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ANTI 01

ANTICONCEPCION MASCULINA EMERGENTE: PERCEPCION DE ADULTOS JOVENES DE

LA REGION DE VALPARAISO.

Iturrieta-Guaita N1,2, A. Leiva A.1, Lopez Y.1, Quezada J.1, Zamora N.1, Medina K., Bricefo P. 1,2

1. Escuela de Obstetricia y Puericultura - Campus San Felipe Universidad de Valparaiso.
2. Centro Interdisciplinario de Investigacién en Salud Territorial (ClISTe) - Campus San Felipe, Universi-

dad de Valparaiso, Chile.

INTRODUCCION

La planificacion familiar es un conjunto de medios emplea-
dos que permite a las personas tener el nimero de hijos
que desean y determinar el intervalo entre embarazos.
Esta se ha enfocado principalmente en el control de la fe-
cundidad hacia la mujer, quedando el hombre desplazado
de su responsabilidad. Los centros de salud entregan una
atencidn integral para la mujer y su pareja, haciendo entre-
ga de métodos anticonceptivos (MAC) cuando éstos son
requeridos. Sin embargo, la mayoria son de uso femenino,
existiendo opciones limitadas para los hombres. Frente a
esto, es necesario explorar cudl es la actitud de los adultos
jovenes de sexo masculino en relacion con la anticoncep-

cién masculina emergente.

METODOS

Se empled el método cualitativo descriptivo con enfoque
fenomenoldgico. Participaron 13 varones adultos jévenes
de entre 18 y 29 afios residentes en la Region de Valparaiso
(promedio 23,4 afios), a quienes se le realizaron entrevis-
tas semiestructuradas. Las entrevistas fueron transcritas y
analizadas por el equipo de investigacion utilizando como
el andlisis de contenido y tematico. Esta investigacion fue
aprobada por el Comité de Etica del Servicio de Salud de
Aconcagua.

RESULTADOS

Se destaca como resultado que la gran mayoria de los
participantes conocen de MAC femeninos y masculinos
(preservativos y vasectomia) y que existe una percepcion
positiva de ellos. Indican que es vital que el sistema de
salud se actualice, destaque el rol de profesionales ma-
tronas/es e incorpore a los varones en programas de pla-
nificacion familiar, para que se desarrollen de manera mas
auténoma y cumplan un rol protagdnico al momento de
decidir o no tener hijos/as. Existe interés respecto a los
nuevos MAC (RISUG® y VASAGEL®), aunque la mayoria de
ellos nunca habia escuchado sus nombres, y muy pocos
lograron formar una idea general. Con una orientacion a
los productos, se demuestran expectantes, interesados y
que experimentarian con estos MAC emergentes, estando
dispuestos a pagar en promedio CLP$100.000.

CONCLUSIONES

Esta investigacion revela un creciente interés por parte de
la poblacién masculina de ser participes en su SSR, desta-
candose su interés en tener un rol mas activo y de tomar
decisiones de manera informada, generando espacios que
los incluya como personas Unicas y no como una exten-
sion de la mujer. Esto permitiria compensar la deuda que
tiene el sistema de salud hacia los varones, no solo para
beneficio de estos, sino también para subir un peldario en
la equidad de género.



ANTI 02

ABSCESO TUBO-OVARICO BILATERAL EN PACIENTE USUARIA DE DISPOSITIVO INTRAU-
TERINO (MIRENA) E INMUNOSUPRESION SECUNDARIA.

Goity C.1, Barros A.2, , Sabat S.1, Benitez S.1, Valenzuela .1

1 Ginecdloga Infanto-juvenil, Clinica Universidad de los Andes, Santiago de Chile.
2 Ginecdloga Obstetra, Universidad de Los Andes, Santiago de Chile.
3 Residente de Ginecologia y Obstetricia, Universidad de Los Andes, Santiago de Chile.

INTRODUCCION

Los procesos inflamatorios pelvianos (PIP) en un 85% se
debe a infecciones de transmisidn sexual, principalmente
gonorrea y chlamydia. Es menos frecuente que la causa
sean bacterias facultativas como la Gardnerella vaginalis,
Streptococcus, Escherichia coli y Haemophylus influenzae.
Sin embargo, se debe consideradar polimicrobiana. El ob-
jetivo de este caso clinico es mostrar una etiologia poco
frecuente en una paciente inmunosuprimida.

CASO CLiNICO

Paciente de 34 afios, nuligesta, con antecedente de escle-
rosis multiple en tratamiento con ocrelizumab (anti CD 20)
desde el afio 2019. Usuaria de dispositivo intrauterino (DIU
tipo Mirena) hace 2 afios. Consulté el 2022 por cuadro de
una semana de evolucién de dolor abdominal periumbi-
lical asociado a flujo vaginal de mal olor. Al examen fisico
hemodinamia estable y febril hasta 38.1 °C. Abdomen
destaca timpanico. A la especuloscopia leucorrea amari-
llenta de mal olor. Tacto vaginal con dolor a la movilizacién
cervical. Se realiza ecografia transvaginal, donde se ob-
jetiva DIU in situ, en ovario izquierdo lesidn heterogénea
de 50x41 mm y en ovario derecho lesion heterogénea de
3IxI3 mm. En exdmenes destaca leucocitosis (19.800 ul)
y PCR en 97 mg/L. Ingresa con diagndstico de absceso
tuboovarico bilateral. Se inician antibidticos endovenosos
(ceftriaxona y metronidazol) y se solicitan exdmenes de

patdgenos cervicovaginales, resultando positivos para
Ureaplsama (parvum y ureliticum) y Gardnerella vaginalis.
Evoluciona térpidamente, y por persistencia de fiebre se

realiza aseo quirdrgico via laparoscopica y retiro de DIU. Se
objetiva pelvis sellada, se logra liberar y drenar ambos abs-
cesos. Se toma muestra intrapabelldn de cultivos y gram
que resultan negativos. Inicialmente evoluciona favorable-
mente, pero presenta peak febril. Scanner de abdomen y
pelvis objetiva coleccidn pélvica de 52 x 50 x 50 mm. Se
escala tratamiento antibidtico a Ampicilina - Sulbactam.
Se solicitan inmunoglobulinas, resultando todas bajo ni-
veles normales (IgM, IgG e IgA). Evoluciona con mejoria
clinica evidente, se realiza traslape a amoxicilina - acido
clavulanico. Se da de alta 4 dias después en buenas con-
diciones. Al control de los 6 meses post alta, paciente cli-
nicamente bien.

DISCUSION

Los PIP requieren de una alta sospecha diagndstica para
poder manejarlos adecuadamente, ya que implican con-
secuencias a largo plazo para la mujer. Muchas veces res-
ponden de forma favorable a tratamiento médico, sin
embargo, existen factores que pueden entorpecer la
respuesta y requiere de manejo quirurgico.

CONCLUSIONES

Es importante tener un bajo umbral de sospecha en pa-
cientes usuarias de dispositivos

intrauterino la posibilidad de un PIP, y si este ocurre en
pacientes inmunosuprimidas, tener en

cuenta que este puede desencadenarse incluso por bac-
terias facultativas.
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CLIM 01

USO DE LA APLICACION MOVIL METAMORFOSIS PARA CONTROLAR Y DISMINUIR FAC-
TORES DE RIESGO CLINICO DEL SINDROME METABOLICO EN MUJERES DURANTE EL

CLIMATERIO.

Salazar A.1, Riofrio S.2, Vilchez V.3, Albrecht S.

1 Universidad de Concepcion,
2 Universidad Central del Ecuador
3 Universidad de Costa Rica

INTRODUCCION

A pesar del gran potencial de las intervenciones de eHealth
y de la evidencia sobre la efectividad de las intervenciones
basadas en tecnologia, son pocas las herramientas tecno-
|égicas que abordan el autocuidado de las mujeres durante
el climaterio e incluyen los factores de riesgo de Sindrome
Metabdlico.

Objetivo: Explorar el uso de Metamorfosis, una aplicacion
movil para controlar y disminuir

factores de riesgo clinico del Sindrome Metabdlico (SM)
en mujeres en etapa de climaterio.

METODOS

Estudio piloto que abordd el uso del prototipo de la apli-
cacion movil Metamorfosis como complemento a una
Intervencidn de enfermeria en mujeres con factores de
riesgo clinico del SM en el climaterio, de 12 semanas de
duracion. Participaron 40 mujeres entre 40-59 afios de
un centro de salud de primer nivel en Quito, Ecuador. Se
instald ¢ Metamorfosis’ en los teléfonos celulares de las
participantes de la Intervencion de enfermeria en factores
de riesgo clinico del SM y calidad de vida en el climaterio.
Todos los procedimientos se llevaron a cabo siguiendo las
consideraciones éticas de E. Emanuel.

RESULTADOS

Todas las mujeres utilizaron la aplicacion para completar el
Menopause Rating Scale. 32 mujeres registraron informa-
cion respecto de cambios experimentados en esta etapa.

38 participantes incorporaron compromisos respecto a
actividades a realizar para mejorar su condicién. 15 mujeres
participaron en la mitad de las 36 sesiones de actividad
fisica programadas en linea e ingresaron mediciones de
presion arterial antes y después de cada sesion. Al final de
la intervencion, participantes mejoraron significativamen-
te el niimero de pasos semanales registrados (p<0.05). Las
mujeres refirieron haber aumentado su autoconocimiento,
modificado habitos y aumentado el cuidado de su salud
con el uso de la aplicacion.

CONCLUSIONES

El estudio piloto proporciond informacion sobre el uso de
la app mévil Metamorfosis. Las mujeres utilizaron la apli-
cacion para evaluar sus sintomas, registrar comentarios,
comunicar sus necesidades de informacion e incorporar
compromisos. Futuros estudios deberan evaluar el impac-
to de su uso en condiciones reales.



CLIM 02

CARACTERIZACION DE HABITOS DE EJERCICIO EN MUJERES CHILENAS DE MEDIANA

EDAD

Estrada VI, Vélez N1, Miranda V2.Valenzuela P2.

1. Interna de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

2. Departamento de Ginecologia, Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

INTRODUCCION

La menopausia se asocia a cambios metabdlicos que pre-
disponen a la obesidad y a un mayor riesgo cardiovascular.
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda
realizar entre 150-300 minutos de ejercicio moderado o
entre 75-150 minutos de ejercicio intenso a la semana en
este grupo etario. La Encuesta Nacional de Salud 2016-17
(ENS) muestra que el 90% de las muijeres chilenas son se-
dentarias. Nuestro estudio busca caracterizar los habitos
de actividad fisica en mujeres chilenas de mediana edad
con el objetivo de concientizar a la comunidad médicay
facilitar el desarrollo de estrategias de promocidn de salud.

METODO

Corresponde a un estudio transversal. Se incluyeron mu-
jeres entre 45 y 60 afios atendidas en el policlinico de
menopausia de la Red de Salud UC Christus, quienes res-
pondieron el cuestionario International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), validado en poblacién de habla
hispana y completaron el cuestionario autoadministrable
para sintomas menopausicos Menopause Rating Scale
(MRS). El andlisis estadistico se realizé con el programa
estadistico R.

RESULTADOS

De las 60 mujeres incluidas se observéd que un 65% (39)
de las muijeres trabaja fuera de casa; una (1,7%) y 6 (10%)
de ellas realiza actividad vigorosa y moderada en el traba-
jo respectivamente. Excluyendo la caminata al trabajo 38
mujeres (63,3%) caminaron al menos un dia a la semana
para ir de un lugar a otro por un tiempo promedio de 78,8

minutos semanales. Veinticinco (41,7%) de las mujeres ca-
minaron al menos un dia a la semana en su tiempo libre
por un tiempo promedio de 46,8 minutos semanales. En
cuanto a la actividad fisica en el tiempo libre 18/60 (30%)
y10/60 (16,7%) hicieron actividad fisica vigorosa y mode-
rada al menos un dia a la semana durante su tiempo libre
respectivamente. En las mujeres que realizaron actividad
fisica en su tiempo libre el promedio de tiempo para acti-
vidad vigorosa y moderada fue de 60,3y 29,4 minutos se-
manales respectivamente. Descontando la actividad fisica
realizada en relacidn al trabajo y quehaceres del hogar
23/60 (38,3%) muijeres realizaron al menos 150 minutos
de actividad fisica moderada a la semana. No observamos
relacion entre la cantidad de tiempo de actividad fisica y
la presencia e intensidad de sintomas menopausicos, tam-
poco con el indice de masa corporal, ni con la presencia de
comorbilidades como hipertension arterial, diabetes, dis-
lipidemia y trastornos del animo.

CONCLUSIONES

Sdlo un 38,3 por ciento de las mujeres participantes en el
estudio cumple con las recomendaciones de actividad fisi-
ca de la OMS; si bien esta sobre el promedio nacional para
este grupo etario es aun un porcentaje bajo. Dentro de las
fortalezas de este estudio destaca la utilizacion de una
encuesta validada en espafiol para evaluar la realizacion
de actividad y la informacion detallada que permite iden-
tificar los principales facilitadores y limitantes para realizar
actividad fisica en esta poblacion. Dentro de las debili-
dades del estudio esta el aun bajo nimero de pacientes
participantes; es posible que aumentando el tamario de
la muestra se evidencien relaciones que con este tamafio
muestral no fueron estadisticamente significativas.
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EP 01

NATALIDAD DE MADRES EXTRANJERAS EN LA REGION DE TARAPACA: EL IMPACTO DEL
FENOMENO MIGRATORIO EN LA ESTRUCTURA POBLACIONAL Y FAMILIA CHILENA

Snitzes, Gl, Araya, Cl, Hormazabal, El, Kaune, H2, Zegers-Hochschild F2.

1 Escuela de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad Diego Portales.
2 Programa de Etica y Politicas Publicas en Reproduccion Humana, Facultad de Medicina, Universidad Diego Portales.

INTRODUCCION

En Chile, la poblacién migrante en el afio 2021 fue de
1.482.390 personas, de las cuales 551.316 son mujeres en
edad reproductiva (37,2%). Los Ultimos datos del anuario
de estadisticas vitales del 2020, muestran que, en pro-
medio, el 16,5% de los nacidos en el pais son de madres
extranjeras (ME), destacando la regién de Tarapaca don-
de representan un 39,2% de los nacidos. Considerando la
tendencia decreciente de la tasa de natalidad nacional, los
nacimientos de ME son cada vez mas relevantes para
la renovacion de nuestra poblacidn. Adicionalmente, la
encuesta CASEN 2022 muestra que un 29,8% de la po-
blacién migrante se encuentra en pobreza multidimen-
sional. En esta linea estudios publicados recientemente
en migrantes, demuestran que a pesar de la precariedad,
en general los hijos/hijas nacidas de ME no presentan
mayor morbilidad perinatal que los nacidos de chilenas.
Sin embargo, es relevante examinar el impacto de la vul-
nerabilidad de las familias en el desarrollo posnatal de los
nifios/nifas nacidas en condiciones tan carenciales. Esto
es de importancia en el desarrollo de politicas publicas y
en el proceso de educacién de profesionales de la salud,
que les permitira atender a la poblacién considerando la
diversidad étnica y cultural de manera eficiente, respe-
tuosa y acogedora.

METODOS

Debido a la alta prevalencia de nacimientos de ME en la
region de Tarapacd, concentramos este estudio en esta
region. Se analizé informacion obtenida del Departamento

de Estadisticas en Salud (DEIS) y estimaciones de pobla-
cion extranjera en Chile del INE para el periodo 2018-2021.
A su vez, se realizo el calculo de tasa de natalidad de ME. A
estas variables se incorpord informacion relativa a pobreza
multidimensional obtenida de la encuesta CASEN 2022
y su impacto en el crecimiento y desarrollo de sus hijas e
hijos, a través del reporte mensual del Servicio de salud
Tarapacd del afo 2022.

RESULTADOS

En Tarapaca, la tasa de natalidad de la poblacion extran-
jera supera 2,2 veces la de los nacionales (16,8% y 7,6%
respectivamente). Sobre el acceso a los servicios de salud,
la poblacion migrante parece ejercer una presion adicio-
nal a los servicios publicos, ya que por ejemplo, cuando
evaluamos el acceso a planificacion familiar, las mujeres
migrantes acceden a través del sistema publico en una
proporcidén mayor a las chilenas (16% y 0,19%, respectiva-
mente). En cuanto al desarrollo de los nifios, los migrantes
presentan una mayor prevalencia de desnutricion y riesgo
de desnutricion: 2,92% y 6,33%, respectivamente,com-
parado con 0,87% y 4,44% de las nifias/nifias de madres
chilenas, (OR: de 2,67-1C:1,69-4,23).

CONCLUSIONES

El aumento de la proporcién de nacimientos de ME y la
condicion de vulnerabilidad de estas y sus familias re-
presenta un desafio transversal que requiere de politicas
publicas especificas. El estado nutricional de los nifios mi-
grantes una vez traspasada la barrera intrauterina se ve



altamente perjudicada, lo que afectara su desarrollo edu-
cacional y laboral. Al enfrentarse a la poblacion migrante
debemos tener en cuenta los determinantes sociales de la
salud de este grupo y su impacto con el objetivo de esta-
blecer medidas tanto a nivel de salud publica como en su
manejo biomédico y social.



EP 02

BARRERAS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO EN TRES CAUSALES EN INSTITUCIO-
NES PUBLICAS Y PRIVADAS EN CHILE (FONDECYT1200374)

Montero Al, Ramirez — Pereira M2, Robledo P3, Vivaldi L4.

1. Centro de Medicina Reproductiva y Desarrollo Integral de la Adolescencia, Universidad de Chile; 2. Departamento de
Enfermeria, Universidad de Chile; 3. Servicio de Pediatria y Cirugia Infantil, Hospital La Florida; 4. Departamento Cien-

cias del Derecho, Universidad Alberto Hurtado.

INTRODUCCION

EI14/09/2017 se promulga la Ley 21.030 que autoriza la
interrupcién voluntaria del embarazo (IVE) en tres causa-
les: riesgo vital de la mujer (causal 1); inviabilidad fetal letal
(causal 2) y embarazo por violacién (causal 3). La experien-
cia en varios paises, revela que el acceso a la interrupcion
legal del embarazo esta limitada por restricciones de la
propia legislacidn; el acceso a servicios no adecuados a
las necesidades y demandas de las muijeres; la objecion de
conciencia y el estigma al aborto. Objetivo: describiry
analizar las principales barreras observadas

en las instituciones de salud publicas y privadas durante
la implementacion de la ley IVE en Chile.

METODOLOGIA

Diserio cualitativo, con enfoque post positivista. Se utilizd
un muestreo seguin técnica en cadena, incorporando infor-
mantes clave directamente vinculados/as con la IVE. Se
realizd entrevista semiestructurada y analisis segtin Teoria
Fundada. Se cumplieron los criterios de rigor metodoldgi-
co de transferibilidad, dependencia, credibilidad, audita-
bilidad y adecuacidn tedricometodoldgica. Se contd con la
aprobacién de un Comité de Etica Cientifico acreditado.

