes presentaron ectasia ductal, mientras
que el 92.2% (n=83) no.

Conclusion: En nuestra poblacién de estudio,
la ectasia ductal representa una minoria dentro
de las causas asociadas a hallazgos radiologicos
sospechosos (BI-RADS 4). La prevalencia de ec-
tasia ductal en pacientes con diagnéstico inicial
de BI-RADS 4 en este hospital fue baja (7.8%).

301. Enfermedad pélvica inflamatoria

LoreNA IVETTE EHUAN OroOZzcO, HiLDA SOCORRO VA-
LADEZ HERNANDEZ

Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Al-
calde, Guadalajara, Jalisco.

Antecedentes: La enfermedad pélvica inflama-
toria (EPI) es prevalente, infradiagnosticada e
infratratada. Representa un desafio diagndstico,
ya que puede simular un abdomen agudo.
Dentro del diagnéstico diferencial se deben

considerar patologias extragenitales, como las
del tracto gastrointestinal.

Objetivo: Explorar la importancia de considerar
patologias intestinales en el diagnéstico diferen-
cial de la enfermedad pélvica inflamatoria, con
el propésito de contribuir a un diagndstico mas
preciso y evitar errores clinicos.

Materiales y métodos: Paciente femenina de 40
anos consulta por dolor abdominal de 22 dias
de evolucion que no mejora con analgésicos,
asociado a nauseas, vomito y fiebre. Cuenta con
antecedente de cesarea y colocacion de DIU
hace 10 afios.

Resultado: El cancer colorrectal (CCR) es una de
las neoplasias mas comunes. Su presentacion
clinica puede incluir dolor pélvico y alteracio-
nes del transito intestinal, sintomas que pueden
confundirse facilmente con los de la EPI en
etapas iniciales.

Conclusion: El cancer colorrectal puede simu-
lar clinicamente una EPI, lo que dificulta su
diagnostico precoz. El conocimiento de esta
posible presentacion atipica es clave para evitar
tratamientos erréneos y retrasos en el diagndstico
oncolégico. Un enfoque clinico multidisciplina-
rio es esencial.

302. Sangrado uterino anormal

LoOrReNA IVETTE EHUAN Orozco, HiLDA SOCORRO
VALADEZ HERNANDEZ, ANA CAROLINA CERDA CHAVEZ
Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Al-
calde, Guadalajara, Jalisco.

Antecedentes: El sangrado menstrual abundante
es una complicacion frecuente de la anticoagu-
lacién (hasta en 70% de las mujeres). La terapia
hormonal es el tratamiento de primera linea,
siendo el sistema intrauterino de levonorgestrel
el mas eficaz. En mujeres que requieren anti-
coagulacién a largo plazo, se deben considerar
terapias quirurgicas, siendo la histerectomia la
solucién de dltimo recurso.

Objetivo: Valorar las opciones de tratamiento
para el sangrado menstrual abundante en la
mujer anticoagulada.
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Materiales y métodos: El tratamiento del sangra-
do uterino anormal en pacientes con necesidad
de anticoagulacion representa un reto, debido
al riesgo de trombosis. Por lo anterior, se deben
considerar miltiples terapias, incluyendo la
histerectomia como dltima instancia.
Resultado: Paciente femenina de 31 anos,
sin embarazos ni partos, con antecedente de
colocacion de valvula protésica mecénica y
en tratamiento con anticoagulacién. Refiere
iniciar con sangrado uterino anormal abun-
dante posterior a la expulsién espontanea de
un dispositivo intrauterino.

Conclusion: La paciente anticoagulada continda
siendo un reto en el tratamiento médico. Aunque
existe una amplia gama de tratamientos, se debe
considerar el riesgo-beneficio de los mismos, asi
como la necesidad de un tratamiento definitivo
en aquellas pacientes que requieren anticoagu-
lacién a largo plazo.

303. Mastitis granulomatosa

KAREN Loaly GOMmEz Lorez, MANUEL CORTES AN-
GUIANO

Hospital Civil de Guadalajara, Jalisco.

Antecedentes: La mastitis granulomatosa es
una enfermedad inflamatoria de la mama que
se presenta como un tumor mal definido y do-
loroso, que puede simular cancer de mama. Su
frecuencia es de 2.4 por cada 100,000 mujeres,
con mayor prevalencia en mujeres hispanas.
Objetivo: Presentar el caso clinico de una
paciente con abscesos mamarios bilaterales
recurrentes, diagnosticada con mastitis granulo-
matosa, en quien se realizé mastectomia bilateral
como tratamiento definitivo.

Materiales y métodos: Se realizé la descripcién
de un caso clinico de una paciente con abscesos
mamarios bilaterales. Se realizé mastectomia,
se envié la muestra a patologia y se continud
tratamiento con antibioticoterapia y corticoides.
Resultado: Paciente femenina de 34 afios, con
antecedente de drenaje miltiple de absceso en
mama derecha y lactancia materna de 2 afos. A
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la exploracién fisica, presenta una tumoracion
dura de 6x7 cm.

Conclusion: La mastitis granulomatosa esta infra-
diagnosticada, afectando la calidad de vida de
las pacientes. Su diagnéstico oportuno permite
mejorar la evolucion y disminuir los costos. Al
ser de dificil diagndstico, es importante fomentar
su discusion en foros clinicos y académicos.

304. Inestabilidad a los andrdgenos. Caso clinico
KiMBERLY CAROL ESMERALDA MARTINEZ CasILLAS, Luis
CrLAaupio Erick HERNANDEZ ANGELES
Hospital de Gineco Obstetricia 4 Luis Castelazo
Ayala, IMSS, Ciudad de México.

Antecedentes: Femenino de 15 anos referida por
ausencia congénita de ovario. Antecedente de
hernioplastia inguinal bilateral a los 7 afos. Me-
narca negada. USG pélvico muestra ausencia de
Gtero. Laboratorios con testosterona libre 21.45,
LH 30.10, FSH 10.40. Cariotipo reporta 46, XY.
Objetivo: Paciente de 15 afios de edad que fue
enviada para valoracion por ausencia congénita
de ovario.

Materiales y métodos: Reportar un caso de
insensibilidad a los andrégenos vy revisar la bi-
bliografia al respecto.

Resultado: Se realizé gonadectomia bilateral por la-
paroscopia. El resultado de patologia fue: génadas
bilaterales, con feminizacion testicular completa
(sindrome de insensibilidad a los andrégenos).
Se planea continuar con estradiol transdérmico y
seguimiento por ginecoendocrinologia.
Conclusion: Es necesario tener en cuenta como
diagnostico diferencial de la amenorrea primaria
el sindrome de insensibilidad a los andrégenos,
especialmente en mujeres con antecedente de
hernias inguinales. Es necesario un equipo multi-
disciplinario para brindar un abordaje completo
y temprano.

305. Resultados clinicos de la interrupcion
voluntaria del embarazo

PARRA-TELLEZ L, CAMPO-SUAREZ CH, JACOME-NAVARRO
JA, OsmA-ZAMBRANO SE
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Hospital Universitario de Santander, Universidad
Industrial de Santander, Colombia.

Antecedentes: La interrupcién voluntaria del
embarazo (IVE) es un componente esencial de
la salud sexual y reproductiva. A pesar del mar-
co normativo vigente en Colombia, persisten
barreras que afectan la calidad y seguridad del
procedimiento. El 90% de las IVE se realizan
en el primer trimestre; sin embargo, las compli-
caciones tienden a concentrarse en gestaciones
avanzadas.

Objetivo: Caracterizar los desenlaces clinicos de
la IVE segtn el trimestre gestacional, evaluando
eficacia, seguridad y uso de anticoncepcién pre
y postaborto.

Materiales y métodos: Estudio de cohorte
prospectiva en el Hospital Universitario de San-
tander, en 136 mujeres que solicitaron IVE. Se
recolectaron datos sociodemograficos, clinicos
y del tratamiento, con seguimiento a 30 dias. Se
aplicaron analisis estadisticos y el estudio fue
aprobado por el comité de ética.

Resultado: La mediana de edad fue de 24 afios y
la edad gestacional de 14 semanas. El 21% eran
migrantes. Se identificaron 66 IVE en el primer
trimestre (48.5%) y 70 en el segundo (51.5%).
Conclusion: La IVE en este estudio fue segura,
eficaz y oportuna. Las complicaciones tempranas
se relacionaron con gestaciones avanzadas y
técnicas quirdrgicas como el legrado. Es impor-
tante garantizar el acceso temprano y fortalecer
la analgesia. La alta adopcion de anticoncepcion
postaborto resalta la eficacia de la consejeria
integrada.

306. Quiste hemorragico gigante

ANDREA ISABEL PINA GARCIA, CELESTE ALEJANDRA DUAR-
TE MORENO, EMILIO MODESTO TREVINO SALINAS, OMAR
ALBERTO HERNANDEZ BARBOZA, ABEL GUZMAN LOPEZ
Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonza-
lez, Monterrey, Nuevo Ledn.

Antecedentes: Los quistes hemorragicos de
ovario son lesiones funcionales poco frecuentes

durante el embarazo. En casos excepcionales
pueden complicarse con torsién o ruptura,
generando un abdomen agudo que requiere
intervencién quirdrgica, lo que representa un
reto diagndstico en la gestacion.

Objetivo: Reportar un caso de quiste hemo-
rragico gigante complicado con torsién en el
embarazo temprano en un hospital de tercer
nivel.

Materiales y métodos: Reporte de caso clinico
basado en hallazgos clinicos, imagenol6gicos
y quirdrgicos.

Resultado: Paciente de 38 afios, con embarazo
de 6 semanas, dolor abdominal agudo y ha-
Ilazgos ecograficos de quiste hemorragico de
13.5x12x8 cm. Se realiz6 laparotomia urgente,
confirmando torsiéon anexial izquierda con
hemoperitoneo. El embarazo continué viable.
Conclusion: El diagnéstico oportuno vy el
tratamiento quirdrgico inmediato en quistes
complicados durante el embarazo son vitales
para preservar la vida materna vy fetal.

307. Tabique de introito vaginal

ISABEL NAYELI EsPINOZA BELLO, SivIA LILIA VERGARA
VIDARA

Hospital General Zona Norte Puebla, Puebla,
Pue.

Antecedentes: La extrofia vesical congénita es
un defecto poco frecuente del cierre de la pared
abdominal, que afecta el sistema muscular y
esquelético. En mujeres, lo mas frecuente es la
separacion de labios genitales y clitoris bifido;
menos frecuente es un tabique en el himen o
la vagina.

Objetivo: Compartir las particularidades anaté-
micas, clinicas y postquirtrgicas de pacientes
con extrofia vesical, asi como la importancia de
un enfoque integral que considere la calidad de
vida a largo plazo, en el cual se busca preservar
la funcion sexual y reproductiva.

Materiales y métodos: Se solicité tomografia
para identificar los 6rganos. Una vez que no
se reportaron alteraciones en (tero, anexos y
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vejiga, se procedié a la reseccion del tabique
en el introito vaginal, con mejoria considerable
y mejor calidad de vida postquirdrgica.
Resultado: El resultado en el aspecto psicolo-
gico fue el esperado respecto a la percepcién
fisica; en la parte anatomica y funcional, se ha
reportado verbalmente funcionalidad fisica y
sexual.

Conclusion: Existen diversas patologias que
requieren tratamiento multidisciplinario. Se ha
observado la pérdida del enfoque sexual y fun-
cional, por lo que como ginecélogos debemos
asegurarnos de preservar la calidad de vida en
todas las mujeres.

308. Migracion de implante a la arteria pulmonar
KATTYA MONTSERRAT LOPEZ SERNA, EDNA ELIZABETH
MOoNTIEL LABASTIDA, CAROLINA CHAVEZ VILLARREAL, VA-
LERIA BusTiLLOS PONCE, Jost CARLOS MARTINEZ RAMIREZ
Hospital Metropolitano, Ciudad de México.

Antecedentes: El implante subdérmico de eto-
nogestrel es un método anticonceptivo seguro
y eficaz. En raras ocasiones puede migrar fuera
del sitio de insercion. Se han documentado epi-
sodios excepcionales de migracién intravascular
con embolizacién a la arteria pulmonar, una
complicacién potencialmente grave.

Objetivo: Resaltar la importancia de una correcta
técnica de insercion, seguimiento clinico y uso
oportuno de estudios de imagen ante la ausencia
de palpacion del implante anticonceptivo.
Caso clinico: Paciente de 22 afios, con antece-
dente de colocacién de implante subdérmico en
2021. Acude referida por ausencia de palpacién
del dispositivo. La paciente referia disnea de
grandes esfuerzos desde hacia un afo.
Conclusion: La migraciéon intravascular de
implantes subdérmicos de etonogestrel es
un evento infrecuente pero clinicamente
relevante. El estudio nacional francés aporté
la mejor estimacion de incidencia (1.3-3.17
por cada 100,000 implantes) y confirmé la
arteria pulmonar como el sitio mas frecuente
de localizacién.
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309. Tumor seroso limitrofe y embarazo

OMAR ALBERTO HERNANDEZ, KENIA VALLEJO FABIAN,
RicARDO Jost GARCES CARNizALEZ, EMILIO MODESTO
TREVINO SALINAS, ABEL GUZMAN LOPEZ

Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonza-
lez, Monterrey, Nuevo Leodn.

Antecedentes: Las masas anexiales durante
el embarazo son poco frecuentes. La mayoria
son benignas, pero entre 1y 6% pueden ser
malignas. El cancer de ovario es la neoplasia gi-
necoldgica maligna mas comun en este contexto.
Aunque infrecuentes, las masas anexiales en el
embarazo requieren una adecuada evaluacién
para descartar malignidad.

Objetivo: Se presenta el caso de una paciente
de 25 anos, con embarazo de 15.5 semanas, en
quien se identific6 de manera incidental una
tumoracién anexial derecha. Ante el hallazgo,
se decidié completar el protocolo diagnostico
con estudios de imagen.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio
descriptivo de caso clinico en el Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.
Se recopilé informacién clinica, antecedentes,
resultados de imagen, laboratorio y seguimiento
postoperatorio.

Resultado: Los tumores ovaricos limitrofes son
neoplasias de bajo potencial maligno. La de-
terminacién del marcador CA-125 no resulta
confiable en la mayoria de los casos. La ecografia
transvaginal es la principal herramienta de ima-
gen para evaluar la masa anexial.

Conclusion: Las masas anexiales detectadas
durante el embarazo son hallazgos poco fre-
cuentes y mayormente benignos. No obstante,
un pequefio porcentaje puede corresponder a
neoplasias malignas o tumores limitrofes. Dentro
de los tumores limitrofes, los tumores serosos
borderline constituyen la forma mas frecuente.

310. Suplementos coadyuvantes en el aclara-
miento viral del VPH

SAMANTHA JACKSON GARCIA

Universidad Andhuac Cancun, Quintana Roo.
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Antecedentes: La infeccion por VPH es la ITS
mas frecuente a nivel mundial. En la mayoria de
los casos, el sistema inmune logra la eliminacion
espontanea. Sin embargo, en un subgrupo de
mujeres la infeccién persiste, favoreciendo la
progresion a neoplasia. No existe una terapia
antiviral especifica, lo que ha impulsado la in-
vestigacion de alternativas coadyuvantes, como
los suplementos nutricionales.

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica
disponible sobre el papel de los suplemen-
tos nutricionales como coadyuvantes en el
aclaramiento viral del VPH, resaltando su
potencial en la prevencién de la progresion
de la infeccion.

Materiales y métodos: Se realizé una revision
bibliogréfica en bases de datos como PubMed,
Scielo y Cochrane Library, utilizando los térmi-
nos “HPV”, “Viral clearance” y “Supplements”.
Se incluyeron publicaciones de 2021-2025.
Resultado: Los suplementos actian modulando
el sistema inmunitario y reduciendo el estrés
oxidativo. La vitamina B12 y el acido félico fun-
cionan como agentes de metilacion que pueden
bloquear la proliferacion del VPH. La vitamina
D3 mostré efectos benéficos en la reduccion de
la recurrencia de lesiones CIN.

Conclusion: La suplementacién con micro-
nutrientes muestra potencial como estrategia
coadyuvante en el tratamiento de la infeccion
por VPH.

311. Sangrado uterino anormal en ttero didelfo
MIRIAM MONSERRAT Diaz NAvA, JUAN ANTONIO
DomiNGUEZ GARciA, DANITZA PEREZ LOPEZ, LILIANA
Movabo CATALAN

Hospital Regional General Ignacio Zaragoza,
ISSSTE, Ciudad de México.

Antecedentes: Un datero didelfo forma parte
de las anomalias millerianas, tras una falla
de fusion de los conductos paramesonéfricos.
Su prevalencia es del 5%. La mayor parte de
los reportes disponibles corresponden a casos
clinicos aislados, centrados en complicaciones

obstétricas, pero no existen series que analicen
sistematicamente la fisiopatologia del sangrado
disfuncional en esta malformacion.

Caso clinico: Paciente en quien en la resonancia
magnética se encontré Utero bicornis bicollis
con leiomiomatosis. Biopsia de endometrio
reporta hiperplasia endometrial simple. Se pro-
pone tratamiento con DIU de levonorgestrel sin
mejoria, procediendo a realizar histerectomia
total abdominal. Se encontraron dos hemitteros
de aproximadamente 7x5 cm. Se encontré un
tabique fibroso transverso de aproximadamente
3 cm entre ambos hemidteros.

Conclusion: El sangrado uterino anormal en pa-
cientes con Utero didelfo representa un desafio
diagnéstico y terapéutico poco explorado en la
literatura médica. Por lo tanto, se puede afirmar
que esta condicién esta insuficientemente estu-
diada, lo que limita la generaciéon de guias de
tratamiento claras.

312. Infecciones urinarias recurrentes y cirugia
ginecoldgica

Jost TIRAN SAUCEDO, REBECA ALEJANDRA Avita CAREDO
Universidad de Monterrey, Hospital Christus
Muguerza-Instituto Mexicano de Infectologia Gi-
necologia y Obstetricia, Monterrey, Nuevo Leon.

Antecedentes: Las infecciones urinarias recu-
rrentes (IUR) son un problema frecuente en
mujeres con antecedente de cirugia ginecoldgi-
ca. El'liofilizado bacteriano OM-89 ha mostrado
eficacia profilactica, aunque su desempefio en
esta poblacién no esta completamente deter-
minado.

Objetivo: Comparar la necesidad de mltiples
ciclos de tratamiento con OM-89 entre mujeres
con [UR con y sin antecedentes de cirugia gi-
necoldgica.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo con
313 pacientes tratadas con OM-89. Se dividie-
ron en dos grupos: un ciclo (226 pacientes) y
multiples ciclos (>2, 87 pacientes). Se analiz6
la proporcion de pacientes con cirugia gineco-
|6gica previa en cada grupo.
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Resultado: En el grupo con un solo ciclo, el
83.2% presentaba antecedente quirurgico. En el
grupo con mdltiples ciclos, el 86.2% también lo
presentaba. La diferencia no fue estadisticamente
significativa (p = 0.391).

Conclusion: Las pacientes con antecedentes de
cirugia ginecoldgica no presentaron un mayor
requerimiento de retratamiento con OM-89. Este
tratamiento demostré una eficacia comparable
y sostenida, independientemente del historial
quirargico.

313. Angiomiofibroblastoma vulvar

ALEXA ELiZABETH LOPEz GONZALEZ, ANA CRISTINA
CoRTES MOJARRAS, JULIA GUADALUPE CHAVEZ SALAS
Hospital General Regional 1, IMSS.

Antecedentes: El angiomiofibroblastoma (AMFB)
es un tumor mesenquimal benigno de baja inci-
dencia, predominante en la region vulvovaginal
de mujeres de mediana edad. Su presentacién
clinica es asintomatica. El tratamiento consiste
en escision completa. Es fundamental su dife-
renciacion de entidades como el angiomixoma
agresivo.

Objetivo: Presentar el caso clinico de un angio-
miofibroblastoma vulvar, un tumor infrecuente,
para describir sus caracteristicas y resaltar la
importancia del diagnéstico diferencial con otras
neoplasias de la regién.

Caso clinico: Paciente con tumoracién vulvar
mediante la revision de la historia clinica, ex-
ploracion fisica, estudios de imagen y analisis
histopatoldgico de la pieza quirtrgica. Se reporta
una tumoracién vulvar de 15 x 20 ¢cm, indolora y
de evolucién crénica. La tomografia revelé una
lesidn sin infiltracion a estructuras adyacentes.
Se realiz6 escisidn quirdrgica, confirmandose el
diagnéstico mediante estudio histopatologico.
Conclusion: La identificacién temprana del
angiomiofibroblastoma permite un abordaje
conservador, reduce la morbilidad quirdrgica,
evita diagnodsticos erréneos con tumores agre-
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sivos y asegura un pronostico favorable con
minima intervencion.

314. Desafios diagndsticos y terapéuticos en
liquen vulvar

JupITH ABIGAIL ALVAREZ NAVARRO, MAR ARAMBULA,
HiLDA VALADEZ

Hospital Civil Fray Antonio Alcalde, Guadalajara,
Jalisco.

Antecedentes: El liquen vulvar es una enferme-
dad inflamatoria crénica que afecta la region
genital. Sus formas mas frecuentes son el liquen
escleroso, plano y simple crénico. Produce
prurito intenso, dispareunia y alteraciones anat6-
micas, asociandose en algunos casos con riesgo
de transformacion maligna.

Objetivo: Describir la presentacion clinica de
una paciente con diagnostico de liquen vulvar.
Analizar los hallazgos clinicos e histopatolégi-
cos. Exponer el tratamiento y evolucién clinica.
Revisar la literatura reciente sobre el tratamiento
y complicaciones.

Caso clinico: Paciente de 52 afios, quien pre-
senta prurito y ardor intenso en la vulva que se
exacerbaba al orinar, de 6 meses de evolucién,
multitratada sin mejoria. El liquen vulvar repre-
senta un reto diagnostico por su similitud con
otras dermatosis. El diagndstico debe confirmarse
mediante biopsia. El tratamiento estandar son
los corticoides topicos, pero nuevas opciones
como dupilumab han mostrado eficacia en casos
refractarios.

Conclusion: Es importante conocer las mani-
festaciones del liquen vulvar, ya que es una
enfermedad con alto impacto en la calidad de
vida de las pacientes. Un diagndstico temprano
y un tratamiento oportuno son esenciales para
un mejor prondstico.

315. Procedimiento en un reto quirtrgico
JuLIA Isis PARADA LOPEZ, CITLALY MARTINEZ JIMENEZ
Instituto Mexicano del Seguro Social
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Antecedentes: Los tumores anexiales engloban
lesiones en ovarios y estructuras adyacentes. La
coexistencia de teratoma ovarico y miomatosis
uterina es un hallazgo inusual. El diagnéstico de
estas lesiones representa un desafio, ya que pue-
den confundirse con masas complejas de origen
oncolégico, condicionando la planificacion del
tratamiento.

Objetivo: Presentar un caso de teratoma ovdrico
quistico maduro asociado a miomatosis uterina,
identificado incidentalmente, con el propésito
de describir sus hallazgos clinicos, de imagen
e histopatoldgicos, y reflexionar sobre sus im-
plicaciones.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo en
modalidad de reporte de caso de una mujer de
46 afios con antecedente de sangrado uterino
anormal y anemia grave.

Resultado: La evolucion postoperatoria fue favo-
rable, con adecuada recuperacion. La naturaleza
histopatoldgica de los tumores, consistente en un
teratoma quistico maduro y leiomiomas, indica
un prondstico benigno.

Conclusion: El sangrado uterino anormal aso-
ciado a sindrome anémico severo puede ser la
manifestacién inicial de una patologia gineco-
l6gica compleja. La laparotomia exploradora
con histerectomia y reseccién tumoral continda
siendo el tratamiento de eleccién en casos de
tumores pélvicos de gran tamano o con sospecha
oncoldgica.

316. Terapia de presion negativa como estrategia
JUDITH ABIGAIL ALVAREZ NAVARRO, HILDA VALADEZ,
Huco GoNzALEZ

Hospital Civil Fray Antonio Alcalde, Guadalajara,
Jalisco.

Antecedentes: La gangrena de Fournier es una
infeccién necrotizante de rdpida evolucién
que afecta la region perineal y genital, con alta
morbimortalidad. Aunque mds frecuente en
hombres, también puede presentarse en mujeres.

El desbridamiento quirdrgico, el soporte antibio-
ticoy el uso de terapia de presion negativa (VAC)
han mejorado la sobrevida.

Objetivo: Presentar el caso clinico de una pa-
ciente ginecoldgica con gangrena de Fournier.
Describir el abordaje diagndstico y terapéutico.
Analizar el papel de la terapia VAC en la evolu-
cién clinica. Revisar la literatura reciente sobre
el tratamiento multidisciplinario.

Caso clinico: Paciente de 49 afios atendida en el
servicio de ginecologia con diagndstico de gan-
grena de Fournier. Comorbilidades: Hipertension
y Diabetes mellitus tipo 2. La gangrena de Four-
nier es una urgencia quirurgica. Es importante
un tratamiento multidisciplinario. La terapia VAC
favorece la cicatrizacion al promover la angio-
génesis, reducir el edema, controlar la infeccion
y facilitar el cierre de la herida.

Conclusion: La gangrena de Fournier es rara
en ginecologia, pero potencialmente mortal. El
desbridamiento quirdrgico precoz y el soporte
antibiético son fundamentales. La terapia VAC
constituye una herramienta til para disminuir el
tiempo de hospitalizacion y las complicaciones.

