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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

2025; 93 (Supl 1)

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
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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.

2025; 93 (Supl 1)

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,
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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.