RESULTADOS

Derivan del proyecto Fondecyt Regular 1200374. Entre
enero 2021 y junio 2023 se realizaron 74 entrevistas se-
miestructuradas a informantes clave de 12 establecimien-
tos de salud publicos, 5 instituciones de salud privadas y 2
instituciones de la sociedad civil. Hubo 24 funcionarios/

as con cargos directivos; 21 integrantes del equipo bio-
médico, 20 integrantes del equipo de acompafiamiento
psicosocial (duplas); 5 usuarias y 4 representantes de la
sociedad civil. Hubo 28 gineco obstetras;13 matronas/
es; 1l psicdlogos/as; 11 trabajores sociales; 2 pediatras; 2
Tens; 1 salubrista; 1 anestesista; 1 abogada; 1 profesora; |
trabajadora casa particular; 1 dueia de casa; 1 vendedora.
La mediana de edad fue 40 afos; 70% fueron mujeres y
55% no reportan vinculacion religiosa. En las instituciones
publicas, existe falta de capacitacion de los equipos, falta
de difusion de la ley, desconocimiento e interpretacion
restrictiva del marco legal, insuficiente horario laboral de
las duplas, infraestructura inadecuada para garantizar pri-
vacidad a la mujer, requisitos extras para constituir causal,
comités de expertos obstaculizadores, efecto pandemia,
paternalismo clinico, relaciones de poder, estigma al abor-
to, religiosidad, objecion de conciencia obstaculizadora,
falta de empatia hacia la mujer, temor de la mujer al mal-
trato, obligatoriedad de la denuncia, falta de fiscalizacion
ministerial. En las instituciones privadas, la mayoria de los
casos corresponden a causal 2. Se identifican problemas
con la capacitacion y en la consulta médica ambulatoria,
constatandose retrospectivamente la no constitucion de
la causal. Existe falta de informacidn de la mujer, con te-
mor al juicio valdrico y al cuestionamiento del relato. Aun
cuando se describe una baja proporcién de objetores de
conciencia, hay instancias donde objetores en el sector
publico no lo son en el sector privado. El equipo de acom-
pafiamiento psicosocial es suplido por psicéloga/o, con
costo econdmico a la mujer. Hay dificultades para imple-
mentar la cadena de custodia, acceder a mifepristona y
falta de fiscalizacién por el Ministerio de Salud.



CONCLUSIONES

Las barreras observadas explicarian el menor nimero de
casos que los proyectados, obstaculizando total o parcial-
mente la autonomia y el ejercicio del derecho de la mujer
para decidiry acceder a las prestaciones de manera se-
gura y legal. Debemos promover las buenas practicas de
atencion, incorporando la perspectiva de género y dere-
chos en la capacitacion de los equipos y en la formacion
de futuros profesionales. Debe existir un monitoreo eficaz
y permanente del Estado en la implementacion de esta
politica publica.



EP 03

PRINCIPALES RECOMENDACIONES PARA EL ABORDAJE DE LAS BARRERAS OBSERVA-
DAS EN LA IMPLEMENTACION DE LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO EN
TRES CAUSALES EN CHILE (FONDECYT 1200374)

Montero Al, Ramirez — Pereira M2, Robledo P3, Vivaldi L4.

1. Centro de Medicina Reproductiva y Desarrollo Integral de la Adolescencia, Universidad de

Chile; 2. Departamento de Enfermeria, Universidad de Chile; 3. Servicio de Pediatria y Cirugia
Infantil, Hospital La Florida; 4. Departamento Ciencias del Derecho, Universidad Alberto Hurtado.

INTRODUCCION

Después de 28 arios de criminalizacion absoluta del abor-
to, se promulga la Ley 21.030, que despenalizd la interrup-
cién voluntaria del embarazo (IVE) en tres situaciones
especificas. Sin embargo, desde el primer trimestre de la
implementacion de esta politica publica, fue posible ad-
vertir la existencia de barreras, que vulneraban los dere-
chos sexuales y reproductivos de las personas gestantes
que se encontraban en algunas de las tres causales.

OBJETIVO

Describir las principales recomendaciones para abordar
las barreras que obstaculizan la implementacién y acceso
eficiente a las prestaciones garantizadas en la ley 21.030,
contribuyendo a mejorar la calidad de la atencion en las
instituciones de salud publicas y privadas en Chile.

METODOLOGIA

Diserio cualitativo, con enfoque post positivista. Se utilizd
un muestreo seguin técnica en cadena, para incorporar in-
formantes clave directamente vinculados/as con la IVE. Se
realizd entrevista semiestructurada y analisis segtin Teoria
Fundada. Se cumplié con los criterios de rigor metodologi-
co de transferibilidad, dependencia, credibilidad, audita-
bilidad y adecuacidn tedricometodoldgica. Se contd con la
aprobacién de un Comité de Etica Cientifico acreditado.

RESULTADOS

Derivan del proyecto Fondecyt Regular 1200374. Entre
enero 2021 y junio 2023 se realizaron 74 entrevistas

semiestructuradas a informantes clave provenientes de 12
establecimientos de salud publicos, 5 instituciones de sa-
lud privadas y 2 instituciones de la sociedad civil. Hubo 24
funcionarios/as con cargos directivos; 21 integrantes del
equipo biomédico, 20 integrantes del equipo de acompa-
Rlamiento psicosocial (duplas); 5 usuarias y 4 representan-
tes de la sociedad civil. Segun profesidon hubo 28 gineco
obstetras;13 matronas/es; 1l psicélogos/as; 11 trabajores
sociales; 2 pediatras; 2 Tens; 1 salubrista; 1 anestesista; 1
abogada; 1 profesora; 1 trabajadora casa particular; 1 duefia
de casa; 1 vendedora. La mediana de edad fue 40 afios (22
- 68 afios); 70% fueron mujeres y 55% no reportan alguna
vinculacidn religiosa. Las principales recomendaciones de
las/los participantes fueron: Difundir la ley a la poblacién;
Capacitacion transversal a integrantes de los equipos de
salud, que directa o indirectamente participen en la IVE,
abordando temas como interculturalidad, estigma, obje-
cién de conciencia, duelo gestacional, violencia de género;
Ampliar el horario laboral de la dupla de acompariamiento
psicosocial y facilitar la implementacion de este acom-
pafamiento en el sector privado sin costo para la mujer;
Promover el autocuidado de la dupla; Mejorar la infraes-
tructura, garantizando la privacidad durante el acompafia-
miento y hospitalizacion, evitando contacto con embara-
zadas y personas recién nacidas; Promover una atencidn
empadtica y sin prejuicios, que respete la autonomia y au-
todeterminacidn de la mujer; Trabajar coordinadamen-
te entre los 3 niveles de atencion; Revisar y replantear la
objecidn de conciencia individual e institucional; Realizar
diagndstico temprano en causal 2, mejorando recursos
humanos y tecnoldgicos; Implementar laboratorios de



citogenética y telemedicina en hospitales publicos; Acceso
transversal a mifepristona y AMEU; Formacidn profesional
con perspectiva de género y derechos; Evaluacion local
de la implementacion de la ley y monitoreo permanente
por la autoridad sanitaria; Avanzar hacia IVE sin causales.

CONCLUSIONES

Las recomendaciones estdn orientadas a solucionar las
multiples barreras observadas en la implementacion de
la ley IVE, como una forma de garantizar un acceso equi-
tativo a las prestaciones establecidas en la norma legal
para las mujeres del sector publico y privado.



EP 04

LEY 21.371, DE ACOMPANAMIENTO EN CASO DE PERDIDA GESTACIONAL O PERINATAL:
OPINION DE PROFESIONALES DE MATRONERIA.

Olivares-Hurtado L.1,2, Arancibia J.1, Donoso D.1, Guerra J.1, Jeria A.]l, Leon M.], Lopez L.1, Iturrieta-Guaita

N1,2

1. Escuela de Obstetricia y Puericultura - Campus San Felipe Universidad de Valparaiso.
2. Centro Interdisciplinario de Investigacién en Salud Territorial (ClISTe) - Campus San Felipe, Universidad de Valparaiso,

Chile.

INTRODUCCION

La ley 21.371 conocida como ¢ Ley Dominga’ (202l), tiene
como objetivo establecer un manejo estandar tanto clini-
co como de acompafiamiento a las familias que hayan sido
afectadas por una pérdida gestacional o perinatal en los
servicios de atencion clinica del pais. Pese a la incidencia
no muy alta de muertes perinatales, su manejo requiere un
cuidado particular, debido al impacto emocional para las
personas involucradas en el proceso. Por tanto, el objeti-
vo de esta investigacion es describir la percepcion de los
profesionales de matroneria de la Region de Valparaiso
acerca de esta nueva ley.

METODOS

Investigacion con enfoque cualitativo. Recoleccidn de da-
tos a través de entrevistas semiestructuradas aplicadas de
manera presencial y/o remota, a 10 matrones (as) de los
Servicios de Neonatologia y Gineco-obstetricia de centros
hospitalarios de alta y mediana complejidad, que se hayan
enfrentado a situaciones de duelo perinatal, de la Region
de Valparaiso. Los datos fueron transcritos textualmente y
codificados por miembros del equipo. Para el andlisis se
utilizo la técnica de analisis temético y de contenido.

RESULTADOS

El promedio de edad de los profesionales participantes
fue de 32 afios. Dentro de los temas destacados se en-
cuentran, el que existen diferencias en el conocimiento
de la existencia de protocolo de duelo en profesionales

de un mismo centro de salud. Reconocen que es esencial
el contar con apoyo psicoldgico, tanto para quienes viven
el proceso de atencion de duelo perinatal o gestacional
como para los profesionales involucrados, por ejemplo,
acceder a asistencia telefénica 24/7. Por otro lado, existen
diferencias en cuanto a infraestructura en hospitales de
mayor y menor complejidad para la implementacion de
la ley.

CONCLUSIONES

El acompafiamiento inadecuado o insuficiente del duelo
gestacional y/o perinatal puede ser una fuente de estrés
significativo para los padres, la familia y los equipos de sa-
lud. Por lo que contar con informacidn local que refleje las
realidades de los servicios de salud de la regidn contribuird
al proceso de implementacion que se esta llevando a cabo
con esta nueva ley para todos los actores involucrados.
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SANGRADO UTERINO ANORMAL EN POBLACION TRANSGENERO: REPORTE DE UN

CASO

Barros J, Cayazzo MD

Unidad de ginecologia Obstetricia. Centro Médico SANASALUD, Santiago

INTRODUCCION

En la poblacién transgénero (trans) masculino se espera
que entre los 6 y 12 meses de inicio de tratamiento hor-
monal se consiga la amenorrea. Se define como sangrado
uterino anormal (SUA) en este grupo de pacientes aquel
que se persiste o debuta luego de 6-12 meses con niveles
hormonales diana logrados y adecuada adherencia a tra-
tamiento (estradiol menor a 30, testosterona entre 400
y 700 ng/dL y LH y FSH suprimidas). El estudio de sus
causas es fundamental ya que la evidencia avala que la
patologfa (estructural o no estructural) se presentaria en
proporcién similar a su contraparte cisgénero (personas
que su género concuerda con aquel asignado al nacer).
Cabe mencionar que no existe evidencia de aumento de
riesgo de malignidad endometrial por uso de testosterona.

CASO CLiNICO

Paciente transgénero masculino de 27 afios con ciclos re-
gulares previos al inicio de tratamiento hormonal cruzado,
con imagenes al inicio de tratamiento sin hallazgos. Logra
amenorrea a los 6 meses de tratamiento e inicia dolores
pélvicos 3 meses después de este hito. Seis meses después
se suma SUA a pesar de niveles hormonales en rango te-
rapéutico. Se solicita ecografia ginecoldgica, que se realiza
via vaginal en la que se evidencia endometrio de 9mm
tipo Il y hacia OCI imagen heterogénea de 57 x 40 mm,
impresiona pediculado (Obs. pdlipo endometrial). Se com-
pleta estudio con histerosonografia que evidencia Imagen
nodular de 84 x 44 x 72mm con endometrio homogéneo
limites regulares en bicapa de I +Imm. Luego de discutir

riesgos v/s beneficios en conjunto, vias de abordaje
y opciones de resolucidn quirurgica, paciente decide rea-
lizar Histerectomia laparoscopica.

DISCUSION

En personas que desean inicio de transicion hormonal es
fundamental el estudio imagenoldgico y de laboratorio
previo para descartar patologias organicas y/o funciona-
les ya que las etiologias asociadas a SUA se presentan en
la misma proporcidn a la poblacién cis y estas podrian in-
fluenciar en conseguir el objetivo de la amenorrea. Dadas
las condiciones particulares de la atencién en la poblacion
trans muchas veces el diagnéstico es tardio. Es funda-
mental discutir las vias de abordaje del estudio ya que la
ecografia transvaginal es motivo de disforia, la cual puede
ser manejada con adecuada consejeria y premedicacion.
Ademads, es importante la discusion de los diferentes tipos
de resolucidn en caso de patologia organica y de lo que
implica (capacidad de gestar, riesgo de recidiva, riesgos
asociados al procedimiento, etc) dado que, no todos los
pacientes trans desean histerectomia.



GG 02

LESION VULVAR COMO PRESENTACION DE ENFERMEDAD DE PAGET EXTRAMAMARIA:

REPORTE DE CASO

Carvajal S. (1) Del Valle C. (1) Herrera E. (1) Valencia K. () Morales P. (2) Rivas M. (3)
1. Interno/as de Medicina, Universidad de Valparaiso - Campus San Felipe

2. Ginecdlogo, Hospital San Camilo, San Felipe
3. Cirujano General, Becado de Mastologia, USS-FALP

INTRODUCCION

La enfermedad de paget extramamaria (EPEM) es una
forma rara de adenocarcinoma intraepitelial que gene-
ralmente se desarrolla en areas que contienen glandulas
apocrinas como la vulva, escroto y pene. La afectacion
vulvar representa 1-10% de todos los casos. Clinicamente
se caracteriza por un eccema mal definido y prurito inten-
so, sintoma presente en varios diagndsticos diferenciales
dermatoldgicos e infecciosos.

PRESENTACION DEL CASO

Muijer de 80 arfios, autovalente, con antecedentes de linfo-
ma no hodgkin tratado y usuaria de marcapaso. Sin uso de
terapia reemplazo hormonal. Derivada desde atencion pri-
maria por prurito en zona vulvar persistente pese a trata-
miento médico, que se exacerba y aumenta de intensidad
en los dltimos 3 meses. Sin otros sintomas asociados. Al
examen fisico se observa placa eritematosa-blanquecina
ulcerada en labio mayor derecho. Se realiza biopsia con
biotomo, la cual informa epidermis vulvar infiltrada por
neoplasia maligna compatible con EPEM. A la tomografia
computarizada de térax, abdomen y pelvis, colonoscopia,
mamaografia y ecotomografia mamaria, sin evidencias de
diseminacion. Se presenta a comité oncoldgico para de-
cidir manejo.

DISCUSION Y CONCLUSION

Aunque la EPEM es una enfermedad maligna rara, suam-
plia gama de diagndsticos diferenciales requieren de una

sospecha clinica alta, especialmente frente a lesiones y
sintomas persistentes que no responden a tratamiento
médico convencional. Debido a su infrecuencia, el trata-
miento no esta estandarizado, por lo que el manejo debe
ser individualizado de acuerdo a la situacidn clinica de
cada paciente.

REFERENCIAS
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and Treatment of Ectopic Extramammary Paget’s
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CANCER DE VULVA. RECONSTRUCION VULVO PERINEAL CON COLGAJOS. A PROPOSI-

TO DE UN CASO.

Cervantes P. (1), Poque K. (2), Borchert R. (2), Cortes B. (3), Santander M.(3)

1.Ginecdlogo Oncdlogo del Hospital Regional Copiapad.
2.Ginecologo General del Hospital Regional Copiapa.
3.Matrona de la Unidad de Ginecologia Oncoldgica.

INTRODUCCION

El cancer de vulva es una neoplasia maligna, poco frecuen-
te, que representa | a 5% de todos los cénceres ginecold-
gicos. El defecto de cobertura que provoca el tratamiento
quirdrgico de la patologia premaligna o maligna de la vulva
resulta un desafio al momento de su reconstruccion que
en ocasiones no pueden resolverse con un cierre primario.
Cabe agregar el efecto psicoldgico que conlleva un mal
resultado funcional y estético de la regién vulvoperineal.
Dentro del arsenal para la reconstruccion disponemos di-
ferentes tipos de colgajos.

CASO CLiNICO

Paciente de 67 afios, multipara de 2 partos vaginales y 1 ce-
sarea, menopausia a los 53 anos, ultimo papanicolaou un
afo antes de su diagndstico normal, con antecedentes de
Hipertension arterial, tabaquismo desde los 32 afios 5 al
dia, consulta por prurito vulvar de un afio de evolucion, al
examen fisico presenta lesion verrugosa de color de predo-
minio negro en tercio inferior de vulva, ovalada de bordes
irregulares de mas o menos 4 cms que compromete por-
cion inferior de labio mayor derecho hacia vestibulo con
lesion ulcerada de mas o menos 2 cms, borde superior de
ano y porcion inferior de labio mayor izquierdo, sin lesio-
nes en canal vaginal y cérvix. Se toma biopsia que informa
carcinoma escamoso in situ con invasion inicial por car-
cinoma escamoso moderadamente diferenciado GI-2 de
borders. Estudio de diseminacién informa sin sospecha
de metastasis.

Se realiza cirugia Hemivulvectomia posterior con repara-
cién de colgajos V-Y bilateral, con reconstruccion de es-
finter anal externo y linfadenectomia inguinal bilateral. La
biopsia definitiva informa carcinoma escamoso invasor
moderadamente diferenciado queratinizante asociado
a VPH infiltrante desarrollado sobre VIN Ill. Tamafio del
tumor: 1,6 x 0,9 cm de superficie y 0,6 cms de invasion
estromal. Bordes quirurgicos alejados del componente
infiltrante: Lateral a 1,3 cms, Opuesto al lateral 2,1 cms,
superior 1,8 cm, inferior 2.7 cmy profundo a1cm. Invasion
linfovascular negativa. Ganglios inguinales derechos 4 e
izquierdos 4, todos negativos.

DISCUSION

El tratamiento del cancer de vulva generalmente implica
cirugia para extirpar el cancer y una pequena cantidad de
tejido sano circundante. Posterior a la cirugia la paciente
fue presentada a comité gineco - oncoldgico de la zona
norte quedando con diagndstico de Cancer de Vulva Figo
IB escamoso y seguimiento cada 3 o0 4 meses.

CONCLUSION

Con diagndsticos tempranos menos probable es que se
necesite una cirugia extensa para el tratamiento. Nuevas
técnicas de reconstruccion plastica proporcionan marge-
nes negativos con mas seguridad, menor tasa de compli-
caciones, inicio temprano del tratamiento coadyuvante; y
excelentes resultados cosméticos, con menor morbilidad
funcional, psicoldgica y sexual.
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TUMOR DEL SENO ENDODERMICO (SACO VITELINO) EN ADOLESCENTE. A PROPOSITO

DE UN CASO.

Vargas C. (1), Cervantes P. (2), Poque K. (2), Cortes B. (3). Pizarro E. (3).

1) Ginecdloga General del Hospital Regional Copiapd.
2) Ginecdlogo Oncédlogo del Hospital Regional Copiapd.
3) Matrona de la Unidad de Ginecologia Oncoldgica.

INTRODUCCION

El tumor de seno endodérmico es una neoplasia ovarica
maligna muy infrecuente (<1:10.000 mujeres) con pocas
publicaciones a nivel nacional. Se presenta principalmente
en adolescentes y se caracteriza por una masa de creci-
miento rapido asociado a dolor abdominal. Su pesquisa
se realiza mediante la clinica, examenes de imagenes y
marcadores tumorales, donde suelen elevar los valores
plasmaticos de la alfafetoproteina (AFP). El diagndstico
es histoldgico y se debe considerar el deseo de fertilidad
en su planificacién quirdrgica.