317. Tumores de musculo liso de potencial
maligno incierto: un reto en la practica clinica
DuLce ELiaNI GUTIERREZ SANTILLAN, ESMERALDA CORPUS
LoPEZ, JUAN ALBERTO REYES PERALES, ROGELIO ADRIAN
LiANES GONZALEZ

Hospital General Saltillo, Coahuila.

Antecedentes: Los tumores de musculo liso de
potencial maligno incierto (STUMP) son raros y
no cumplen criterios de benignidad ni maligni-
dad. Su incidencia es controversial (0.01% de
cirugias por miomatosis). La recurrencia oscila
entre 6.9% y 27%, pero los datos no son fiables
debido al infradiagnéstico.

Objetivo: Exponer un caso de STUMP uterino
diagnosticado en una paciente con inversién
uterina y examinar los rasgos histopatoldgicos,
el tratamiento y la vigilancia, tomando en cuenta
su deseo genésico.
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Caso clinico: Paciente de 36 afos, nulipara,
con dismenorrea moderada. En 2023, ecografia
muestra mioma FIGO 2 de 2 cm. Un afo des-
pués, el mioma mide 2.7 cm. En 2025 se agregan
galactorrea y fibrosis mamaria.

El STUMP suele ser un hallazgo incidental. Para
el diagnostico de leiomiosarcoma se requieren
dos de tres criterios: necrosis, actividad mitética
o atipia citolégica. EIl STUMP solo satisface uno,
lo que implica una potencial tasa de recaida
maligna.

Conclusion: Los STUMP son tumores con un
comportamiento clinico dificil de predecir. Un
desafio clave es distinguirlos preoperatoriamen-
te. No se encontré ningtn factor de riesgo ni
marcador ecografico que permitiera predecir
el diagnéstico. La escision quirdrgica fue el
principal tratamiento, con una alta tasa de su-
pervivencia.

318. Tumor phyllodes: Un reto clinico
FRANCISCO JAVIER HERNANDEZ ALDANA, ITZEL SAMANTHA
GARDUNO SANCHEZ, BETZABETH HERNANDEZ ZAMUDIO,
DaviD ALEIANDRO ROA CAZARES

Hospital Juarez de México, Ciudad de México.

Antecedentes: El tumor Phyllodes es un tumor
fibroepitelial descrito en 1938. Se clasifica en
benigno, borderline o maligno. Clinicamente
se caracteriza por un tumor unilateral de rapido
crecimiento, con alta tendencia a la recidiva. A
pesar de sus aspectos distintivos, el diagnostico
diferencial solo se puede determinar por estudio
anatomopatolégico.

Objetivo: Presentar las caracteristicas clinicas
del tumor phyllodes para fomentar el diagndstico
y tratamiento oportuno desde la practica diaria
del ginecélogo.

Caso clinico: Paciente de 42 anos de edad, sin
antecedentes personales patologicos de impor-
tancia. Gesta 2, parto 1, cesarea 1, Gltimo evento
obstétrico hace 17 afos, lactancia materna du-
rante 4 anos.

Conclusion: El tumor phyllodes representa un
reto clinico para el ginecélogo, ya que son tumo-
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res de rapido crecimiento, poco frecuentes y de
dificil diagndstico. La biopsia es el diagndstico
definitivo, permitiendo un tratamiento indivi-
dualizado y oportuno, asi como su respectivo
seguimiento.

319. Angiomiofibroblastoma vaginal

Paut ALEIANDRO CHAVEZ GARCIA, MARIA FERNANDA
GONZALEZ MENDEZ PADILLA, JESsicA MARIANE GOMEZ
CASTELLANOS, ISAAC GERARDO ZAMORANO MARES,
CARLOS AUGUSTO CARBALLIDO MURGUIA

Nuevo Hospital Civil Dr. Juan I. Menchaca,
Guadalajara, Jalisco.

Antecedentes: Los angiomiofibroblastomas son
tumores de células mesenquimales de predomi-
nio en el tracto genital femenino. Su incidencia
es extrafia, con 17 casos reportados. Representan
un reto diagndstico por su variante maligna, el
“angiomixoma agresivo”.

Caso clinco: Paciente de 45 afios, con historial de
cinco embarazos quien acudié a consulto debido
a la advertencia de un “bulto vaginal” que aumen-
t6 de tamano en el dltimo afio. A la exploracion
se evidenci6 un tumor liso, circunscrito y no do-
loroso en la pared vaginal anterior. Se diagnostic6
como angiomiofibroblastoma vaginal.
Conclusion: Las tumoraciones vaginales puede
tener amplias posibilidades diagnésticas. Los
angiomiofibroblastomas, por su componente
de células mesenquimales, tienen capacidad de
degeneracion a neoplasia maligna.

320. Sindrome paraneoplasico como inicio de
cancer

EuNice FERNANDA Diaz Cruz, JosHuA MENDEZ MoO-
RALES, ISRAEL CASTRO TORRES

Christus Muguerza Hospital Conchita, Monte-
rrey, Nuevo Ledn.

Antecedentes: Los sindromes paraneoplasicos
neuroldgicos constituyen un compromiso del
sistema nervioso mediado por mecanismos
inmunolégicos, permitiendo en algunos casos
la deteccion temprana del cancer subyacente.
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Caso clinico: Paciente con sintomas inespecificos
con diagnéstico de carcinoma endometrioide
poco diferenciado ovérico bilateral.
Conclusion: El carcinoma endometrioide de
ovario representa entre el 10y 15% de los can-
ceres de ovario. Sus sintomas pueden ir desde
dolor abdominal hasta cambios en el patrén
menstrual. Por la clinica tan inespecifica del
cancer de ovario, es complicado algunas veces
llegar al diagnéstico.

321. Nivel de conocimiento del virus del papi-
loma humano

Maria DeL CieLo GONZALEZ ANGELES, ROGELIO Cas-
TILLO LUNA

Centro de Salud Urbano de Atlixco, Universidad
de la Américas, Puebla.

Antecedentes: Desde 1974, México incorpo-
r6 la educacién sexual en sus programas de
educacién basica. El VPH es la infeccién de
transmisién sexual mds comun a nivel mundial.
En México, el cancer de cuello uterino es la
segunda neoplasia mas frecuente, y se ha re-
portado que los genotipos de VPH 16, 18, 31y
45 son los mas prevalentes. Se calcula que tres
de cada cuatro personas sexualmente activas se
infectaran en algiin momento de su vida.
Objetivo: Analizar cudl es el nivel de conoci-
miento y las actitudes adoptadas hacia el VPH y
sus métodos de prevencion y evaluar la relacion
de estas variables en la poblacién objetivo, asi
como proponer acciones de mejora en la edu-
cacién para la salud.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, com-
parativo y transversal. Se aplicé un cuestionario
validado titulado “HPV Knowledge Survey” a 50
mujeres de entre 25 y 35 afios que acudieron al
centro de salud.

Resultados: Tres grupos de edad (25, 26 y 27
anos) conforman mas del 60% del total. En
relacion con la vacunacién contra el Virus del
Papiloma Humano (VPH), el 28% de las parti-
cipantes manifesté haber recibido la vacuna,
mientras que el 38% indic6 no haberla recibido.

Un 34% senal6 no estar segura de haber sido
vacunada.

Conclusion: Este estudio tuvo como objetivo
analizar el nivel de conocimiento y las actitudes
hacia el VPH en mujeres que acuden al Centro de
Salud en Atlixco. A través de un cuestionario va-
lidado, se identificaron fortalezas y debilidades
respecto a la comprensién de esta infeccion, sus
formas de prevencion, diagndstico y vacunacion.
Los resultados mostraron que, aunque existe una
base general de conocimiento, este es parcial y
presenta conceptos erroneos.

322. Conflictos y comunicacién en ginecologia
Jost TIRAN SAUCEDO, NATALIA MAIDA MENDEZ, FRANCIS-
CcO RAFAEL GUADARRAMA SANCHEZ, LiZETTE GERALDINE
LIZARRAGA MARIN, REBECA ALEIANDRA AvitA CAREDO
Universidad de Monterrey, Christus Muguerza,
Instituto Mexicano de Infectologia, Ginecologia
y Obstetricia, Monterrey, Nuevo Ledn.

Antecedentes: La ginecoobstetricia es una
especialidad con alto riesgo de conflictos
médico-paciente. La comunicacién deficiente
es un factor determinante en la aparicion de
quejas. ldentificar las emociones y estrategias
de prevencion valoradas por los lideres de la
especialidad es clave para fortalecer la relacién
médico-paciente.

Objetivo: Analizar las percepciones, emocio-
nes y estrategias de prevencion de conflictos
médico-paciente entre lideres de sociedades de
Ginecologia y Obstetricia en México.
Materiales y métodos: Estudio observacional,
transversal y descriptivo en 157 lideres de
sociedades de ginecologia y obstetricia. La
encuesta fue aplicada a través de la plataforma
Mentimeter.

Resultado: La mayoria de los participantes se
ubicé en el rango de 45 a 59 afos. Las emo-
ciones mas reportadas ante conflictos fueron
preocupacion, ansiedad y frustracion. La em-
patia, la comunicacion clara y el tiempo de
consulta adecuado fueron percibidos como las
herramientas mas efectivas.
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Conclusion: Los conflictos médico-paciente en
ginecologia y obstetricia generan un alto impacto
emocional. La evidencia de este estudio confir-
ma que la empatia, la comunicacion efectiva
y la escucha activa constituyen las estrategias
mas relevantes para la prevencion de conflictos.

323. Tumor adenomatoide uterino

ANA GABRIELA SUAREZ HIDALGO, MITZI FERNANDEZ
LUNA, KARLA MARGARITA MARTINEZ CASTELLANOS, JAIME
LEON CABRERA

Hospital General Agustin O’Horan, Mérida,
Yucatan.

Antecedentes: El tumor adenomatoide es una
neoplasia benigna poco frecuente de origen
mesotelial. Su localizacion mas comin es la
trompa de Falopio; en el Gtero su incidencia
es baja y suele diagnosticarse como hallazgo
incidental.

Caso clinico: Paciente de 48 afios, nuligesta, con
sangrado uterino anormal y diagnéstico inicial
de mioma abortivo. Se realizé histerectomia total
abdominal. La pieza quirdrgica mostré un tumor
nodular de 3 cm, descrito histolégicamente
como tumor adenomatoide.

Conclusion: El tumor adenomatoide uterino es
una lesién benigna rara, de hallazgo histopatol6-
gico. Su similitud macroscépica con leiomiomas
dificulta el diagndstico preoperatorio. La co-
municacion de casos amplia el conocimiento
de esta entidad y subraya la importancia de la
valoracion histopatoldgica detallada.

325. Adenocarcinoma endometrioide de ovario
EmiLio TORRES SOLORZANO, JOSE ANTONIO DE LA ROSA
RobpriGuez, ADRIANA CrRUZ VAZQUEZ, MARIA FELIX
AGUILAR LOPEZ

Hospital Regional Ciudad Madero, Tamaulipas.

Antecedentes: Se distinguen cinco tipos princi-
pales de carcinoma de ovario, que representan
mas del 95% del total. El adenocarcinoma en-
dometrioide ovarico representa entre el 10-25%
de los carcinomas epiteliales de ovario. Suele
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diagnosticarse en estadios tempranos y se asocia
con endometriosis. El diagnostico temprano vy el
tratamiento quirdrgico son claves para un buen
prondstico.

Caso clinico: Paciente de 61 anos, con hiperten-
sién y obesidad. Sin antecedentes oncolégicos,
con reporte de un adenocarcinoma endome-
trioide puro, moderadamente diferenciado, con
hemorragia y necrosis secundarias a torsion. Se
procedié al protocolo quirtrgico complementa-
rio, sin hallazgos de extension cancerosa.
Conclusion: El adenocarcinoma endometrioide
de ovario, aunque suele presentarse en estadios
tempranos, puede manifestarse de manera in-
usual como un abdomen agudo, tal como se
evidencié en el caso presentado, donde la tor-
sién ovdrica motivé una intervencion quirdrgica
urgente.

326. Dismenorrea: asociacion con la edad e IMC
MIiRIAM DEL SOCORRO FIERROS CADENAS, ANA CAROLINA
CerDA CHAVEZ, ALBERTO BALLESTEROS MANZO, HiLDA
SOCORRO VALADEZ HERNANDEZ
Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Al-
calde, Guadalajara, Jalisco.

Antecedentes: La dismenorrea afecta entre el
16% y 91% de las mujeres en edad reproductiva.
Su severidad puede estar modulada por factores
como la edad y el indice de masa corporal (IMC).
El andlisis de los sintomas a través de dominios
(fisicos, emocionales, sexuales) y fases del ciclo
permite comprender mejor su impacto.
Objetivo: Analizar la relacién entre la edad e
IMC y su asociacion con los sintomas de disme-
norrea en mujeres de 18-44 afos.

Materiales y métodos: Estudio transversal en
100 mujeres mediante el cuestionario MEDI-Q
(validado para sintomas fisicos, emocionales y
sexuales). Se recopilaron datos de edad, IMC y
severidad de sintomas en distintas fases del ciclo.
Resultados: Conforme aumenta el IMC, la
severidad de los sintomas de dismenorrea se
incrementa, con el grupo de obesidad afectado
hasta en un 31%. El dominio emocional es el mas
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afectado en mujeres con obesidad. La edad tam-
bién se relaciona con variaciones: mujeres mas
jovenes presentan mayor afectacién emocional.
Conclusion: Los resultados confirman que el IMC
es un factor modulador de la dismenorrea. La
edad modula la percepcién y el predominio de
los sintomas. Se recomienda incluir estrategias
de control del peso y un abordaje psicosocial
como parte del tratamiento integral de la dis-
menorrea.

327. Tuberculosis urogenital, diagnéstico y
tratamiento

NATALIA A LUNA-MARTINEZ, XOCHITL FRANCO-MOJICA,
Jessica M.GOMEZ-CASTELLANOS

Nuevo Hospital Civil de Guadalajara Dr. Juan 1.
Menchaca, Guadalajara, Jalisco.

Antecedentes: La tuberculosis extrapulmonar
representa entre el 16 y el 20% de los casos
globales. En México, la tuberculosis urogenital
constituye del 30 al 40% de estos casos, y la
genital femenina aproximadamente el 9%.
Caso clinico: Paciente de 40 afos, con antece-
dentes de un embarazo y un aborto, tuberculosis
pulmonar 17 anos atras. Acudi6 al hospital
debido a una distensiéon abdominal, retencion
aguda de orina y amenorrea secundaria de seis
meses. Luego de los estudios de gabinete se de-
terminé el diagnostico de tuberculosis genital,
con afectacion a mdltiples 6rganos.
Conclusion: La tuberculosis genital femenina,
aunque infrecuente, debe considerarse en el
diagnéstico diferencial de mujeres con sintoma-
tologia ginecoldgica inexplicada, especialmente
en zonas con carga moderada de tuberculosis
como México. El diagnéstico oportuno evita
complicaciones como infertilidad y cirugias
innecesarias.

328. Tuberculosis peritoneal y abdomen agudo
Lucy SALUM RODRIGUEZ, ERIKA LIZETTE RINCON FLORES,
Jost CARLOS MARTINEZ RAMIREZ

Tecnolégico de Monterrey, Escuela de Medicina
y Ciencias de la Salud, Monterrey, Nuevo Leon.

Antecedentes: La tuberculosis extrapulmonar
representa el 21% de los casos. La tuberculosis
peritoneal (2%) suele confundirse con otras
patologias abdominales. Este caso ilustra un
diagnéstico inicial erréneo de perforacion uterina.
Caso clinico: Paciente de 18 afos, con antece-
dente de muerte fetal y tratamiento mediante
AMEU. Dos semanas después, presenté disten-
siobn abdominal, fiebre y leucorrea fétida, con
sospecha inicial de perforacion uterina.
Conclusion: La tuberculosis peritoneal es una
forma extrapulmonar infrecuente que representa
un reto diagndstico. Es esencial mantener una
alta sospecha clinica en regiones endémicas. El
ultrasonido puede orientar el diagnéstico, pero
la confirmacion se realiza por histopatologia.

329. Hemoperitoneo postcoital secundario
VERONICA CoORTES FRANCO, NAYELI NOHEMI CABRERA
Diaz, MAR [zeETH ARAMBULA CHAVOLLA, HECTOR JO-
NATAN HERNANDEZ GUZMAN

Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Al-
calde, Guadalajara, Jalisco.

Antecedentes: Las lesiones postcoitales ge-
neralmente se relacionan con factores como
embarazo, relaciones intensas, vaginismo o atro-
fia. El hemoperitoneo como resultado de lesiones
postcoitales no asociadas a lesion vaginal es una
condicién extremadamente rara. El diagnéstico
diferencial incluye ruptura de quiste de cuerpo
[Gteo o desgarros de ligamentos.

Caso clinico: Paciente de 42 anos, multipara, con
antecedente de quistectomia derecha. Refiere
coito intenso, posterior al cual presenta dolor
abdominal agudo. El hemoperitoneo postcoital
secundario a desgarro de ligamentos anchos
del Gtero es una entidad poco frecuente. Se ha
descrito en la literatura la aparicion de hemato-
mas espontaneos del ligamento ancho luego de
partos vaginales. El hemoperitoneo sin lesién
vaginal es causado por fuerzas que ocurren
durante el coito.

Conclusion: El hemoperitoneo postcoital se-
cundario a desgarro de ligamentos anchos es
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una entidad inusual, de dificil diagndstico y
alta sospecha clinica. La exploracién quirdrgica
continda siendo el tratamiento de eleccién.

330. Caso de hidrometra postmisoprostol
VIVIANE BORRAYO GARZA, RicARDO José GARCES
CANizaLEZ, FrRANCISCO SosA Bravo, EMILIO MoODEs-
TO TREVINO SALINAS, PATSY ALEJANDRINA MORALES
GONZALEZ

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

Antecedentes: El embarazo anembridnico es la
causa principal del 50% de los abortos esponta-
neos del primer trimestre. En mujeres mayores de
40 anos, el hidrometra se asocia a inflamaciones
endometriales, neoplasias o estenosis cervical.
Caso clinico: Paciente de 46 afios con hidro-
metra posterior a la colocacion de misoprostol,
sin permeabilidad cervical, con diagnéstico
previo de embarazo anembriénico. En la
revision bibliografica se correlacioné que el
tratamiento médico del embarazo anembrio-
nico, la permeabilidad cervical y las causas de
hidrometra en mujeres mayores de 40 afios.
No existe evidencia cientifica que relacione
directamente el uso de misoprostol con el
desarrollo de hidrometra. No obstante, se
ha descrito la asociacion del hidrometra con
dolor pélvico exacerbado en pacientes con
estenosis cervical.

Conclusion: Este caso sugiere una posible rela-
cién entre el uso de misoprostol y la formacién
de hidrometra en ausencia de estenosis cervical.

331. Masas anexiales y su diferencial

MARIA SARAHI CERVIN BAEZ, FRED MORGAN ORTiZ,
Criapo GuzmAN ABDUL DE OcARA

Hospital Civil de Culiacén, Sinaloa.

Antecedentes: El mucocele apendicular es la
dilatacion obstructiva del apéndice secundaria
a la acumulacioén intraluminal de moco. Tiene
una incidencia en apendicectomias de 0.2-0.7%,
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mas frecuente en mujeres mayores de 50 afos.
Puede ser benigno o neoplasico.

Caso clinico: Paciente de 41 anos, acudi6 a
consulta por infertilidad primaria. Durante la
revision con ultrasonido se detecta masa anexial
compleja derecha. La resonancia magnética
reporté una imagen quistica adyacente a ovario
izquierdo que se continta hacia region parao-
varica derecha. Durante la cirugia se encontro
apéndice cecal aumentado de tamano de 14 x
3 cm. Se procedi6 a seccionar el mesoapéndice,
colocando endoloop y cortando con tijera.
Conclusion: El mucocele apendicular no com-
plicado incidental durante la laparoscopia se
debe resolver en el mismo procedimiento, siendo
seguro y eficaz por este abordaje en casos se-
leccionados, siguiendo los principios de cirugia
para mucocele apendicular.

333. Endometrioma en cicatriz de cesarea
VERONICA CORTES FRANCO, NAYELL NOHEMI CABRERA
Diaz, Huco GoNzALEZ TREJO

Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Al-
calde, Guadalajara, Jalisco.

Antecedentes: La endometriosis es la presencia
de tejido endometrial funcional fuera de la
cavidad uterina. La endometriosis en la pared
abdominal es una de sus variantes mas frecuen-
tes e infradiagnosticada, con una incidencia
baja (0.03-3.5%). Se asocia a cirugias gineco-
obstétricas previas, como la cesdrea.

Caso clinico: Paciente de 27 afos, con ante-
cedente de dos cesareas, acude a consulta por
masa en el drea de la cicatriz de dos afos de
evolucién, con crecimiento progresivo y dolor
durante la menstruacion. El diagnéstico de en-
dometriosis en pared abdominal es a menudo
tardio y dificil. La presentacién patognoménica
es una tumoracion dolorosa asociada al ciclo
menstrual. El diagndstico se apoya con ecografia
y resonancia magnética.

Conclusion: Se trata de una patologia que, a
pesar de su baja incidencia, merece mayor
conciencia debido a la prevalencia creciente
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de cesareas. Su diagnéstico desafiante lleva a
un retraso entre la aparicién de los sintomas y
el diagnéstico final, confirmado por histopa-
tologia.

334. Angiofibrolipoma vulvar: reporte y revision
MARCELA ESTEFANY HERNANDEZ JIMENEZ, ERICK ALFREDO
AviLa ORTiz, JOsE JONATAN OLVERA DELGADO, CATHE-
RINE SOTO ORTEGA, LAURA LORENA FARFAN MuURIZ
Hospital General de 36 Pachuca, Hidalgo.

Antecedentes: El angiofibrolipoma de vulva
es una lesion mesenquimal poco frecuente.
Se describié por primera vez en 1997. Suele
presentarse como una lesion sélida de 3 a 7
cm en mujeres de la quinta década de la vida.
La importancia radica en diferenciarlo de otras
tumoraciones vulvares benignas y malignas.
Objetivo: Conocer el diagnéstico, tratamiento
y seguimiento de pacientes con diagnéstico de
angiofibrolipoma vulvar.

Materiales y métodos: Se realizé una revision
sistematica de casos reportados de mujeres con
diagnéstico histopatolégico de angiofibrolipo-
ma, utilizando bases de datos como UpToDate
y PubMed.

Resultado: El nimero de casos es limitado. La
edad promedio es de 30 a 50 afios, con ubica-
cién principal en labios mayores. Ademas del
examen clinico, se pueden considerar estudios
como la ecografia o la resonancia magnética
para evaluar las caracteristicas de la lesion.
Conclusion: El angiofibrolipoma vulvar es una
neoplasia benigna extremadamente rara, por lo
que su reporte contribuye al conocimiento de
esta entidad. La presentacién clinica suele ser
como una tumoracion indolora y de crecimien-
to lento, lo que puede retrasar el diagnéstico o
confundirse con otras lesiones.

336. Polipo fibroepitelial vulvar gigante
BRENDA ELizABETH GUENDULAIN ORTiZ, MARCO ANTO-
NIO AMOROSO HERNANDEZ

Hospital General de San Juan Bautista, Tuxtepec,
Oaxaca.

Antecedentes: Los pdlipos fibroepiteliales son
tumores benignos de origen mesenquimatoso. Su
presentacion en la vulva es inusual, y los casos
de pdlipos gigantes son extremadamente raros.
Debido a su tamafio, pueden confundirse con
neoplasias malignas. El tratamiento de eleccion
es la reseccion quirdrgica.

Caso clinico: Paciente de 48 aios, originaria de
Jalapa de Diaz, Oaxaca, sin escolaridad y con
barrera de lenguaje, con un pélipo vulvar gigante
pediculado de 22 x 25 x 12 cm, con ulceraciény
secrecion. La tomografia evidencié un tumor de-
pendiente del labio mayor derecho, sin invasion.
Conclusion: El pélipo fibroepitelial vulvar gi-
gante es una lesion benigna extremadamente
rara que puede simular neoplasias malignas. El
diagndstico definitivo requiere estudio histopato-
l6gico, y el tratamiento de eleccion es la exéresis
completa, con evolucion favorable.

337. Extraccion via laparoscépica de dispositivo
JUDITH ABIGAIL ALVAREZ NAVARRO, SERGIO BERNAL
Hospital Civil Fray Antonio Alcalde, Guadalajara,
Jalisco.

Antecedentes: El dispositivo intrauterino es un
método anticonceptivo eficaz; sin embargo,
entre sus complicaciones se encuentra la perfo-
racion de la pared uterina, que ocurre en 1 de
cada 1000 colocaciones.

Caso clinico: Paciente fde 28 afos, quien acudio
a consulta debido a un sangrado uterino anormal
y dolor abdominal esporadico en fosa iliaca
derecha. Menciona colocacion de DIU 3 meses
previos. La frecuencia estimada de perforacién
es de aproximadamente 1/1,000 inserciones. La
reaccion inflamatoria y la formacién de adheren-
cias debido a la presencia de cobre en la cavidad
peritoneal justifican la extirpacion quirdrgica de
los DIU mal ubicados.

Conclusion: Es importante efectuar una revi-
sién posterior a la colocacién del dispositivo
intrauterino para valorar que este se encuentre
de manera intrauterina y asi evitar posteriores
complicaciones.

S115



S116

338. Carcinoma urotelial papilar: reporte de
caso

KAREN loALY GOMEZ LOPEZ, ANDREA JAZMIN GOMEZ
ANDRADE, LuIis DIEGO BARRAGAN LOERA, NANCY Go-
DOY RODRIGUEZ, HiLDA SOCORRO VALADEZ HERNANDEZ
Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Al-
calde, Guadalajara, Jalisco.