CASO CLiNICO

Paciente de 16 anos, nuligesta, con antecedente de
Epilepsia y discapacidad intelectual moderada, consulta
por dolor abdominal asociado a tumor abdominal. Al exa-
men fisico se describe un tumor abdémino pélvico mode-
radamente fijo, de superficie regular, de dificil evaluacion
por resistencia abdominal asociada al dolor a la palpacidn.
Se realiza ecografia abdominal que muestra lesion soli-
do-quistica ocupando toda la cavidad, con al menos 14
l6culos de contenido mixto. En su interior cuatro proyec-
ciones papilares, la mayor de 9.7 x 7 x 7 mm de didmetros,
con escaso flujo al Doppler color que en su totalidad mide
195 x 90 x 173 mm. Riesgo de malignidad segiin ADNEX:
63% (Ca.125: 143 U/ml). Se solicitan marcadores tumora-
les: Antigeno carcinoembrionario: 2,75 ng/mL; AFP. 520
ng/ml; Gonadotrofina coridnica: < 2,39; y Scanner de
térax, abdomen y pelvis: lesion quistica compleja dere-
cha de 37 x 20 mm y voluminosa masa quistica compleja

izquierda de aspecto neoplasico de 169 x 96 x 217 mm con
adenopatias metastasicas retroperitoneales paraadrticas
izquierdas de 23x 20 mmy 22 x 15 mm y signos sugerentes
de carcinomatosis peritoneal. Se realiza cirugia de cito-
rreduccidn: tumorectomia con biopsia intraoperatoria:
positivo para malignidad, tumor maligno extensamente
necrdtico con capsula rota. Se realiza reseccion de implan-
tes peritoneales, citologia de liquido peritoneal, omentec-
tomia y linfadenectomia selectiva paraadrtica con masa
residual cero, conservacion de Utero y anexo izquierdo.
La biopsia diferida informa: Tumor ovdérico: Aspecto ger-
minal mixto, tumor saco vitelino (99%) y teratoma (1%).
Invasion linfovascular positiva. Infiltracion por tumor ma-
ligno pobremente diferenciado en: placas peritoneales,
nodulos linfaticos y epipldn. Con diagndstico de Cancer
de ovario estadio Figo IlIC. Tumor de saco vitelino.

DISCUSION

El tumor del seno endodérmico es uno de los tumores de
células germinales con diseminacién mas agresiva. En el
caso presentado, la paciente consulta a urgencias por do-
lor abdominal y masa palpable de gran tamafio, la que ya
se encontraba diseminada imposibilitando el diagnéstico
y manejo precoz del cdncer, aunque permitiendo aun la
conservacion del Utero y ovario contralateral adaptados a
los deseos de la paciente y su prondstico.

CONCLUSION

Entre los estadios de presentacién mas frecuentes
se encuentran el | (55 %), seguido del 11l (25-30 %). La



supervivencia es inversamente proporcional al estadio,
es fundamental el diagndstico y manejo precoz, dejando
claras los deseos de la paciente de fertilidad y las expec-
tativas en cuanto a lo plausible de ésta, que suelen ser
favorables.
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INDICE DE MASA CORPORAL Y CANCER DE ENDOMETRIO. UNA REALIDAD EN NUES-
TRA REGION. 3ERA REGION DE CHILE (ATACAMA)

Cervantes P. (1), Poque K. (2), Borchert R. (2), Cortes B. (3), Santander M.(3) , Alaniz E. (4), Donoso A. (4)

1. Ginecdlogo Oncodlogo del Hospital Regional Copiapd.
2. Ginecologo General del Hospital Regional Copiapd.
3. Matrona de la Unidad de Ginecologia Oncoldgica.

4. Estudiantes de internado de medicina de la Universidad de Atacama

INTRODUCCION

El cancer de endometrio es el 6to cancer mas comun en
mujeres en todo el mundo y la neoplasia maligna gineco-
l6gica mas comun en el mundo desarrollado. Uno de los
principales factores de riesgos relacionados es el sobrepe-
soy la obesidad. El objetivo de este estudio es correlacio-
nar los datos de las pacientes diagnosticadas con céncer
de endometrio y su indice de masa corporal. Sabiendo que
en nuestra region segun los datos del Instituto de salud pu-
blica tenemos una prevalencia de un 35.33 % de obesidad
en nuestra poblacion.

METODO

Revision retrospectiva con andlisis de base de datos esta-
disticos utilizando: registros clinicos, protocolos, biopsias y
registros del comité ginecoldgico-oncoldgico de pacientes
diagnosticadas con cancer de endometrio entre noviem-
bre de 2020 y julio 2023. Se utilizo el indice de masa
corporal (IMC) segin la organizacién mundial de la salud
(OMS), < 25 como peso normal, >25 y <30 como sobre-
peso, > 30 y < 35 kg/m2 como obesidad y > 35 kg/m2
obesidad grave.

RESULTADOS

De 225 paciente presentados a comité de ginecologia on-
cologia con diferentes canceres ginecoldgicos entre nov
del 2020 y junio 2023. 41 fueron céncer de endometrio
37 con reciente diagndstico, con una edad promedio 65

afios: 13,5% (5) <25, 8 % (3) >25 y <30, 27% (10) > 30 y
< 35; 51% (19) >35. 86,5 % (32) pacientes con histologia
endometrioide, 3 serosos y 1 de células claras.

CONCLUSION

Aligual que en la literatura internacional, demostramos
que el 86 % de los canceres de endometrio en nuestra
region se presentan en pacientes con algin grado de so-
brepeso y obesidad. El tipo histoldgico mas frecuente fue
el endometrioide, histologia directamente relacionada con
estimulo hormonal generado por el tejido adiposo.
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ANTECEDENTE DE TAMIZAJE EN MUJERES CON DX DE CAU EN LA REGION DE

ATACAMA.

Cervantes P. (1), Poque K. (2), Borchert R. (2), Cortes B. (3), Santander M.(3) , Gonzélez F.(4), Bazignan I. (4).

1. Ginecdlogo Oncodlogo del Hospital Regional Copiapd.
2. Ginecologo General del Hospital Regional Copiapd.
3. Matrona de la Unidad de Ginecologia Oncoldgica.

4. Estudiantes de internado de medicina de la Universidad de Atacama.

INTRODUCCION

La metodologia para tamizaje de cancer cérvico uterino
mas utilizada a nivel mundial es la prueba de Papanicolaou
(PAP), la cual consiste en una citologia exfoliativa del cér-
vix. Chile tiene un programa de tamizaje organizado para
cancer cervicouterino, pero no ha alcanzado el porcentaje
de cobertura objetivo, que corresponde a un 80%.

METODO

Revision retrospectiva con analisis de base de datos esta-
disticos utilizando: registros clinicos, protocolos, biopsias y
registros del comité ginecoldgico-oncoldgico de pacientes
diagnosticadas con cancer de cérvix desde noviembre del
2020 a julio 2023.

RESULTADOS

Se encontraron 89 pacientes con diagndstico de céancer
cervicouterino, 21 (23.6%) sin PAP previo, 42 (47 %) sin
PAP vigente (atrasado), 26 (29%) con PAP vigente y de
estos 16 PAP vigente positivo, 10 PAP vigente negativo.

CONCLUSIONES

76 % de los pactes diagnosticados con cancer cervicoute-
rino en la region atacama no tenian un PAP al dia o nunca
se lo realizaron, ademas el 38 % de los pactes diagnosti-
cados tenian un falso negativo.

Ante este resultado es de vital importancia implementar
un nuevo examen de screening para el diagndstico tem-
prano de la enfermedad. Ademas de concientizar tanto
al personal de salud como a la comunidad de estos re-
sultados.
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EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL ENTRENAMIENTO REMOTO Y ASINCRONICO EN
LAPAROSCOPIA BASICA DE RESIDENTES DE GINECOLOGIA

Cruz. E.1, Figueroa. U.l, Selman. R.1, Miguieles. M.1, Jarry. C.1, Poblete. J.2, Zamboni. M.2 Varas. J.I

1. Centro de Simulacién y Cirugia Experimental UC.

2. Departamento de Ginecologia y Obstetricia, Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

INTRODUCCION

El entrenamiento con simulacién es un método valido
para adquirir habilidades laparoscépicas en ginecologia.
Sin embargo, la disponibilidad limitada de instructores
dificulta la retroalimentacion cara a cara y la interaccion
profesor-alumno. Debido a esto, han emergido platafor-
mas que permiten retroalimentacidn remota y asincrdnica.
El objetivo de este estudio era validar la implementacion
de un curso basico de laparoscopia para ginecologos me-

diante la retroalimentacidn remota y asincronica.

MATERIAL Y METODO

Estudio cuasiexperimental de retroalimentacion presen-
cial versus grupo intervenido entrenado a distancia. El
curso de laparoscopia bésica incluye una serie de videos
docentes y 1l ejercicios progresivos en modelo simulado.
Se registra inicialmente el tiempo de una pre-evaluacion
de cada ejercicio para proceder a entrenar con feedback
por profesores expertos hasta realizar una evaluacion final.
Se incluyeron residentes de ginecologia de El Salvador que
requieren capacitarse en laparoscopia basica. El grupo
intervenido, se entrend utilizando la plataforma ¢ CIDOI
LAPP’ | plataforma que permite la visualizacidn de vi-
deos tutoriales, la video-grabacién de los alumnos y re-
cibir inputs de una red docente formada en el curso y en
feedback para mejorar su desempenio. El grupo control,
conformado por residentes Chilenos, realizé el curso de la-
paroscopia basica recibiendo retroalimentacion presencial
por el mismo grupo docente. Se registraron los tiempos

basales de pre-evaluacién y de evaluacion final en cada
ejercicio, se calculé la reduccién de tiempo de cada ejerci-
cio para posteriormente comparar y analizar entre ambos
grupos utilizando estadistica no paramétrica.

RESULTADOS

10 residentes se formaron a través del CIDOI LAPP, y 13
residentes completaron el curso presencial. Todos los par-
ticipantes aprobaron el curso. El rendimiento del grupo
LAPP demostré una reduccidn de tiempo comparable al
grupo presencial, sin encontrar diferencias significativas.

CONCLUSION

La formacion en simulacidn laparoscépica para residen-
tes de ginecologia utilizando una plataforma de feedback
digital a distancia se ha validado como un método eficaz
comparable a la presencial. La implementacidn de la retro-
alimentacion a distancia por ¢ CIDOILAPP’ demostrd un
rendimiento comparable en la reduccion del tiempo de los
ejercicios, apoyando su viabilidad y eficacia. Se concluye
que la formacion en simulacion laparoscdpica a distancia
con feedback remoto y asincrénico resulta comparable a la
ensenianza presencial tradicional, permitiendo una mayor
implementacion y accesibilidad a la formacion en habili-
dades laparoscopicas basicas.



GG 08

MANEJO DE TUMOR OVARICO DE GRAN TAMANO, EXPERIENCIA DE LA PONTIFICIA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE DE LOS ULTIMOS 6 ANOS

Rivera Cl, Espinoza P2, Pomés Cl, Celle Cl, Zamboni Ml

1 Cirugia Minimamente Invasiva, Division de Obstetricia y Ginecologia, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad

Catdlica de Chile.

2 Residente Obstetricia y Ginecologia, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

INTRODUCCION

Enla vida, una de cada diez mujeres presentara un tumor

ovarico, siendo la mayoria de caracter benigno. Para di-
ferenciar entre un tumor benigno o maligno y asi orientar
al tratamiento adecuado, hay que tener en cuenta las ca-
racteristicas de la paciente, edad, sintomas, hallazgos en
el examen fisico, el estudio imagenoldgico y los niveles de
marcadores séricos. EI O-RADS es un sistema de clasifi-
cacion que engloba todas las categorias de riesgo, entre-
gando recomendaciones de manejo para cada categoria.
Dentro de los factores que determinan el manejo, esta el
tamanio. Es limitada la bibliografia respecto a la forma de
abordaje de los tumores mayores o iguales ( ) al0 cm.

METODOS

Estudio retrospectivo en pacientes con diagnostico de
tumor ovdrico operadas en la unidad de Ginecologia del
Hospital Clinico de la Universidad Catdlica y de la Clinica
San Carlos de Apoquindo, desde el afio 2016 al afio 2022.
Se construyd una base de datos que incluyd variables
como edad de la paciente, formula obstétrica, fecha de
dltima regla (FUR), motivo de consulta, caracteristicas del
tumor en el estudio con imagenes, valor de los marcadores
tumorales, protocolo quirurgico, tamafio del tumor ane-
xial, histologfa (tanto biopsia répida como diferida) y com-
plicaciones intra o post operatorias. Finalmente se realizo
una revision de la literatura disponible en base de datos
PubMed, Cochrane y Epistemonikos.

RESULTADOS

Tras excluir las patologias extra ovaricas, se identificaron
774 pacientes operadas con diagndstico de tumor ovari-
co. En146 (18,9%) se evidencid un tumor ovérico a 10 cm.
De éstas, 85 (58,2%) se encontraban en edad fértil y 61
(41,8%) eran postmenopausicas. 54,1% consultaron por
dolor abdominal y 37% por hallazgo en imagenes, asin-
tomadticas. Dentro del estudio preoperatorio, en 17,1% se
evidencia elevacién de Ca 125. En 87 (59,6%) pacientes
se prefirid realizar una laparotomia, mientras que en 56
(38,4%) de éstas, se abordd por laparoscopia. En 16 (11%)
hubo rotura de la capsula del tumor ovérico, de las cuales
fueron 6 realizadas por laparotomia y 10 por laparoscopia.
En los resultados anatomo-patoldgico, resultd benigno un
71.9%, maligno en 13.1% y borderline en un 15%. Por ultimo,
se presentaron complicaciones en 10 (6,2%) pacientes, 8
fueron por laparotomia y | por laparoscopia.

CONCLUSION

El tumor ovarico es una de las patologias ginecoldgicas
mas frecuentes. El riesgo global de malignidad es bajo, por
lo que en la mayoria de los casos va a ser posible ofrecerles
una cirugia conservadora. Hoy en dia el tamafio de un tu-
mor ovarico ha dejado de ser una limitante para la cirugia
laparoscodpica, que ademas de demostrar mas beneficios,
la tasa de complicaciones por esta via es significativamen-
te menor al compararla con una laparotomia. Para conclu-
siones definitivas, es necesario realizar mayores estudios,
y asi poder crear un protocolo de manejo Unico que es-
tablezca la técnica laparoscopica mas adecuada a utilizar
al momento de enfrentarnos a un tumor ovarico de gran

tamano.
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PERFIL DE LA PACIENTE MENOR DE 25 ANOS CON ENDOMETRIOSIS: EXPERIENCIA DE
LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE DE LOS ULTIMOS 7 ANOS

Rivera Cl, Zamboni M1, Pomés Cl, Espinoza P2, Celle CI

lirugia Minimamente Invasiva, Division de Obstetricia y Ginecologia, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catd-
lica de Chile. 2 Residente Obstetricia y Ginecologia, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

INTRODUCCION

La endometriosis es una enfermedad que se caracteriza
por la proliferacién de glandulas endometriales y estroma
fuera de la cavidad uterina. Su prevalencia en adolescentes
que consultan por dolor pélvico crénico es de un 25-49%,
y hasta un 50-75% no responde a tratamiento médico o
se somete a laparoscopia. Existe un retraso en su diagnds-
tico de 4 all afios, generando importantes consecuencias
en calidad de vida y fertilidad futura. El objetivo de este
trabajo es describir el perfil y manejo de adolescentes
con sospecha de endometriosis del Hospital Clinico de la
Universidad Catdlica.

METODOS

Estudio retrospectivo de pacientes menores de 25 afos
operadas entre 2015 a 2022, en la unidad de Ginecologia
del Hospital Clinico de la Universidad Catdlica, por sospe-
cha o hallazgo intraoperatorio de endometriosis. Se cons-
truyd una base de datos que incluyo datos sociodemogra-
ficos, clinicos, imagenoldgicos y operatorios. Finalmente
se realizé una revision de la literatura en base de datos
Pubmed, Cochrane y Epistemdnikos.

RESULTADOS

Se identificaron 41 pacientes operadas por sospecha o
hallazgo intraoperatorio de endometriosis. Edad prome-
dio diagnostico fue 22 afios, y el promedio al inicio de los
sintomas fue 20 (rango: 13-24). Consultaron al menos una
vez 68.18%. El principal motivo de consulta fue dismeno-
rrea (43.9%). EI100% era nuligesta. Presentaban disme-
norrea 75.6%, disquexia 24.3% y dispareunia profunda

26.8%. A 59.52% se solicito Ecografia Transvaginal, 69%
Resonancia Magnética de pelvis. Un 53.6% recibi6 trata-
miento médico previo a cirugia: 27,7% antiinflamatorio,
72.2% ACO combinado y 4.5% con ambas. La sospecha
de endometriosis previo a cirugia fue 75.6 %. El hallazgo
intraoperatorio mas comun fue endometriosis peritoneal
en 75.6%, 43.9% se encontrd endometriosis profunda.

En 36 pacientes la indicacidn postoperatoria de trata-
miento incluyd anticoncepcién (87.8%). Se tomé biopsia
en un 87.8%, evidenciandose endometriosis en 85.3%.

CONCLUSION

La practica comun en el manejo de la endometriosis de-
termina un retraso prolongado entre inicio de sintomas y
diagndstico pues requiere de la confirmacion diagndstica
por laparoscopia para iniciar tratamiento. La ACOGYy otras
sociedades internacionales respaldan iniciar tratamiento
empirico precoz. Esto fue aplicado por nuestro centro, en
donde se observa que la mayoria de las pacientes recibio
tratamiento con Antiinflamatorios y/o ACO prequirdrgico,
sin embargo, en ninguno de ellos se consigna que hubie-
se respuesta terapéutica. Por ende, se puede inferir que
en dichos casos la cirugia se fundamenté en fracaso del
tratamiento médico. El 68.18% de las pacientes tuvo al
menos una consulta previa al diagndstico y hasta un 4.5%
de éstas, hasta 4. Cabe destacar la importancia del diag-
nostico precoz y la derivacidn oportuna, para optimizar
los tiempos, el uso de recursos y evitar la progresion de la
enfermedad. Nuestro manejo se aproxima bastante a las
recomendaciones internacionales, sin embargo, seria re-
comendable establecer un algoritmo nacional de manejo
para nuestra poblacion.
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TRATAMIENTO LAPAROSCOPICO COMBINADO CON ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA
EN UN EMBARAZO DE 13 SEMANAS CON IMPLANTACION ECTOPICA TIPO Il EN LA CICATRIZ DE
CESAREA, CON EL OBJETIVO DE INTERRUMPIR EL EMBARAZO Y PRESERVAR EL UTERO.

Pinto L, Radl. Veloso M, Daniel. Herrera V, Andrés. Jatip A, Omar. Rojas L, Alejandro.

Hospital San Pablo de Coquimbo.

La implantacién de un embarazo en la cicatriz de cesa-
rea (CSEP) es una condicién poco frecuente, cuyo diag-
nostico se ha incrementado en la Ultima década debido
a un aumento de partos por cesdrea, el mayor uso de la
ecotomografia en el diagndstico precoz del embarazo y un
mejor entrenamiento de los equipos de salud. Vial Yy col.
(2000) describen dos tipos de CSEP, Tipo |, donde el saco
gestacional se implanta en la cicatriz, con crecimiento del
embarazo en el espacio cérvico istmico y hacia la cavidad
uterina, Tipo Il, la implantacidn en la cicatriz crece pro-
fundamente hacia fuera de la cavidad, cumpliendo los si-
guientes criterios ecotomogréficos: (i), el trofoblasto debe
estar principalmente localizado entre la vejiga y la pared
anterior del Utero, (i) no debe haber partes fetales visibles
en la cavidad uterina y (iii), en un corte sagital del dtero,
pasando por el saco amnidtico, se debe identificar una
pérdida de continuidad en la pared anterior del ttero.
Una vez que el diagndstico de CSEP implantado profun-
damente en la cicatriz, el tratamiento expectante no es
recomendado por la mayoria de las publicaciones. Para
interrumpir el embarazo se han descrito tratamientos mé-
dico, quirurgico o una combinacién de ellos. Huan-Ying
Wangy col. (2013) publicaron una serie exitosa de 1l casos
tratados con laparoscopia combinada con manejo vagi-
nal en CSEP tipo Il, logrando preservar el dtero. La edad
gestacional maxima de esta serie fue de 11+] semanas de
gestacion. No encontramos en la literatura tratamientos
exitosos que lograran la interrupcion del embarazo y la
preservacion del Utero con gestaciones mayores o iguales
a 12 semanas con CSEP tipo II.

Presentamos el caso de M.N.H, paciente de 32 arios, GIPI,

con una cicatriz de cesarea, que se diagnosticé con CSEP
tipo Il a las 12 semanas de gestacidn. (fig. 1y 2). Después de
una minuciosa consejeria con un equipo multidisciplinario
se acordd con la pareja interrumpir el embarazo e intentar
preservar el Utero y la fertilidad.

Alas 13 semanas, bajo anestesia general y vision ecotomo-
grafica, se realizd por via abdominal la puncidn del corazdn
fetal donde se instilaron 8 mEq de cloruro de potasio, ob-
servando el cese inmediato de la actividad cardiaca fetal.
En el mismo procedimiento se realizd amniodrenaje de 25
ml de liquido amnidtico, que se repuso con igual volumen
de Metotrexato, 25 mg.

Se planificd la resolucidn quirdrgica para 10 dias después.
Antes del procedimiento se administraron 400 mg. de
misoprostol vaginal. Por videolaparoscopia se observé un
abultamiento bajo la serosa del dtero a nivel del fondo de
saco vesicouterino.

Con coagulacion bipolar se sellaron ambas arterias uteri-
nas.(fig 3y 4) A continuacién, por via vaginal con AMEU
y acompafiamiento ecografico abdominal, se realizaron
aspiraciones sucesivas del contenido donde se identificd
restos ovulares y fetales. Por laparoscopia se abrié el
defecto uterino, aspirado y reseccion de su contenido,
ligadura bipolar de los bordes sangrantes, reseccion del
torfoblasto y sutura endoscdpica. (fig 5y 6).

Después de 4 meses de seguimiento, la paciente se en-
cuentra con ciclos regularares por uso de anticonceptivos
combinados, persistiendo con un istmocele significativo.

(ig7y8).
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HISTERECTOMIA RADICAL VAGINAL ASISTIDA POR LAPAROSCOPIA EN CANCER CERVI-

COUTERINO EN ETAPAS PRECOCES

Montecinos S., Bravo E., Cartagena J., Nuiiez F., Urbina C., Sagredo M.
Servicio de Ginecologia y Obstetricia Hospital Dr. Gustavo Fricke Vina del Mar

INTRODUCCION

El cancer cervicouterino sigue siendo una importante cau-
sa de muerte en mujeres y su tratamiento quirdrgico es-
tandar en etapas precoces es la Histerectomia Radical con
linfadenectomia pélvica sistematica o Radioterapia con
igual resultado oncoldgico, existiendo diferentes vias de
abordaje dependiendo de la experiencia del equipo qui-
rurgico. El presente comunicado describe la experiencia de
un equipo en histerectomia radical por via vaginal asistida
por laparoscopia en céncer cervicouterino en etapa precoz
en el hospital Gustavo Fricke de Viia del Mar, Chile.

MATERIAL Y METODO

Desde abril de 2008 hasta noviembre de 2018 se recluta-
ron pacientes con cancer cervicouterino en etapa precoz
(FIGO1A2, 1Bl y I1Al) para realizarse Histerectomia Radical
Vaginal asistida por Videolaparoscopia con linfadenec-
tomia pelviana sistematica laparoscopica, en el Hospital
Gustavo Fricke de Vina del Mar, Chile. El diagnostico fue
realizado en la Unidad de Patologia Cervical y se efectud
evaluacidn clinica en el Comité de Ginecologia oncoldgico
institucional. En todas las pacientes se realizé Tomografia
Axial Computarizada y la cirugia se planificd segtin los pro-
tocolos locales, previa firma de consentimiento informado.
Se realizd seguimiento de las pacientes y se analizaron fac-
tores epidemioldgicos, quirdrgicos, anatomopatoldgicos y
el prondstico oncoldgico. La sobrevida libre de enferme-
dad se definié como el tiempo entre el fin del tratamiento
y aparicion de recurrencia local o metastasis. La sobrevida
global fue evaluada como el tiempo entre el final de la te-
rapia y el fallecimiento o ultimo control.

RESULTADOS

147 histerectomias radicales vaginales asistidas se reali-
zaron en el periodo descrito. La edad promedio fue de 44
anios. El tipo histoldgico es 69,2% Carcinoma Escamoso
y el 27.7% fueron adenocarcinomas. El estadio fue IBl en
el 91,8%. La terapia coadyudante (Radioquimioterapia)
fue necesaria en 42 pacientes (28,5%). Los dias de estadia
en promedio fueron 3,5. Un 0,6% requirio de transfusion
sanguinea (una paciente). Hubo un 14,6% de complicacio-
nes (14 intraoperatorias y 9 postoperatorias). 31 pacientes
(19.5%) presentaban un tamafio tumoral de 2 0 mas cm. El
compromiso ganglionar se evidencié en un 16,4% (31 pa-
cientes). Hubo un total de 12 recurrencias (7.6%) y 8 muer-
tes (5.06%). La sobrevida global a 5 afios fue de un 95%
y la sobrevida libre de enfermedad a 5 afios es un 91%.

CONCLUSION

La histerectomia Radical Vaginal asistida es una buena
alternativa para el tratamiento quirtrgico del cancer cer-
vicouterino en etapas precoces.
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INTRODUCCION

Las adherencias pélvicas son una causa frecuente de dolor
pélvico e infertilidad. Pueden afectar tanto la region ane-
xial como al Utero, generando eventualmente obliteracion
del fondo de saco de Douglas. Las adherencias son un fac-
tor a considerar en la planificacién de cirugas.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio prospectivo para evaluar la preci-
sion diagndstica de la ecografia en identificar adheren-
cias pélvicas. Se incluyd pacientes que fueron sometidas
a una cirugfa laparoscépica (LPC) por causa benigna entre
Diciembre 2021y Diciembre 2022 en el Hospital San Juan
de Dios, a las cuales se les realizé una ecografia transva-
ginal en los 30 dias previos a la cirugia en la que se evalud
la movilidad uterina, movilidad ovarica y la presencia de
adherencias laxas. Durante la cirugia, se le pidié al ciruja-
no que describiera los hallazgos intraoperatorios para su
posterior comparacion.

RESULTADOS

Durante el periodo descrito, se sometieron a LPC 250
pacientes, de las cuales 202 cumplieron los criterios de
inclusién. El promedio de edad fue 36 afios (rango 20 a 80
afios); el 87% (n=176) eran multiparas; un 24% (n=49) re-
feria dolor pélvico crénico; un 10% (n=20) referia historia
de infertilidad y un 1% (n=22) endometriosis previa a la

cirugfa. Un 46% (n=94) presentaba laparotomias (LPT)
previas y 10% (n=20) LPC previas. El motivo de la cirugfa
fue: 63% (n=127) esterilizacidn quirdrgica, 17% (n=35) por

tumor anexial, 14% (n=27) por endometriosis y 6% (n=13)
por laparoscopia exploratoria. El hallazgo de obliteracion
de fondo de saco de Douglas fue de 8%y la ecografia logrd
detectarlo con una sensibilidad de 65% y especificidad de
96%, utilizando Sliding Sign, con un VPN de 97% para des-
cartar la obliteracidn. Se observé adherencias ovaricas en
un 16%, con una sensibilidad y especificidad de 59y 94%
para detectarlas con ecografia, con VPN de 92%. La pre-
valencia de adherencias laxas fue 28%, con una sensibili-
dad de 16% y especificidad de 97% para su deteccidn con
ecografia. De las pacientes con laparotomias previas, un
38% (n=36) tenia adherencias intraabdominales, a dife-
rencia de un 15% (n=3) de las pacientes sometidas sélo a
laparoscopia previamente.

DISCUSION

La evaluacion ecografica de las estructuras pélvicas no
debe solo remitirse a la descripcion morfoldgica, si no que
también debemos informar sobre su posicion y movilidad.
Tanto el Sliding Sign para el Utero, como la evaluacién de la
movilidad ovarica, tienen un alto valor predictivo negativo
lo que se traduce en la ausencia de adherencias de dichas
estructuras. El antecedente de LPT previa aumenta en dos
veces la probabilidad de presentar adherencias abdomi-
nales comparada con la LPC.
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INTRODUCCION

El ultrasonido se considera como el primer paso para la
evaluacidn de una paciente con una lesion anexial. Ser ca-
paces de estimar el riesgo de malignidad de dicha lesién es
fundamental para decidir el adecuado manejo de la pa-
ciente y se han descrito multiples modelos de prediccion
para su diagndstico.

MATERIALES Y METODOS

Se analizaron 279 tumores anexiales operados entre 2019
y 2022 en el Hospital San Juan de Dios y que tuvieran una
ecografia transvaginal o transabdominal, al menos, 6 me-
ses previos a la cirugia. De forma prospectiva se obtuvo
una impresion subjetiva de la lesion y de forma retrospec-
tiva se aplicaron los distintos modelos descritos (Simple
Rules, Simple Rules Risk, ADNEX, ORADS, GI-RADS). Para
Simple Rules Risk y ADNEX; se considerd una lesion ma-
ligna sobre el 10% de riesgo. Se compararon los resultados
con la histologia final y se calcularon los indicadores de
desempefio.

RESULTADOS

El promedio de edad de las pacientes evaluadas fue de 47
aflos, (rango 14 a 86 afios), siendo un 52,7% (n=147) preme-
nopausicas. La prevalencia de malignidad de las lesiones
fue de un 26,5% (n=74). De las lesiones benignas, las mds
frecuentes fueron Cistoadenomas serosos en un 20%, te-
ratomas en un 20% y quistes endometridsicos en un 16%.
De las lesiones malignas, un 31% correspondia a lesiones
tipo Borderline.

Con respecto a los distintos modelos de prediccion, la eva-
luacién subjetiva obtuvo una sensibilidad de 82% y una
especificidad de 86%. Al aplicar Simple Rules, se obtuvo
una sensibilidad de 75% con una especificidad de 98%,
con un total de 12% (n=3l) lesiones que no pudieron ser

clasificadas por este modelo. Si estas lesiones no clasifica-
bles las incluimos en el grupo de malignas, la sensibilidad
sube al 82% vy la especificidad baja al 94%. Cuando apli-
camos los modelos que entregan un porcentaje de riesgo
de las lesiones anexiales, en el caso de Simple Rules Risk,
se obtuvo una sensibilidad de 88% con un 78% de espe-
cificidad. Por otro lado, ADNEX obtuvo una sensibilidad
de 89% y una especificidad de 76%. En los modelos que
clasifican las lesiones en grupos de riesgo, se consideran
malignas los grupos 4y 5. Para ORADS, la sensibilidad fue
de 88% y su especificidad de 77%. Para GI-RADS, se obtu-
vo una sensibilidad de 82% con una especificidad de 81%.

CONCLUSIONES

Todos los modelos estudiados tuvieron un buen desem-
pefo para lograr identificar correctamente las lesiones
malignas, destacando entre ellos la impresidn subjetiva

y las Simples Rules, con un buen equilibrio entre sensi-
bilidad y especificidad. La impresidn subjetiva es el Gold
Estandar para evaluacion de lesiones anexiales, pero re-
quiere de operadores entrenados. El modelo SR tiene la
ventaja de poder ser aplicado por operadores no expertos
identificando ciertas caracteristicas ecograficas que fue-
ron definidas por el grupo IOTA. La mejor sensibilidad se
obtuvo con el modelo ADNEX pero asociado a una baja
especificidad lo se traduce en un aumento de falsos po-

sitivos.
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INTRODUCCION

Los marcadores tumorales corresponden a proteinas que
se han estudiado como apoyo diagndstico frente a lesiones
anexiales de presunto origen maligno. La mas estudiada
es Ca-125 que también se eleva en endometriosis, em-
barazo, enfermedades inflamatorias pélvicas y cancer de
origen no ginecologico.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo que incluyé 320 lesio-
nes anexiales operadas en el Hospital San Juan de Dios
entre 2019y 2022 que tuvieran ecografia transvaginal y
niveles plasmaticos de al menos un marcador tumoral en
los 6 meses previos a la cirugia. El diagndstico ecografico
se clasificd como ‘ benigno o maligno’ mediante el uso de
impresion subjetiva. Se considerd como positivo los si-
guientes valores en marcadores tumorales: Cal25 >200 U/
ml en premenopausicas y >35 U/ml en postmenopdusicas;
Cal9-9> 37 U/ml; AFP >10 ng/ml; CEA 5 ng/ml; LDH >220
U/L; BHCG >5 mUI/ml. Se compard los resultados con el
estudio histoldgico que se catalogd como benigno o ma-
ligno y se calcularon indicadores de desempefio.

RESULTADOS

El promedio de edad de las pacientes fue de 49 arios,
siendo 54% postmenopdusicas. La prevalencia de malig-
nidad fue de 33%. El marcador tumoral mas solicitado fue
el Cal25 en 316 casos, luego CEA en 25I; Cal9-9 en 167,
AFP en143; LDH en 23 y BHCG en 17. Con respecto a la
evaluacion subjetiva mediante ecografia, se obtuvo una

sensibilidad y especificidad global de 90% y 80%, respec-
tivamente. En el caso del Cal25, para el diagndstico de le-
siones malignas en pacientes premenopausicas, se obtuvo
una sensibilidad de 32% y especificidad de 82%; y en pa-
cientes post menopdusicas una sensibilidad de 68% vy es-
pecificidad de 75%. Para CEA, se obtuvo una sensibilidad
de 70% y especificidad de 67%; y para Cal9-9, una sensi-
bilidad de 46% y especificidad de 67%. En el caso de AFP,
solamente 2 pacientes tuvieron niveles positivos y ambas
resultaron corresponder a lesiones benignas. Para BHCG
y LDH, 1 paciente tuvo niveles positivos y se trataba de un
tumor germinal mixto. Del total de pacientes, hubo 10 fal-
sos negativos de la ecografia sugiriendo benignidad y que
finalmente resultaron lesiones malignas, y solamente 3 de
esas pacientes presentaban elevacion de Cal25.

DISCUSION

La evaluacion ecografica mediante impresion subjetiva
tiene un buen rendimiento para clasificar correctamente
las lesiones anexiales. El uso de marcadores tumorales
tiene bajo rendimiento, especialmente en pacientes pre-
menopausicas, con un elevado nimero de falsos positivos
y negativos. El estudio mediante marcadores tumorales
debiese solicitarse posterior al estudio ecogréfico, frente a
una duda diagndstica o en situaciones clinicas especificas
y no de rutina para todas las lesiones anexiales.
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INTRODUCCION

La adenomiosis es una patologia ginecoldgica definida por
la presencia de glandulas y estroma endometriales en el
miometrio. Se presenta clinicamente como sangrado ute-
rino anormal acompafiado o no de dismenorrea. Si bien el
gold estandar para el diagndstico es el estudio histoldgico
mediante histerectomia, hay multiples signos ecograficos
que nos permiten realizar un diagndstico prequirdirgico con
un nivel adecuado de precision.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio prospectivo descriptivo desde di-
ciembre de 2022 hasta junio 2023 que incluyd a pacientes
que presentaron, al menos, un signo ecografico directo o
indirecto de adenomiosis durante la evaluacion por ultra-
sonido transvaginal en la Unidad de Ecografia Ginecoldgica
del Hospital San Juan de Dios, independiente del motivo
de consulta. Se analizaron las caracteristicas clinicas y de-
mograficas de las pacientes.

RESULTADOS

Se incluyeron 270 pacientes siendo el promedio de edad
de 45 afios, (rango 26 a 84 afios), siendo un 85,5% (n=230)
premenopéusicas. El indice de Masa Corporal (IMC) pro-
medio fue 31,4 kg/cm?2 (rango de 18-48 kg/cm2). EI 90,7%
(n=244) de las pacientes presentd IMC >25 kg/cm?2, y un
62% (n=167) IMC>30kg/cm2. Un 91,8% (n=247) de las
pacientes eran multiparas. Con respecto a la sintoma-
tologfa, un 69,8% (n=188) presentaba sangrado uterino
anormal (SUA), 63,5% (n=171) dismenorrea y 26,7% (n=72)

dolor pélvico crénico. De las pacientes con SUA, el 95,5%
(n=180) referia mayor cuantia del sangrado menstrual, el
56,3% (n=106) referia duracién del sangrado > 7 dias, 11,1%
(n=21) sangrado intermenstrual y 6,3% (n=12) de las pacien-
tes tenia ciclos de <21 dias. De los criterios diagndsticos
evaluados, los mas frecuentes fueron: miometrio hete-
rogéneo 98,5% (n=265), estrias y lineas hiperecogénicas
79,5% (n=214), zona de unidn endometrio-miometrial irre-
gular 60,2% (n=162), quistes miometriales 55,7% (n=150) y
Utero globuloso 46,4% (n=125). Las caracteristicas ecogra-
ficas menos frecuentes fueron: Question Mark Sign 18,2%
(n=49), vascularizacidn intralesional 19,7% (n=53) e islo-
tes hiperecogénicos 23% (n=62). Se observé un volumen
uterino promedio de 106 cc (rango 14 a 767cc), y un 58%
(n=156) presentd un volumen mayor a 80cc. Se observé
que un 42% (n=113) presentaba también miomas.

CONCLUSIONES

En nuestra poblacidn, las pacientes con al menos un signo
ecografico de adenomiosis se caracterizaron por ser, en
su mayoria, premenopausicas, con sobrepeso u obesidad,
y presentar sangrado uterino anormal caracterizado por
aumento en el flujo menstrual y en su duracién. La eco-
grafia es una herramienta ampliamente disponible y de
bajo costo. Existen distintos signos ecograficos que per-
miten realizar una sospecha diagndstica de adenomiosis,
siendo los mas frecuentemente encontrados el miometrio
heterogéneo, las estrias hiperecogénicas y los quistes mio-
metriales.
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INTRODUCCION

La hipertensidn arterial es una patologia frecuente durante
el embarazo. En algunos casos es un desafio lograr clasi-
ficar el sindrome hipertensivo que presenta la paciente.
Clasicamente se ha definido a la preeclampsia como la
hipertension de novo o que se presenta desde las 20 se-
manas de embarazo asociado a proteinuria. En pacientes
con Hipertension Arterial Crdnica de dificil manejo es im-
portante plantear una causa secundaria subyacente que
requiera un manejo multidisciplinario. Presentamos un
caso clinico de una paciente con Hipertension secunda-
ria a un Hiperaldosteronismo primario que desarrolla una
preeclampsia sobreagregada antes de las 20 semanas de
gestacion. 1,2.