Antecedentes: El carcinoma urotelial papilar
es la neoplasia maligna mds comdn de las vias
urinarias bajas. Es 3 a 4 veces mas frecuente en
hombres. El tabaquismo es el factor de riesgo
mas significativo. La mayoria se clasifican como
tumores superficiales con un riesgo de recurren-
cia de 50 a 80%.

Caso clinico: Paciente de 75 afnos, con dolor
suprapubico, urgencia urinaria y disuria. El ul-
trasonido pélvico reporté: engrosamiento de la
pared vesical con proyeccién papilar focal. Cis-
toscopia diagnéstica con multiples tumoraciones
papilares. Histopatologia: carcinoma urotelial
papilar, grado histolégico bajo.

Conclusion: El proceso diagnéstico integral que
incluye cistoscopia y biopsia permite la detec-
cién temprana del carcinoma urotelial papilar,
incluso en ausencia de hematuria. Un diagnos-
tico oportuno mejora la calidad de vida.

339. Absceso mamario por histoplasmosis
MARIANA CHAZARO CECERA, FRANCISCO VEGA Ruiz
Hospital Infantil del estado de Sonora Luisa
Maria Godoy, Hermosillo, Sonora.

Antecedentes: La histoplasmosis es una micosis
sistémica causada por Histoplasma capsulatum.
El compromiso mamario es extraordinariamente
raro. En ginecologia, la mastitis y los abscesos
suelen atribuirse a infecciones bacterianas, pero
el hallazgo de una inflamacién granulomatosa
refractaria debe hacer sospechar etiologias me-
nos frecuentes.

Caso clinico: Paciente de 26 afios con anteceden-
tes de tres embarazos, dos cesareas y un aborto,
con padecimiento de tres semanas de evolucién
con mastalgia en la mama derecha, con cambios
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de coloracién y retraccion del pezén. Refiere
haber acudido con un médico particular quien
inicié tratamiento con amoxicilina. El reporte
histopatolégico de la biopsia de tejido mamario
derecho fue de abscedado, con inflamacién gra-
nulomatosa sugerente de histoplasmosis.

Conclusion: No todo absceso mamario es bacte-
riano: en regiones endémicas, la histoplasmosis
debe integrarse al diagnéstico diferencial. La
biopsia con tinciones especiales es la piedra
angular. La concientizacién entre ginec6logos
acelera el diagndstico y mejora los desenlaces.

340. Decision clinica de histerectomia en le-
siones

MARIANA MEDINA CRUZ, MICHELLE ALEJANDRA (GARCIA
LopPEz, BorisLav EDGAR MuRoz CaNO, DANIELA PA-
REDES SANDOVAL

Hospital General de Zona 1A, IMSS, Ciudad de
México.

Antecedentes: La mayoria de las lesiones intrae-
piteliales de alto grado pueden ser tratadas con
métodos excisionales. Sin embargo, en pacientes
con condiciones como atrofia cervical, estenosis
o0 zona de transformacion tipo 3, se puede optar
por la histerectomia total extrafascial como mé-
todo definitivo, aunque puede conllevar mayor
comorbilidad.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas
y colposcopicas de pacientes con lesion intrae-
pitelial de alto grado consideradas candidatas a
histerectomia por "cuello no conizable" en un
hospital de segundo nivel.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio ob-
servacional retrospectivo de una serie de casos
evaluada de enero de 2024 a junio de 2025.
Se seleccionaron mujeres con biopsia positiva
a lesion de alto grado consideradas "cuello no
conizable".

Resultado: La edad promedio fue de 54.3 afos,
con predominio de mujeres postmenopausicas
(42%). El 92% present6 hallazgos de cuello
corto, atrofia severa y extension de la lesion. No
se realiz6 prueba de VPH en ninguna paciente.
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Conclusion: La serie de casos muestra que
la mayoria de las pacientes sometidas a his-
terectomia por “cuello no conizable” fueron
postmenopausicas. Los hallazgos colposcépicos
mas relevantes fueron el cuello corto y la atrofia
severa. La baja tasa de complicaciones observa-
da refuerza la factibilidad de la intervencion en
casos seleccionados.

341. Tasa de eficacia y efectos adversos de los
corticosteroides

GuUADALUPE LizBETH CRUZ BAHENA, MARIA FERNANDA
SALINAS SALINAS, JUAN CARLOS VILLEGAS ANDRADE
Hospital General de Zona 1A, Instituto Mexicano
del Seguro Social.

Antecedentes: La mastitis granulomatosa es
una enfermedad inflamatoria crénica, benigna
y poco frecuente de la mama que afecta princi-
palmente a mujeres jovenes. Su etiologia no esta
completamente definida, aunque se postula un
origen autoinmune.

Objetivo: Analizar la indicacion de corticoesteroi-
des como tratamiento de primera linea en mastitis
granulomatosa, asi como su eficacia, efectos ad-
versos y esquemas terapéuticos complementarios.
Materiales y métodos: Se realizé una revision
narrativa de 9 articulos cientificos seleccionados
mediante busqueda en bases de datos biomé-
dicas. Se analizaron variables como la eficacia
del tratamiento, tasa de recurrencia y efectos
adversos.

Resultado: Las dosis de corticosteroides fue-
ron variables. Se observaron efectos adversos
frecuentes como alteraciones metabdlicas y
sindrome de Cushing. El uso combinado con
metotrexato redujo significativamente las tasas
de recurrencia a menos del 5%.

Conclusion: La terapia con corticoesteroides
continda siendo el tratamiento de eleccion,
aunque limitada por sus efectos adversos. El
metotrexato se presenta como una alternativa
atil. La eleccion del tratamiento debe indivi-
dualizarse segln la etapa de la enfermedad y
comorbilidades.

342. Cancer de mama en mujer transgénero:
reporte de caso

ALICIA PAOLA MORALES RODRIGUEZ, ANDREA MINERVA
RODRIGUEZ MORENO, ALICIA MARISELA GOMEZ VAZQUEZ
Hospital con Especialidades Juan Maria de Sal-
vatierra, Baja California Sur.

Antecedentes: Una mujer transgénero es quien
se identifica con género femenino pero con asig-
nacion del masculino al nacer. Se ha encontrado
que la incidencia de cancer de mama en mujeres
transgénero es mayor que en hombres cisgénero
y menor que en mujeres cisgénero.

Objetivo: Evidenciar la necesidad de estrategias
individualizadas y de tamizaje para la deteccion
de cancer de mama en pacientes transgénero.
Materiales y métodos: Se realizé la revision de
un caso clinico de relevancia, basado en los
expedientes clinicos del Hospital Juan Maria de
Salvatierra.

Resultado: El presente caso resalta la importancia
de considerar a las mujeres transgénero como
una poblacién de riesgo especifico para desa-
rrollar cancer de mama. La evidencia muestra
que la incidencia de esta neoplasia en mujeres
transgénero es mayor que en hombres cisgénero.
Conclusion: Se requieren guias de tamizaje
individualizadas segtn la exposicién hormonal
y factores de riesgo. El control médico regular
durante la terapia de afirmacion de género es
fundamental. La sensibilizacion del personal de
salud es clave para reducir brechas de atencion.

343. Neovascularizacion omental en un leio-
mioma

KHARLA ALEXANDRA LANGURE CASTANEDA, ARIEL NOR-
BERTO ALMEIDA CANO, JESUS ALEXANDER VALDEZ GAMEZ,
FraNncisco VEGA Ruiz

Hospital Infantil del Estado de Sonora, Hermo-
sillo, Sonora.

Antecedentes: La clasificacion de la FIGO se
basa en la relacion de la lesién con el miome-
trio y el endometrio. Los leiomiomas subserosos
pediculados (tipo 7) pueden confundirse con los
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parasitarios (tipo 8), una variante que desarrolla
aporte vascular desde estructuras adyacentes.
Caso clinico: Paciente de de 38 anos, con
historial de dos embarazos y dos partos, en
seguimiento por sangrado uterino anormal. A
la exploracién se identificé una tumoracion
pélvica de gran tamano. El hallazgo en este caso
resulta inusual, ya que, a pesar de tratarse de un
leiomioma subseroso pediculado (FIGO 7), se
evidencié una irrigacion colateral significativa
proveniente del omento. Este patron vascular
atipico genera un punto de interseccién con las
caracteristicas de un mioma parasitario (FIGO 8).
Conclusion: Este caso de leiomioma subseroso
pediculado con irrigacion colateral desde el
omento, en una paciente sin cirugias previas,
pone de manifiesto la capacidad de estos
tumores para desarrollar neovascularizacién
espontanea.

344. Tumor phylloides maligno de mama
MARIANA CHAZARO CECERA, DAVID ARNOLDO BARCELO
MANCILLAS, SERGIO GUTIERREZ CANDIA

Hospital Infantil del Estado de Sonora Luisa
Maria Godoy, Hermosillo, Sonora.

Antecedentes: El tumor phyllodes de mama es
una neoplasia fibroepitelial poco comin (<1%
de las neoplasias mamarias). Entre el 10 y el
20% presentan comportamiento maligno, con
crecimiento acelerado y potencial metastasico.
El diagndstico clinico es desafiante, ya que puede
simular un fibroadenoma.

Caso clinico: Paciente de 52 afios, con antece-
dente de hipertension, diabetes e hipotiroidismo,
refiere tumoracion en mama derecha desde
2015. A la exploracion se le encontré una tumo-
racion de aproximadamente 18 x 12 cm. Se le
tomé una biopsia trucut compatible con tumor
phyllodes. El segundo reporte histopatolégico de
la mastectomia radical reporté tumor phyllodes
maligno de 18 x 11 cm, con bordes quirtrgicos
libres.

Conclusion: El tumor phyllodes maligno es una
neoplasia mamaria rara. El diagnéstico histopato-
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l6gico es indispensable. El tratamiento quirdrgico
con margenes amplios es la piedra angular. El
ginecélogo tiene un papel clave en la deteccion
inicial y referencia temprana.

345. Encefalitis anti-NMDA y endometriosis
CrLAaubpIA TeLLEZ-CANO, JEsUS CERVANTES-CASTRO,
EmiLIO TREVINO-SALINAS, DIEGO VIDAL-TORRES, MIRKA
SEGovIA- OZUNA

Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonza-
lez, Monterrey, Nuevo Ledn.

Antecedentes: La encefalitis asociada a anti-
cuerpos anti-NMDA es la forma mas comun de
encefalitis autoinmune en mujeres, habitual-
mente relacionada con teratomas ovaricos. Su
diagndstico oportuno demanda un alto indice
de sospecha, ya que puede confundirse con
trastornos psiquiatricos.

Caso clinico: Paciente de 24 afos, con diag-
nostico de encefalitis anti-NMDA asociada con
tumoracién anexial. El estudio histopatologico
confirmé la existencia de un endometrioma
y endometriosis peritoneal, sin evidencia de
teratoma. La paciente mostré mejoria clinica
significativa solo hasta la reseccion quirdrgica.
Conclusion: La encefalitis anti-NMDA es un
sindrome paraneoplasico infrecuente, asociado
a teratomas ovaricos. Sin embargo, este caso
documenta una asociacién con endometrioma,
lo que amplia el espectro de lesiones anexiales
implicadas en su fisiopatologia.

346. Ooforitis xantogranulomatosa diferencial
BERENICE LIRA HERNANDEZ, MAURICIO RAUL GUTIERREZ
CASTANEDA, HERMAN VASQUEZ GUERRA, JIMENA OLIMPIA
PEReGRINA CAJas, KEENIA LOPEZ Lucas

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado

Antecedentes: La salpingitis xantogranuloma-
tosa es un proceso inflamatorio poco frecuente,
caracterizado por un infiltrado de tejido de gra-
nulacién conteniendo histiocitos de citoplasma
espumoso.
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Objetivo: Conocer la importancia del diagndsti-
co histopatolégico definitivo en la clasificacion,
diagnéstico y tratamiento de las tumoraciones
anexiales.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio
retrospectivo sobre los reportes histopatoldgicos
de las pacientes sometidas a cirugia por tumora-
ciones anexiales. Se recab6 un caso de ooforitis
xantogranulomatosa.

Resultado: Durante 2024 se realizaron 264 ci-
rugias por tumoraciones anexiales. Los reportes
mas comunes fueron endometriosis, cistoadeno-
mas y quistes dermoides.

Conclusion: La incidencia de ooforitis xanto-
granulomatosa en nuestra unidad es acorde a
la literatura. Se debe abordar este hallazgo, ya
que se asocia a otras enfermedades como en-
fermedad pélvica inflamatoria, endometriosis e
incluso tuberculosis pélvica.

347. Absceso tubo-ovarico en paciente nubil
DiaNA MARCELA ENRIQUEZ CADENA, HILDA SOCORRO
VALADEZ HERNANDEZ

Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Al-
calde, Guadalajara, Jalisco.

Antecedentes: La enfermedad pélvica inflamatoria
es una patologia infecciosa del tracto reproductivo
superior. Su etiologia es polimicrobiana; el 85%
se deben a patégenos de transmision sexual vy el
15% a organismos respiratorios o entéricos.
Caso clinico: Paciente de 40 anos, religiosa, con
antecedente de diabetes y colecistectomia, sin
historia de actividad sexual. Acudié a consulta
debido a un dolor pélvico de 8 dias de evolucion.
Laboratorios con leucocitosis. El ultrasonido
pélvico reporta masa anexial izquierda de 81x91
mm, probable absceso, confirmado por tomogra-
fia. Se realiza laparotomia con salpingectomia
izquierda y drenaje. Cultivo positivo a E. Coli.
Conclusion: La EPI sigue siendo un desafio diag-
nostico. Aunque los factores de riesgo y agentes
causales estan bien establecidos, principalmente
relacionados con ITS, es importante reconocer
otras etiologias y vias de diseminacion.

348. Conocimiento y barreras sobre el VPH
RosALBA TRUJILLO MARTINEZ

Hospital de Ginecoobstetricia 4 Luis Castelazo
Ayala, IMSS, Ciudad de México.

Antecedentes: El VPH es la causa mas comun
del cancer cervicouterino, que en México ocupa
el segundo lugar de cancer en mujeres a pesar
de contar con estrategias de prevencién. Esto
evidencia la existencia de barreras y brechas en
el conocimiento que limitan la efectividad de
dichas estrategias y requieren ser identificadas.
Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos
y las principales barreras existentes en torno a la
infeccion por el virus del papiloma humano en
poblacién mexicana.

Materiales y métodos: Estudio transversal des-
criptivo que aplico 675 cuestionarios a mujeres
con infeccién por VPH en seguimiento en una
clinica de displasias de la UMAE No.4.
Resultado: Se encontr6 un adecuado nivel ge-
neral de conocimientos, pero solo el 40.6% de
las encuestadas refiri¢ estar vacunada contra el
VPH por diversas causas.

Conclusion: Aunque existe un alto conocimiento
sobre el VPH, persisten brechas significativas en
las medidas de prevencién como el tamizaje y
la vacunacién.

349. Calidad de vida en sangrado uterino anor-
mal en mujeres con DIU

AMERICA MONSERRATH ARTEAGA AGUILAR

Hospital de Ginecoobstetricia 4 Luis Castelazo
Ayala, IMSS, Ciudad de México.

Antecedentes: Aproximadamente una tercera
parte de las mujeres experimentan sangrado
uterino anormal (SUA) en su vida. Su trata-
miento puede incluir el uso de un dispositivo
intrauterino liberador de levonorgestrel (DIU-
LNG). Dado el gran impacto del SUA en la
calidad de vida, es imprescindible evaluar la
eficacia del tratamiento en este aspecto, uti-
lizando herramientas como los cuestionarios
SAMANTA y CVM-22.
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Objetivo: Comparar la calidad de vida en muje-
res premenopausicas con SUA, evaluada antes
y tres meses después del tratamiento con un
dispositivo intrauterino (DIU-LNG).

Materiales y métodos: Estudio prospectivo y
comparativo en mujeres con diagnéstico de
SUA e indicacién de tratamiento con DIU-LNG,
usando la prueba de rangos de Wilcoxon.
Resultado: Se observé una reduccion significa-
tiva en la mediana del puntaje del cuestionario
SAMANTA y en la media del puntaje del CMV-22
tras la colocacién (p < 0.001).

Conclusion: El DIU-LNG reduce la interferencia
del sangrado y aumenta la calidad de vida en
pacientes con sangrado uterino anormal: es una
estrategia de tratamiento accesible y de gran
trascendencia.

350. Motivos y barreras en criopreservacion
TeresA ANGELES CABRERA, MARIA ELIZABETH FRAUSTRO
AVILA, DaNiEL HUMBERTO MENDEZ LOZANO, NORA
NARANJO RAMIREZ, MARIA ELENA CAMACHO MoOLL
Tecnolégico de Monterrey, Monterrey, Nuevo
Leodn.

Antecedentes: El aplazamiento de la materni-
dad ha incrementado en las ultimas décadas.
La criopreservacion de ovocitos surge como
una alternativa para preservar la fertilidad. En
México, la evidencia sobre las motivaciones y
barreras hacia este procedimiento es limitada.
Objetivo: Identificar los principales factores
percibidos que favorecen o limitan la decision
de realizar la criopreservacién de ovocitos por
razones sociales en mujeres mexicanas de 18
a 40 anos.

Materiales y métodos: Estudio observacional,
transversal y descriptivo en 915 mujeres mexi-
canas de 18 a 40 anos. Se aplico una encuesta
en linea que incluyé variables sociodemografi-
cas y preguntas sobre motivaciones y barreras
percibidas.

Resultados: La media de edad fue de 31.3 afios.
Entre las motivaciones principales destacaron
el deseo de ser madre en el futuro (51.9%), la
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percepcion de seguridad en la salud de los hijos
(46.5%) y la ausencia de impacto negativo en la
fertilidad futura (34.5%).

Conclusion: Las mujeres mexicanas consideran
la criopreservacion de ovocitos como una al-
ternativa viable para preservar su fertilidad; sin
embargo, las barreras econémicas y sociales res-
tringen su accesibilidad. Se requieren estrategias
educativas y politicas publicas que promuevan
un acceso equitativo.

351. Microlitiasis testicular

MARTHA LiDIA BENAVIDES REYES, FELA VANESA MORALES
HERNANDEZ

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espi-
nosa de los Reyes, Ciudad de México.

Antecedentes: La microlitiasis testicular es la
presencia de cuerpos de calcio intratubulares.
Su hallazgo en ecografia es mas frecuente con
el uso de equipos de alta resolucién. En hom-
bres infértiles, su prevalencia puede alcanzar el
20%. Su asociacion con neoplasias de células
germinales ha motivado investigaciones para
esclarecer su relevancia.

Objetivo: Evaluar la asociacion entre la distri-
bucién ecografica de la microlitiasis testicular y
las caracteristicas clinicas, hormonales y repro-
ductivas en pacientes con infertilidad masculina.
Materiales y métodos: Estudio observacional,
retrospectivo y transversal de una cohorte de
pacientes masculinos con diagnéstico ecografico
de microlitiasis testicular atendidos en el servicio
de andrologia por infertilidad.

Resultado: La mayoria de los pacientes present
infertilidad secundaria. El factor de riesgo mas
comun fue la exposicion a toxinas. La microlitia-
sis testicular fue mayoritariamente bilateral y se
observo atrofia testicular en mas del 50% de los
casos. La microlitiasis testicular bilateral se asocié
con una menor tasa de embarazo (p = 0.046).
Conclusion: La microlitiasis testicular no debe
considerarse un hallazgo incidental, especial-
mente en pacientes infértiles. La distribucion
bilateral y la atrofia testicular se asociaron con
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peores desenlaces reproductivos. Se propone un
algoritmo de tratamiento estratificado basado en
riesgo clinico, hormonal y ecogréfico.

352. Transferencia embrionaria

PAMELA NicOoLE MINGUEZ LORENZO, JUAN CARLOS
BARROS DELGADILLO, MARTHA LIDIA BENAVIDES REYES
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espi-
nosa de los Reyes, Ciudad de México.

Antecedentes: La fecundacion in vitro con
transferencia embrionaria (FIV-TE) es clave en
el tratamiento de la infertilidad. A pesar de los
avances, la tasa de implantacion sigue siendo
limitada (25-40%). La vitrificacién ha mejorado
la preservacion embrionaria. La transferencia
de embriones desvitrificados es de eleccién en
casos de riesgo de hiperestimulacion.
Objetivo: Comparar las caracteristicas clinicas
y reproductivas de los ciclos de transferencia
embrionaria en fresco y con embriones desvitri-
ficados en una cohorte institucional analizada
durante cinco afos.

Materiales y métodos: Estudio observacional,
retrospectivo y transversal en el INPer, analizan-
do 502 ciclos de TE (284 en fresco y 218 con
embriones desvitrificados) entre 2020 y 2024.
Resultado: La edad media de las pacientes fue de
34.3 afos. La tasa general de embarazo clinico
fue del 30.2%. Se observé una mayor probabili-
dad de embarazo clinico en pacientes con grosor
endometrial mayor de 10 mm y transferencia en
estadio de blastocisto (p < 0.05).

Conclusion: Nuestros hallazgos muestran que
la TE en fresco y con embriones desvitrificados
ofrecen tasas comparables de embarazo clinico
y nacido vivo, sin diferencias estadisticamente
significativas. La mayoria de los embriones
transferidos fueron blastocistos, reflejando la
tendencia actual.

353. Analisis de factores clinicos y reproduc-
tivos

PerLA SOFiA VERA HERNANDEZ, FELIPE ALEJANDRO
GUTIERREZ PLASCENCIA, MYRNA SOURAYE GODINES

ENRIQUEZ, FELA VANESA MORALES HERNANDEZ, ENRIQUE
REYEs MuRoz

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espi-
nosa de los Reyes, Ciudad de México.

Antecedentes: El embarazo ectépico tiene
una incidencia del 1-2% en embarazos es-
pontaneos, pero puede aumentar hasta 8.6%
en mujeres que recurren a técnicas de repro-
duccién asistida (TRA). Ademas de factores
clasicos, influyen aspectos técnicos como el
tipo de estimulacién y el momento de la trans-
ferencia embrionaria.

Objetivo: Analizar los factores clinicos y biol6-
gicos en pacientes con infertilidad que cursaron
con embarazo ectdpico tras TRA, para aportar
evidencia que optimice los protocolos repro-
ductivos.

Materiales y métodos: Se revisé una serie de
casos retrospectiva de 12 pacientes con emba-
razo ectdpico post-TRA, atendidas en el Instituto
Nacional de Perinatologia entre 2016 y 2025. Se
realizé un andlisis descriptivo.

Resultado: Se analizaron 12 casos. La mayoria
ocurrié en pacientes sometidas a FIV (58.3%),
seguidas de inseminacion intrauterina (33.3%)
e induccion de ovulacién (8.3%).

Conclusion: El embarazo ectépico es una
complicacién relevante en tratamientos de re-
produccién asistida. En esta serie, la mayoria
ocurrié en pacientes sometidas a FIV, especial-
mente en transferencias de embriones en dia 3
y en ciclos frescos, hallazgos que coinciden con
la literatura actual.

354. Pérdida recurrente del embarazo

JANINE RUSSETH HERNANDEZ ZANATA, LAURO SAAVEDRA
PORTALES, MARCO ANTONIO ROBLES MEjiA, HERIBERTO
EspinozA ROJAS

Hospital de Especialidades IMSS Bienestar Dr.
Carlos Canseco, Tampico, Tamaulipas.

Antecedentes: La pérdida recurrente del emba-
razo se define como la pérdida de dos o mas
gestaciones. Su prevalencia varia entre 0.8 y
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1.4%. Es una entidad multifactorial; hasta un
50% de los casos permanece sin causa identifi-
cable. Las anomalias cromosémicas representan
alrededor del 2—-8%, destacando las transloca-
ciones Robertsonianas.

Caso clinico: Paciente de 34 anos, con ante-
cedente de dos abortos diferidos. El analisis
citogenético mostré cariotipo 45,XX,rob(14;21)
(q10;q10), confirmando la translocacion.
Conclusion: La pérdida recurrente del embarazo
en este caso se explico por la translocacion ro-
bertsoniana balanceada. Este hallazgo resalta la
importancia de incluir el estudio citogenético en
el protocolo diagnéstico y de considerar técnicas
de reproduccioén asistida con analisis genético
de embriones para optimizar los desenlaces
reproductivos.

355. Impacto psicosocial en parejas infértiles
Jessica ANNAIS MARINELARENA BATISTA, MARIA OFELIA
SorDIA PIREYRO, RICARDO JOsE GARCES CARIZALEZ, FELI-
PE ARTURO MORALES MARTINEZ, ANDREA MORALES LEAL
Centro Universitario de Medicina Reproductiva
(CeUMeR) en el Hospital Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzalez, Universidad Autbnoma de
Nuevo Ledn.

Antecedentes: La infertilidad afecta a millones
de personas y puede generar repercusiones
psicolégicas sustanciales, demandando una
atencién integral. Existe una fuerte correlacion
entre la infertilidad y el deterioro de la satisfac-
cion en la relacion, la calidad de vida sexual y
el bienestar mental.

Objetivo: Determinar si existe una correlacién
entre la infertilidad y los aspectos psicosociales
en hombres y mujeres.

Materiales y métodos: Estudio de cohorte
prospectivo entre junio y septiembre de 2023,
incluyendo 89 pacientes con infertilidad, can-
didatos a tratamiento con fertilizacion in vitro.
Resultado: La edad media total fue de 37.1 £ 6.4
anos. El 51.59% presentaba infertilidad primaria
y el 48.31% secundaria. El 64.96% habia sufrido
un aborto espontaneo.
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Conclusion: Aunque la puntuacién global de
calidad de vida relacionada con la fertilidad
fue similar entre hombres y mujeres, existe una
tendencia a que los hombres presenten niveles
mas altos de ansiedad y puntuaciones inferiores
en las subescalas emocional y relacional.