CASO CLiNICO

Se describe el caso de una paciente de 45 afos, emba-
razada de 18+5 semanas mediante fecundacion in vitro
(FIV), con antecedente de mutacién heterocigota del gen
de la protrombina, con dos abortos previos (un aborto qui-
mico y un aborto del primer trimestre con trisomia 16).
La paciente fue hospitalizada debido a una crisis hiper-
tensiva con cifras de presion arterial elevadas, llegando
hasta 210/135 mmHg, acompafiada de dolor en el hombro
izquierdo irradiado hacia el brazo ipsilateral. La ecografia
obstétrica mostro la presencia de un feto vivo de 18+5
semanas, sin malformaciones, biometria acorde y una
placenta de normoinserta. Requirié tratamiento farma-
coldgico escalonado para el manejo de sus presiones. Se
descarté una patologia adrtica aguda, un tromboembo-
lismo pulmonar y un sindrome coronario. Debido al dificil

manejo de sus cifras tensionales se decidié estudiar cau-
sas secundarias. La pesquisa etioldgica incluyd pruebas de
anticuerpos ANA, perfil ENA, estudio de SAAF, niveles de
complemento, Doppler renal, AngioTAC de vasos de cue-
llo, indice renina, aldosterona y marcadores angiogénicos,
destacédndose una baja relacién renina/aldosterona, suge-
rente de un hiperaldosteronismo primario, una proteinuria
en 2.5 gen 24 horas y un ratio sFlt-1/PLGF de 74 (riesgo
moderado de preeclampsia). Se pesquisa en una ecogra-
fia de control a las 19+4 semanas, la ausencia de latidos
fetales. Se induce trabajo de aborto sin incidentes. En el
puerperio presenta presiones elevadas persistentes por
lo que se optimiza el manejo antihipertensivo y se deriva
a endocrinologia al alta.

DISCUSION

La hipertension secundaria es una causa infrecuente de
sindrome hipertensivo del embarazo, es importante la
sospecha inicial de esta ante casos de inicio precoz, en
pacientes sin factores de riesgo para hipertension, hiper-
tensidn severa (>180/110 mmHg), hipertensidn resistente
(definida como >140/90 a pesar de tres antihipertensi-
vos)3. Se debe hacer un estudio precoz amplio, incluyen-
do un amplio diagndstico diferencial, con el fin de poder
realizar tratamientos dirigidos a la patologia especifica, asi
logrando mejores controles de la presion. El hiperaldoste-
ronismo primario corresponde al 8 a 20% de las hiperten-
siones secundarias, siendo la causa mas frecuente luego
de la patologia renovascular. Es un grupo heterogéneo de
trastornos caracterizados por una mayor secrecion de al-
dosterona, baja actividad de la renina plasmatica y HTA.
Corresponde al 0,6-0,8% embarazos. Dentro del manejo



sintomatico la eplerenona es de eleccion ya que no tiene
efectos antiandrogénicos y es categoria B. La adrenalec-
tomia se reserva para casos refractarios.Por ultimo, es im-
portante considerar dentro del diagnostico diferencial, una
preeclampsia atipica, para lo cual los marcadores angio-
génicos mostraron ser de utilidad para la consejeria futura
de esta paciente, lo cual es cada vez mas respaldado por
la evidencia disponible.4

CONCLUSIONES

La deteccion temprana y precisa de hipertension secun-
daria durante el embarazo es fundamental para un mane-
jo adecuado, multidisciplinario, que mejore el prondstico
materno y fetal. Sin embargo, la pesquisa etioldgica puede
ser compleja, en casos en que la presentacion es inhabi-
tual como una proteinuria antes de las 20 semanas.5,6
Hoy en dia existen nuevos exdmenes como los marcadores
angiogénicos que pueden ayudar en esta tarea, los que
estan cada vez mas disponibles en la practica clinica.7
Es relevante hacer un estudio acabado y exhaustivo, sin
embargo, debe siempre ser orientado por una sospecha
clinica para optimizar el uso de recursos y propiciar un
enfrentamiento escalonado para mejorar el desenlace del
embarazo actual y reducir las complicaciones perinatales
asociadas a este sindrome.
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INTRODUCCION

La infeccidn por Actinomyces spp es una enfermedad
poco frecuente de cardcter subagudo o crénico. (4). En
general da lugar a infecciones en la zona cervicofacial,
siendo mas rara su presentacion en pulmones, abdomen
o a nivel urogenital. El compromiso de la regién pélvica
se describe en 10 al 15% de los casos (5) y en general se
asocia a disrupciones de la mucosa urogenital que ocurren
durante el trauma, cirugias abdominopélvicas, procedi-
mientos ginecoldgicos, procesos inflamatorios pélvicos y
laimplantacién de un dispositivo intrauterino (DIU), sien-
do este ultimo, el factor de riesgo tipicamente descrito.
Presentamos el caso de una paciente sin factores de riesgo
conocidos, que presenta un proceso inflamatorio pélvico
(PIP) por Actinomyces spp.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 45 afios, nulipara, con un deterioro cognitivo
severo, tiene el antecedente reciente de histerectomia to-
tal mas salpingectomia bilateral por miomatosis uterina via
abdominal. Cuatro dias después de la cirugia, la paciente
reconsulta en urgencias por absceso de cupula vaginal,
que se manejo con 14 dias de antibidtico endovenoso de
amplio espectro. A las 72 horas posterior al término del

esquema antibidtico, consulta nuevamente al servicio
de urgencias por dolor abdominal difuso de 48 horas de
evolucion. Al examen fisico, se encontraba febril, taqui-
cardica, normotensa, sin signos de irritacion peritoneal.
No se observaron signos de infeccion en la herida opera-
toria. Destacaba un flujo genital patoldgico. Los exame-
nes de laboratorio mostraron leucocitosis y parametros

inflamatorios elevados, sin otras alteraciones. La ecografia
abdominal reveld una coleccidn sobre la ctipula vaginal
confirmado mediante tomografia computada de pelvis,
con localizacidn adyacente a los vasos iliacos derechos,
con dimensiones de 3.8 x 3.2 cm. En el cultivo de la co-
leccion se aisl6 Actinomyces spp con sensibilidad demos-
trada al antibiograma. Se decidié un manejo multidisci-
plinario y se realizd un drenaje percutaneo bajo control
tomografico por el equipo de radiologia intervencional
asociado a un esquema antibidtico de segunda linea. La
paciente presentd una evolucion clinica y radioldgica fa-
vorable, siendo dada de alta a los 6 dias para completar
tratamiento antibidtico y seguimiento ambulatorio.

DISCUSION

La actinomicosis es una infeccion bacteriana crénica
que puede presentarse de forma aguda o subaguda, y es
causada principalmente por Actinomyces israelii y otras
especies de Actinomyces.. La infeccion por Actinomyces
spp. es una entidad infrecuente dentro de la enfermedad
infecciosa pelviana, representando solo el 1a 16% de los
casos. Su asociacion con el uso de dispositivos intrauteri-
nos es bien conocida, pero otros factores de riesgo tam-
bién se han descrito, como la actividad sexual, trauma
abdominal, necrosis intestinal, entre otros. La presenta-
cion clinica es variable, pudiendo simular procesos infla-
matorios pélvicos y neoplasias malignas, representando
un desafio diagndstico en muchas ocasiones. Sélo un10%
de los casos se diagnostican en el preoperatorio, siendo la
mayorfa un hallazgo en el informe histopatoldgico (7). La
aparicion de esta infeccidn en estos casos ha sido poco
documentada en la literatura y supone un desafio ya que



presentan una rapida evolucion y mala respuesta a trata-
miento empirico de infecciones del tracto genitourinario.
En nuestra paciente sin inicio de actividad sexual, con
una cirugia reciente de menos de un mes, se hacia poco
probable una presentacion clasica de una pelvis sellada.
La radiologia intervencional ha demostrado en los dltimos
anos ser efectiva en acortar el periodo de tratamiento de
los abscesos tuboovaricos y la evolucion favorable de
nuestra paciente hace pensar que podria ser una buena
herramienta en estos casos.

CONCLUSION

Este caso clinico resalta lo inhabitual de esta etiologia in-
fecciosa en una paciente sin factores de riesgo aparentes,
lo que plantea la necesidad de sospechar una infeccion
por Actinomyces en el diagndstico diferencial de pacientes
con abscesos pélvicos, incluso en ausencia de factores de
riesgo convencionales. El reconocimiento temprano y el
manejo adecuado de estas infecciones son esenciales para
lograr una mejor prondstico, evitando complicaciones o
estadias hospitalarias prolongadas. Se requieren mas es-
tudios para recomendar la radiologia intervencional como
pilar de tratamiento en estas infecciones pero sin duda
tenemos la experiencia para considerarla en casos bien
seleccionados.
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EMBARAZO HETEROTOPICO: REVISION A PROPOSITO DE UN CASO
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Hospital EI Carmen Dr. Luis Valentin Ferrada - Universidad Finis Terrae

INTRODUCCION

El embarazo heterotdpico es la ocurrencia de un embarazo
intrauterino de manera simultdnea a un embarazo ecto-
pico. Presentamos un caso raro de embarazo heterotdpi-
co con gestacion intrauterina no viable y hemoperitoneo
moderado en concepcidn natural.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 29 afios, con diagndstico de aborto retenido
confirmado, en manejo expectante, consulta a servicio
de urgencias tras presentar dolor hipogastrico asociado
a sangrado genital. Al ingreso, paciente hemodinamica-
mente estable; al examen fisico, signos de irritacion perito-
neal positivo en fosa iliaca izquierda, con escaso sangrado
genital. Ecografia transvaginal informa saco gestacional
intrauterino de 37x27x21 mm con embridn sin actividad
cardiaca. Abundante liquido libre en fondo de saco que
sobrepasa la linea uterina, asociado a imagen sugerente de
cuerpo ldteo roto en ovario izquierdo vs embarazo ectopi-
co izquierdo de 19 mm. Se decide ingreso hospitalario para
manejo quirdrgico. Posteriormente, se recibe resultado de
biopsia intraoperatoria que informa restos gestacionales
de primer trimestre y embarazo tubario complicado; se
confirma diagndstico de embarazo heterotdpico.

DISCUSION

El embarazo heterotdpico tiene como gran dificultad su
diagndstico oportuno y que el tratamiento, en caso de un
embarazo intrauterino viable, no afecte la gestacion en
curso. Se ha visto un aumento en la incidencia asociado

a las técnicas de fertilizacidn asistidas. Los signos y sinto-
mas comunes en pacientes con embarazo heterotdpico
son inespecificos y pueden confundirse con otras mani-
festaciones del embarazo. Una gestacion intrauterina hace
que la concentracidn de B hCG aumente adecuadamente
y la ecografia transvaginal temprana sigue siendo dificil
debido al embarazo intrauterino y el cuerpo liteo hemo-
rragico concomitante. De esta forma, es importante tener
en consideracion los factores de riesgo, datos que deben
generar sospecha y justifican mayor estudio en pacientes
con un cuadro clinico sugerente. El manejo incluye mé-
todos minimamente invasivos para la interrupcion del
embarazo extrauterino mientras se toman medidas para
preservar el intrauterino, considerando que se documentd
una mayor tasa de aborto en pacientes sometidas a trata-
miento médico versus quirdrgico.

CONCLUSION

La importancia del diagndstico y manejo temprano del
embarazo heterotdpico recae en sus repercusiones tanto
en la morbimortalidad materna como la fetal. Aunque es
un evento raro en pacientes con concepcidn natural, el
grado de sospecha de los profesionales es el punto clave
que marcara la diferencia, haciendo énfasis en pacientes
que presentan dolor abdominal agudo, sensibilidad abdo-
minal o liquido libre en cavidad abdominal concomitante
a un embarazo intrauterino.
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EMBARAZO ECTOPICO: UNA RARA CAUSA DE EMBARAZO ABDOMINAL, REPORTE DE

CASO.
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INTRODUCCION

El embarazo ectdpico es aquel donde existe implantacion
del blastocisto fuera de la cavidad endometrial. Esta en-
tidad a pesar de ser poco frecuente (1.3% a 2.4% de todos
los embarazos), es la primera causa de muerte materna
durante el primer trimestre con una incidencia que va en
aumento en los ultimos 20 afios. El 90% de los embara-
zos ectopicos se presenta en las tubas uterinas mientras
que los restantes ocurren en el cérvix, ovarios, miometrio
y otros sitios. El cuadro clinico mas comun es sangrado
vaginal durante el primer trimestre. El diagndstico se con-
firma con la visualizacién de un saco gestacional fuera de la
cavidad uterina. El manejo es la interrupcion del emba-
razo, ya sea farmacoldgica o quirurgica. A continuacion,
presentamos el caso de una paciente de 30 afios con un
embarazo ectopico tubarico-abdominal de 12 semanas de
gestacion ocurrido en el Hospital San Borja Arriaran.

MATERIALES Y METODOS

Reporte de un caso clinico, retrospectivo.

RESULTADO/CASO

Paciente de 30 arios, sin antecedentes mérbidos. Derivada
al servicio de urgencia por embarazo ectdpico complica-
do. A su ingreso hemodinamicamente estable, sin dolor
abdominal, ni sangrado genital. Estudio inicial sin ane-
mia. Ultrasonograffa (US) transvaginal demuestra Utero
en anteversoflexién aumentado de tamafio, endometrio
ecogénico de 20 mm., sin gestacion intrauterina. Con

relacion al anexo izquierdo se observa saco gestacional
con flujo sanguineo y feto con LCN de 59 mm compatible
a 12 semanas de gestacion en su interior con LCF presen-
tes. Resonancia abdominal evidencia saco gestacional a
nivel parauterino izquierdo en relacién con tuba u ovario
izquierdo. Evoluciona en dos dias con ausencia de lati-
dos. US informa saco gestacional en fondo de saco, por
lo que se realiza laparotomia exploradora, encontrdndose
minimo hemoperitoneo y feto sin latidos, libre en cavidad
peritoneal. Se logra seccion de corddn y extraccion de feto
sin incidentes. Se completa salpingectomia izquierda y le-
grado. Evoluciona de manera favorable, en condiciones de
alta al segundo dia postoperatorio.

DISCUSION Y CONCLUSION

Los embarazos ectdpicos son entidades poco frecuentes y
mas aun, el subtipo de embarazo ectdpico abdominal con
<0,1% del total de casos, pero con complicaciones con alta
mortalidad. La derivacion, la sospecha, el diagndstico
oportuno y manejo estandarizado son esenciales para
obtener mejores resultados.
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TBC) es una enfermedad producida por
el Mycobacterium tuberculosis. En la mayoria de los ca-
sos se presenta como una infeccion pulmonar, pero puede
afectar a cualquier érgano del cuerpo. La TBC genital es
poco frecuente, con una incidencia entre | - 19% de los
casos. Entre sus manifestaciones clinicas se encuentran las
alteraciones del ciclo menstrual (metrorragia, amenorrea),
infertilidad y dolor pélvico crénico. El diagndstico se realiza
con el cultivo de micobacterias, siendo tiles también la
Prueba de tuberculina (PPD) y el examen histoldgico que
muestre el tipico granuloma tuberculoso.

METODOS

Se presenta caso de paciente con sangrado uterino anor-
mal (SUA) en contexto de miomas uterinos y endometritis
granulomatosa por TBC genital. Caso Clinico: Paciente de
46 anios, nuligesta, HTA crdnica, consulta por cuadro de
8 meses, caracterizado por sangrado vaginal persistente,
dolor pélvico y baja de peso. Al examen fisico abdomen

poco depresible y doloroso, Utero aumentado de tamafio
y fondo de saco posterior con masa indurada. Ecografia
transvaginal informa miomas uterinos (2 miomas pared
posterior FIGO 2-5, de 107 x 85 x 90 mm y 59 x 49 x 50
mm). Se realiza biopsia endometrial con cénula Pipelle, que
informa endometritis crénica granulomatosa. TC de térax
abdomen y pelvis, con miomas uterinos, ascitis loculada,
alteraciones peritoneales sugerentes de carcinomatosis

peritoneal, térax normal. RNM abdomen y pelvis confir-
ma hallazgos, pero informa ovarios de aspecto normal,

sugiriendo origen no neoplasico. En contexto de hallazgos
histoldgicos y sospecha clinica de TBC genital, se solicita
PPD la cual resulta en 25 mm, apoyando el diagndstico.
Estudio complementario destaca VIH negativo. Dado
escenario clinico se decide manejo médico de SUA con
Acetato Medroxiprogesterona de depdsito (DMPA) 150 mg
im. trimestral, y manejo de TBC genital con antibidticos
(ATB) antituberculosos por 6 meses (rifampicina, isoniaci-
da, etambutol y pirazinamida). A los 2 meses de tratamien-
to, cursa con cuadro sugerente de peritonitis tuberculosa,
TC abdomen y pelvis informa peritonitis cronica esclero-
sante, coleccion pélvica de 132x82x36 mm, drenada por
radiologia intervencional, con estudio de liquido negativo
para BAAR, cultivo de Bacilo de Koch negativo. Paciente
mantiene SUA con episodios de metrorragia abundante,
por lo que completando tratamiento ATB, se decide mane-
jo quirdrgico. Se realiza laparotomia exploradora, con sin-
drome adherencial severo, adherensiolisis, histerectomia
total y salpingectomia bilateral. Se envia muestra de pe-
ritoneo a estudio de PCR GeneXpert MTB/RIF, resultado
positivo para trazas de Mycobacterium. Paciente evolu-
ciona satisfactoriamente con resolucién de cuadro de SUA
e infeccidn abdominopélvica.

CONCLUSION

La tuberculosis genital es una enfermedad con baja inci-
dencia, pero que se debe tener en cuenta, realizando un
acucioso diagnostico diferencial, para un diagndstico pre-
coz y temprano tratamiento.

Palabras clave: Tuberculosis genital, Prueba de tuberculi-
na, Endometritis granulomatosa, Sangrado uterino anor-
mal. Miomas uterinos.
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CINCO ANOS DE SOBREVIDA EN CANCER DE CUELLO UTERINO QUIRURGICO, COMPA-
RACION ENTRE HISTERECTOMIA RADICAL ABIERTA VS LAPAROSCOPICA
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INTRODUCCION

El tratamiento del cancer de cuello uterino invasor en eta-
pas iniciales es quirurgico, siendo la histerectomia radical
con linfadenectomia pelviana bilateral la recomendacion
habitual. La realizacion de esta cirugia podia ser por lapa-
rotomia o por via minimamente invasiva hasta la publi-
cacion de LACC en el afio 2018, donde se concluye que la
cirugia por laparatomia tiene una mejor sobrevida que la
minimante invasaiva, lo cual hizo cambiar la via de nues-
tras cirugia radicales abandonando la cirugia laparocdpica
Objetivos: Comparar la eficacia, seguridad y sobrevida a
largo plazo entre la cirugia radical de cancer de cuello ute-
rino por via laparoscopica y abierta. Métodos: Se realizé un
estudio retrospectivo y analisis estadistico de fichas clini-
ca y reportes de anatomia de patoldgica, de las pacientes
con indicacidn quirdrgica de cancer cérvico uterino entre
2012 y 2018 en la Unidad de Ginecologia Oncoldgica del
Hospital Dr Sétero de Rio.

RESULTADOS

Durante el periodo evaluado, se indicaron 116 cirugias
radicales de cuello uterino, en 4 pacientes embarazadas
se realizo cesarea seguida de histerectomia radical, 4 tra-
quelectomias radicales laparoscépicas, en 7 pacientes por
hallazgo de ganglios positivos pelvianos intraoperatorio
se realizé linfadenectomia para adrtica y no se realizé la

histerectomia. En 5 pacientes no se encontraron regis-
tros. Se analizaron 96 casos clinicos, 47 cirugia abierta
y 49 laparoscdpicas. Ambos grupos fueron comparables
en cuanto a edad, patologia asociada, tipo histoldgico y
estadio clinico. En dos pacientes se requirid conversion a
laparotomia. No hubo diferencias estadisticas al analizar

la sobrevida global a 5 afios, 87 % para el grupo de lapara-
tomia versus 90% para el dia de laparoscopia. Los indices
de masa corporal, el nimero de ganglios resecados (17 vs
16) y el tiempo operatorio no demostraron diferencias es-
tadisticas. La indicacion de terapia adyuvante fue similar
36 vs 42%. Las complicaciones debidas a la cirugia fueron
similares, 2 lesiones de via urinaria, una de intestino y un
hematoma infectado para el grupo de laparoscopia. Tres
lesiones de via urinaria, 3 infecciones de herida operatoria,
dos dehiscencias de herida operatoria y una lesion de ner-
vio obturador para el grupo de laparotomia. Las pacientes
operadas por via minimamente invasiva recibieron me-
nos analgésicos opioides y la recuperacion fue mas rapida.
Hubo diferencias significativas en la estimacidn de pérdida
sanguinea al comparar cirugia laparoscépica y abierta 136
vs 326 ml (p = 0.001) y el tiempo de estadia post opera-
toria 90 vs 127 horas (p = 0,001).

CONCLUSIONES

En nuestra experiencia local la cirugia radical de cuello ute-
rino por via laparoscdpica es eficaz, segura, presentando la
misma sobrevida a 5 afios al compararla con la cirugia por
laparatomia. La cirugia laparoscdpica ademas presenta
beneficios estadisticamente significativos como una me-
nor pérdida sanguinea intraoperatoria y menor estadia
hospitalaria. Nuestros porcentajes de sobrevida difieren
de los publicados en el estudio LAAC, donde el analisis de
sobrevida fue hasta 3 afios, esto puede deberse a que el
numero muestral es pequefio o bien porque todas las ci-
rugias se realizaron en el mismo centro, donde el equipo
de cirujanos tiene estandarizada la técnica quirdrgica. Es
necesario mas estudios randomizados que comparen las
dos vias quirdrgicas para poder evaluar sila cirugia mini-
manente invasiva tiene los mismos resultados oncoldgicos.
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INTRODUCCION

Los tumores germinales de ovario corresponden al 20-
30% de las neoplasias ovaricas y los de la granulosa al
3-5% de estas. Tienen sintomatologia variada debido a la
produccidn tanto de estrégenos como de andrdgenos. Al
examen fisico destaca el hallazgo de una masa palpable en
un 85-97% de las pacientes. El objetivo de este caso clini-
co es mostrar una forma poco frecuente de presentacion
y manejo de este tipo de tumores estromales.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 55 afios multipara de uno, antecedente de
cono leep por neoplasia intraepitelial de alto grado e hi-
pertensa en tratamiento. Consulta a urgencia adulto por
cuadro de tres horas de evolucidn caracterizado por dolor
abdominal de inicio subito asociado a distension abdomi-
nal y nduseas. Al examen fisico se encontraba normotensa,
taquicardica, afebril, abdomen distendido por una masa
hipogdstrica hasta nivel umbilical, sensible de forma difusa
sin signos categoricos de irritacion peritoneal. Examenes
de laboratorio destacan hemoglobina 7.6 g/dl, hemato-
crito 22.6%, leucocitos 16.900 uL segmentados 80.7%,
plaquetas 180.000 uL, BHCG negativa. Scanner informa
masa quistica abdominopelviana de 13,9 x 14,2 x 10,5 cm
de contenido heterogéneo denso. Realizan interconsulta a
ginecologia y a la palpacion abdominal destaca blumberg
positivo y una masa de consistencia aumentada. En la
ecografia transvaginal se observa una lesidn pélvica de
13x10x12 cm con abundante liquido libre. Ingresa con diag-
nostico de un tumor anexial complicado para una lapa-
rotomia exploradora. En el intraoperatorio se evidencia

hemoperitoneo masivo y tumor anexial complejo derecho
roto con un hematoma retroperitoneal. Se realiza anexec-
tomia bilateral. Marcadores tumorales destaca Ca 125 434
U/ml, resto normal. La biopsia informa tumor de la célu-
las de la granulosa tipo adulto de predominio sélido FIGO
IC2. Se discute en comité oncoldgico y se decide re eta-
pificacion quirdrgica. Doce meses post tratamiento no se
encuentra evidencia clinica de enfermedad.

DISCUSION

Los tumores de la granulosa generalmente tienen buen
pronostico, se pueden diagnosticar en etapas precoces,
sin embargo, requieren de un alto indice de sospecha.
Dentro de los examenes iniciales debemos incluir niveles
hormonales y marcadores tumorales. En general la sobre-
vida en estadios | y Il es de alrededor un 95%, a pesar que
un 20-30% pueden presentar recaidas hasta 20-30 afios
después. El tratamiento adyuvante aun es controversial.

CONCLUSION

Es importante considerar como diagndstico diferencial
lesiones anexiales de ovario cuando mujeres consultan
por dolor y distension abdominal asociado a una masa
abdominal palpable. Diagnosticarlo en etapas precoces,
muchas veces es determinante para que las pacientes ten-
gan un prondstico favorable.
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INTRODUCCION

El tratamiento estandar del céncer cervicouterino (CaCu)
en estadios precoces (IAl con invasién linfovascular, 1A2,
IBly 1A 1, FIGO 2009) es la histerectomia radical o la ra-
dioquimioterapia, ambos con similares resultados. Se con-
sidera la linfadenectomia pélvica (LP) por ser la principal
ruta de diseminacion metastasica y el principal factor de
prondstico. El compromiso ganglionar disminuye la sobre-
vida de 95% a 50% a 5 afios, lo que obliga a terapia adyu-
vante aumentando la morbilidad terapéutica. Es deseable
evitar la cirugia radical seguida de radioquimioterapia ad-
yuvante, de este modo la deteccién mediante imagenes
(RNM, TAC, Ultrasonido) o intraoperatoria con técnica de
ganglio centinela (GC) méas evaluacién macroscépica gan-
glionar (EMG) de metéstasis es capital en el tratamiento
quirurgico. Frente a un ganglio positivo intraoperatorio
se debe abandonar el tratamiento quirurgico, realizar
muestreo lumboadrtico y derivar a radioquimioterapia
definitiva. El rol de las micrometastasis en el cancer cer-
vicouterino es incierto, sin embargo, los estudios sugieren
disminucion tanto en sobrevida general como libre de en-
fermedad. EI GC fue disefiado para evitar la LP sistematica
y sus comorbilidades, aunque no hay evidencia en segu-
ridad oncoldgica que apoye esta conducta. Por otro lado,
su sensibilidad es limitada con una tasa de falsos negativos
cercana al 50%. El objetivo de este trabajo es describir
la deteccion intraoperatoria de metastasis ganglionar en
CaCu en estadios precoces en nuestras pacientes some-
tidas a tratamiento quirdrgico. Métodos: entre abril 2008
y marzo de 2020 fueron reclutadas prospectivamente pa-
cientes con CaCu en estadio precoz con indicacion de ci-
rugfa radical (traquelectomia radical, Histerectomia simple

vaginal o abdominal, Histerectomia vaginal radical) més
linfadenectomia pélvica asistida por laparoscopia exclu-
yendo sospecha imagenoldgica de compromiso ganglionar.
En todas se realizd técnica de ganglio centinela mediante
azul patente y biopsia contemporanea. Ademas, se incluyo
el estudio patoldgico de ganglios con sospecha de com-
promiso macroscopico.

RESULTADOS

De un total de 298 pacientes sometidas al tratamiento
descrito un 12,8% (30) presentaron compromiso ganglio-
nar, de las cuales el 70% (21) fue detectado intraoperatorio
y 30% (9) postoperatorio. Los tipos histolégicos fueron
carcinoma escamoso en 24 pacientes, adenocarcinoma
en 5y carcinoma adenoescamoso en una. El compromiso
ganglionar se detectd por GC en 13 pacientes, 10 intraope-
ratorio y 3 postoperatorio; por EMG intraoperatoria 1l y
muestreo lumboadrtico postoperatorio no centinela en 6
pacientes, lo que suma una deteccion intraoperatoria del
70% y postoperatoria de 30%. Hubo ganglio positivo en
30 pacientes con micrometastasis presente en 7 pacientes
intraoperatorio y 6 postoperatorio mientras que macro-
metastasis en 14 pacientes intraoperatorio versus 3 posto-
peratorio. La tasa de sobrevida global se acerca al 89% a
los 5 afos para las pacientes con ganglio positivo.

CONCLUSION

El uso combinado de GC con azul patente, realizando un
numero mayor de cortes ganglionares en la biopsia por
congelamiento, mas EMG intraoperatoria con biopsia
contemporaneo permite detectar un mayor nimero de
ganglios metastdsicos en estas pacientes, evitando realizar
doble tratamiento.
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INTRODUCCION

El tratamiento estandar del cncer cervicouterino (CaCu)
en estadios precoces (IAl con invasién linfovascular, IA2,
IBly 1A 1, FIGO 2009) es la histerectomia radical o la ra-
dioquimioterapia, ambos con similares resultados. Se con-
sidera la linfadenectomia pélvica (LP) por ser la principal
ruta de diseminacidn metastasica y el principal factor de
prondstico. El compromiso ganglionar disminuye la sobre-
vida de 95% a 50% a 5 afios, lo que obliga a terapia adyu-
vante aumentando la morbilidad terapéutica. Es deseable
evitar la cirugia radical seguida de radioquimioterapia ad-
yuvante, de este modo la deteccion mediante imagenes
(RNM, TAC, Ultrasonido) o intraoperatoria con técnica de
ganglio centinela (GC) més evaluacién macroscdpica gan-
glionar (EMG) de metastasis es capital en el tratamiento
quirdrgico. Frente a un ganglio positivo intraoperatorio
se debe abandonar el tratamiento quirurgico, realizar
muestreo lumboadrtico y derivar a radioquimioterapia
definitiva. El rol de las micrometdstasis en el cancer cer-
vicouterino es incierto, sin embargo, los estudios sugieren
disminucion tanto en sobrevida general como libre de en-
fermedad. EI GC fue disefiado para evitar la LP sistematica
y sus comorbilidades, aunque no hay evidencia en seguri-
dad oncoldgica que apoye esta conducta. Por otro lado, su
sensibilidad es limitada con una tasa de falsos negativos
cercana al 50%. El objetivo de este trabajo es describir
la deteccion intraoperatoria de metastasis ganglionar en
CaCu en estadios precoces en nuestras pacientes some-
tidas a tratamiento quirdrgico.

METODOS

Entre abril 2008 y marzo de 2020 fueron reclutadas
prospectivamente pacientes con CaCu en estadio precoz

con indicacién de cirugfa radical (traquelectomia radical,
Histerectomia simple vaginal o abdominal, Histerectomia
vaginal radical) m3s linfadenectomia pélvica asistida por
laparoscopia excluyendo sospecha imagenoldgica de com-
promiso ganglionar. En todas se realiz6 técnica de ganglio
centinela mediante azul patente y biopsia contemporanea.
Ademas, se incluyd el estudio patoldgico de ganglios con

sospecha de compromiso macroscopico.

RESULTADOS

De un total de 298 pacientes sometidas al tratamiento
descrito un 12,8% (30) presentaron compromiso ganglio-
nar, de las cuales el 70% (21) fue detectado intraoperatorio
y 30% (9) postoperatorio. Los tipos histolégicos fueron
carcinoma escamoso en 24 pacientes, adenocarcinoma
en 5y carcinoma adenoescamoso en una. El compromiso
ganglionar se detectd por GC en 13 pacientes, 10 intraope-
ratorio y 3 postoperatorio; por EMG intraoperatoria 11y
muestreo lumboadrtico postoperatorio no centinela en
6 pacientes, lo que suma una deteccion intraoperatoria
del 70% y postoperatoria de 30%. Hubo ganglio positivo
en 30 pacientes con micrometastasis presente en 7 pa-
cientes intraoperatorio y 6 postoperatorio mientras que
macrometastasis en 14 pacientes intraoperatorio versus 3
postoperatorio. La tasa de sobrevida global se acerca al
89% a los 5 afios para las pacientes con ganglio positivo.

RESULTADOS

El uso combinado de GC con azul patente, realizando un
numero mayor de cortes ganglionares en la biopsia por
congelamiento, mds EMG intraoperatoria con biopsia
contemporaneo permite detectar un mayor nimero de
ganglios metastdsicos en estas pacientes, evitando realizar
doble tratamiento.
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INTRODUCCION

La histeroscopia diagndstica o ¢ de oficina’ es un procedi-
miento que permite un abordaje minimamente invasivo de
la cavidad uterina, sin necesidad de anestesia y que puede
realizarse en una consulta adecuadamente preparada. La
posibilidad de tomar biopsias mediante visualizacién di-
recta, la convierte en la técnica de eleccidn para estudiar
patologias endometriales, principalmente las focales.]
Sus principales complicaciones, de muy baja incidencia,
son el dolor, sangrado, infecciones y reacciones vasova-
gales.2,3. El objetivo de este trabajo es presentar la expe-
riencia en su implementacion en un Centro de Salud en
la zona sur de Santiago, describiendo sus indicaciones,
conclusiones diagndsticas, medicidn del dolor durante
el procedimiento, correlacion ecografico-histeroscdpica,
resultados de anatomia patoldgica y complicaciones pre-
sentadas.

METODOS - RESULTADOS

Estudio descriptivo prospectivo de las histeroscopias
diagndsticas realizadas en 6 afios en el Centro de Salud
de la Universidad de los Andes en San Bernardo. Se revis6
una base de datos creada para este fin, en conjunto con
la revision de fichas clinicas y registros ecograficos. Las
pacientes firmaron un consentimiento informado para el
procedimiento, entregando sus datos de manera volunta-
ria. Los datos fueron conocidos y analizados sélo por los
investigadores. Se tomd una poblacion de 129 mujeres, su
edad promedio fue de 51 afios, con un 55% de pacientes
menopausicas. Un 76.7% de la poblacidn tenia sobre-
peso u obesidad. La principal indicacidn fue estudio de
engrosamiento endometrial ecografico. Se realizaron 129

histeroscopias, de las cuales 115 (89,1%) fueron exitosas
(con visualizacién completa de la cavidad uterina). La prin-
cipal causa de fracaso fueron las sinequias cervicales in-
franqueables (50%). De las 115 exitosas, en el 67,82% de los
casos hubo concordancia entre diagndstico ecografico e
histeroscopico. En 66 pacientes se encontrd formacio-
nes intracavitarias (FIC) y se realizd 1l extracciones de FIC.
Se realizaron un total de 44 biopsias (38,2%), dentro de
las cuales ninguna correspondio a una lesion maligna. En
un caso, se indicé reseccion de una lesidn en pabelldn,
la cual finalmente correspondié a una lesion maligna.
Adicionalmente, se realizd la extraccidn de 2 dispositivos
intrauterinos (DIU). EI EVA promedio objetivado por las
pacientes fue de 3,96 en el grupo de pacientes con histe-
roscopia exitosa y de 5,5 en las no exitosas. Se registraron
3 complicaciones leves: 2 reacciones vasovagales que ce-
dieron a los pocos minutos (pero con imposibilidad de ter-
minar el procedimiento en un caso) y en una oportunidad
no se logrd extraer un DIU por adherencias y dolor de la
paciente.

CONCLUSIONES

La histeroscopia de oficina es una herramienta diagndstica
y terapéutica muy util, bien tolerada por las pacientes y
representa una gran alternativa para el estudio de la cavi-
dad uterina y la realizacion de procedimientos simples, dis-
minuyendo las intervenciones en pabelldn, y reduciendo
tiempos de espera, costos en salud y mejorando la recu-
perabilidad de las pacientes. Las principales limitaciones
corresponden a alteraciones anatémicas que aumentan
el dolor percibido y la imposibilidad técnica de realizar
el procedimiento. Sin embargo, como esta descrito en la



literatura y como pudimos confirmar con nuestra expe-
riencia, en la mayoria de las pacientes es un proceso bien
tolerado con un dolor aceptable y que presenta una tasa
baja de complicaciones.
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INTRODUCCION

La embolia aérea por diéxido de carbono (EA) es una com-
plicacién infrecuente, con una incidencia de 0,15%. (1) Se
describe principalmente en cirugias neuroldgicas y catete-
rismo venoso central, existiendo escasos reportes de caso
de cirugias laparoscopicas.

RESUMEN DEL CASO

Paciente femenina, 49 afios, con historia de larga data de
hipermenorrea, miomas uterinos y anemia sintomatica, sin
respuesta a manejo médico. Ingresa para histerectomia la-
paroscopica. Tras el acceso a cavidad abdominal por aguja
de veress e insuflacion del neumoperitoneo, evoluciona
con colapso hemodinamico y disociacion electrocardio-
grafica. Se logra estabilidad hemodinamica tras soporte
cardiovascular avanzado, masaje y adrenalina. Se realiza
conversion a laparotomia media supra e infraumbilical
descartando hemoperitoneo. Ecografia transesofagica
evidencia presencia de embolia aérea en 4 cavidades car-
diacas. Con diagndstico de EA, se completa histerecto-
mia sin incidentes. Tras extubacion se pesquisa trastorno
de habla y deglucidn que es precozmente manejado por
fonoaudiologia. Evolucidn posterior favorable, paciente
actualmente asintomatica.

DISCUSION

EA es una complicacion infrecuente de cirugias laparosco-
picas, potencialmente letal, con una mortalidad reportada
de hasta 28%.(1) El 60% de los casos ocurre durante la
insuflacion inicial, generalmente en los primeros 5 minu-
tos tras dicho evento quirurgico, sospechando ante dis-
minucidn repentina del CO2, deterioro hemodinamico,

disociacion electrocardiografica o paro cardiaco durante
la cirugfa laparoscépica (3). Su diagndstico es por eco-
grafia transtoracica o transesofagica, siendo esta ultima
el gold standard.(2) El manejo consiste en desinsuflar el
neumoperitoneo, medidas de soporte, hiperventilacion,
administracién de oxigeno al 100%, manejo arritmia y/o
paro cardiorespiratorio y el posicionamiento precoz del
paciente en trendelemburg lateral izquierdo (posicién de
Durant). De prondstico incierto, destaca la presencia de
complicaciones neuroldgicas, secundaria a embolia gaseo-
sa paradojal o una embolia arterial por comunicaciones
anatdmicas entre cavidades cardiacas derechas e izquier-
das.(2)

CONCLUSIONES

Actualmente, la histerectomia por via laparoscépica cons-
tituye uno de los abordajes de preferencia. No obstante,
pese a sus multiples beneficios sobre otras técnicas, no
estd exenta de riesgos. La EA durante una laparoscopia gi-
necoldgica es una complicacion infrecuente, no obstante,
presenta una elevada morbimortalidad. Se debe tener un
alto indice de sospecha con un adecuado manejo muilti-
disciplinario.
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INTRODUCCION

La Metaplasia Osea (MOQ) es una entidad infrecuente ca-
racterizada por la presencia de tejido dseo en la cavidad
uterina. Tiene una incidencia estimada de 0.3 por 1.000
mujeres (1). Su presentacién clinica es variable, pudiendo
ocasionar irregularidad menstrual, dismenorrea, sangrado
uterino anormal, dolor pélvico crénico, leucorrea, infertili-
dad o expulsion de material dseo durante la menstruacion
(1,2). Presentamos un caso clinico de manejo histeroscé-
pico de MO en cérvix uterino asociada a infertilidad se-
cundaria.