356. Fenotipos de sindrome de ovario poliquis-
tico y efectos en infertilidad

JOCELYN ANDREA ALMADA BALDERRAMA, ENRIQUE TULIO
MANCEBO SALAZAR, VANESA MORALES HERNANDEZ,
ARACELI MONTOYA ESTRADA, ENRIQUE REYES MUNOZ
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espi-
nosa de los Reyes, Ciudad de México

Antecedentes: El sindrome de ovario poliquistico
(SOP) es la endocrinopatia mas frecuente en
mujeres en edad reproductiva (6-20%). Ademas
de su impacto en la fertilidad, se asocia con
alteraciones metabdlicas, especialmente en los
fenotipos con hiperandrogenismo.

Objetivo: Determinar la prevalencia de los fe-
notipos del sindrome de ovario poliquistico y su
efecto sobre las caracteristicas metabdlicas en
mujeres con infertilidad.

Materiales y métodos: Estudio observacional,
transversal y comparativo. Se incluyeron mujeres
con infertilidad y diagnéstico de SOP segtn los
criterios de Rotterdam, atendidas de 2016-2020
en el INPer. Se clasificaron en 4 grupos segin
su fenotipo.

Resultado: Se analizaron 449 mujeres. La
prevalencia de los fenotipos fue: A: 42.3%, B:
20.9%, C: 5.3%, D: 31.4%. La progesterona
sérica fue significativamente mayor en el fenoti-
po C; la testosterona y el indice de andrégenos
libres fueron mayores en los fenotipos A, B y
C versus el D.

Conclusion: En mujeres mexicanas con SOP e in-
fertilidad, el fenotipo mds prevalente es el A. Las
mujeres con fenotipo A tienen mayor frecuencia
de alteraciones metabdlicas como resistencia a
la insulina, prediabetes y sindrome metabdlico.
Los fenotipos C y D tienen una menor frecuencia
de estas alteraciones.
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357. Embarazo heterotépico: reporte de caso
INGRID FRUTOS CERVANTES, DENIsSE GONZALEZ BALLE-
zA, KARLA ORTEGA MACEDA, ALICIA LISVETT BENAVIDES
MARTINEZ, CUAHUTEMOC GUTIERREZ MALDONADO
Tecnolégico de Monterrey, Escuela de Medicina
y Ciencias de la Salud, Monterrey, Nuevo Ledn.

Antecedentes: El embarazo heterotépico, co-
existencia de una gestacién intrauterina y otra
ectdpica, es raro en ciclos espontdneos pero su
riesgo aumenta con técnicas de reproduccién
asistida. En inseminacion intrauterina, la inciden-
ciaseestimaen 1 por cada 700-1,000 embarazos.
Caso clinico: Paciente de 29 afos, primigesta, a
quien se realiz6 estimulacién ovarica con poste-
rior inseminacion intrauterina. Acudio a urgencias
por dolor abdominal. El ultrasonido mostré gesta-
cion intrauterina, ovarios aumentados de tamano,
liquido libre y salpinge izquierda dilatada.

Conclusion: La presentacion de este caso re-
salta la importancia de considerar el embarazo
heterotépico en pacientes con antecedente de es-
timulacién ovarica e inseminacion intrauterina,
aun en presencia de un embarazo intrauterino.

358. Gestacion en utero didelfo como factor
de riesgo

EmiLy PriscitaA MUROz SARMIENTO, JuLio CEsArR PAz
CARRANZA, GABRIEL CORTES DURAN

Hospital Infantil del Estado de Sonora, Hermo-
sillo, Sonora.

Antecedentes: El Gtero didelfo es una anomalia
congénita del desarrollo miilleriano. Se asocia
con un mayor riesgo de complicaciones obsté-
tricas, incluyendo malpresentacion fetal, parto
pretérmino y adherencias placentarias anorma-
les, como la placenta previa.

Caso clinico: Paciente de 30 afios, con historia de
dos embarazos y un parto, sin control prenatal,
referida por sangrado transvaginal y actividad
uterina regular, con Utero didelfo, diagnosticado
tras una cesdrea de emergencia por placenta
previa y parto pretérmino que resulté en un parto
pretérmino a las 26.1 semanas de gestacion.

Conclusion: Este es el caso de una paciente de
30 afos con Gtero didelfo, diagnosticado tras
una cesarea de emergencia por placenta previa
total y parto pretérmino, lo que destaca los
riesgos obstétricos asociados a esta anomalia
miilleriana.

359. Asociacion de concentraciones de hormo-
na antimullerina en mujeres con sindrome de
ovario poliquistico

KAREN GUZMAN ORTEGA

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espi-
nosa de los Reyes, Ciudad de México.

Antecedentes: El sindrome de ovario poliquisti-
co (SOP) afecta a cerca del 10% de las mujeres
en edad reproductiva y es la principal causa de
infertilidad anovulatoria. Las pacientes con SOP
presentan una respuesta ovarica heterogénea a
los tratamientos de fertilidad y un mayor riesgo
de complicaciones. En este contexto, los niveles
de hormona antimulleriana (AMH) han cobrado
relevancia como marcador de reserva ovarica y
predictor de respuesta a la estimulacién, aunque
su impacto en los desenlaces reproductivos sigue
siendo objeto de estudio.

Objetivo: Evaluar la asociacion entre los niveles
séricos de la hormona antimilleriana (AMH) y
los resultados de FIV en mujeres con sindrome
de ovario poliquistico.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo y
descriptivo en una institucion de tercer nivel,
incluyendo mujeres con sindrome de ovario po-
liquistico en protocolo de estimulacién ovarica
para fecundacion in vitro.

Resultados: En 120 mujeres con sindrome de
ovario poliquistico, el grupo con AMH > 5
ng/mL mostré un ndmero significativamente
mayor de ovocitos capturados y ovocitos en
metafase II.

Conclusion: Las mujeres con sindrome de ovario
poliquistico y hormona antimullerina mayor
de 5 ng/mL tienen mds ovocitos, pero no se
encontraron diferencias significativas en la tasa
de embarazo clinico o de recién nacido vivo.
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360. Perfil genético de trombofilias en pérdida
gestacional recurrente

MARTHA LIiDIA BENAVIDES REYES

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espi-
nosa de los Reyes, Ciudad de México.

Antecedentes: La pérdida gestacional recurrente
(PGR) afecta entre el 1y 5% de las mujeres en
edad reproductiva, representando una experien-
cia devastadora. Las trombofilias hereditarias, un
grupo de variantes genéticas que alteran la he-
mostasia, son una de las posibles causas. Aunque
las guias actuales no recomiendan su tamizaje
de rutina, la investigacion en esta area es cru-
cial, ya que muchas pacientes son sometidas a
tratamientos empiricos sin un diagnéstico claro.
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Objetivo: Evaluar la utilidad del perfil genéti-
co de trombofilias en pacientes con pérdida
gestacional recurrente y la importancia de una
intervencion temprana.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo y
transversal en 105 mujeres mexicanas con PGR
y trombofilia hereditaria, atendidas en el Instituto
Nacional de Perinatologia.

Resultado: De 56 embarazos logrados, el 98%
de las pacientes que recibieron tratamiento anti-
coagulante tuvieron un nacido vivo, en contraste
con el 0% de las no tratadas.

Conclusion: El tratamiento con anticoagulantes
(enoxaparina y AAS) se asocié de forma signifi-
cativa con una mayor tasa de nacidos vivos en
mujeres con PGR y trombofilias.
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Climaterio y menopausia

361. Insuficiencia ovarica primaria secundaria
RoDRIGO GUADARRAMA MORA, ARTURO ARELLANO
EcuiLuz, SARAT ZAMORA CORONA, ARNETT RAQUEL
GONZALEZ LOPEZ

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espi-
nosa de los Reyes, Ciudad de México.

Antecedentes: La encefalitis autoinmune
anti-NMDA es una entidad neurolégica grave,
frecuente en mujeres jovenes, que se caracteriza
por sintomas neuropsiquiatricos progresivos. Se
asocia comlnmente con teratomas ovdricos,
cuya reseccion mejora el pronéstico neurolégico
pero puede causar insuficiencia ovarica primaria
(IOP), con la consecuente deficiencia estrogé-
nica e infertilidad. Estudios recientes confirman
que una proporcion relevante de pacientes pre-
senta secuelas a largo plazo.

Objetivo: Destacar la importancia del reco-
nocimiento temprano de esta entidad clinica
infrecuente, su abordaje multidisciplinario y
sus implicaciones endocrinas a largo pla-
zo, particularmente en mujeres jovenes en edad
reproductiva.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo, tipo
reporte de casos, en el Instituto Nacional de Pe-
rinatologia. Se recopilaron datos de expedientes
médicos sobre antecedentes, hallazgos clinicos,
diagndstico, tratamiento instaurado y evolucién
clinica a largo plazo.

Resultado: Nuestros hallazgos son congruentes
con los reportados en estudios recientes que
describen alteraciones cognitivas y endocrinas
persistentes, asi como disfuncion ovdrica secun-
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daria en mujeres sometidas a reseccién tumoral.
Se identifican como factores de mal pronéstico
la demora en la cirugia y la presencia de compli-
caciones endocrinas, reforzando la necesidad de
vigilancia prolongada para manejar las secuelas.
Conclusion: La encefalitis anti-NMDA asociada
a teratoma ovarico exige un diagnéstico rapido y
tratamiento integral. La reseccién tumoral puede
desencadenar insuficiencia ovarica primaria.
Un enfoque interdisciplinario es esencial para
garantizar la mejor calidad de vida a largo plazo
en mujeres jovenes afectadas por esta condicion.

362. Vitamina D y sueiio en menopausia
CRISTINA AIDE RAMIREZ COLUNGA, ARTURO MORALES
MARTINEZ, MIRKA SEGOVIA OsuNA, RopoLro E. Do-
BLADO MARTINEZ, SELENE M. GARCIA LUNA

Centro Universitario de Medicina Reproductiva,
Monterrey, Nuevo Ledn

Antecedentes: Los niveles de vitamina D se han
asociado con trastornos del suefio, pero hay poca
evidencia en la poblacién menopausica.
Objetivo: Asociar los niveles de vitamina D con
la calidad global del suefio en mujeres mexica-
nas posmenopausicas.

Materiales y métodos: Estudio transversal que
incluyé a 41 mujeres menopausicas. La calidad
del suefio se evalué con el Indice de Calidad del
Sueno de Pittsburgh y los niveles de vitamina D
mediante inmunofluorescencia. Se consideré es-
tadisticamente significativo un valor de p<0.05.
Resultado: La edad promedio fue de 53 afios y
el IMC de 29.9 kg/m>. El 85% de las pacientes
presenté un nivel deficiente de vitamina D. La
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puntuacién de calidad del suefio indicé que la
poblacion presentaba mala calidad del suefio.
No se encontraron diferencias significativas en la
edad y los niveles de vitamina D en funcion de
la calidad del sueno de las participantes.

Conclusion: En la poblacién estudiada se observo
una elevada prevalencia de mala calidad del sue-
fio y una marcada deficiencia de vitamina D; no
obstante, no se encontrd asociacion entre ambas.

363. Efecto estrogénico y estado cognitivo
SARA STEPHANIE GONZALEZ CRUZ, PATRICIA LORANCA
MoRrENO

Hospital Primero de Octubre, ISSSTE, Ciudad
de México.

Antecedentes: Las mujeres en menopausia
temprana suelen reportar quejas de memoria y
alteraciones del animo. Los estrogenos confieren
proteccion neuronal y favorecen procesos de
memoria. En la postmenopausia, el estado de
hipoestrogenismo puede alterar funciones cogni-
tivas. Este proyecto pretende estudiar el beneficio
de la terapia estrogénica en el area cognitiva.

Objetivo: Determinar el efecto de la terapia
estrogénica en el estado cognitivo de pacientes
mediante la evaluacién con la escala MoCA
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(Montreal Cognitive Assessment) en la postme-
nopausia temprana.

Materiales y métodos: Se realiz6 un ensayo cli-
nico aleatorizado con 43 pacientes. Un grupo
recibi6 terapia estrogénica (Tibolona 2.5 mg) y
otro, placebo. Se evalu¢ el estado cognitivo con
el Test de MoCA y la calidad de vida de manera
basal y a los 6 meses. Se usaron pruebas paramé-
tricas y no paramétricas segln correspondiera,
y el test de Fisher en variables categoricas. El
andlisis se realizo para comparar los resultados
basales y a los 6 meses.

Resultados: Al inicio del estudio, el 63% de las
pacientes presentaba deterioro cognitivo leve
(DCL). A los 6 meses, el grupo con terapia estro-
génica presenté DCL solo en el 38% de los casos,
con una mejora significativa en el puntaje (test
de Wilcoxon p=0.006), mientras que el grupo
placebo no mostré cambios significativos.
Conclusion: Las pacientes en postmenopausia
temprana presentaron una frecuencia importante
de alteraciones cognitivas. Existe una correlacion
entre la calidad de vida y el deterioro cognitivo
leve. Los resultados nos invitan a continuar la
vigilancia de esta esfera y realizar evaluaciones
posteriores a uno o dos afios para confirmar la
persistencia de estos beneficios.
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364 Reseccion miofibroblastoma suburetral
MARTHA SUSANA TINAJERO VIDALES, FRANCISCO YUNIOR
CARRILLO MARTINEZ, DAVID MIJEY ESQUIVEL IZAGUIRRE,
Luis FERNANDO GONZALEZ VENEGAS, JESUS ANTONIO
SALINAS SALINAS

Hospital de Ginecoobstetricia 23 Ignacio Moro-
nes Prieto, Monterrey, NL.

Antecedentes: El miofibroblastoma es una lesion
mesenquimatosa benigna y poco frecuente, loca-
lizada principalmente en la vulva. Fue descrito
en 1992 por Fletcher. Hasta 2020, se reportaban
alrededor de 400 casos a nivel mundial. La edad
de presentacion oscila entre 27 y 54 afos. En
el diagnodstico diferencial deben considerarse
tumores como el angiomixoma agresivo vy el
leiomioma.

Objetivo: Exposicion de un caso clinico de una
paciente con un tumor suburetral, el cual se
reporta como miofibroblastoma posterior a su
reseccion y estudio histopatolégico.

Materiales y métodos: Reporte de caso clinico.
Exploracién inicial de la paciente, reseccion del
tumor, evaluacion postquirdrgica y recoleccion
del reporte de patologia.

Resultado: El diagnéstico histopatolégico fue
de miofibroblastoma suburetral, un tumor de
caracteristicas benignas.

Conclusion: El miofibroblastoma es una lesion
benigna y poco frecuente, localizada principal-
mente en la vulva. Siempre deberd considerarse
como diagnostico diferencial la patologia ma-
ligna, incluyendo el angiomixoma agresivo y el
liposarcoma mixoide. El tratamiento de eleccion
es la reseccion quirdrgica.

www.ginecologiayobstetricia.org.mx

365. Bartholinectomia: técnica quirdrgica

Jost DEL CARMEN SoLis SABIDO, VIRIDIANA GORBEA
CHAVEZ, VERONICA GRANADOS MARTINEZ, JAIME |G-
NACIO CEVALLOS BUsTILLOS, ERNESTO RODOLFO RIVERA
MEDINA

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espi-
nosa de los Reyes, Ciudad de México.

Antecedentes: La bartholinectomia es un proce-
dimiento quirdrgico que consiste en la reseccién
completa de la glandula de Bartolino junto con
su conducto excretor.

Objetivo: Describir la técnica quirdrgica de
bartholinectomia paso a paso.

Método: Se describe la técnica quirdrgica rea-
lizada para bartholinectomia en pacientes del
Instituto Nacional de Perinatologia. Se inicia con
hidrodiseccién. Se realiza una incision lineal
en el vestibulo, seguida de diseccién roma para
liberar la capsula del quiste. Se identifica, pinza,
corta y liga el pediculo vascular principal. Se
corrobora hemostasia y se procede al cierre del
lecho quirdrgico.

Conclusion: La bartholinectomia se recomienda
en caso de quistes o abscesos refractarios a otros
tratamientos, ya que el drenaje y la marsupializa-
cion presentan tasas de recurrencia mayores. La
escision glandular es la opcién definitiva cuando
otros métodos fallan y ofrece la resolucién com-
pleta del problema.

366. Retiro de malla suburetral

KARLA MARIANA CARMONA BRAVO, VIRIDIANA GORBEA
CHAVEZ, VERONICA GRANADOS MARTINEZ, JAIME CE-
VALLOS BusTiLLOS, ERNESTO RODOLFO RIVERA MEDINA
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Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espi-
nosa de los Reyes, Ciudad de México.

Antecedentes: La exposicion de la cinta tran-
sobturatriz sirve para ensefar las posibles
complicaciones de estas cirugias, enfatizar la
importancia de reconocer los sintomas de ma-
nera oportuna y resaltar la necesidad de una
reintervencién quirdrgica adecuada para reducir
el impacto negativo en la calidad de vida y ga-
rantizar resultados favorables.

Caso clinico: Paciente de 56 afos con antece-
dente de colocacion de cinta transobturatriz
(TOT) hace seis meses. Desde el procedimien-
to, comenzo con dolor inguinal y dispareunia.
En la exploracién se identifico exposicion de
la malla, motivando el retiro quirdrgico. Las
cintas suburetrales son un tratamiento comun
para la incontinencia, pero no estan exentas de
complicaciones como la exposicion de malla,
que puede causar dolor crénico, infecciones y
dispareunia. El retiro de la cinta TOT se realiz6
sin complicaciones. A los tres meses, la paciente
refirié ausencia completa de dolor y dispareunia.
No se observaron signos de exposicion residual
ni incontinencia. La recuperacion funcional
y la calidad de vida de la paciente mejoraron
significativamente.

Conclusion: La exposicion de cinta transobtu-
ratriz es una complicacion que puede generar
dolory dispareunia. El reconocimiento temprano
y la reintervencién quirdrgica oportuna permiten
la resolucién de los sintomas, preservando la
continencia y mejorando los resultados funcio-
nales y clinicos a largo plazo.

367. Técnica abultantes para incontinencia
urinaria de esfuerzo

Kaomi [ksiu SoLis SHIMOKAWA, JosE DEL CARMEN SOLIs
SABIDO

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espi-
nosa de los Reyes, Ciudad de México.

Antecedentes: La incontinencia urinaria de es-
fuerzo (IUE) es una condicién frecuente. Dentro
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de las opciones minimamente invasivas, los
agentes abultantes son una alternativa segura y
eficaz. Se inyectan en la submucosa uretral para
mejorar la coaptacién y aumentar la resistencia
del esfinter. Estan indicados en mujeres con de-
ficiencia esfinteriana, recurrencia tras cirugia, o
alto riesgo anestésico.

Objetivo: Describir la técnica de colocacion de
agentes abultantes en el tratamiento de la IUE,
abordando sus indicaciones, contraindicacio-
nes, preparacion, pasos quirtrgicos y posibles
complicaciones. Asimismo, se busca resaltar los
criterios que definen al candidato ideal.

Caso clinico: Paciente con incontinencia urinaria
des esfuerzo recurrente y deficiencia intrinseca
del esfinter. Se decidio realizar la colocacion de
agentes abultantes. La intervencion se efectud
bajo anestesia local con sedacién. Se utilizaron
campos estériles. El objetivo del procedimiento
es lograr la coaptacion del cuello vesical y redu-
cir las pérdidas urinarias. Los estudios reportan
una eficacia superior al 50% al afio. La recupe-
racion es rapida y el retorno a las actividades
habituales ocurre en pocos dias.

Conclusion: La colocacion de agentes abultan-
tes es una alternativa minimamente invasiva,
segura y reproducible en el tratamiento de la
IUE. Si bien su eficacia a largo plazo es inferior
a la de otras técnicas quirdrgicas, sus ventajas
incluyen un bajo perfil de riesgo y una rapida
recuperacion.

368. Técnica de Labioplastia y resultados
GABRIELA ALEJANDRA GODINEZ SIERRA, VIRIDIANA GOR-
BEA CHAVEZ, VERONICA GRANADOS MARTINEZ, JAIME
CEvALLOS BusTILLOS, ERNESTO RODOLFO RIVERA MEDINA
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espi-
nosa de los Reyes, Ciudad de México.

Antecedentes: La labioplastia es una de las
intervenciones de cirugia genital femenina
mas practicadas. Sus origenes se remontan a
resecciones simples por razones funcionales.
Con el tiempo, se sumaron indicaciones esté-
ticas. El desarrollo de nuevas técnicas, como
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el abordaje lineal ("trim") y en cufa ("wedge"),
ha buscado mejorar los resultados y reducir
complicaciones.

Caso clinico: Paciente de 38 anos con hipertrofia
de labios menores fue sometida a labioplastia
mediante reseccion curvilinea bilateral. El tiem-
po quirdrgico fue de 1 hora y 23 minutos, sin
complicaciones. La evolucién postoperatoria fue
satisfactoria, con adecuado control del dolor y
una recuperacion favorable.

Metodologia: Revision narrativa de la literatura
sobre técnicas de labioplastia, identificando
articulos en bases de datos médicas. Se anali-
zaron principalmente dos técnicas: la reseccién
curvilinea y la desepitelizacion central.
Conclusion: La labioplastia es uno de los pro-
cedimientos mds frecuentes de cirugia genital
femenina. La seleccién adecuada de la técnica es
determinante para alcanzar resultados satisfacto-
rios. La reseccion curvilinea ofrece la ventaja de
preservar la irrigacién, mientras que la técnica
en cufia conserva el borde natural.

369. Plasma rico en plaquetas en el sindrome
genitourinario de la menopausia

RAYMUNDO DANKELLY RODRIGUEZ VELAZQUEZ, VERONI-
cA GRANADOS MARTINEZ, JAIME CEVALLOS BusTILLOS,
ERNESTO RIVERA MEDINA, VIRIDIANA GORBEA CHAVEZ
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espi-
nosa de los Reyes, Ciudad de México.

Antecedentes: El sindrome genitourinario de la
menopausia describe sintomas vulvovaginales
y urinarios asociados a la disminucion de estr6-
genos. Aunque los tratamientos hormonales son
el estandar, existen alternativas no hormonales
como el plasma rico en plaquetas (PRP), que
contiene factores de crecimiento que promue-
ven la reparacion tisular y la restauracién del
epitelio vaginal.

Objetivo: Determinar el impacto del plasma
rico en plaquetas en sintomas como sequedad
vaginal, dispareunia y disuria.

Materiales y métodos: Estudio clinico cuasi-
experimental, prospectivo y longitudinal.

Resultado: Posterior a dos aplicaciones mensua-
les, se observaron diferencias estadisticamente
significativas en la reduccién de sintomas, asi
como en los puntajes del indice de salud vaginal.
Conclusion: El uso de plasma rico en plaquetas
intravaginal representa una alternativa tera-
péutica segura y potencialmente eficaz para la
mejoria de los sintomas del sindrome genitouri-
nario de la menopausia. Se observaron mejoras
significativas en sintomas como sequedad vagi-
nal, dispareuniay disuria, sin registrarse eventos
adversos graves.

370. Fistulectomia técnica Latzko modificada

GEORGINA ELIZONDO OcHOA, VIRIDIANA GORBEA
CHAVEZ, VERONICA GRANADOS MARTINEZ, JAIME CE-
VALLOS BUsTILLOS, ERNESTO RODOLFO RIVERA MEDINA

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espi-
nosa de los Reyes, Ciudad de México.

Antecedentes: La fistula vesicovaginal es una
comunicacién anormal entre la vejiga y la vagina
que produce fuga urinaria constante. En paises
en desarrollo, suelen ser consecuencia del trau-
ma obstétrico, mientras que en otras regiones son
resultado de cirugias ginecoldgicas. Las fistulas
vesicovaginales repercuten de manera negativa
en la calidad de vida, llevando a aislamiento y
repercusiones psicolégicas.

Objetivo: Describir la técnica quirdrgica de
Latzko modificada como una alternativa eficaz,
menos invasiva y con minima morbilidad para
el tratamiento de fistulas vesicovaginales.
Método: Se atienden pacientes con diagnéstico
de fistula vesicovaginal, previamente preparadas
con terapia de estrogenos vaginales (si aplica) y
antibioticoterapia. El procedimiento se lleva a
cabo bajo anestesia general, con la paciente en
posicion de litotomia exagerada.

Resultado: Las pacientes con indicacién para la
reparacion mediante técnica de Latzko modifi-
cada evolucionan favorablemente, con adecuada
recuperacion y sin complicaciones mayores ni
pérdidas urinarias significativas en el postope-
ratorio inmediato.
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Conclusion: La técnica de Latzko modificada
representa una alternativa quirdrgica eficaz y
con menor tasa de recurrencia en el tratamiento
de la fistula vesicovaginal apical. Sus ventajas
incluyen el abordaje sobre tejido sano y un cie-
rre sin tensién. La adecuada preparacion y los
cuidados postoperatorios son cruciales para el
éxito del procedimiento.

371. Neovagina: técnica McIndoe

AMARANTA SUAZO SANCHEZ, VIRIDIANA GORVEA
CHAVEZ, VERONICA GRANADOS MARTINEZ, JAIME CE-
VALLOS BusTiLLOS, ERNESTO RODOLFO RIVERA MEDINA
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espi-
nosa de los Reyes, Ciudad de México.

Antecedentes: La agenesia milleriana o sindro-
me de Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser (MRKH)
es una de las principales causas de ausencia
congénita de vagina. Dentro de las opciones
quirdrgicas para crear una neovagina, la técnica
de Mclndoe es uno de los procedimientos mas
utilizados, con altas tasas de éxito y buenos
resultados anatémicos.

Objetivo: Contribuir a la formacion quirdrgica
de residentes y médicos mediante la exposicion
de alternativas terapéuticas que impactan profun-
damente en la calidad de vida de las pacientes.
Materiales y métodos: Revision de caso y reporte
de caso.

Resultado: Se obtuvo éxito quirtrgico, sin repor-
te de complicaciones.

Conclusion: La técnica de Mclndoe continda
siendo una de las opciones quirdrgicas mas
utilizadas para la creacién de neovagina. Su
reproducibilidad y buenos resultados la con-
vierten en un procedimiento de eleccion. Los
resultados exitosos dependen de una adecuada
seleccion de pacientes, una correcta diseccién
y la adherencia al seguimiento postoperatorio
con dilataciones.

372. Uropatia obstructiva como complicacién
MARTHA SUSANA TINAJERO VIDALES, JONATHAN DAvVID
MELENDEZ VAZQUEZ, JESUS ANTONIO SALINAS SALINAS,
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FraNCISCO YUNIOR CARRILLO MARTINEZ, DIANA YOT-
zABEL DEANDA GONZALEZ

Hospital de Ginecoobstetricia 23 Ignacio Moro-
nes Prieto, Monterrey, Nuevo Ledn.

Antecedentes: El sindrome genitourinario de
la menopausia se produce por la disminucion
de estrogenos y comprende sequedad vaginal,
ardor y trastornos urinarios. En casos graves, los
labios pueden fusionarse, cubriendo el vestibulo
vaginal y resultando en pseudoincontinencia o
incluso en un trastorno obstructivo.

Caso clinico: Exposicion de caso clinico de
paciente con uropatia obstructiva secundaria a
atrofia vulvar severa por hipoestrogenismo cré-
nico. Exploracion inicial de paciente, valoracion
tres meses después, realizacion de vulvoplastia
con evaluacioén de resultados finales a las ocho
semanas. Resolucion de uropatia obstructiva
mediante realizacién de vulvoplastia.
Conclusion: La uropatia obstructiva es una
complicacién poco frecuente pero grave en las
pacientes con hipoestrogenismo crénico; los
hallazgos clinicos son fundamentales para su
diagndstico. El conocimiento de los factores de
riesgo y el tratamiento oportuno de los efectos
del hipoestrogenismo, son de vital importancia
para su prevencion.

373. Colposacropexia laparoscopica: Reporte
de caso

HUMYLE BARRERA VILLAVICENCIO, CHENENM RICHY
MAaDRID CaBARNAS, VicTOR HUGO ORTEGA PEREZ,
CAIN CALVA

Hospital de Ginecoobstetricia 3 Centro Médico
Nacional La Raza, IMSS, Ciudad de México.

Antecedentes: El prolapso de 6rganos pélvicos
es la indicacion mas frecuente de cirugia gine-
colégica. La colposacropexia, que suspende la
clpula vaginal al promontorio, es una de las
técnicas mas frecuentes, indicada en defectos
apicales sintomdticos.

Caso clinico: Paciente con disfuncion de piso
pélvico (EC I1I), en quien se indicé histerectomia
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mas colposacropexia laparoscépica sin com-
plicaciones, con disminucion de los sintomas
y menor tiempo de recuperacién. La colposa-
cropexia abdominal sigue siendo el estandar de
oro para el prolapso apical; sin embargo, en las
Gltimas décadas, la técnica laparoscopica se ha
consolidado como un procedimiento seguro y
duradero, con bajas tasas de recurrencia y alta
satisfaccion postoperatoria.

Conclusion: La colposacropexia laparoscépica
es eficaz para tratar la disfuncion de piso pélvico.
En comparacién con la cirugia abierta, tiene un
menor tiempo de recuperacién y menos com-
plicaciones, aunque requiere de experiencia
quirdrgica avanzada. La tasa de éxito esta aso-
ciada a la curva de aprendizaje y a la seleccién
adecuada de pacientes.

374. Leiomiosarcoma vaginal. Reporte de caso
ANA KAREN BERNAL MERCADO, JAZMIN HERNANDEZ
Rios, DIANA YoT1zABEL DEANDA GONZALEZ, DAviD
MIEY ESQUIVEL IZAGUIRRE

Hospital de Ginecoobstetricia, UMAE 23, Mon-
terrey, Nuevo Ledn.

Antecedentes: Los leiomiosarcomas son tumo-
res malignos del musculo liso, mas comunes en
el Gtero. Los tumores vaginales representan el
3% de las neoplasias genitales femeninas; los
leiomiosarcomas primarios vaginales corres-
ponden a <1%, con alrededor de 200 casos
reportados. La edad media de diagndstico es
de 50 anos.

Caso clinico: Paciente de 59 afios, postmenopau-
sica, con dificultad para la miccién y hematuria
de seis meses de evolucién. Posteriormente
presenta sangrado transvaginal abundante que
conlleva a anemia severa. Se decide el trata-
miento quirdrgico via abdominal. Se realiza
tumorectomia vaginal, que implica cistotomia y
seccion ureteral, histerectomia total abdominal
y salpingooforectomia bilateral.

Conclusion: El leiomiosarcoma vaginal es una
patologia extremadamente rara que representa
un reto diagnostico y terapéutico. La correlacion

clinica, imagenoldgica e histopatoldgica es
esencial para un diagnéstico temprano. Debe
incluirse en el diagnéstico diferencial de masas
pélvicas en mujeres postmenopdusicas.

375. Injerto bioldgico en fistulas

JAzMIN HERNANDEZ Rios, DAvID Mijey EsQUIVEL [zAGUI-
RRE, FRANCISCO YUNIOR CARRILLO MARTINEZ, FERNANDO
GoNzALEZ VENEGAS, DIANA DEANDA GONZALEZ
Hospital de Ginecoobstetricia, UMAE 23, Mon-
terrey, Nuevo Ledn.

Antecedentes: La reparacién quirdrgica de las
fistulas ha tenido avances con el uso de la in-
genieria tisular. Se ha propuesto el uso de una
matriz dérmica acelular, que es una matriz de
colageno bioldgica sin inmunogenicidad y con
gran biocompatibilidad.

Caso clinico: Paciente de 25 afnos con antece-
dente de diverticulo de uretra y fistuloplastia
uretrovaginal. A la exploracion se evidencia un
orificio fistuloso de 5 mm. La uretrocistoscopia
confirma la pérdida de continuidad en el tercio
medio de la uretra.

Conclusion: El uso de matriz dérmica acelular
en cirugias uroginecolégicas representa una
estrategia innovadora y efectiva. Sin embargo,
aln se requieren estudios a largo plazo para
evaluar su efectividad y durabilidad en distintos
escenarios clinicos.

376. Histerectomia vaginal reconstructiva con
colpopexia

VictorR MANUEL OCHOA ALVARADO, ESTEFANY LIZETH
CAMPOS ZAZUETA

Hospital Materno Infantil de Mexicali, Baja
California Norte.

Antecedentes: La prevalencia del prolapso
de 6rganos pélvicos sintomatico es del 3-6%.
Anualmente, aproximadamente 200,000 muje-
res se someten a procedimientos de reparacion
del prolapso de 6rganos pélvicos.

Objetivo: Evaluar los resultados anatémicos
y funcionales de la histerectomia vaginal
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reconstructiva con colpopexia al ligamento sa-
croespinoso utilizando el dispositivo Capio™,
durante un seguimiento de 24 meses, y describir
las caracteristicas de las pacientes sometidas al
procedimiento.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo
de serie de casos y revisién de la literatura,
que incluyé 50 mujeres adultas sometidas al
procedimiento, con un periodo de seguimiento
postoperatorio de 24 meses.

Resultado: Se evaluaron 50 pacientes. La media
de edad fue de 58.9 anos, con un promedio de
cinco embarazos y un IMC de 30.2 kg/m2. El
78% presento cistocele asociado a uterocele.
Conclusion: Los buenos resultados anatémicos
y funcionales tras la colpopexia al ligamento
sacroespinoso utilizando esta técnica, destacan
la importancia de realizar el procedimiento de
la manera mas sistemdtica y organizada posible,
como se ha descrito en la literatura.

377. Fistula vesico-peritoneal

PAUL MiGUEL ORTEGA MARTINEZ, CECILIA ALEJANDRA
RODARTE SANCHEZ, KAREN JAZMIN GARCIA MARTINEZ,
CLauDiA 11z RAMIREZ ACEVEDO, Luis ANGEL VERDE
AGUILERA

Hospital de la Mujer Zacatecana, Zacatecas.

Antecedentes: Las lesiones urolégicas son fre-
cuentes secundarias a cirugias pélvicas (0.2-1%).
La fistula vesicoperitoneal es una entidad rara,
que consiste en una comunicacion entre la cavi-
dad peritoneal y la vejiga. Los hallazgos clinicos
comunes incluyen dolor abdominal crénico y
liquido intraperitoneal.

Objetivo: Evaluar el riesgo de lesiones del tracto
urinario secundarias a histerectomia obstétrica,
asi como su diagndstico y tratamiento adecuado.
Materiales y métodos: Se evalué el expediente
clinico fisico de la paciente en cuestion. Asi-
mismo, se solicitaron imagenes del caso clinico
reportado.

Resultado: Se realiza laparotomia exploradora,
adherenciolisis, reparacion de lesién de serosa
intestinal y reparacion vesical. Se reporta pérdi-
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da de la anatomia por mdltiples adherencias, 2
perforaciones en la pared posterior de la vejiga
y multiples puntos transfictivos.

Conclusion: Las lesiones urolégicas, en el
contexto de cirugia pélvica, son una de las
iatrogenias mas frecuentes. La fistula vesico-
peritoneal debe considerarse en pacientes con
antecedentes quirdrgicos recientes y sintomato-
logia compatible.

378. Calidad de vida en pacientes con inconti-
nencia urinaria

XIMENA AILYN VEGA GARDURO

Hospital Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez, ISSSTE,
Ciudad de México.

Antecedentes: La incontinencia urinaria es la
pérdida involuntaria de orina. Es una condicién
comun que afecta la calidad de vida fisica,
emocional y social, asociandose con ansiedad
y depresion. La terapia conductual incluye
ejercicios de los misculos del suelo pélvico y
entrenamiento vesical.

Objetivo: Describir la evolucién de la calidad de
vida en mujeres con incontinencia urinaria de
esfuerzo tras una intervencién basada en entre-
namiento vesical y ejercicios de Kegel.
Materiales y métodos: Estudio prospectivo, expe-
rimental y longitudinal de enero a julio de 2025.
Se incluyeron 80 pacientes con incontinencia
urinaria de esfuerzo, a quienes se les aplicé el
cuestionario Potenziani14 para evaluar su cali-
dad de vida antes y después de la intervencion.
Resultado: Se muestra la repercusién en la
calidad de vida de las mujeres antes de la inter-
vencion, donde se representan 54 pacientes con
repercusion ligera-moderada 'y 26 pacientes con
repercusion intensa.

Conclusion: La alta proporcién de pacientes que
experimentaron mejora en su calidad de vida tras
la intervencion resalta la importancia de incor-
porar programas estructurados de rehabilitacion
del piso pélvico en unidades de segundo nivel,
por su bajo costo y su impacto positivo en el
bienestar de las pacientes.
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379. Angiomiofibroblastoma de la vulva
YESSICA JANETT MOTA ARGANDONA, JOEL ORTIZ GARCIA,
VIRIDIANA ISABEL NAVARRETE MORENO, WENDY AZARET
JosHUA BARBOSA HERNANDEZ, KATIA ALva CHAVEZ
Hospital General de Tlahuac Matilde Petra Mon-
toya Lafragua, ISSSTE. Ciudad de México.

Antecedentes: El angiofibroblastoma es un tumor
benigno de tejidos blandos de baja prevalencia.
Afecta con mayor frecuencia el aparato genital
inferior en mujeres de mediana edad. Su presen-
tacion clinica es asintomadtica en la mayoria de
los casos, con semejanza al quiste de la glandula
de Bartholin.

Caso clinico: Paciente de 46 afos, quien acudio
a consulta debido a un probable absceso de la
glandula de Bartholin. Clinicamente con dolor
e incremento de tamano del labio mayor dere-
cho de un afno de evolucién. Paraclinicos sin
alteraciones. Se tomé una biopsia excisional
y el espécimen midi6 5 x 2.5 x 2 cm. Al corte,
se observa un interior sélido, blanco perlado y
homogéneo. El reporte de patologia fue: Angio-
miofibroblastoma.

Conclusion: El angiomiofibroblastoma es un
tumor mesenquimal benigno de la regién vulvar.
La escision quirdrgica es la base del tratamiento.
Es importante diferenciarlo del angiomixoma, ya
que este Gltimo es un tumor localmente invasivo
y requiere escision amplia.

380. Diverticulo uretral

DaNITzA PEREZ LOPEZ, FILIBERTO MARTINEZ CABRALES,
ALEANDRO CAZARES GONZALEZ, LUISA F. RIVAS PENILLA,
DIANA LAURA OSORNIO

Hospital Regional Materno infantil de Alta Espe-
cialidad, Monterrey, Nuevo Ledn.

Antecedentes: El diverticulo uretral es una es-
tructura quistica periuretral que se conecta a la
uretra. Es una afeccion relativamente rara, con
una incidencia reportada entre el 1%y el 6%.

Objetivo: Informar sobre la patologia del diverti-
culo uretral para que sea tomado en cuenta por
todos los profesionales y asi dar un tratamiento

oportuno que permita mejorar la calidad de vida
de las pacientes.

Procedimiento: Se hizo la diseccién de los bor-
des de la pared vaginal anterior en “U” invertida,
con movilizacion del diverticulo y escisién hasta
el ostium, extirpandolo por completo. Se realizé
un cierre hermético y sin tensién del defecto
uretral. Se practicé una diverticulectomia trans-
vaginal, con extraccion completa del diverticulo.
La paciente presenté mejoria de la sintomatolo-
gia de manera inmediata en el postquirdrgico.
Conclusion: El diverticulo uretral, su etiopato-
genia es poco comprendida atn. El diagnéstico,
fundamentalmente clinico, se confirma mediante
resonancia magnética, considerada el estan-
dar de oro. La escisién quirtrgica mediante
diverticulectomia transvaginal sigue siendo el
tratamiento de referencia.

389. Quiste de glandula de Skene

FATIMA MONSERRAT OJEDA GARCiA, DAVID FERNANDO
TaBOADA LOZANO, NELLY ALEJANDRA GALINDO RODRI-
GUEZ, KARLA SoLaNO Diaz, AGUSTIN W LIRA PORTILLA
Hospital General de Tldhuac Dra Matilde Petra
Montoya Lafragua, ISSSTE, Ciudad de México.

Antecedentes: Las glandulas de Skene son
homologas de la préstata y se encargan de la
lubricacién. El quiste de la glandula de Skene
es una patologia infrecuente (1:7000 mujeres),
con cerca de 41 casos documentados. Ocurren
principalmente entre los 25-34 afios.

Caso clinico: Paciente de 34 afos, con ante-
cedentes de tres embarazos, un aborto y dos
cesareas. Durante la cirugia se obtuvo un quiste
parauretral izquierdo con capsula integra de
2x2 cm. La cistoscopia fue normal. El estudio
histopatoldgico confirmé quiste inflamado de
glandula de Skene. Microbiologia report6 Pro-
teus mirabilis.

Conclusion: Los quistes de la glandula de Ske-
ne son una patologia poco frecuente y deben
considerarse en el diagndstico diferencial de
masas parauretrales. El tratamiento definitivo es
la exéresis quirtrgica. La difusion de este trabajo
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enriquece el conocimiento para un diagnéstico
y tratamiento oportunos.

390. Exposicion de malla de Perigee®

ANNA FERNANDA MONTEMAYOR MARTINEZ, VALERIA RA-
MIREZ GONZALEZ, SERGIO CASQUE GIION, Jost GERARDO
OVIEDO ORTEGA, ADARA LOPEZ COVARRUBIAS

Centro Médico ABC, Ciudad de México.

Caso clinico: Paciente de 66 anos, con ante-
cedente de colocacion de malla de Perigee
en 2012. Inicié con sitomas de dispareunia,
sensacion de cuerpo extraio y flujo maloliente.
A la exploracién se evidencié la exposicion de
la malla Perigee® en la pared vaginal anterior.
Se revisaron las indicaciones, restricciones y
complicaciones asociadas con el uso de la
malla Perigee® en cirugia reconstructiva de piso
pélvico. Estd reportado que la exposicion de esta
malla como una de las complicaciones mas fre-
cuentes. El tratamiento recomendado es el retiro
parcial para disminuir el riesgo de incontinencia.
En pacientes con defectos mayores a 1 cm o
vida sexual activa, se realiza retiro del material
expuesto y reparacion del defecto.
Conclusion: La malla Perigee® proporciona
soporte anatémico efectivo. A pesar del auge
de mallas sintéticas para el prolapso de érganos
pélvicos, no se han estandarizado lineamientos
para el tratamiento de las complicaciones aso-
ciadas a su exposicion.

391. Sinequias vulvares

KaTIA ALva CHAVEZ, NELLY ALEJANDRA GALINDO RO-
DRIGUEZ, JESSICA JANETT MOTA ARGANDONA, VANESSA
FLORES HERNANDEZ

Hospital General ISSSTE Tlahuac Dra. Matilde
Petra Montoya Lafragua, Ciudad de México.

Antecedentes: Las sinequias vulvares se definen
como la fusién de los labios menores. Aunque
el Sindrome de Sjogren (SS) se caracteriza por
sequedad oculary bucal, la afectacion exocrina
también abarca el tracto urogenital (sequedad
vaginal, dispareunia).
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Caso clinico: Paciente de 51 anos, con sindrome
urogenital de la menopausia agudo (sinequias
vaginales grado Ill) quien resulté apta para
la liberacion de sinequias, con anestesia. Se
encontraron la fusién total de labios mayores
y menores, y sinequias vaginales que ocluian
parcialmente la uretra. Se liberaron las sinequias
y se colocé un conformador vaginal.
Conclusion: La afectacion urogenital en el sin-
drome de Sjogren consiste en sequedad vaginal
que puede provocar desde dispareunia hasta la
obstruccién total del introito. Es importante el
tratamiento multidisciplinario y el conocimiento
de todas las posibles manifestaciones clinicas de
este padecimiento.

392. Leiomioma de uretra femenina

MICHELLE ESTEPHANIE DE LA PENA ANAYA, JENNY VI-
RIDIANA CHAVEZ PADILLA, JOSE DE JESUS SANTILLAN
V ALDERRAMA

Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital
de Ginecopediatria 48, IMSS, Ledn, Guanajuato.

Antecedentes: Los leiomiomas de la uretra fe-
menina son extremadamente raros, con menos
de 100 reportes de casos. Son tumores benignos
de musculo liso vy, a diferencia de los uterinos,
no cuentan con una clasificacién. Existen bas-
tantes diagnosticos diferenciales, por lo cual es
importante realizar un adecuado procedimiento
diagnéstico y de tratamiento.

Caso clinico: Paciente de 40 afos, con ante-
cedentes de tres embarazos, dos cesareas y un
abortos referida a esta Unidad debido a la exis-
tencia de un tumor en la uretra, con sensacion
de cuerpo extrafio de tres anos de evolucién y
dispareunia. Se programo la exéresis de tumor.
Se llevo a cabo el procedimiento con hallazgos
de un tumor sélido de 5 x 4 cm, el cual se resecod
en su totalidad. La paciente curs6 con adecuada
evolucién postquirdrgica, sin sensacién de cuer-
po extrano ni incontinencia urinaria de esfuerzo
0 urgencia.

Conclusion: Los leiomiomas extrauterinos son
extremadamente raros. Los leiomiomas uretrales
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se suelen presentar entre los 30-40 afos. El tra-
tamiento quirdrgico depende de la localizacién
del leiomioma.

393. Fistula uterina arteriovenosa traumatica
ITzEL ALEXANDRA LOPEZ CASTANEDA, ANA LAURA TURNER
LLAGUNO

Hospital Zambrano Hellion, San Pedro Garza
Garcia, Nuevo Leodn.

Antecedentes: Anomalia vascular rara de alto flujo
y baja resistencia que puede ser congénita o ad-
quirida. Particularmente relevante debido al riesgo
vital que puede derivarse de un sangrado genital
severo. Su incidencia es dificil de determinar.
Caso clinico: Paciente de 27 afios, con antece-
dente de un embarazo y un aborto, quien dos
meses después de un legrado uterino, por aborto
incompleto, persistia con sangrado transvaginal.
Se establecio el diagnéstico de fistula arteriove-
nosa y se procedi6 a la embolizacién mediante
radiologia intervencionista. El ultrasonido de
control a las dos semanas confirmé la remision.
Conclusion: Es importante sospechar de su
cuadro clinico y considerar como diagnéstico
diferencial de sangrado persistente transvaginal
postquirdrgico, debido a que, de no ser diagnos-
ticado, se puede presentar hemorragia uterina
que no responda a tratamiento conservador,
condicionando a histerectomia.

394. Cancer de mama en mujeres jovenes
JessicA GUADALUPE RODRIGUEZ MURGUIA, ALEJAN-
DRA GUTIERREZ CASTRO, VALERIA ZORRERO NOGUEZ,
ALEXANDRA VIVIANA RAMIREZ CASTRO, LUZ MARIA
Hinojosa GARCIA

Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez, Ciudad de
México.

Antecedentes: El cdncer de mama es la neopla-
sia mas frecuente en mujeres y su incidencia en
menores de 40 afios ha ido en aumento. En este
grupo, los tumores suelen presentarse en etapas
avanzadas y con subtipos mas agresivos (HER-2
positivo y triple negativo).

Objetivo: Describir la incidencia del cancer de
mama en mujeres jovenes y resaltar la impor-
tancia del diagnéstico temprano para mejorar
el prondstico y reducir la mortalidad.

Método: Bisqueda de articulos en bases de
datos como PubMed, Science Direct y Clinical
Key, con las palabras: Cancer de mama, muje-
res jovenes, diagnostico temprano, incidencia,
prevalencia.

Resultado: El cadncer de mama es la causa mas
comun de muerte en mujeres a nivel mundial. Se-
gln estadisticas de la INEGI en octubre de 2024,
se estiman alrededor de 8034 muertes por cancer
de mama en la poblacién de 20 afos y mas.
Conclusion: Aunque el cancer de mama en mu-
jeres jovenes es menos frecuente, su incidencia
ha aumentado. La ausencia de programas de
tamizaje en menores de 40 afios, junto con
factores genéticos y hormonales, contribuye a
diagnésticos tardios.

395. Complicaciones y reintervenciones tot
IVAN HUMBERTO MERCHAN MARTINEZ

Hospital Regional 1° de Octubre, ISSSTE, Ciudad
de México.

Antecedentes: La incontinencia urinaria (1U) es
un problema de salud global que afecta hasta
al 50% de las mujeres mayores de 45 afios. Su
tratamiento ha evolucionado hacia técnicas me-
nos invasivas, lo cual merece una exploracion
detallada en nuestro hospital para evaluar sus
resultados y seguridad.

Objetivo: Determinar la frecuencia de compli-
caciones y reintervenciones tras la colocacién
de cintas transobturadoras para la incontinencia
urinaria de esfuerzo.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo efec-
tuado en pacientes a quienes se coloco la cinta
transobturadora entre 2020 y 2024, utilizando
una muestra no probabilistica de expedientes.
Resultado: De 44 expedientes, las complicacio-
nes mas frecuentes fueron dolor perineal en 37
pacientes (84%) y exposicion de la cinta en 8
pacientes (18%).
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Conclusion: La complicacién mas frecuente fue
el dolor perineal, con un 21% de las pacientes
requiriendo reintervenciones postoperatorias tras
el procedimiento.

396. Uso de plasma rico en plaquetas en sindro-
me genitourinario de la menopausia

Jost DeL CARMEN SoLis SABIDO

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espi-
nosa de los Reyes, Ciudad de México.

Antecedentes: El sindrome genitourinario de la
menopausia esfrecuente en mujeres postmeno-
pdusicas, con sintomas como sequedad vaginal
y dispareunia. Aunque la terapia hormonal es el
tratamiento estandar, algunas pacientes tienen
contraindicaciones o la rechazan, lo que ha
impulsado la busqueda de alternativas como el
plasma rico en plaquetas (PRP).

Objetivo: Describir los resultados subjetivos y
objetivos del uso de plasma rico en plaquetas
(PRP) como tratamiento del sindrome genitou-
rinario de la menopausia.

Materiales y métodos: Se reunié una serie de
casos de un hospital de tercer nivel (enero a abril
2025), para evaluar sintomas con las escalas
EVA, DIVA y el indice de salud vaginal.
Resultado: En las 10 pacientes incluidas, se
observé una mejoria subjetiva significativa en
sintomas como resequedad y dispareunia, y un
aumento en el puntaje ISV (p < 0.05).
Conclusion: El plasma rico en plaquetas se perfila
como una opcién terapéutica Util para el sindrome
genitourinario de la menopausia en pacientes no
aptas para recibir terapia hormonal, con lo que dis-
minuyen los sintomas y mejora la calidad de vida.
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397. Comparacion de la eficacia de la esti-
mulacion eléctrica transcutanea unilateral vs
bilateral

MARCELA IsLAs LOPEZ

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espi-
nosa de los Reyes, Ciudad de México.

Antecedentes: El sindrome de vejiga hiperactiva
afecta a un alto porcentaje de la poblacion, de-
teriorando la calidad de vida. La estimulacion
eléctrica transcutanea del nervio tibial posterior
ha emergido como una alternativa efectiva y
no invasiva para su tratamiento. Sin embargo,
la evidencia que compara sus modalidades de
aplicacién, unilateral y bilateral, es todavia
limitada.