CASO CLiNICO

Paciente de sexo femenino de 35 afios de edad con diag-
néstico de infertilidad secundaria. Es derivada por intento
frustro de transferencia embrionaria, dada la presencia de
cuerpo extrafio en canal cervical. La ecografia transvaginal
sugiere la presencia de MO en el cérvix uterino. Se realiza
histeroscopia quirurgica con histeroscopio de Bettocchi,
en la cual se identifican multiples fragmentos sélidos suge-
rentes de tejido 6seo que se encuentran incrustados en las
paredes del canal cervical, impidiendo el paso a la cavidad
uterina. Se realiza extraccion con pinza histeroscopica de
todos los fragmentos, permitiendo el ingreso a la cavidad
uterina sin dificultad. El resultado de la biopsia de los frag-
mentos extraidos es compatible con MO. La paciente pre-
senta una evolucion post-operatoria favorable. Se realiza
una prueba de canula de transferencia embrionaria un mes
después de la cirugia, la cual es exitosa.

DISCUSION

Existen menos de 100 casos reportados de MO en la litera-
tura (2). La MO se describe principalmente en mujeres con
antecedente de aborto de segundo trimestre, existiendo
también reportes en pacientes nuligestas. La teoria que
explica la entidad, seria una metaplasia de células endo-
metriales estromales a células osteoblasticas productoras
(2). La MO actuaria como cuerpo extrafio, produciendo
una respuesta inflamatoria local con aumento de la pro-
duccidn de prostaglandinas, mecanismo similar al de un
dispositivo intrauterino de cobre, lo que explicaria su aso-
ciacién con algia pélvica e infertilidad (1,2). El diagndstico
de MO se puede realizar mediante ecografia transvaginal,
tomografia axial computarizada, histerosalpingografia,
resonancia magnética e histeroscopia. La histeroscopia
es el método de eleccion para confirmacion diagndstica
y tratamiento de la MO, permitiendo su extraccidn bajo
visidn directa (1). Se ha reportado una tasa de embarazo
espontaneo de hasta un 52% posterior al tratamiento de
la MO (2).

CONCLUSION

La MO es una entidad infrecuente que puede asociarse
con infertilidad. Un alto indice de sospecha es funda-
mental para su diagnostico y tratamiento, el cual tiene un
impacto positivo en la fertilidad futura de la paciente. La
recomendacion actual, es la extraccion precoz del cuerpo
extraio por histeroscopia, procedimiento ambulatorio y
accesible en nuestro medio.
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ciacién con algia pélvica e infertilidad (1,2). El diagndstico
de MO se puede realizar mediante ecografia transvaginal,
tomografia axial computarizada, histerosalpingografia,
resonancia magnética e histeroscopia. La histeroscopia
es el método de eleccion para confirmacion diagndstica
y tratamiento de la MO, permitiendo su extraccidn bajo
visidn directa (1). Se ha reportado una tasa de embarazo
espontaneo de hasta un 52% posterior al tratamiento de
la MO (2).

CONCLUSION

La MO es una entidad infrecuente que puede asociarse
con infertilidad. Un alto indice de sospecha es funda-
mental para su diagnostico y tratamiento, el cual tiene un
impacto positivo en la fertilidad futura de la paciente. La
recomendacion actual, es la extraccion precoz del cuerpo
extraio por histeroscopia, procedimiento ambulatorio y
accesible en nuestro medio.
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INTRODUCCION

El tumor lipomatoso atipico (ALT, por sus siglas en inglés)
se diferencia de los lipomas tipicos debido a sus particu-
laridades histoldgicas y comportamiento clinico singular,
mostrando un patrdn de crecimiento progresivo y en oca-
siones areas de atipia, pudiendo ocasionalmente metasta-
tizar a otras areas del organismo. Por definicidn los ALT se
localizan en zonas superficiales del cuerpo como las ex-
tremidades, haciendo factible la extirpacidn quirdrgica
completa. Sin embargo, si no se logra una reseccidn total
y el tumor compromete tejidos mas profundos, éstos se
clasifican como liposarcomas bien diferenciados.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 44 afios, nuligesta, con anteceden-
tes diabetes mellitus tipo Il, hipotiroidismo y obesidad tipo
1. Acude al Servicio de Urgencia por cuadro de | semana
de evolucion caracterizado por fiebre de hasta 39.2°C, do-
lor vulvar intenso, asociado a inapetencia y compromiso
del estado general. Al examen fisico se constata un tumor
pediculado se superficie lisa de 50 x 30 x 15 cm, depen-
diente de toda la regidn vulvar que se extiende hasta la
rodilla, con presencia de secrecidn purulenta y cambios
de coloracidn en su superficie. La paciente referia 8 afos
desde la aparicion de la lesion, sin haber consultado pre-
viamente. Se hospitaliza con el diagndstico de sepsis con
posible foco en tumor de vulva para tratamiento antibio-
tico. Ecografia de partes blandas informa masa exofitica

pelviana de aspecto adiposo sin colecciones en su espesor.

Equipo de oncologia ginecoldgica realiza una vulvectomia
con reseccion completa de la lesion, constatando que ésta
comprometia ademds la pared inferior del abdomen,
Monte de Venus y labios mayores. La paciente evoluciona
favorablemente. La biopsia informa ¢ tumor lipomatoso
atipico’ con bordes negativos.

CONCLUSION

Los ALT representan una variante poco frecuente de los
lipomas, lo cual puede ocasionar dificultades en su diag-
ndstico inicial generando retrasos en el abordaje adecua-
do. Existe poca informacidn en la literatura respecto al
seguimiento y prondstico a largo plazo. La presentacion de
este caso nos permite conocer este de tipo de lesiones, de
modo de no pasar por alto su diagndstico para proporcio-
nar un tratamiento oportuno.
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INTRODUCCION

Las causas de sangrado uterino severo y/o persistente
post aborto, son poco frecuentes. Entre ellas se encuen-
tra la malformacidn arteriovenosa (MAV) uterina, una rara
condicion donde los senos venosos se integran en el mio-
metrio, en algunos casos, como resultado de un trauma
uterino, lo que permite la formacidn de conexiones anor-
males entre el suministro arterial y venoso. Por otra parte,
se encuentra la retencion de productos de la concepcion
(RPC), que corresponde a la persistencia de tejido trofo-
blastico intrauterino posterior a la interrupcion del emba-
razo. Ambas son consideradas entidades distintas en su
pronostico y manejo, sin embargo, pueden coexistir, com-
plejizando las decisiones terapéuticas.

METODOS

Se presenta caso de una MAV uterina secundaria a abor-
to espontaneo con RPC, manejada con radiologia inter-
vencional y cirugia minimamente invasiva. Se realiza una
revision de la literatura de ambas patologias y manejos
actuales.

CASO CLiNICO

Se presenta el caso de una mujer de 31 afios, multipara de
2 partos vaginales, antecedente de 2 abortos espontaneos
completos, el ultimo en Octubre del afio 2022. Evoluciona
con cuadro de 3 meses caracterizado por episodios de
metrorragia abundante episddica autolimitados, con 3
consultas en Urgencia Maternidad HCSBA entre Enero y

Marzo 2023, asociado a niveles positivos de gonadotro-
pina coriénica humana (BHCG), con indicacién de manejo
ambulatorio. Nuevamente consulta el 14 de abril 2023 por
metrorragia severa, donde se evidencia ultrasonografia
transvaginal que demostré un engrosamiento endometrial
heterogéneo con vascularizaciéon al Doppler color, y
AngioTac de abdomen y pelvis con hallazgos compatibles
con MAV uterina. Paciente con deseo de preservacion de
fertilidad. Se realiza manejo con embolizacién de gran MAV
con 2 nidos provenientes de cada arteria uterina, e histe-
roscopia ambulatoria (Bettocchi®) con extraccién de teji-
do irregular tipo RPC. Posterior a histeroscopia, paciente
evoluciona con normalizacién de su patrén de sangrado
uterino, negativizacion de BHCG. Biopsia diferida: tejido
trofoblastico.

CONCLUSION

La hemorragia uterina secundaria a una MAV es una con-
dicidn infrecuente, pero que pone en riesgo la vida de la
mujer. Su coexistencia con RPC es una condicién ain mas
rara, con casos aislados reportados a nivel internacional. El
cuadro clinico, apoyado por los estudios imagenoldgicos
descritos, permiten establecer la hipdtesis diagndstica con
cierta certeza. Actualmente la radiologia intervencional,
con embolizacion vascular, constituye una terapia segura
y efectiva para el manejo de una MAV, que junto a la his-
teroscopia para el manejo de PRC, constituyen un manejo
menos invasivo, y que permite la preservacion de Utero y
fertilidad. Palabras clave: Malformacidn arteriovenosa,
retencion de productos de la concepcion, embolizacion
de arterias uterinas, histeroscopia ambulatoria.
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MANEJO DE TUMOR OVARICO DE GRAN TAMANO, EXPERIENCIA DE LA PONTIFICIA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE DE LOS ULTIMOS 6 ANOS

Rivera Cl, Espinoza P2, Pomés Cl, Celle Cl, Zamboni Ml

1 Cirugia Minimamente Invasiva, Division de Obstetricia y Ginecologia, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad

Catdlica de Chile

2 Residente Obstetricia y Ginecologia, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

INTRODUCCION

En la vida, una de cada diez mujeres presentara un tumor
ovarico, siendo la mayoria de caracter benigno. Para di-
ferenciar entre un tumor benigno o maligno y asi orientar
al tratamiento adecuado, hay que tener en cuenta las ca-
racteristicas de la paciente, edad, sintomas, hallazgos en
el examen fisico, el estudio imagenoldgico y los niveles de
marcadores séricos. EI O-RADS es un sistema de clasifi-
cacion que engloba todas las categorias de riesgo, entre-
gando recomendaciones de manejo para cada categoria.
Dentro de los factores que determinan el manejo, esta el
tamanio. Es limitada la bibliografia respecto a la forma de
abordaje de los tumores mayores o iguales ( ) a10 cm.

METODOS

Estudio retrospectivo en pacientes con diagndstico de
tumor ovdrico operadas en la unidad de Ginecologia del
Hospital Clinico de la Universidad Catdlica y de la Clinica
San Carlos de Apoquindo, desde el afio 2016 al afio 2022.
Se construyd una base de datos que incluyd variables
como edad de la paciente, férmula obstétrica, fecha de
dltima regla (FUR), motivo de consulta, caracteristicas del
tumor en el estudio con imagenes, valor de los marcadores
tumorales, protocolo quirlrgico, tamafio del tumor ane-
xial, histologfa (tanto biopsia rdpida como diferida) y com-
plicaciones intra o post operatorias. Finalmente se realizd
una revision de la literatura disponible en base de datos
PubMed, Cochrane y Epistemdnikos.

RESULTADOS

Tras excluir las patologias extra ovaricas, se identificaron
774 pacientes operadas con diagndstico de tumor ovarico.
En 146 (18,9%) se evidencié un tumor ovérico a10 cm.
De éstas, 85 (58,2%) se encontraban en edad fértil y 61
(41,8%) eran postmenopausicas. 54,1% consultaron por
dolor abdominal y 37% por hallazgo en imagenes, asin-
tomadticas. Dentro del estudio preoperatorio, en 17,1% se
evidencia elevacién de Ca 125. En 87 (59,6%) pacientes
se prefirid realizar una laparotomia, mientras que en 56
(38,4%) de éstas, se abordd por laparoscopia. En 16 (11%)
hubo rotura de la capsula del tumor ovérico, de las cuales
fueron 6 realizadas por laparotomia y 10 por laparoscopia.
En los resultados anatomo-patoldgico, resultd benigno un
71.9%, maligno en13.1% y borderline en un 15%. Por ultimo,
se presentaron complicaciones en 10 (6,2%) pacientes, 8
fueron por laparotomia y 1 por laparoscopia.

CONCLUSION

El tumor ovarico es una de las patologias ginecoldgicas
mas frecuentes. El riesgo global de malignidad es bajo, por
lo que en la mayoria de los casos va a ser posible ofrecerles
una cirugia conservadora. Hoy en dia el tamafio de un tu-
mor ovarico ha dejado de ser una limitante para la cirugia
laparoscépica, que ademas de demostrar mas beneficios,
la tasa de complicaciones por esta via es significativamen-
te menor al compararla con una laparotomia. Para conclu-
siones definitivas, es necesario realizar mayores estudios,
y asi poder crear un protocolo de manejo Unico que es-
tablezca la técnica laparoscopica mas adecuada a utilizar
al momento de enfrentarnos a un tumor ovarico de gran
tamario.
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REPORTE DE CASO: ABSCESO TUBO-OVARICO PERSISTENTE

Oviedo J.1., Salvo 12.
1 Interna de medicina Universidad San Sebastian

2Ginecobstetra Hospital Puerto Montt - Universidad San Sebastian

INTRODUCCION

La Enfermedad Inflamatoria Pélvica (EIP) es una enferme-
dad infecciosa comun en pacientes femeninas en edad
reproductiva de predominio entre los 22 y 44 afios siendo
el Absceso tubo — ovarico (ATO) una complicacién impor-
tante que requiere manejo hospitalario ocurriendo en un
30% de todos las EIP hospitalizados y con una incidencia
aproximada de 1,5 casos por mes al ario promedio.

CASO CLiNICO

Mujer de 36 afios, multipara de 1, con antecedentes de
cervicitis a repeticion con automedicacién antibidtica de
distintas familias (macrdlidos, penicilinas y cefalosporinas)
y extraccion de tumor benigno ovérico derecho en 2008,
via abierta. Acude a urgencias por cuadro de 6 dias de
evolucion caracterizado por dolor abdominal intenso en
region hipogastrica, fiebre y flujo vaginal de mal olor. Al
examen ginecoldgico con masa anexial izquierda palpable y
dolorosa, exdmenes de laboratorios con aumento de para-
metros inflamatorios, a la ecografia masa anexial derecha
de 15 x 10 mm, se interpreta cuadro como ATO izquierdo.
Ingresa a laparotomia exploradora donde se evidencia ATO
anexial izquierdo de 15 mm, adherido a fosa iliaca y Utero,
que impresiona endometrioma infectado, se realiza

drenaje y aseo quirlrgico. Posterior a cirugia se mantiene
con tratamiento antibidtico segtin recomendacion CDC
2021 Ceftriaxona, Metronidazol y Doxiciclina, evolucionan-
do con dolor, febril y con elevacion de parametros inflama-
torios al 4to y 5to dia de hospitalizacion, con ecografia que
muestra imagen unilocular de 40 x 50 mm paraovarica.

En contexto de probable ATO persistente, al 6to dia de

hospitalizacidn ingresa a segunda laparotomia, se observa
pelvis sellada y se logra identificar ATO izquierdo por lo que
se realiza anexectomia izquierda. Al cuarto dia posterior a
segunda intervencidn quirurgica, en control imagenoldgico
se evidencian colecciones en receso presacro y espacio
peritoneal. En dias posteriores evoluciona con compro-
miso hemodinamico, febril, persistencia de parametros

inflamatorios elevados y anemia severa, con posterior
transfusion e ingreso a unidad de paciente critico. A los 17
dias de hospitalizacidn, tras evolucidn térpida, se escala a
tratamiento antibiético con imipenem e ingresa a nuevo
aseo quirdrgico, se evidencia ATO derecho, se procede a
debridacion digital, con salida de material purulento por
puntos de anexectomia izquierda, con hematoma anexial
izquierdo sin signos de infeccidn, realizando extraccion
manual de codgulos. Dado adherencias de cervix a recto,
se realiza histerectomia subtotal. Por cuadro persistente,
se siguiere continuar tratamiento antibidtico, pero pa-
ciente decide alta voluntaria al 27 dia de hospitalizacion.
Estudio etioldgico con hemocultivos negativos, cultivo

de herida operatoria negativo, VDRL no reactivo, VHB,
VHC, cultivo de torulado vaginal y PCR bordetella negati-
vos. 3 dias después, reingresa febril, con dolor hipogastrico
y taquicardica, ecografia transvaginal y TAC con coleccion
sugerente de hematoma infectado a nivel paracecal iz-
quierdo — retrocervical de 100 mm. Se hospitaliza, retoma
tratamiento antibidtico con imipenem y se realiza drenaje
via vaginal en pabelldn, con cultivo de secrecidn que re-
sulta negativo a los 5 dias. Paciente evoluciona de for-
ma favorable, afebril y con disminucion de pardmetros



inflamatorios, se suspende terapia antibidtica tras com-
pletar 34 dias con imipenem. En dias posteriores mantiene
estabilidad clinica, por lo que se decide alta médica.

DISCUSION

Pese al manejo con tratamiento antibidtico recomendado
por la CDC, no se logré controlar la enfermedad inicial-
mente. El uso indiscriminado de automedicacién cons-
tituye un factor de riesgo para desarrollar infecciones de
etiologias multirresistentes, con un manejo inicial inade-
cuado, retraso en el diagndstico y evolucion térpida del
cuadro clinico.
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AUSENCIA DE TRANSMISION VERTICAL EN 135 EMBARAZADAS CON DIAGNOSTICO DE
VIH,ENTAR; Y CARACTERISTICAS DEL SUBGRUPO CON PARTO PREMATURO

(1) Dr Fernando Abarzua, (2, 4) Dra Carolina Cerda (2) EU Vany Sanchez, (3) TM Claudia Cifuentes, (1) Mat
Carol Erices, (4) AL Alejandra Alvestegui, (4) Al Aline Piffaut,, (2, 4) Dra Carolina Chahin

(1) Servicio Medicina Materno Fetal, (2) Unidad de Infectologfa, (3) Laboratorio; del Hospital Dr. Hernan Henriquez Arave-
na, Temuco, Chile. (4) Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.

INTRODUCCION

Las intervenciones farmacoldgicas y obstétricas han logra-
do reducir la transmisién vertical (TV) de VIH en el mundo.
Sin embargo, estas embarazadas siguen siendo un grupo
de alto riesgo de complicaciones perinatales, como el par-
to prematuro (PP), siendo la principal causa de mortali-
dad perinatal. Se presenta la experiencia de mas de dos
décadas con las embarazadas tratadas con TAR (terapia
antirretroviral) en un Hospital publico.

OBJETIVOS: 1. Describir las caracteristicas y resultados
obstétricos en gestantes con diagndstico de VIH en TAR.
2.Caracterizar coinfecciones en el grupo estudiado. 3.
Determinar riesgo de parto prematuro en relacidn con po-
blacion general y su asociacion a TAR. 4. Evaluar presencia
de transmision vertical de VIH. OBJETIVOS: 1. Describir las
caracteristicas y resultados obstétricos en gestantes con
diagnéstico de VIH en TAR. 2.Caracterizar coinfecciones
en el grupo estudiado. 3. Determinar riesgo de parto pre-
maturo en relacién con poblacion general y su asociacion
a TAR. 4. Evaluar presencia de transmision vertical de VIH.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo, de todas las embarazadas con in-
feccidn VIH, que recibieron TAR entre enero 2001 y abril
2023, atendidas por un equipo multidisciplinario. Se re-
visaron sus antecedentes obstétricos, coinfecciones, TAR
recibida, carga viral, edad gestacional y via al parto, asi
como también complicaciones perinatales, TV y morta-
lidad perinatal.