Objetivo: Comparar la eficacia de la estimu-
lacion eléctrica transcutanea del nervio tibial
posterior en su modalidad unilateral versus la
bilateral en mujeres con sindrome de vejiga
hiperactiva.

Materiales y métodos: Se incluyeron 68 pacien-
tes con sindrome de vejiga hiperactiva resistente,
asignadas a estimulacién eléctrica transcutdnea
del nervio tibial posterior unilateral (n = 34) o
bilateral (n = 34) durante 6 a 12 semanas.
Resultado: Ambos grupos de tratamiento mos-
traron una mejoria significativa en los sintomas
urinarios, el dolor y la calidad de vida, sin dife-
rencias entre las modalidades.

Conclusion: Tanto la estimulacién eléctrica
transcutanea del nervio tibial posterior uni-
lateral como la bilateral son efectivas. La
modalidad unilateral se mantiene como una
opcion igualmente eficaz y mas practica para
las pacientes.
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398. Traquelectomia Radical Abdominal
GERARDO NARCISO BARRETO LEPE, ARNULFO MARTINEZ
CHaPA, LuciLa NOYOLA DE SANTIAGO, VIRIDIANA ROMO
CepeDA, NELLY ALONSO REYES

Hospital Regional Monterrey ISSSTE, Monterrey,
Nuevo Ledn.

Antecedentes: La Sociedad Americana de Can-
cer establece que a cualquier mujer en etapa
reproductiva con una neoplasia maligna gineco-
l6gica en etapa temprana se le deben informar
los tratamientos conservadores de preservacion
de fertilidad.

Caso clinico: Paciente de 31 anos, con un tumor
de 11 milimetros (carcinoma epidermoide inva-
sor) y deseo de fertilidad. Se realiza infiltracién
de azul patente en el cérvix y se describe la
técnica de la traquelectomia radical abdominal
con creacién de espacios paravesicales y pa-
rarrectales, localizacién de ganglio centinela,
ureterolisis y diseccion de parametrios, dejando
un margen mayor a 2 cm. Se procedi6 a la col-
pectomia y se deja un remanente en el cuello
del Gtero de 7 mm y se colocé un cerclaje tipo
McDonald y se realiza anastomosis uterova-
ginal.En la resonancia magnética de control a
las 11 semanas y a los 5 meses de seguimiento
se observo la anastomosis uterovaginal en la
especuloscopia. Al segundo afo postoperatorio,
se practico la cesarea con recién nacido de 34
semanas.

Conclusion: La traquelectomia radical ab-
dominal es un procedimiento vigente en la
preservacion de la fertilidad en etapas tempranas
de cancer cervicouterino invasor.

www.ginecologiayobstetricia.org.mx

399. Caracteristicas de las incapacidades
EDSON ALEBANDRO VEGA LOPEZ

Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Gineco Obstetricia 3 Dr. Victor Manuel Espinosa
de los Reyes Sanchez, Centro Médico Nacional
La Raza, Ciudad de México.

Antecedentes: El cdncer de mama es una de las
principales causas de muerte relacionadas con
el cancer en mujeres a nivel mundial. El factor
prondstico mas importante en el cancer de mama,
es la presencia de metdstasis en los ganglios linfa-
ticos axilares. La biopsia del ganglio centinela ha
reemplazado a la diseccion de ganglios linfaticos
axilares como el procedimiento quirdrgico estan-
dar para la estadificacion de ganglios regionales
reduciendo considerablemente la morbilidad
quirdrgica, sin afectar la precision diagnéstica y
la informacién pronostica, pero a diferencia de
la mastectomia radical, anade al procedimiento
terapéutico sesiones de radioterapia. Las compli-
caciones derivadas de uno u otro procedimiento
podrian tener un impacto directo sobre la duracion
de la incapacidad temporal para el trabajo genera-
da, por lo tanto conocer este aspecto es de interés
nacional, para disminuir el impacto en la pérdida
de dias laborales, repercusiones econémicas al
trabajador, empresa y el propio derechohabiente.
Objetivo: Medir y comparar la diferencia en
dias de incapacidad, costos de la incapacidad
y frecuencia de personas pensionadas, generada
en mujeres trabajadoras con cancer de mama
en estadios clinicos temprano atendidas con
mastectomia radical vs cirugia conservadora con
biopsia de ganglio centinela.
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Materiales y métodos: Estudio observacional,
retrospectivo, analitico y longitudinal, en el cual
se incluiran todos los expedientes clinicos de
las pacientes trabajadoras con diagnéstico de
cancer de mama etapa clinica temprana tratadas
con cirugia conservadora mds biopsia de ganglio
centinela o mastectomia radical modificada,
atendidas en el Hospital de Gineco Obstetricia 3.
Resultado: Se incluyeron 335 pacientes, la edad
promedio fue de 53 afos (47-58), se encontrd
predominando el subtipo luminal A (66.6%), el
cual esta asociado a mejor prondstico. El carci-
noma ductal invasor fue la histologia mas comdn
(88.1%), mientras que los subtipos triple negativo
y HER 2 positivo, al considerarse mas agresivos,
se relacionaron con cirugias mas radicales.
Conclusion: No se encontré diferencia en los
costos absolutos, ni ajustados, ni en los dias de
incapacidad entre ambos procedimientos. No
es posible determinar la diferencia de las com-
plicaciones. Existe un aumento en la tendencia
hacia procedimientos conservadores, aunque
esto no impacté significativamente las variables
econdmicas estudiadas.

400. Tumor de Krukenberg: Reporte de caso
MaRriA DEL Rocio CHiLLorA RopriGuEz, GicELy Mo-
LINA GOMEZ, ADRIAN REYES AYUSO, ARGELIA APODACA
FLORES

Hospital de Especialidades Dr. Belisario Domin-
guez, Ciudad de México.

Antecedentes: El tumor de Krukenberg es una
metastasis ovarica poco frecuente, caracterizada
por células en anillo de sello productoras de mu-
cina. Representa entre el 1y 2% de los tumores
ovdricos. Su origen mas habitual es el tracto
gastrointestinal. Debido a que se manifiesta con
sintomas poco especificos como dolor abdo-
minal, distensién o sangrado uterino anormal,
el diagnostico suele retrasarse y el prondstico
continGa siendo desfavorable.

Caso clinico: Paciente de 47 anos atendida en
nuestra unidad por dolor en region hipogastrica,
sangrado uterino anormal y aumento progresivo
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de perimetro abdominal. Se realizard abordaje
diagnéstico con estudios de gabinete sugestivos
de miomatosis uterina de muy grandes elemen-
tos, y se considera candidata a procedimiento
quirdrgico para diagnéstico y tratamiento. Du-
rante la cirugia se identificé abundante ascitis
y una tumoracion anexial izquierda multilo-
bulada de gran tamafo, ademas de UGtero con
leiomiomas. Se efectud histerectomia total con
salpingooforectomia bilateral. El andlisis defi-
nitivo reporté adenocarcinoma metastasico de
células en anillo de sello compatible con tumor
de Krukenberg. Las tinciones histoquimicas y
la inmunohistoquimica fueron positivas, confir-
mando la naturaleza metastdsica.

Conclusion: Este caso subraya la importancia de
considerar el tumor de Krukenberg en el diag-
nostico diferencial de masas anexiales de gran
tamano, especialmente cuando los hallazgos
clinicos e imagenolégicos son inespecificos.
La confirmacién histopatolégica sigue siendo
el pilar diagnéstico. A pesar de los avances, el
prondstico continda siendo reservado y depende
del sitio primario y de la extensién al momento
del diagnostico.

401. Tumor apocrino de glandula sudoripara
HiLbA SOCORRO VALADEZ HERNANDEZ, SERGIO CERVAN-
Tes ORrTiz, EFRAIN GONZzALEZ REYES, NaNcy Gobpoy
RODRIGUEZ

Hospital Civil Fray Antonio Alcalde, Guadalajara,
Jalisco.

Antecedentes: El tumor apocrino de glandula
sudoripara constituye el 1% de las lesiones
cutdneas primarias. Predomina en axilas y cue-
ro cabelludo, con media de edad de 67 anos.
Caracterizado por un lento crecimiento, aunque
puede progresar agresivamente con compromiso
local y metastasico. La incidencia es sumamente
baja de 0.0049-0.0173 casos por 100,000 per-
sonas al afo.

Caso clinico: Paciente de 60 afos de edad con
antecedente de histerectomia con ooforectomia
bilateral por miomatosis y 2 cesareas previas,
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hermana con antecedente de cancer de mama.
Se presenta a consulta por resultado de ma-
mografia donde se muestra un birads 4A por
ganglio axilar derecho. A la exploracion fisica
se encuentra cuello sin adenomegalias, doloroso
a la palpacion lateral derecha. Cadena supra-
clavicular sin alteraciones. Axila izquierda con
discreto hundimiento anatémico.

Conclusion: Los carcinomas apocrinos primarios
de glandulas sudoriparas son tumores infre-
cuentes para los cuales no se han establecido
aln criterios diagnésticos y de tratamiento.
La integracion de datos de histopatologia y la
presentacion clinica son de gran importancia,
ya que, particularmente en la axila, el tipo mas
frecuente, se puede afectar el tratamiento, pro-
nostico y calidad de vida de los pacientes.

402. Cancer de endometrio y verde indocianina
LAURA ALEJANDRA RODRIGUEZ MORENO, EMILIO MoO-
DESTO TREVIRO SALINAS, ABEL GUZMAN LOPEZ, DIEGO
VIDAL TORRES, RICARDO Jost GARCES CARIZALEZ
Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonza-
lez, Monterrey, Nuevo Ledn.

Antecedentes: La imagen por fluorescencia con
verde de indocianina es una técnica para la
visualizacién de ganglios centinela. Las guias
internacionales reconocen la biopsia del ganglio
centinela como una técnica vélida para la esta-
dificacion quirdrgica en cancer ginecoldgico. El
verde de indocianina es el agente de eleccién
por su superior tasa de deteccién. La aplicacion
intracervical es la técnica estandar para el ma-
peo linfatico en cancer de endometrio y cuello
uterino. Es importante el mapeo de ganglio
centinela mediante verde indocianina durante
la histerectomia laparoscopica en pacientes con
cancer de endometrio, con el fin de obtener un
diagnéstico mas preciso tras llevar a ultradisec-
cioén el tejido ganglionar.

Caso clinico: Paciente de 56 afios, postmeno-
pdusica, con sangrado postmenopdusico. El
ultrasonido mostré un grosor endometrial de

7.4 mm. La biopsia reporté adenocarcinoma
endometrioide bien diferenciado. El resporte de
anatomia patolégica informé que se trataba de
un carcinoma endometrioide moderadamente
diferenciado, con infiltracion miometrial mayor
del 50%, invasién linfatica y vascular focal, y
ganglios negativos, por lo que se cataloga en
estadio IB.

Conclusion: La implementacion del mapeo con
verde indocianina durante la cirugia de gine-
cologia oncolégica en el Hospital Universitario
Dr. José Eleuterio Gonzalez ha sido un éxito,
demostrando ser una herramienta confiable y
minimamente invasiva para la identificacién
precisa de los ganglios centinela.

403. Cuando lo benigno inquieta

NEsTOR RAFAEL LORENZO GALVAN, MARIA VANESSA
ZEPEDA FRANCO, GABRIELA HERRERA SOLIS

Hospital Regional Primero de Octubre, ISSSTE,
Ciudad de México.

Antecedentes: Los tumores benignos de la vulva
son poco comunes, pero relevantes por la va-
riedad de lesiones y su facilidad de confusion
con enfermedades malignas. Aunque la mayoria
son indolentes, pueden ocasionar molestias. El
diagnéstico oportuno mediante exploracion,
colposcopia y a veces biopsia es fundamental
para evitar intervenciones innecesarias y ofrecer
un tratamiento conservador.

Caso clinico: Paciente con tumor benigno de
vulva atendido en nuestra unidad. Asimismo,
se reviso la literatura disponible sobre tumores
vulvares benignos, con el fin de contextualizar la
relevancia clinica del caso. Una lesion aparente-
mente simple puede generar dudas diagnosticas
y ansiedad en la paciente.

Conclusion: Los tumores benignos vulvares
son poco frecuentes, pero clinicamente rele-
vantes. El diagndstico oportuno permite evitar
intervenciones radicales. Un abordaje integral
debe contemplar la calidad de vida, la imagen
corporal y la salud sexual de la mujer.

S139



$140

404. Tumor Phyllodes maligno

KATYA MELINA LEON PEREZ, LEOPOLDO SANTIAGO SA-
NABRIA, ANDRES GONZALEZ GONZALEZ

Hospital de Ginecoobstetricia 4, UMAE, IMSS,
Ciudad de México.

Antecedentes: Los tumores filodes son neopla-
sias fibroepiteliales de la mama. Representan
0.3-1% de los tumores de mama y se subdividen
en benignos, limitrofes y malignos.

Objetivo: Difundir una forma rara de pre-
sentacion y el diagnéstico diferencial con
fibroadenoma, como forma mas frecuente de
tumor mamario.

Materiales y métodos: Revisién de bibliografia,
base de datos de la institucion y reporte de un
caso clinico.

Resultado: Se denominan filodes por su anato-
mia estromal. S6lo el 10-15% son malignos. La
edad media de presentacion es de 45 anos. Se
describen tamafos que pueden superar los 10
cm. Clinicamente, se presenta como un tumor
de crecimiento rapido.

Conclusion: Los tumores filodes malignos son
una enfermedad rara que presenta desafios
significativos de diagndstico y tratamiento por
su naturaleza agresiva. La evaluacién histo-
patoldgica precisa y el tratamiento quirdrgico
son primordiales para minimizar los riesgos de
recurrencia.

405. El cancer y el embarazo pueden coexistir
MARIA FERNANDA ZALAPA GOMEZ, FRANCIS SARAHI
SUAREZ AVILA, Lucy SALUM RODRIGUEZ, Jessica LUNA-
MORAN, CUITLAHUAC DE JESUS MARTINEZ DE ALEJANDRO
Hospital Regional Materno Infantil, Guadalupe,
Nuevo Ledn, México.

Antecedentes: El tratamiento del cancer cervi-
couterino durante el embarazo representa una
serie de desafios tnicos. A nivel global, existe
controversia sobre el tratamiento adecuado, con
muchos médicos optando por la interrupcién del
embarazo o la falta de quimioterapia durante la
gestacion.
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Caso clinico: Paciente de 31 afos, en la sema-
na 22 de gestacion, que acudié por sangrado
transvaginal. Tras una biopsia, se diagnosticé
un carcinoma endocervical moderadamente
diferenciado Estadio Clinico I1B2. La paciente
opt6 por continuar con el embarazo. La So-
ciedad Mexicana de Oncologia resume las
recomendaciones de guias como ESMO vy
ESGO, donde se indica que en pacientes con
embarazos menores a 21.6 semanas de em-
barazo y tumores menores de 4 cm, se debe
interrumpir el embarazo si existen ganglios
pélvicos positivos. En embarazos mayor de 22
semanas puede ofrecerse quimioterapia neoad-
yuvante y quimio-radioterapia tras 6-8 semanas
de la cesarea.

Conclusion: El cancer cervicouterino durante el
embarazo no siempre requiere su interrupcion.
Un enfoque multidisciplinario y la clasificacion
adecuada del estadio tumoral son esenciales
para tomar decisiones informadas, basadas en
guias internacionales, con el objetivo de optimi-
zar el tratamiento para la madre y el feto.

406. Hemorragia uterina secundaria a corio-
carcinoma

DANIELA OLIVARES MORALES, DIANA ALEJANDRA GARCIA
OTERO, ALEJANDRA PATRICIA GARZA RAMOS, ADRIANA
CRrUz VAZQUEZ, MARIA FELIX AGUILAR LOPEZ
Hospital Regional de Petr6leos Mexicanos, Ciu-
dad Madero, Tamaulipas.

Antecedentes: El tumor trofoblastico del sitio
placentario es una neoplasia infrecuente. Su
presentacion clinica suele ser inespecifica; sin
embargo, el sangrado uterino anormal debe con-
siderarse una senal de alarma. En este contexto,
la sospecha clinica temprana es la clave para un
diagnéstico y abordaje oportunos.

Caso clinico: Paciente de 47 afos, con san-
grado transvaginal abundante de inicio sibito
y antecedente de irregularidades menstruales.
El ultrasonido reporté que el Utero estaba au-
mentado de tamafo, con linea endometrial
heterogénea. Se practicé un legrado, pero por
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hemorragia de dificil control, se efectia histerec-
tomia total abdominal. El estudio histopatolégico
evidenci6 infiltracién miometrial mayor del 50%
con necrosis y hemorragia, sugestivo de tumor
trofoblastico del sitio placentario. Su evolucién
postoperatoria fue favorable, con negativizacién
progresiva de la hCG.

Conclusion: El tumor trofobldstico del sitio
placentario es una neoplasia infrecuente. Su
presentacion clinica suele ser inespecifica; sin
embargo, el sangrado uterino anormal debe con-
siderarse una sefial de alarma. En este contexto,
la sospecha clinica temprana es la clave para un
diagnéstico y abordaje oportunos.

407. Sarcoma sinovial monofasico

BERNABE SANCHEZ HERNANDEZ, ALEXANDER PORTER
MAGARA, CEsAR IVAN EspADAS GUTIERREZ

IMSS

Antecedentes: El cancer durante el embarazo es
poco frecuente (1 caso por cada 1,000 embara-
z0s). Los sarcomas son un grupo raro de tumores
malignos de origen mesenquimal y rara vez se
diagnostican durante el embarazo.

Objetivo: Identificar si la gestacidn tiene algin
efecto sobre el comportamiento clinico de los
sarcomas cuando se presentan de manera con-
junta.

Materiales y métodos: El seguimiento clinico,
radiolégico e histopatolégico durante y posterior
a la gestacion.

Resultado: La gestacion no tiene ningln efecto
sobre el comportamiento clinico de los sarcomas
y no esta indicada la terminacién del embarazo
cuando se presentan de manera conjunta.
Conclusion: El sarcoma sinovial en el embarazo
es una patologia rara. En la literatura consultada
no se ha encontrado ninglin caso reportado de
sarcoma sinovial monoféasico en hombro y emba-
razo. La gestacion no afecta el comportamiento
clinico de los sarcomas y no estd indicada la
terminacion del embarazo, a menos que persista
un sarcoma de alto grado.

408. Tumor de miusculo liso de potencial malig-
no incierto: Reporte de caso

MARrIO EDUARDO GONZALEZ GODINEZ, MARIA DEL
Rocio CHiLLorA RopRriGUEZ, MoLINA GOMEZ GICELY
Hospital de Especialidades Dr Belisario Domin-
guez, Ciudad de México

Antecedentes: Los tumores musculares uterinos
son frecuentes, siendo el leiomioma el mas
comun. En el otro extremo se encuentran los
leiomiosarcomas. Entre ambos, los tumores
de musculo liso de potencial maligno incierto
(STUMP) son un grupo raro, con hallazgos
histolégicos que no cumplen criterios estrictos
de benignidad ni malignidad. Su incidencia es
baja (<1%), pero su comportamiento biolégico
es incierto.

Caso clinico: Paciente de 54 afios acudié a
urgencias por dolor abdominal sdbito. A la ex-
ploracién se encontr6é un dtero aumentado de
tamafo y doloroso a la palpacién. Los tumores
de masculo liso de potencial maligno incierto
son un reto diagnéstico. La bibliografia describe
recurrencias en 8-12% de los casos y una su-
pervivencia a 5 afos cercana al 100%. Factores
como el tamano tumoral y la expresion de p16/
p53 pueden tener valor pronéstico.
Conclusion: Los tumores de musculo liso de
potencial maligno incierto son una entidad poco
frecuente que requiere un diagnéstico histopato-
[6gico minucioso y una vigilancia clinica a largo
plazo debido a su comportamiento incierto. La
comunicacion de casos clinicos es esencial para
mejorar el entendimiento de esta patologia.

409. Neoplasia uterina: Reporte de caso

Issa PAULINA SAENZ CABRALES, HECTOR ALEJANDRO
Soto HERNANDEZ, ADRIANA CRISTINA QUINTANA VAZ-
QUEZ, VALENTIN FERNANDEZ MONGE

Christus Muguerza Hospital del Parque, Chihua-
hua, Chihuahua.

Antecedentes: Una neoplasia uterina es cual-
quier crecimiento anormal de células en el Gtero,
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que puede formar un tumor. El término “neopla-
sia” significa literalmente “nuevo crecimiento”
y puede referirse tanto a tumores benignos (no
cancerosos) como malignos (cancerosos).

Caso clinico: Paciente de 44 anos, con antece-
dente de histerectomia y salpingooforectomia
bilateral en 2023 por miomatosis, con reporte
histopatolégico de leiomiosarcoma uterino.
Recibié quimioterapia adyuvante. En abril de
2025, acude por dolor en hipogastrio. Una TAC
evidencia una tumoracién pélvica de 65 x 43 mm,
en contacto con vasos hipogastricos e infiltrando
el uréter izquierdo. Se establece sospecha de re-
currencia regional. Se realizé laparotomia media
infraumbilical. Se identificé una masa pélvica con
infiltracion al colon sigmoides y vasos hipogastri-
cos izquierdos. Se practico diseccién cuidadosa
mediante técnica roma combinada con cortes
selectivos. La paciente evolucioné favorablemente
y fue dada de alta. Se programé control ambula-
torio. El estudio histopatolégico reporté linfoma
de Hodgkin de celularidad mixta, con infiltracién
del colon y trombo tumoral en el uréter.
Conclusion: La planificacién prequirirgica en
casos con sospecha de neoplasias malignas es
esencial. Este proceso incluye no solo la confir-
macion diagnostica, sino también la evaluacion
detallada de la extension tumoral, el compro-
miso de érganos vecinos y el estado general de
la paciente.

410. Céancer doble primario de mama y endo-
metrio

IsaBeL CASTRO SoTO, LucilA NOYOLA DE SANTIAGO,
ARNULFO MARTINEZ CHAPA

Hospital ISSSTE Regional Monterrey, Nuevo
Leodn.

Antecedentes: El cancer de endometrio y el de
mama son comunes individualmente, pero su
presentacion sincrénica es poco frecuente. La
Neoplasia Maligna Primaria Mdltiple ha ido en
aumento. Ambas neoplasias estan vinculadas a
factores de riesgo como la edad, la exposicion
a estrégenos y la obesidad.
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Caso clinico: Paciente con sangrado postmeno-
pausico en agosto de 2024. Ultrasonido reporta
aumento en linea endometrial. Citologia cervical
reporta células glandulares atipicas de posible
origen endometrial. Reporte histopatoldgico de
mama: Carcinoma infiltrante de tipo no especial,
Grado 2, con receptores hormonales positivos
y HER2NEU positivo. Reporte de biopsia de
endometrio: Adenocarcinoma de endometrio,
variedad endometrioide moderadamente dife-
renciado.

Conclusion: El diagndstico de canceres primarios
sincronicos es dificil y poco frecuente. El caso
de esta paciente cumple con los principales
factores de riesgo que asocian ambas patologias
(edad, nuliparidad, obesidad), destacando la
importancia de un adecuado abordaje integral
para el diagnéstico oportuno.

411. Carcinoma de células escamosas vulvares
LEOPOLDO SANTIAGO SANABRIA, BERTY RAFFOUL FI-
GUEROA

Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital
de Gineco Obstetricia 4 Luis Castelazo Ayala,
IMSS, Ciudad de México.

Antecedentes: El carcinoma vulvar representa
menos del 1% de las neoplasias en mujeres.
El liquen plano es una dermatosis inflamatoria
cronica que puede desarrollarse en la region
anogenital. Si no se diagnostica y trata tem-
pranamente, existe el riesgo de desarrollar un
carcinoma de células escamosas.

Caso clinico: Paciente en la novena década de
la vida, con miltiples comorbilidades, incluidas
hipertension, prediabetes e hipotiroidismo, y
antecedente de histerectomia total abdominal
hace 20 anos. El liquen plano erosivo vulvar
es una dermatosis inflamatoria crénica carac-
terizada por erosiones persistentes que pueden
predisponer a displasia y, en dltima instancia, a
carcinoma escamoso de vulva.

Conclusion: Es importante hacer hincapié en la
relevancia clinica del liquen plano erosivo vulvar
como una entidad con potencial premaligno.
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Si bien la evidencia es mas solida en el liquen
escleroso, las similitudes en los mecanismos
patogénicos apoyan considerar al liquen plano
erosivo vulvar dentro del espectro de riesgo para
carcinoma escamoso de vulva.

412. Factores prondsticos de carcinosarcomas
LEOPOLDO SANTIAGO SANABRIA, OMAR ENRIQUE QUIN-
TERO RODRIGUEZ, CARLOS JOSE MOLINA PEREZ
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital
de Gineco-Obstetricia 4 Luis Castelazo Ayala,
IMSS, Ciudad de México.

Antecedentes: Los carcinosarcomas uterinos
son una neoplasia ginecolégica poco frecuente,
representando menos del 5% de los tumores
uterinos. A pesar de su baja incidencia, son
responsables del 16% de las muertes asocia-
das al cancer de cuerpo uterino. El abordaje
diagnéstico es complejo por su sintomatologia
inespecifica. El tratamiento estandar es la cito-
rreduccion quirdrgica.

Objetivo: Analizar el impacto del componente
heter6logo y la dominancia sarcomatosa sobre
la supervivencia libre de enfermedad y supervi-
vencia global, asi como examinar otras variables
clinico-patolégicas con potencial impacto en el
prondstico.

Materiales y métodos: Se efectué un estudio
transversal analitico mediante la revisién retros-
pectiva de la base de datos del Departamento de
Ginecologia Oncolégica de la UMAE HGO No.
4. La cohorte estuvo constituida por 125 pacien-
tes con diagnostico de carcinosarcoma uterino,
atendidas entre enero de 2015 y junio de 2024.
Resultado: Se analizaron 109 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusién. La
edad promedio fue de 61.39 anos. El 85.32%
se encontraban en la postmenopausia y el IMC
promedio fue de 29.81.

Conclusion: Los carcinosarcomas uterinos son
tumores de comportamiento bioldgico agresivo.
Diversos parametros histopatolégicos como el
componente sarcomatoso y el estadio FIGO
tienen un impacto pronéstico. En el analisis

multivariado, se identificé al componente he-
terélogo como el predictor mas significativo,
especialmente cuando coexistia con una domi-
nancia sarcomatosa.

413. Tumor de Krukenberg

JORGE Luis VEGA CUEVAS, YUNNUEN LETICIA CONTRERAS
DE LA TORRE, MARIA DEL CARMEN AVELLA ARTEAGA,
ADRIANA LOPEZ Bucio, DAPHNE MONICA Diaz AvaLa
Hospital Angeles México, Ciudad de México.

Antecedentes: Aproximadamente el 10% de los
tumores ovdricos son masas metastdsicas, de las
cuales casi el 50% son tumores de Krukenberg.
Corresponden a metastasis de adenocarcinoma
gastrico en la mayoria de los casos. Las pacientes
suelen presentar dolor abdominal, distensién y
sangrado. La supervivencia es baja (inferior a
2 anos).

Caso clinico: Paciente de 40 afios quien acudio
a consulta debido a un dolor abdominal hipo-
gastrico, nauseas y sangrado uterino anormal.
A la exploracién se palpan masas anexiales
bilaterales. El tumor de Krukenberg representa
una metastasis ovarica, proveniente de adeno-
carcinomas géstricos poco cohesivos con células
en anillo de sello.

Conclusion: El tumor de Krukenberg debe consi-
derarse en el diagnéstico diferencial ante masas
anexiales bilaterales solidas en mujeres en edad
reproductiva o perimenopausicas. Este caso
subraya la importancia de un abordaje integral
multidisciplinario.

414. Oncoplastia extrema mediante sustitucion
SeLENE RoDRiGUEZ GaMiz, GUADALUPE EsTEFANIA DzuL
CaNUL, FIDEL OMAR GARciA EsTupILLO, OMAR ARTURO
GoOmEz QUIRONES

Unidad Médica Alta Especialidad Dr. Ignacio
Morones Prieto 23, Monterrey, Nuevo Ledn.

Antecedentes: La oncoplastia extrema es una
cirugia conservadora de mama en pacientes
que, en opinién de la mayoria, requeririan mas-
tectomia. El uso de colgajos de perforantes de
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la pared toracica es util para la sustitucion de
volumen. La cirugia conservadora ha demostrado
tener un impacto en una mayor supervivencia y
calidad de vida.

Objetivo: Describir los resultados clinicos,
oncoldgicos y cosméticos de una serie de tres
casos tratadas con oncoplastia extrema y re-
construccion parcial de la mama con colgajo de
perforante intercostal lateral (LICAP).
Materiales y métodos: Serie de casos retrospecti-
vo en la UMAE N.23. Periodo de inclusién: 2025.
Se incluyeron pacientes con cancer de mama
sometidas a oncoplastia extrema. Se analizaron
variables como edad, estadio clinico y margenes
de reseccion.

Resultado: Presentamos una serie de tres casos.
El primero fue una mujer de 41 afios con car-
cinoma ductal in situ (CDIS) no palpable con
extensién en mds del 50% del tejido. Se planed
la reseccion con marcaje en bloque y recons-
truccion con un colgajo LICAP.

Conclusion: La oncoplastia extrema mediante
sustitucion de volumen con colgajo de perfo-
rantes es un procedimiento factible y seguro que
ofrece buenos resultados oncolégicos y estéticos,
con baja tasa de complicaciones en pacientes
seleccionadas, mejorando la seguridad emocio-
nal de las pacientes.

415. Carcinoma de mama ductal infiltrante
ANDREA SAN GERMAN MORALES, DANIEL ALEJANDRO
CADENA ZAMUDIO, JORGE CADENA INIGUEZ, |TZEN
AGUINIGA SANCHEZ, EDELMIRO SANTIAGO OSORIO,
ERNESTO ROMERO LOPEZ

Laboratorio de Hematopoyesis y Leucemia, Uni-
dad de Investigacion en Diferenciaciéon Celular
y Céncer, Universidad Nacional Auténoma de
México, Ciudad de México

Antecedentes: El cancer de mama es la neoplasia
mas comin en mujeres en Latinoamérica. Persis-
te la necesidad de estrategias complementarias
que mejoren la calidad de vida y potencien la
eficacia terapéutica. Los nutracéuticos han emer-
gido como coadyuvantes potenciales gracias a su
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capacidad para intervenir en rutas moleculares
relacionadas con la proliferacién tumoral.
Caso clinico: Paciente de 53 afios con sospecha
clinica de neoplasia mamaria, quien inici6 con
cambios en la coloraciéon y morfologia de la
mama izquierda. La biopsia por aspiracién de un
ganglio sospechoso reporto positivo para células
neoplasicas. La biopsia con aguja gruesa con-
firmé carcinoma ductal invasor moderadamente
diferenciado. Se estadific6 como un carcinoma
ductal infiltrante etapa clinica llIA, T3 N2A MO.
Conclusion: Este caso ilustra un ejemplo repre-
sentativo de carcinoma ductal infiltrante. La
implementacion de un esquema nutracéutico
como parte del abordaje inicial resulté segura y
bien tolerada. Su uso podria considerarse como
parte de una estrategia complementaria, espe-
cialmente en pacientes con limitaciones para
iniciar quimioterapia.

416. Melanoma vulvar, reporte de caso
DANIELA OLIVARES MORALES, DIANA GONZALEZ
BOCANEGRA, ADRIANA CRUZ VAZQUEZ, Luis DANIEL
HERNANDEZ MENDOZA

Hospital Regional de PEMEX, Ciudad Madero,
Tamaulipas.

Antecedentes: El melanoma vulvar es un tumor
compuesto por melanocitos con alto riesgo de
recidiva y supervivencia limitada. Representa
del 3-5% de los tumores vulvares. Este caso es
de alta importancia para poder sospechar y asi
integrar un diagnostico y tratamiento temprano.
Caso clinico: Paciente femenino de 80 anos,
con sensacion de cuerpo extrafo en region
perianal y "manchas negras" en regién vulvar,
con sospecha de melanoma vulvar, atendida en
el servicio de ginecologia del Hospital Regional
de Ciudad Madero. Se recopilaron datos clinicos
e histopatologicos.

Conclusion: El melanoma vulvar es una neo-
plasia poco frecuente. Se debe sospechar al
encontrar una lesién hiperpigmentada en la
region vulvar, realizar estudios adecuados y
toma de biopsia para confirmacién histopatolo-
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gica, establecer la etapa y ofertar un tratamiento
temprano multidisciplinario para tener una mejor
supervivencia.

418. Leiomiosarcoma uterino. Reporte de caso
SARISH DEL REAL ORDOREZ, HiLDA ANDREA LOPEZ RAMI-
REZ, MARLEN RAMIREZ PUENTE, YADIRA LUGO GUEVARA
Hospital General de Saltillo, Coahuila.

Antecedentes: El leiomiosarcoma uterino es
el sarcoma de tejidos blandos méds comdn en
adultos. Representa el subtipo mas habitual de
sarcomas uterinos y entre el 2% y 5% de las
neoplasias malignas uterinas.

Caso clinico: Paciente de 39 afios que inicia
con sangrado uterino anormal de 4 meses de
evolucién y sindrome anémico. El ultrasonido
transvaginal muestra un mioma en vagina de
3.4 x 3.5 cm, sin presencia de alteraciones en
anexos. La mediana de edad al momento del
diagnéstico es de alrededor de 50 afios. A me-
nudo se presenta con sangrado vaginal anormal
(56%), masa pélvica palpable (54%) y/o dolor
pélvico (22%).

Conclusion: La tasa de recurrencia oscila entre el
53%y el 71%, y las localizaciones mds comunes
incluyen el pulmén, el higado y los ganglios
linfaticos. En general, la tasa de supervivencia a
5 afios oscila entre el 15% y el 25%.

419. Hamartoma mamario

JAVIER ALVAREZ PAYAN, MANUEL ARTURO ACOSTA ALFA-
RO, MIRIAM LisseT PuLibo CASTRO, ANDREA NATHALY
PERUELAS ZAVALA, DAlsy ALVAREZ PAYAN

Hospital Angeles Culiacan, Sinaloa.

Antecedentes: El hamartoma mamario es un tu-
mor benigno poco comdn que representa menos
del 5% de los tumores benignos de mama. Suele
aparecer en mujeres de mediana edad y rara vez
presenta tamafos grandes. Puede representar un
desafio diagnéstico por su semejanza con otras
masas mamarias.

Caso clinico: Paciente de 49 afios, con aumen-
to progresivo de volumen en mama derecha.

Estudios de imagen revelaron un nédulo
encapsulado de 10.2 cm, clasificado como BI-
RADS 5. Biopsia trucut confirmé hamartoma.
Se realiz6 reseccién quirdrgica. Confirmacion
diagnéstica de hamartoma mamario tras estu-
dios de imagen y biopsia. Reseccién quiridrgica
exitosa con diagndstico definitivo por histopa-
tologia. No se hallaron signos de malignidad
en la muestra.

Conclusion: El hamartoma mamario, aunque
infrecuente y benigno, puede alcanzar grandes
dimensiones y simular otras enfermedades. Es
decisivo el estudio detallado para un diagndstico
prequirdrgico preciso y para elegir un procedi-
miento efectivo y lo menos lastimoso posible.

420. Tumor phyllodes en adolescente

JAVIER ALVAREZ PAYAN, MAURICIO ISRAEL SORIANO BENI-
ez, DAISY ALVAREZ PAYAN , JESSICA SANCHEZ ZAVALA,
ANDREA NATHALY PENUELAS ZAVALA

ISSSTE Culiacan, Sinaloa.

Antecedentes: El tumor phyllodes de mama
es una neoplasia fibroepitelial poco frecuente
(<0.5% de tumores mamarios). Generalmente
afecta a mujeres entre 35 y 55 afos, siendo raro
en adolescentes. Se clasifica en benigno, border-
line y maligno. Su tratamiento es quirdrgico y el
prondstico es generalmente favorable.

Caso clinico: Paciente de 13 anos, con una masa
palpable en la mama derecha de un afio de evo-
lucion. La ecografia mamaria report6é un tumor
s6lido de 10 x 8 cm. La biopsia incisional reporté
la existencia de un tumor Pphyllodes. Se realiza
reseccion completa del tumor. La histopatologia
final ninformo: tumor phyllodes benigno, de 6
X 7.5 x 9 cm, completamente resecado. Estudio
negativo para malignidad. Postoperatorio sin
complicaciones.

Conclusion: El tumor Phyllodes, aunque raro en
adolescentes, debe considerarse en el diagnos-
tico diferencial de masas mamarias de rapido
crecimiento. La reseccion quirdrgica completa
es el tratamiento de eleccion. En este caso, el
tratamiento conservador con colocacién de im-
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plante permitié un resultado funcional y estético
adecuado.

422. Frecuencia y correlacion entre los hallaz-
gos radiolégicos BI-RADS 4-5

JAVIER ALVAREZ PAYAN, MIRIAM GUADALUPE Diaz ALBA,
ISABEL CRISTINA AGUILAR MORAILA, AISLYN GUADALUPE
GARCIA SOTO, YETZALI ZAVALA GARCIA

ISSSTE Culiacan, Sinaloa.

Antecedentes: El cancer de mama es el tumor
maligno mds comdn en mujeres a nivel mun-
dial. La implementacién de la escala BI-RADS
desde 1993 ayud6 a clasificar las lesiones segtn
el nivel de sospecha y determinar la accion a
seguir.

Objetivo: Correlacionar los hallazgos ra-
diolégicos BI-RADS 4 - 5 con los resultados
cito-histopatoldgicos en pacientes de 40 afios y
mas, atendidas en el Hospital Regional ISSSTE
MCDLYV entre marzo de 2022 y agosto de 2025.
Materiales y métodos: Se seleccionaron 16,752
mujeres de 40 a 79 anos que se realizaron mas-
tografia de tamizaje, buscando informacién en
las bases de datos de Anatomia Patoldgica y
Sistemas de Informacion Médica.

Resultados: Se realizaron 2,329 mastografias, de
las que el 14% (n = 322) tuvieron resultados BI-
RADS 4y 5. Un 5% fueron BI-RADS 4a, un 3%
BI-RADS 4b, 3% BI-RADS 4c y 3% BI-RADS 5.
Conclusion: Los hallazgos reflejan una compleja
interrelacion de factores. La mayor incidencia
de diagn6stico se observa a mayor edad, lo que
indica un mayor riesgo. De acuerdo con los ha-
[lazgos mastograficos, la mayoria de las lesiones
malignas se encontré en la mama derecha, en el
cuadrante superior externo.

423. Estrategia quirdrgica en cancer cervicou-
terino en estadio 1B2

ALY ALEANDRA GOMEZ MORALES, JESUS HUMBERTO
CERVANTES CASTRO, EMILIO MODESTO TREVIRO SALINAS,
Dieco VIDAL TORRES, CLARIZA 1TZEL AYALA SMITH
Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonza-
lez, Monterrey, Nuevo Ledn.
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Antecedentes: El cancer cervicouterino es la
cuarta neoplasia mds frecuente en mujeres. En
estadios tempranos como el IB2, la histerectomia
radical ha sido el estandar. Avances recientes
incluyen la clasificacion de Querleu-Morrow y
el uso de ganglio centinela.

Presentar el caso de una paciente joven con des-
tacando la importancia del diagnéstico oportuno
y la selecciéon quirtrgica adecuada.

Caso clinico: Paciente de 29 afos, con ante-
cedente de cuatro embarazos, consulté por
sangrado postcoital. A la especuloscopia se
evidenci6 una tumoracion exofitica de 4 x 2 cm
que se diagnosticd con céncer cervicouterino
en estadio IB2, tratado mediante histerectomia
radical tipo C1 Querleu-Morrow con ganglio
centinela, ascenso ovarico de acuerdo con guias
NCCN y SEOM. La clasificacién permite adaptar
la radicalidad quirdrgica.

Conclusion: Este caso resalta la importancia
del diagndstico oportuno en mujeres jovenes.
La aplicacion de la clasificacion de Querleu-
Morrow permitié una histerectomia radical tipo
C1 con menor morbilidad. El uso del ganglio
centinela se confirmé como una alternativa se-
gura a la linfadenectomia sistematica.

425. Tumor abdominal gigante en embarazo
LAURA KARINA BARRERA ROMAN, FERNANDA LiZETH
CASTREJON NAvVA, NANCY VERGEL CERVANTES
Instituto Nacional de Perinatologia, Isidro Espi-
nosa de los Reyes, Ciudad de México.

Antecedentes: El sindrome de Li-Fraumeni
(LFS) es un trastorno hereditario autosémico
dominante causado por mutaciones en TP53,
caracterizado por predisposicion a multiples
neoplasias a edades tempranas. La coexistencia
de embarazo avanzado, tumor phyllodes bilate-
ral y una masa abdominal sugestiva de sarcoma
es un hallazgo excepcional.

Caso clinico: Paciente de 18 anos, en curso de
las 32.6 semanas de embarazo, con antecedente
de tumor phyllodes de mama diagnosticado a
los 14 afios y un tumor abdominal de répido
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crecimiento de forma simultanea a un embarazo,
motivo por el cual es referida a nuestro Instituto
en abril de 2025. Se decidio la interrupcion de
la gestacion a las 33.3 semanas, obteniendo un
recién nacido masculino de 1750 g. Se presento
hemorragia transquirdrgica de 1000 mL, requi-
riendo transfusion. Se colocé un DIU de cobre.
Conclusion: Este caso es un ejemplo poco
ordinario de la coexistencia de sindromes he-
reditarios que pueden presentarse durante la
gestacion. La paciente cumple criterios clinicos
de Chompret para Li-Fraumeni. Este reporte
busca demostrar la importancia de la sospecha
de sindromes de predisposicién hereditaria en
pacientes que cumplen criterios.

426. Cancer de mama asociado con el embarazo
CLAUDIA ITzEL RAMIREZ ACEVEDO, ESMERALDA ANGUIA-
NO SANCHEZ, PAuL MIGUEL ORTEGA MARTINEZ, FELIX
ANTONIO HERNANDEZ ALTAMIRANO

Hospital de la Mujer Zacatecana, Zacatecas.

Antecedentes: El cancer de mama asociado al
embarazo es la neoplasia mas frecuente en esta
etapa. El diagndstico puede ser tardio debido a
la falta de tamizaje y de algoritmos diagndsticos
y terapéuticos.

Objetivo: Describir el algoritmo diagnéstico, el
esquema de tratamiento indicado a pacientes
con cancer de mama y embarazo, asi como las
repercusiones perinatales.

Materiales y métodos: Estudio observacional,
retrospectivo, del afio 2018 al 2022.
Resultado: Se realizé el seguimiento de 4 pa-
cientes del afio 2022 al 2025. Todas fueron
tratadas con cirugia (mastectomia). Dos requi-
rieron radioterapia adyuvante y una radioterapia
paliativa. Las cuatro recibieron quimioterapia
neoadyuvante.

Conclusion: Esta patologia representa un reto
diagnéstico. Afortunadamente, existen estudios
de imagen para el diagndstico. Aunque el uso
de citotoxicos es limitado, actualmente no existe
un consenso sobre el tratamiento, por lo que su
abordaje puede ser muy heterogéneo.

427.Mas alla del carcinoma primario de células
escamosas

Jost Luis MELENDEZ DUARTE, OLGA JOHNSON PONCE,
SauL Torres MENDOZzA, EFRAIN CRUZ RODRIGUEZ,
MANUEL MENDOZA HUERTA

Hospital Regional de Alta Especialidad Dr Igna-
cio Morones Prieto, San Luis Potosi, SLP.

Antecedentes: El cancer de vulva primario re-
presenta del 5 al 8% de todas las malignidades
ginecolégicas. El carcinoma de células esca-
mosas es el subtipo histolégico mds comdn.
Subtipos menos frecuentes incluyen adeno-
carcinoma asociado con enfermedad de Paget
extramamaria. Entre las malignidades de origen
anexial, el spiradenocarcinomay el cilindrocar-
cinoma son extremadamente raros.

Caso clinico: Paciente de 47 afos con una masa
vulvar de un ano de evolucion, caracterizada por
crecimiento progresivo y dolor. La paciente fue
referida, posteriormente, para tratamiento adyu-
vante con quimioterapia basada en cisplatino y
radioterapia de haz externo (EBRT).
Conclusion: El espiradenocarcinoma vy el cilin-
drocarcinoma son extremadamente raros. Estos
tumores surgen mas cominmente en la cabeza,
cuello, tronco o extremidades. Su aparicién en
la vulva es excepcional.

428. Tumor de Krukenberg ovarico unilateral.
Caso clinico

Gicety MoLINA GOMEZ , MARIA DEL Rocio CHILLOPA
RODRIGUEZ , ADRIAN REYES AYUSO, ARGELIA APODACA
FLORES

Hospital de Especialidades Dr. Belisario Do-
minguez, Secretaria de Salud de la Ciudad de
México.

Antecedentes: El tumor de Krukenberg es una
metastasis ovarica poco frecuente, caracterizada
por células en anillo de sello. Representa entre el
1y 2% de los tumores ovdricos. Su origen mas
habitual es el tracto gastrointestinal. Debido a
sintomas poco especificos, el diagndstico suele
retrasarse y el pronostico es desfavorable.

S147



S$148

Caso clinico: Paciente de 47 afios atendida por
dolor hipogastrico, sangrado uterino anormal y
aumento del abdomen. Se realizaron estudios de
imagen y marcadores tumorales,con hallazgo de
una tumoracion anexial y se procedié a cirugia.
Durante la cirugia se identificé liquido ascitico
y una tumoracién anexial izquierda multilobu-
lada de gran tamano. El estudio transoperatorio
sugirié tumor de cordones sexuales. El andlisis
definitivo reporté adenocarcinoma metastasico
compatible con tumor de Krukenberg.
Conclusion: Este caso subraya la importancia de
considerar el tumor de Krukenberg en el diag-
nostico diferencial de masas anexiales de gran
tamafo. La confirmacién histopatoldgica sigue
siendo el pilar diagnostico. A pesar de los avan-
ces, el pronéstico continda siendo reservado.

429. Sarcoma de alto grado de malignidad
NADIA PAMELA GUERRERO MEDRANO, MILLDRED KARINA
CASTELLANOS CAMPOS, MARCO ANTONIO DELGADO
ORDORNEZ, ILEANA ORTiZ GARZA, LAURA MARCELA
CHAVEZ MATA

Hospital ISSSTE Regional de Monterrey, Nuevo
Leodn.

Antecedentes: Los sarcomas uterinos representan
menos del 5% de las neoplasias malignas del
GUtero. Se caracterizan por su agresividad, mal
prondstico y diagnéstico tardio. El origen en un
polipo endometrial es sumamente infrecuente.
El diagnéstico definitivo solo puede establecerse
mediante histopatologia.

Caso clinico: Paciente de 57 afios, posmeno-
pausica, acude por presentar dolor abdominal
de 14 dias de evolucién con mejoria parcial a
analgésicos. Se realiz6 la recopilacién y andlisis
retrospectivo de los datos clinicos, quirirgicos,
imagenoldgicos e histopatologicos
Conclusion: Los sarcomas uterinos son tumores
altamente malignos. Las técnicas de imagen
aln no permiten distinguir con fiabilidad los
miomas benignos de los sarcomas malignos,
por lo que el diagnéstico definitivo sigue siendo
histopatolégico.
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431. Factores asociados con el cancer de en-
dometrio

MARIA FERNANDA SEGURA PERAFIEL, MARIA ISABEL
SoLLozo DuproNT, CINTIA MARIA SEPULVEDA RIVERA
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espi-
nosa de los Reyes, Ciudad de México.

Antecedentes: El cancer de endometrio es la
neoplasia mas frecuente en paises desarrollados
y ha aumentado en mujeres premenopdusicas.
Bokhman lo clasificé en tipo | (relacionado con
estrégenos, mejor prondstico) y tipo Il (indepen-
diente de estrégenos, mds agresivo). Su causa es
multifactorial.

Objetivo: Explorar la relacién entre los factores
reproductivos, hormonales y clinico-demografi-
cos en la etiologia del cancer de endometrio tipo
I'y I, en una muestra de pacientes atendidas en el
INPer entre 2017y 2025, con el fin de identificar
posibles diferencias.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio
transversal, retrospectivo y analitico en el INPer.
Se incluyeron pacientes con diagnéstico de CE
tipo | (n=199) y tipo Il (h=24) de enero de 2017
a enero de 2025.

Resultados: Se encontrd una diferencia significa-
tiva en el IMC: 50% de las pacientes con tipo |
tenian IMC normal vs 50% de las de tipo Il con
obesidad (p < 0.001), lo que sugiere que la obe-
sidad podria influir también en la carcinogénesis
del CE tipo Il.

Conclusion: Nuestro estudio no encontré una
relacion estadisticamente significativa en las
ventanas de exposicién hormonal, pero aporta
evidencia que refuerza la importancia de evaluar
los factores de riesgo del cancer de endometrio
desde una perspectiva integral, basandose en la
fisiopatologia mediada por la exposicién crénica
al estrégeno.

432. Cancer de vulva, tratamiento actual
TANIA GUADALUPE ACEVEDO FLORES, JUAN LuIs ABOITES
Lucero

Hospital de Ginecoobstetricia 3, Centro Médico
Nacional La Raza, IMSS, Ciudad de México.
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Antecedentes: El cadncer de vulva es muy infre-
cuente (5% de los canceres ginecolégicos). El
90% son escamosos. El VPH se considera un
factor causal. El diagndstico promedio ocurre
alrededor de los 67 afios. La cirugia es la piedra
angular de su tratamiento.

Objetivo: Reportar el tratamiento quirdrgico
actual del cancer de vulva en el Hospital de
Gineco Obstetricia No. 3, Centro Médico Na-
cional La Raza.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, obser-
vacional y retrospectivo en el periodo de 2017
a 2023 en 33 pacientes con cancer de vulva
intervenidas con vulvectomia parcial o radical.
Resultados: Se estudiaron 31 pacientes con
cancer de vulva, con una media de edad de 68
anos, intervenidas con vulvectomia total radical
y parcial, observandose el mayor niimero de
complicaciones en las que fueron intervenidas
con vulvectomia radical.

Conclusion: La actitud terapéutica frente a es-
tos canceres esta limitada por factores como el
retraso en el diagnostico y la presencia de otras
enfermedades que limitan las posibilidades qui-
rargicas y disminuyen la supervivencia.

433. Lesiones BIRADS-4A en mujeres menores
de 35 aiios

CAROLINA GARCiA GONZALEZ, DENISSE ALEJANDRA
ALVAREZ ROLDAN, MONICA MAYA VELASCO, JESUS
GonNzALEz GARCIA

Hospital General de Zona 1A, Venados, IMSS,
Ciudad de México.

Antecedentes: Las lesiones palpables de mama
en personas jévenes son motivos frecuentes de
consulta. La mayoria son benignas. El ultrasonido
es el estudio de eleccion en la paciente joven. En
caso de un reporte BIRADS 4a, se debe indicar
biopsia.

Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas,
radiolégicas y los resultados histopatolégicos
en una serie de casos atendidos en un hospital
publico de segundo nivel, con el fin de mejorar
la atencién médica.

Materiales y métodos: Se trata de un estudio
retrospectivo observacional en un solo centro
de pacientes con diagnostico por imagen con
una categoria BIRADS 4a en pacientes menores
de 35 afos.

Resultado: Nuestra serie de casos estuvo confor-
mada por cinco pacientes. La edad promedio de
presentacién fue de 27 afios.

Conclusion: Nuestros hallazgos sugieren que
en pacientes menores de 35 anos con lesiones
BIRADS 4a, la posibilidad de malignidad puede
ser muy baja. Se requieren estudios prospectivos
para validar la posibilidad de una vigilancia activa
y generar guias especificas para esta poblacion.

434. Tumores retroperitoneales

EsTEPHANO FABIAN ORTIZ VAZQUEZ, CARLOS ADRIAN
GARciA ACURA, DANIEL FERNANDO SANCHEZ RODRI-
GUEz, GUSTAVO ADRIAN MEDINA AvALOS, FRANCISCO
VAzZQUEZ LOPEZ

Hospital Materno Infantil de Tijuana, Baja Cali-
fornia Norte.

Antecedentes: Los tumores retroperitoneales son
infrecuentes y a menudo se confunden con ma-
sas uterinas o anexiales. La clinica es inespecifica
y la ecografia inicial puede no ser concluyente.
El 70-80% de los tumores retroperitoneales son
malignos.

Objetivo: Evaluar, en tumores retroperitoneales
que se presentan como masas anexiales, la
discrepancia clinico-radiolégica y los signos de
o6rgano de origen en US/TC/RM, para mejorar
la asignacién de compartimento y optimizar la
toma de decisiones quirirgicas.

Materiales y métodos: Se realizé una revision
sistematica (PRISMA 2020) sobre tumores re-
troperitoneales que simulan patologia anexial.
Se utilizaron fuentes como PubMed y Scopus.
Resultado: Presentamos un caso de una mujer
de 52 anos con tumoracién abdominopélvica
gigante. El US sugiri6 lesién anexial compleja
y la TC la reporté como quistica de probable
dependencia anexial, con marcadores tumorales
de alto riesgo.
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Conclusion: En esta revisién de tumores retro-
peritoneales que simularon patologia anexial,
la mayoria correspondié a tumores benignos
de vaina nerviosa. La impresion clinica inicial
sobreestim¢ la malignidad, mostrando un bajo
valor predictivo positivo.

435. Carcinoma epidermoide sincrénico
CeciLiA ALEANDRA RODARTE SANCHEZ, KAREN JAZMIN
GARCIA MARTINEZ, PAUL MIGUEL ORTEGA MARTINEZ,
CrLAuDIA 17ZEL RAMIREZ ACEVEDO, EDSON GIBRAN
OROPEZA SAUCEDO

Hospital General de Zacatecas, Zacatecas.

Antecedentes: El cancer cervicouterino es la
segunda neoplasia maligna mas frecuente. El
cancer vulvar predomina en la séptima década
de la vida. En ambos coexiste el VPH como factor
etiolégico. El cdncer ginecolégico sincronico
representa entre el 0.7-1.8% de los casos.
Caso clinico: Paciente de 56 afos con diagnés-
tico de cancer cervicouterino epidermoide poco
diferenciado ECllla en 2021. Un afio después,
inicia con lesion vulvar que resulta en carci-
noma vulvar epidermoide ECIl. Se maneja con
vulvectomia de una sola incisién. Inmunohisto-
quimica positiva para P16, P53 y P63. Reportes
histolégicos con bordes negativos. Contintia con
quimioterapia y radioterapia.

Conclusion: Luego de un afio de seguimiento no
existié recurrencia del carcinoma, y se mejora-
ron complicaciones como linfedema, infeccion
y edema de miembros pélvicos.

436. Sacrocolpopexia laparoscépica

JessicA GUADALUPE RODRIGUEZ MURGUIA, ALEXANDRA
RAMIREZ CASTRO, ALEJANDRA GUTIERREZ CASTRO, BEA-
TRIZ RAMIREZ CasTiLLO, CHRISTIAN CHOQUE HIDALGO
Hospital General Topilejo, Ciudad de México.

Antecedentes: E|l tratamiento quirlrgico del
prolapso de érganos pélvicos ha evolucionado.
Una de las principales limitaciones de la repara-
cion tradicional es el riesgo de recurrencia. En
este contexto, la sacrocolpopexia laparoscépica
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ha demostrado ser una alternativa eficaz y se-
gura, con tasas de curacién a 5 afos cercanas
al 90%.

Caso clinico: Paciente con antecedente de his-
terectomia vaginal reconstructiva y recurrencia
del prolapso de clpula vaginal a los 2 meses de
su cirugia. La sacrocolpopexia laparoscopica
se ha consolidado como la técnica de referen-
cia para el tratamiento del prolapso de cipula
vaginal. A diferencia de las reparaciones con
tejido autdlogo (tasas de éxito de 30-40%),
ofrece resultados superiores, alcanzando tasas
de curacion cercanas al 90%.

Conclusion: La sacrocolpopexia laparoscépica
es una alternativa quirdrgica altamente efectiva
y es considerada hoy el “estandar de oro mini-
mamente invasivo” para el prolapso de érganos
pélvicos, presentando altas tasas de éxito ana-
témico y funcional.

437. Pronéstico de cancer de mama con expre-
sion de HER-2

KimMBERLY CAROL ESMERALDA MARTINEZ CASILLAS
Hospital de Gineco Obstetricia 4 Luis Castelazo
Ayala, IMSS, Ciudad de México.

Antecedentes: El cancer de mama (CaMa) es
la neoplasia mds frecuente en mujeres, y en
paises como México, su diagnéstico suele ser
en etapas localmente avanzadas (LABC). HER-2
es un biomarcador clave, pero recientemente se
ha propuesto que el estado de expresion "HER-2
bajo" podria tener un comportamiento biolégico
y pronéstico diferente, lo que requiere un trata-
miento distinto.

Objetivo: Conocer la frecuencia de HER-2 bajo
y comparar el pronéstico en mujeres con LABC
segln el estado de expresion de HER-2 (negativo,
bajo y positivo).

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo y
analitico de mujeres con diagnéstico de LABC.
Se empled prueba dey?, Kruskall-Wallis y ana-
lisis de Kaplan-Meier.

Resultado: En 94 mujeres, no se encontraron
diferencias significativas en la recurrencia local
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y sistémica o la supervivencia segin el estado
de expresion de HER-2.

Conclusion: La frecuencia de expresién de HER-
2 bajo fue del 18%. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas en el prondstico
de las pacientes.

438. Asociacion del indice de riesgo de malig-
nidad

MARIA XIMENA VARGAS LUNA

Hospital Regional Primero de Octubre, ISSSTE,
Ciudad de México.

Antecedentes: El indice de riesgo de malig-
nidad (IMJI) es un método para diferenciar
tumoraciones anexiales benignas de malignas,
demostrando alta sensibilidad y especificidad.
Desde su introduccién, se han propuesto diver-
sas modificaciones para optimizar su desempefo
clinico, como el indice de riesgo de malignidad,
que incrementdé los valores asignados a los pa-
rametros ecogréficos y de estado menopausico.
Objetivo: Determinar la eficacia diagnéstica del
indice de Jacob Il (sensibilidad, especificidad,
VPP, VPN) en mujeres premenopausicas con
tumores de ovario.

Materiales y métodos: Se estudiaron 105 ex-
pedientes de mujeres con tumoracion anexial
intervenidas quirdrgicamente, comparando el
indice de malignidad con el reporte de pato-
logia.

Resultado: El indice de riesgo de malignidad
mostré una sensibilidad y un valor predictivo
negativo del 100%, con una especificidad de
77.1% y un area bajo la curva (AUC) de 0.824.
Conclusion: El indice de riesgo de malignidad
es una herramienta confiable para descartar
malignidad (S: 100%, VPN: 100%), siendo dtil
como una prueba de tamizaje inicial en estas
pacientes.

439. Correlacion BI-RADS 4-5 e histopatologia
JesUs MANUEL Torres GALLO

Unidad de Deteccién y Diagnostico de Cancer
de Mama, IMSS, Delegacion Estatal Chihuahua.

Antecedentes: El cancer de mama es el tumor
maligno mas prevalente en mujeres mexicanas.
El sistema BI-RADS, en sus categorias 4 y 5, ha
sido validado como predictor de malignidad,
guiando la necesidad de biopsia. En Chihuahua,
se desconoce la correlacion precisa entre estas
categorias y los resultados histopatolégicos, lo
que fundamenta la importancia de validar su
utilidad en la practica clinica regional.
Objetivo: Determinar la correlacion diagndstica
entre las categorias BI-RADS 4 y 5 y los resul-
tados histopatolégicos de cancer de mama en
pacientes de Chihuahua.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo de
509 mujeres con BI-RADS 4 o 5 y confirmacién
histopatol6gica mediante biopsia, atendidas en
la Unidad de Diagndstico del IMSS.
Resultados: El 45% de los casos tuvo un resul-
tado histopatoldgico positivo. Se observé una
correlacién estadisticamente significativa (r =
0.668, p < 0.0001).

Conclusion: El estudio valida la utilidad clinica
del sistema BI-RADS, mostrando una fuerte
correlacion entre las categorias 4 y 5 y el diag-
nostico de cancer de mama.

440. Receptor de estrégeno beta y prondstico
en cancer de mama localmente avanzado
MARLEN ALVAREZ DURAN

Unidad Médica de Alta Especialidad Gineco
Obstetricia 4 Luis Castelazo Ayala, Ciudad de
México

Antecedentes: El cancer de mama localmente
avanzado (LABC) es un reto por su heteroge-
neidad bioldgica. El receptor de estrégeno beta
(REB) es una proteina con funciones antipro-
liferativas, pero existe poca evidencia sobre
su asociacién con la respuesta al tratamiento.
Evaluar su expresion podria aportar informacion
sobre la biologia tumoral y el prondstico, contri-
buyendo a la estratificacion del riesgo y al disefio
de intervenciones mas precisas.

Objetivo: Evaluar la asociacién entre la expre-
sion del receptor de estrégeno beta (REB) vy el
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prondstico (respuesta, recurrencia, superviven-
cia) en mujeres con LABC.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo y
comparativo en mujeres con LABC tratadas en
la UMAE HGO No. 4. Se evalud la expresion de
REB mediante inmunohistoquimica.

Resultado: No se observé una asociacion es-
tadisticamente significativa entre el estado de
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expresion de REB y la respuesta clinica, la recu-
rrencia o la supervivencia global.

Conclusion: No se encontré asociacion de
REB con el pronéstico, pero un punto de corte
del 15% de expresién mostrd potencial para
predecir supervivencia, lo que amerita mas
investigacion.



1. Los articulos deben enviarse por via
electréonica mediante el sistema de
gestion para revision por pares, junto
con el formato de cesion de derechos
de autor (firmado por todos los au-
tores) y confirmar que se trata de un
articulo inédito. Deben ingresar a
https://ginecologiayobstetricia.org.
mx, registrarse y cargar sus archivos,
que serdn evaluados por pares. La
extension no deberd exceder de 12
cuartillas (2500 palabras). Los trabajos
no aceptados se devolverdn al autor
principal. El formato de cesién de de-
rechos puede descargarse de la pagina
https://ginecologiayobstetricia.org.mx

Ningtin material publicado en la revista
podra reproducirse sin autorizacion
previa, por escrito, del editor.

Los articulos publicados, recibidos a
través de la plataforma de la revista,
con fines de evaluacién para publica-
cién, una vez aceptados, aun cuando
el caso clinico, un tratamiento, o una
enfermedad hayan evolucionado de
manera distinta a como quedd asenta-
do, nunca seran retirados del histérico
de la revista. Para ello existe un foro
abierto (Cartas al editor) para retrac-
taciones, enmiendas, aclaraciones o
discrepancias.

2. El manuscrito comprende:

Titulos completos y cortos en espafiol
e inglés, nombres y apellidos del o los
autores (el limite maximo debe ser de 6
integrantes, es decir, el autor principal
y 5 coautores. Debera especificarse
la participacién de cada uno en el
articulo), su adscripcién (institucién,
hospital, departamento o servicio)
vinculada con el motivo del trabajo
(no se aceptan titulos honorificos o
pasados: expresidente, miembro Titular
o Emérito de tal cual institucion, Aca-
demia o Sociedad), direccién postal
completa (calle, niimero, cédigo postal,
ciudad y Estado), teléfono fijo (incluida
la clave lada) y correo electrénico de
todos los autores y sefialando a uno de
ellos para recibir la correspondencia
relacionada con el articulo. Enseguida
de la adscripcién de cada autor es
indispensable incluir el identificador
ORCID para evitar errores y confusio-
nes en los nombres de los autores, en el
momento de identificar su produccion
cientifica y poder distinguir claramente
sus publicaciones.
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Las adscripciones de los autores de
los articulos son, de manera muy sig-
nificativa, el respaldo de la seriedad,
basada en la experiencia de quienes
escriben. El hecho de desempenarse
en una institucién de ensenanza, de
atencion hospitalaria, gubernamental
o de investigacién no describe la
experiencia de nadie. Lo que mas se
acerca a ello, es la declaracién de la
especialidad acreditada junto con el
cargo ocupado en un servicio o una
direccién. Cuando solo se menciona
el nombre de la institucion hospitalaria
ello puede prestarse a interpretaciones
muy diversas: efectivamente, labora en
un gran centro hospitalario, pero se
desempena en funciones estrictamente
administrativas, ajenas al tema de la
investigacion, estrictamente clinico.

A continuacién de los identificadores y
datos de los autores debera declararse
si se recurrio a la inteligencia artificial
(IA). Si los programas informaticos de-
tectan este uso no declarado, ello sera
motivo de no aceptacién del articulo.
Cuando un articulo es aprobado por el
Comité Editorial de Ginecologia y Obs-
tetricia de México para publicacién,
no podrdn efectuarse cambios adicio-
nales (eliminar o agregar) de autores
y coautores, cargos institucionales,
ni adscripciones; es decir, apareceran
sefalados como lo indicaron en el
archivo original de envio.

2.2. Resumen. Los articulos originales
llevardn restimenes estructurados en
espanol e inglés con los siguientes
apartados: objetivo, material y método,
resultados y conclusiones. Su texto no
debera exceder 250 palabras.

2.3. Palabras clave. En inglés y en espaiol,
basadas en el MeSH (Medlical Subject
Headings); para obtenerlas consulte
la pagina www.nlm.nih.gov/mesh/

MBrowser.htm

2.4. El texto del articulo original estd inte-
grado por las siguientes secciones:

Antecedentes. Texto breve, no mayor de
50 lineas (de 65 caracteres cada una) que
permita al lector ubicarse en el contexto
del tema investigado, por qué es relevante
estudiarlo, quiénes lo han estudiado y cémo.
En el dltimo parrafo de este apartado debe
consignarse el objetivo del estudio que,
invariablemente, debe verse reflejado en
los resultados.

Materiales y métodos. En la primera oracién de
este apartado debe indicarse el tipo de estudio
(observacional, retrospectivo, doble ciego,
aleatorio, etc.), la seleccién de los sujetos
observados o que participaron en los experi-
mentos (pacientes o animales de laboratorio,
incluidos los testigos). Enseguida se especifican
los aparatos (nombre y ciudad del fabricante
entre paréntesis) y procedimientos con deta-
lles suficientes para que otros investigadores
puedan reproducir los resultados. Explique
brevemente los métodos ya publicados pero
que no son bien conocidos, describa los mé-
todos nuevos o sustancialmente modificados,
manifestando las razones por las que se usaron
y evaluar sus limitaciones. Identifique exacta-
mente todos los medicamentos y productos
quimicos utilizados, con nombres genéricos,
dosis y vias de administracion. Deben mencio-
narse los métodos de comprobacion utilizados
y el porqué de su eleccion (x?, T de Student,
etc.) asi como los programas de cémputo
aplicados y su version.

Resultados. Deben reflejar claramente el
objetivo del estudio. La cantidad final de
pacientes estudiados y destacar las observa-
ciones mds relevantes.

Discusion. Incluye los aspectos nuevos e
importantes del estudio, la explicacion del
significado de los resultados y sus limita-
ciones, incluidas sus consecuencias para la
investigacion futura. Debe establecerse el
nexo de las conclusiones con los objetivos
del estudio y abstenerse de hacer afirma-
ciones generales y extraer conclusiones que
carezcan de respaldo. Proponga nuevas
hipétesis cuando haya justificacion para ello.

Conclusiones. Sélo deben referirse a los re-
sultados y su trascendencia, o a su limitacién.

El texto no debe incluir abreviaturas de
ninguna especie, a pesar de la abundancia
de términos, pues ello implicaria remitir al
lector a la parte inicial donde se definieron
éstos y ello puede conducir al abandono de
la lectura por incomprensién. Los simbolos
si estdn permitidos (L, kg, g, cm, dL, etc.)
pero no las abreviaturas, sobre todo cuando
no son internacionales o multilingties. No
existen dudas para los acrénimos: ADN,

HDL, LDL, VLDL, mmHg, etc.

2.5. Figuras y cuadros. Se utilizard el
término figura para citar por igual
ilustraciones, esquemas, fotografias y
graficas. Se utilizard el término cua-
dro para citar por igual los cuadros y
las tablas. Ambos deben incluirse en
forma secuencial enseguida de la lista
de referencias y nunca en imagen.



2.6.

4.

Pueden agregarse anexos con cuestio-
narios o encuestas utilizados durante
la investigacién.

Pueden incluirse agradecimientos.

Los cuadros y figuras deben nume-
rarse con caracteres ardbigos. Cada
uno deberd tener un titulo breve y
mencionarse en el cuerpo del articu-
lo. Los cuadros de datos tabulados
que contengan exclusivamente texto
deberdn elaborarse con la aplicacion
“Tabla” de Word; los esquemas y dia-
gramas, con Power Point; las graficas
de pastel, barras, dispersion, etcétera,
con Excel.

Para las fotografias en version electré-
nica debe considerarse lo siguiente:

Entregar cada una en archivo separado en
formato TIFF o JPG (JPEG).

Sélo si el tamafio real de las imagenes resulta
excesivo, éstas pueden reducirse a escala;
dada la pérdida de resolucién, no deben
incluirse imagenes que requieran aumento
de tamafio.

La resoluciéon minima aceptable es de 300

dpi.

Si las fotografias se obtienen directamen-

te de cdmara digital, la indicacion debe ser
“alta resolucién”.

5.

En el archivo de texto deben incluirse los
cuadros y pies de figura, al final, después
de las referencias.

Cuando los cuadros o figuras se obtengan
de otro medio impreso o electrénico, de-
bera adjuntarse la carta de autorizacién
de la institucién donde se publicaron.
Excepto los casos que carezcan de de-
recho de autor.

En los cuadros también deberan evitarse
las abreviaturas y si fueran estrictamente
necesarias, se especificardn al pie del
cuadro.

Sélo deben incluirse las referencias bi-
bliogréficas consultadas para sustentar
una afirmacién, negacién o divergencia
en algin concepto. Las referencias
deben ser del autor que se cita y no
del articulo de éste citado por terceros.
Las citas re-referenciadas son motivo
de rechazo del articulo. Lo mismo
que las que solo se agregan por ser
recientes y que en el cuerpo del texto
no estdn suficientemente sustentadas o
aludidas. Su orden de aparicién en el
texto y el nimero correspondiente debe
registrarse utilizando el comando supe-
rindice de Word (nunca deben ponerse
entre paréntesis). Para evitar errores se
sugiere utilizar la aplicacién “insertar
referencia” del mend principal de
Word. Deben omitirse comunicaciones
personales, en cambio, si se permite la

8.

-

expresion “en prensa” cuando un traba-
jo se ha aceptado para publicacién en
alguna revista, pero cuando la informa-
cién provenga de textos enviados a una
revista que no los haya aceptado adn,
debera citarse como “observaciones no
publicadas”.

. Puesto que se trata de una versién elec-

trénica susceptible de consulta solo por
este medio, las citas de libros ya no son
admisibles por lo que deben buscarse
articulos en la Web que sustenten lo
afirmado.

Ejemplos

1.

10.

Katarina V, Gordana T. Oxidative
stress and neuroinflammation should
be both considered in the occu-
rrence of fatigue and depression in
multiple sclerosis. Acta Neurol Belg
2018;34(7):663-9. doi: 10.1007/
s13760-018-1015-8

Guo ZW, Deng CJ, Liang X, Chu EL,
et al. A comparative study of three
different forecasting methods for
trial of labor after cesarean section.
J Obstet Gynaecol Res 2017; 25 (11):
239-42. https://doi.org/10.1016/j.
gyobfe.2015.04.015

Cuando haya mds de tres autores de
un articulo, solo se mencionaran los
tres primeros, seguidos de la voz latina
et al. Ejemplo: Johnson J, Lawley SD,
Emerson JW, et al. Modeling delay age
at natural menopause with planned
tissue cryopreservation and autolo-
gous transplantation. AJOG 2024; 230
(4): 379-68. https://doi.org/10.1016/j.
aj0g.2023.12.037

Adviértase que la revista American
Journal of Obstetrics & Gynecology se
citd con su abreviatura oficial AJOG y
no con el titulo completo. Es asi como
la cita es correcta.

Es importante citar autores mexicanos
y latinoamericanos en su debido con-
texto, pues ello ayuda a tener mayor
impacto.

Articulos de revision

Los articulos de revision deben reunir los
siguientes requisitos:

10.1. El autor principal debe tener publica-

10.2.

10.3.

do, al menos, un articulo relacionado
con el motivo de la revision.

El resumen debe senalar claramente
el estado del conocimiento actual
y justificar porqué fue necesario re-
visarlo y cudles son los aportes mas
sobresalientes al conocimiento.

Descripcién detallada de la metodo-
logia de bisqueda de la informacién:

10.4.

10.5.

11.

palabras clave, uso de MeSH u otra
estrategia (pregunta PICO, etc), bases
de datos consultadas y periodo en el
que se realizé la bisqueda.

Especificar la cantidad de articulos
localizados, seleccionados y recha-
zados, ademas de mencionar los
criterios empleados para la selecciéon
o rechazo de los mismos. Los crite-
rios empleados para la seleccién de
los articulos a revisarse deben ser
congruentes con los objetivos de la
revision, es decir, la pregunta que trata
de responder el articulo. Otro de los
aspectos que determina la seleccion
de los articulos es su calidad metodo-
l6gica y si cumplen con los criterios
de calidad cientifica buscada.

Las referencias bibliogréficas seran
tantas como sean necesarias para
sustentar todas las afirmaciones que
se manifiesten.

Cartas al editor

Estas deberan reunir los siguientes requisitos:

11.1.

Las Cartas al editor comprenden los

siguientes propositos:

e Emitir un juicio critico acerca de un
hecho médico de dominio publico.

e Opinar acerca de algunos aspectos
de la politica editorial de la revista
médica en cuestion.

e Ampliar, interpretar o explicar
algunos aspectos de un trabajo de
investigacion publicado reciente-
mente en la revista.

Discutir los resultados de un estudio
o senalar defectos metodolégicos o
de interpretacion de los resultados
de un trabajo, también reciente-
mente publicado.

e Comunicar en forma breve los re-
sultados de un estudio semejante a
otro publicado en la revista.

¢ Exponer un hallazgo clinico o ex-
perimental no descrito previamente
en la literatura.

. En el orden metodoldgico, el texto

de una carta enviada al editor debe
tener una extensiéon no mayor a 800
palabras o una cuartilla y media.

. Pueden incluir, aunque no es habitual,

cuadros, figuras 0 ambos.

. Es importante anexar Referencias

bibliogréficas que sustenten los co-
mentarios emitidos.

. Las Cartas al editor se revisaran por

el Comité Editorial con el mismo
rigor que se exige para el resto de los
articulos enviados por los autores.
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CESION DE DERECHOS DE AUTOR

Los abajo firmantes estamos conformes con lo mencionado en los incisos previos, como en el tipo de crédito asignado en
este articulo:

® TiTULO DEL ARTICULO:

® NOMBRE COMPLETO DEL AUTOR O AUTORES:

® [ OS AUTORES ASEGURAN QUE SE TRATA DE UN TRABAJO ORIGINAL, QUE NO HA SIDO PREVIAMENTE PUBLICADO NI ENVIADO PARA SU

PUBLICACION A OTRA REVISTA. MANIFIESTAN QUE NO EXISTE CONFLICTO DE INTERESES CON OTRAS INSTANCIAS PUBLICAS O PRIVADAS.

® | OS AUTORES ESTAN DE ACUERDO EN QUE SU TEXTO SEA CORREGIDO DE ACUERDO CON EL CRITERIO DEL EDITOR Y EN CEDER SUS

DERECHOS DE PUBLICACION A LA REVISTA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO.

®  NOMBRE Y FIRMA DE TODOS LOS AUTORES: NOMBRE Y FIRMA

® VISTO BUENO (NOMBRE Y FIRMA) DE AUTORIZACION DE LA INSTITUCION DONDE SE REALIZO EL TRABAJO:

NOMBRE Y FIRMA

LUGAR: FecHA:

Los autores deben estar de acuerdo en que los articulos aceptados para publicacién seran objeto
de una revision editorial (sintaxis y ortografia) para adaptarlos al estilo propio de la revista,
descrito en las Instrucciones para los autores.

Una vez que reciba la comunicacién de "articulo aceptado” su contenido no podra ser corregido

ni retirado. Si algln inconveniente hubiere, el mismo debera aclararse en la correspondiente
seccion de cartas al editor en la edicién inmediata siguiente al envio de la carta.
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