RESULTADOS

En el periodo de estudio hubo 135 partos de embarazadas
con diagndstico de VIH bajo TAR. De las 135 pacientes to-
tales, en 13,3% ocurrié parto prematuro (18/135). No hubo
diferencias entre grupo con o sin Lopinavir/ritonavir :
13,7% (7/51) y 13,1% (11/84). En 13 de 18 partos de pretérmi-
no, se identificd origen: de ellos, 61% fue por indicacion
médica y 39% espontaneo. De los por indicacion médica,
la principal causa fue insuficiencia placentaria (HELLP,
RCF, DPPNI). El 73% eran prematuros tardios. No hubo
prematuros menores a 32 semanas. El 86% (13/15) de los
PP fueron por cesérea. En1/15 (5,5%) se presentd infeccién
puerperal. En los 135 binomios se aplicd protocolo preven-
cion de TV postparto y se suspendio lactancia materna.
No hubo casos de transmisién vertical (O %) ni mortalidad
perinatal en esta cohorte.

CONCLUSION

El riesgo de transmision vertical de VIH se ha reducido
dramaticamente gracias a manejo interdisciplinario, TAR
combinadas, medicidn carga viral y via de parto segun
antecedentes. En nuestra serie no hay RN infectados. Sin
embargo, el parto prematuro sigue siendo una complica-
cién mas frecuente que en la poblacién general (9% en
nuestro pais). La infeccién por Chlamydia tiene el doble
de frecuencia que en embarazadas no-VIH: 16% vs 8%. En
nuestra cohorte, el uso de Lop/rit no aumentd riesgo de
prematurez, a diferencia de lo reportado internacional-
mente. La insuficiencia placentaria fue la principal causa.
Por ello, estas pacientes requieren control en Unidades
Especializadas Infectoldgicas y Materno fetales.
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SINDROME DE WOLFF-PARKINSON WHITE Y EMBARAZO: REPORTE DE UN CASO
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IFacultad de Medicina, Universidad de Valparaiso, Campus San Felipe. 2Facultad de Medicina, Universidad de Valpa-
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INTRODUCCION

El Sindrome de Wolff-Parkinson White es un defecto con-
génito del sistema de conduccién cardiaca poco frecuente,
en donde existe proliferacion de vias accesorias de con-
duccidn eléctrica que pueden desencadenar episodios
paroxisticos recurrentes de taquicardia supraventriculary
muerte subita cardiaca. Son pocos los reportes de caso de
esta patologia durante el embarazo, por lo que la eleccion
de tratamiento es un desafio multidisciplinario. En po-
blacién no gestante, el tratamiento de primera linea para
prevenir arritmias recurrentes es la ablacidn con catéter
de la via accesoria; en caso de contraindicacion o rechazo
de dicho manejo, la eleccidn es terapia farmacoldgica con
antiarritmicos como flecainida y con betabloqueadores.
Dentro de los betabloqueadores mas utilizados para la
prevencion de dichas arritmias se encuentra atenolol,
cuyo uso durante la gestacion se ha asociado a riesgo de
Restriccién de Crecimiento Fetal (RCF), por reduccién
del gasto cardiaco materno, afectando consecuentemente
a la perfusion placentaria.

METODOS

Se realiza reporte de un caso clinico sugerente de debut de
sindrome de WolffParkinson-White durante el embarazo,
manejado en el Hospital San Camilo de San Felipe,
region de Valparaiso.

RESULTADOS

Primigesta de 29 anos, nacionalidad venezolana, quien
cursando embarazo de 12 semanas de gestacion acude

a Servicio de Urgencia por cuadro de dolor toracico y
palpitaciones. A su ingreso se solicita electrocardiogra-
ma el cual fue compatible con Taquicardia Paroxistica
Supraventricular (TPSV). Se indica cardioversién farma-
coldgica escalonada con Adenosina, Verapamilo y luego
Amiodarona. Durante hospitalizaciéon cursa nuevo episo-
dio de TPSV, ante lo cual se realizd seguimiento electrocar-
diografico seriado. Evaluada por cardiologia, impresiona
sindrome Wolff-Parkinson-White, por lo que se decide
inicio de tratamiento con Atenolol 25 mg cada 12 horas
y ablacion cardiaca diferida tras término de gestacion.
Posterior a alta hospitalaria, paciente cursé con nuevos
episodios de taquicardia, por lo que se decidié aumentar
dosis de atenolol a 50 mg cada 12 horas y agregar flecainida
100 mg cada 12 horas. Evoluciona a las 31 semanas con un
crecimiento fetal bajo percentil 2.5 (OMS), con vasodila-
tacion cerebral, por lo que se convoca a un comité clinico-
multidisciplinario (comité perinatal) y se decide suspender
atenolol y aumentar flecainida 100 mg cada 8 horas. Se
mantiene en observacion seriada, sin nuevos episodios
de palpitaciones. Debido a RCF, se decide interrupcion a
las 37 semanas de gestacidn. Peso de nacimiento 2045 g,
Talla 44 cm, APGAR 8-9. Se decide ingreso a neonatologia
para observacién siendo dado de alta posteriormente sin
complicaciones. Madre evoluciona durante el puerperio
sin nuevos episodios de arritmia, a la espera de completar
estudio.

CONCLUSION

Se presenta un caso de debut de arritmia durante el em-
barazo sugerente de sindrome de Wolff-Parkinson-White



con multiples episodios sintomaticos, que fue manejada

con atenolol para control de la arritmia y que tuvo como
consecuencia una restriccion de crecimiento fetal. Se re-
calca laimportancia de la discusion multidisciplinaria que
permita identificar y manejar las potenciales consecuen-
cias fetales de las terapias maternas, para buscar el mejor
desenlace posible.
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INTRODUCCION

La reparacion endoscopica ha ganado gran popularidad
por el perfil de seguridad materno con resultados peri-
natales similares a la cirugia abierta. El presente trabajo
resume los resultados obtenidos.

METODOS

Analisis retrospectivo de casos, desde el primer caso en
2018 hasta 2022.

RESULTADOS

27 embarazadas han sido operadas en nuestra institucion
hasta la fecha, pero para efectos de este trabajo se consi-
deraran los 24 casos operados hasta 2022. Las primeras

22 fueron operadas con la técnica SAFER, las ultimas 2 tu-
vieron una minilaparotomia para la insercidn de un trocar
de 5mm de Optica directa en el Utero con posterior sutura
de la incision. No hubo mortalidad fetal ni perinatal. En 2
casos, la cirugia no pudo completarse por falta de acceso
al defecto. En 3 ocasiones hubo un pneumoperitoneo que
requirio drenaje con aguja de Verres o minilaparotomia
periumbilical. La duracion de la cirugia fue de 164 minutos
(95-300) y la edad gestacional promedio al momento de
la cirugia fue de 27 semanas. Se requirié de una derivacion
ventriculoperitoneal en 6 casos (25%), uno de estos fue en
una cirugia que no se pudo completar. El seguimiento del
desarrollo neuroldgico es adecuado, no obstante, aun no
lo suficientemente prolongado para muchos nifios. En esta

serie de casos no se reportaron transfusiones sanguineas
maternas y tampoco hospitalizacion en UCI. La rotura
prematura de membranas se observo en 10 casos y 8 tu-
vieron un parto prematuro bajo las 32 semanas de edad
gestacional.

CONCLUSION

La reparacion endoscépica en nuestra institucion es lle-
vada a cabo de manera segura, sin morbilidad materna. El
resultado neonatal en relacidn con la derivacion ventricu-
loperitoneal es similar a la de la cirugia abierta.
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ISOINMUNIZACION POR ANTICUERPOS IRREGULARES, UNA FORMA ATiPICA DE PRE-
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INTRODUCCION

La incompatibilidad de grupo sanguineo feto-materna
puede generar una respuesta inmune de la madre media-
da por inmunoglobulinas, donde se generan anticuerpos
maternos contra antigenos presentes en los gldbulos rojos
fetales, los cuales pueden generar hemolisis de los glébu-
los rojos portadores del antigeno con riesgo de desarrollar
enfermedad hemolitica perinatal (EHP). Su principal causa
es laincompatibilidad del grupo ABO, seguida por el grupo
Rh (Dd, Eey Cc).

CASO CLiNICO

Paciente haitiana de 39 afios multipara de 2 partos vagi-
nales, derivada a controles al Policlinico del Alto Riesgo
Obstétrico a las 18 semanas de embarazo en contexto de
isoinmunizacion a anticuerpos irregulares, con Coombs
indirecto de ingreso a control prenatal con anticuerpo
irregulares Anti D 1/1, sensibilizada en su dltimo embarazo,
con resultado de RN de grupo O, RhD (+) y test de Coombs
directo (+++), y madre con grupo O, RhD (-), anticuerpos
irregulares positivo anti D positivo 1/32. A las 29+4 se-
manas de embarazo en su control ecografico se pesqui-
sa una alteracion del Doppler de la ACM con una PVS de
65.7 cm/seg, MoM 1.67, sugerente de anemia fetal severa,
sin signos de hidrops fetal, por lo que se hospitaliza para
eventual transfusidn fetal intrauterina, se administran 2
dosis de Betametasona 12 mg IM por riesgos de prema-
turez asociados a patologia y eventual procedimiento, se
rescata resultado de Coombs indirecto donde se identifi-
can anticuerpos irregulares AntiD en titulo 1/512 altamente

sensibilizada y AntiE en titulo 1/64. Se evalu6 de forma
diaria el Doppler de la ACM, por diferentes operadores, el
cual mostro resultados intermitentes de anemia, con va-
lores de MoM que iban desde 116 (sin anemia fetal), hasta
valores de 1.62 (anemia fetal moderada). Se decide realizar
cordocentesis y medicidn directa de hemoglobina fetal,
dando resultado una Hb fetal de 12.3 g/dl, suspendién-
dose la transfusion intrauterina, quedando la paciente en
controles ecograficos semanales ambulatorios para eva-
luar signos sugerentes de anemia fetal durante el resto del
embarazo. La paciente reingresa a las 38+4 semanas, ci-
tada para induccidn del trabajo de parto, la cual se realiza
sin incidentes, logrando como resultado un parto vaginal
eutdcico, con RN femenino de 3220g. El recién nacido
evoluciona con leve aumento de bilirrubina llegando a
valores méximos de 15.43 mg/dl, asociado a una disminu-
cién progresiva del hematocrito desde 53% a 39%, con
aumento de reticulocitos que ascienden hasta 5.5%, con
requerimientos de fototerapia, sin necesidad de trans-
fusion, logrando una buena evolucién clinica. Se rescata
grupo de RN OIV, Rh (+), Coombs directo (+).

CONCLUSION

Este caso muestra una forma atipica de presentacio para
tan alta sensibilizacion y laimportancia del seguimiento y
deteccidn precoz de pacientes con isoinmunizacion eri-
trocitaria previo al embarazo, para prevenir el desarrollo
de la EHP, pero también evidencia el posible aumento de
casos como el presentado por el aumento de la migracion
y las diferentes medidas de salud para la prevencion de
esta patologia.
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INTRODUCCION

La inflamacidn intra-amnidtica puede ser causada por mi-
croorganismos (infeccién intra-amnidtica), o por alarminas
(inflamacién intra-amnidtica estéril). Uno de cada cuatro
partos prematuros es causado por inflamacion intra-am-
nidtica, y por lo tanto, la investigacion de los mecanismos
moleculares involucrados es crucial. Aunque se ha des-
crito que alteraciones del microbioma vaginal se asocian
a inflamacién intra-amnidtica, aun no se ha demostrado
causalidad. En este estudio, utilizamos modelos animales
de trabajo de parto prematuro (TPP) para investigar si la
inflamacién intra-amnidtica microbiana o estéril altera el
microbioma vaginal y la respuesta inmunoldgica local en
el cervix y la vagina durante el TPP. Ademds, investigamos
si el TPP facilita el ascenso de bacterias desde la vagina
hacia la cavidad amnidtica.

METODOS

Ratonas embarazadas fueron inyectadas intra-amnioti-
camente bajo visién ecogréfica con LPS (lipopolisacérido
de E. coli) como modelo de infeccidn intra-amnidtica, con
la alarmina IL-la simulando inflamacién estéril, o con so-
lucidn salina como control. Adicionalmente, se incluyd un
modelo de parto prematuro no inflamatorio a través de
inyeccién subcutdnea de Mifepristona (RU-486), 0 DMSO
como control. La longitud cervical medida via ecografica
fue usada como indicador de TPP. En un segundo grupo,
se recolectd el cervix para estudiar invasion tisular por
leucocitos durante el TPP (fase temprana y fase activa).
En un tercer grupo se recogieron hisopos vaginales para

la secuenciacidn y la caracterizacion del microbioma va-
ginal antes y durante el TPP. En un cuarto grupo, E. coli
fluorescente fue administrada en la vagina, para estudiar
si el TPP facilita el ascenso de bacterias intra-vaginales.

RESULTADOS

La administracion de LPS indujo una potente reaccion in-
flamatoria en el liquido amnidtico y en el microambiente
vaginal, causando alteraciones en el microbioma y signos
de fase activa del TPP. La inyeccidn intra-amnidtica de IL-
la causd una respuesta inflamatoria moderada en la cavi-
dad amnidtica, pero una inflamacién sostenida en el canal
cervico-vaginal. Ademas, esta alarmina indujo cambios en
el microbioma vaginal y signos de fase activa del TPP. Por
otro lado, Mifepristona indujo una respuesta inflamatoria
local en el cervix y la vagina, y signos de fase activa del
TPP; sin embargo, no generd cambios en el microbioma
vaginal. No hubo cambios en el microbioma vaginal en la
fase temprana del TPP en ninguno de los tres modelos.
Finalmente, el trabajo de parto prematuro facilité el as-
censo bacteriano desde la vagina hacia la cavidad amnid-
tica, independiente del estimulo utilizado.

CONCLUSIONES

Este estudio proporciona nuevos hallazgos acerca de la
compleja fisiopatologia del trabajo de parto prematuro
y la relacién entre el hospedero y el microbioma vaginal.
Ademas, muestra por primera vez evidencia directa que
el trabajo de parto prematuro puede inducir un ascenso
de bacterias desde la vagina hacia la cavidad amnidtica.
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VENTRICULOMEGALIA FETAL ASOCIADA A HEMORRAGIA INTRACRANEANA GRADO |V

A PROPOSITO DE UN CASO

Collingwood-Selby A., Perez, J., Joublan P., Ahumada P.

Hospital San Juan de Dios (HSJDD)

INTRODUCCION

La ventriculomegalia (VMG) fetal es definida por un dia-
metro atrial >I0 mm a la ecografia. Puede ser generada por
pérdida de parénquima cerebral, obstruccién del sis-
tema ventricular, o por produccion excesiva de Liquido
CéfaloRaquideo (LCR). Su estudio etioldgico incluye la
busqueda de infecciones, analisis genéticos, neurosono-
grafia fetal avanzada y resonancia magnética fetal (RMN),
siendo estos dos ultimos operador-dependientes. Una de
las posibles etiologias ante una VMG de rapida progre-
sidn, es la estenosis del acueducto de Silvio, que puede ser
causada por hemorragia intracraneal (HIC). La HIC es una
entidad poco frecuente, que puede ser detectada por una
neurosonografia, y se clasifica en cuatro grados segun su
severidad. Dentro del estudio de la HIC, se deben consi-
derar tanto factores maternos como fetales, sin embargo,
en la mayoria de los casos, su etiologia no se logra precisar.
Métodos: Revision bibliograficay reporte de caso clinico.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente multipara de 1, de 27 afios, sin antecedentes
morbidos relevantes. En seguimiento por la Unidad de
Ecografia Obstétrica del HSJDD por insuficiencia tricus-
pidea, sin repercusion funcional ni otras anomalias. A las
29 semanas de gestacion, se evidencia VMG severa, bila-
teral y asimétrica de 35mm a izquierda y 25mm a derecha.
Ademads, destaca una velocidad de peak sistdlico de arteria
cerebral media >1,5 MoM. Ante estos hallazgos, se realiza
una neurosonografia fetal avanzada en la que se observa

VMG triventricular severa, imdgenes sugerentes de HIC
grado llI-IV y probable obstruccion de acueducto de Silvio.
La RMN fetal cerebral realizada a las 30 semanas coincide
en los hallazgos. Una segunda neurosonografia realizada
por el mismo operador durante las 35 semanas de ges-
tacion informa progresion de la VMG, macrocefalia, sin
visualizar signos sugerentes de HIC en esta exploracidn. El
screening infeccioso, y los anticuerpos antiplaquetarios
en sangre materna y paterna resultan negativos. Se realiza
cesarea corporal a las 38 semanas, obteniéndose recién
nacido de 3680 gr., APGAR 8-8, pH normal, sin otras
complicaciones. Durante el periodo postnatal se con-
firma macrocefalia y VMG, aun sin etiologia precisada.
Actualmente, se encuentra en seguimiento por neuroci-
rugia, a la espera de un drenaje ventriculo peritoneal.

CONCLUSIONES

Se presenta un caso poco frecuente de VMG severa y
de rapida progresion. La neurosonografia fetal avanzada
cuando es realizada por un operador experto, otorga in-
formacion detallada para orientar el posible diagndstico y
prondstico, ademas es una herramienta Util para evaluar la
evolucidn del cuadro clinico. A pesar de la baja prevalen-
cia de la HIC, debe ser considerada como causa ante una
VMG con caracteristicas clinicas similares a las presenta-
das en este caso, dado su mal prondstico a corto y largo
plazo, y su relevancia en el manejo del parto.
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TOXOPLASMOSIS: DOS FORMAS DE PRESENTACION ANTENATAL

Lopez S.1,2,3, Cortés D.1,2, Ahumada C.2, Parker J.2, Zuriga P. 1,2
IHospital San Camilo, San Felipe 2Facultad de Medicina, Universidad de Valparaiso, Campus San Felipe 3Unidad de

Medicina Materno Fetal, Hospital Clinico Universidad de Chile

INTRODUCCION

La toxoplasmosis es la zoonosis parasitaria de mayor
prevalencia. Con multiples mecanismos de transmisidn,
destaca la vertical por via transplacentaria. El riesgo de
transmisidn vertical y la severidad son variables, relacio-
nados con la edad gestacional. La manifestacion clinica
materna es una enfermedad tipo influenza, destacando
linfoadenopatias, pero suele ser asintomatica. Las mani-
festaciones fetales son inespecificas, destacando calcifica-
ciones intracraneales, dilatacidn ventricular, microcefalia,
RCIU, hepatoesplenomegalia, intestino ecogénico, hidrops
fetal entre otras manifestaciones.

Métodos: Se presentan dos casos de Toxoplasmosis fe-
tal durante el embarazo, pesquisados en el Hospital San
Camilo de San Felipe, region de Valparaiso.

RESULTADOS

Caso I: Primigesta de 24 afios, quien cursando embarazo
de 16+6 semanas debutd con adenopatias submandibula-
res bilaterales dolorosas. Se solicita serologia para TORCH,
resultando IgM e IgG positivas para toxoplasmosis, con un
test de avidez bajo. En ecografia fetal se detectaron cal-
cificaciones cerebrales periventriculares y peritaldmicas,
ademds de sospecha de calcificaciones periportales.
Se realiza amniocentesis, detectando mediante RCP
Toxoplasma gondii. Se decide inicio de pirimetamina, sul-
fadiazina y acido folinico, administrando cotrimoxazol du-
rante 2 meses por falta de disponibilidad esquema primera
linea. Requirié multiples hospitalizaciones por vomitos,

secundarios a intolerancia a farmacos. Mantiene controles
en Medicina Materno Fetal, evolucionando con trabajo de
parto activo a las 38 + 2 semanas. PN 3.160 g, T: 49 cms,
CC: 34.5 cms. Destaca ausencia de lesiones en RM encé-
falo, con coriorretinitis crénica ojo derecho y DSM nor-
mal. Completa el esquema terapéutico durante un afio,
con buena tolerancia y sin incidentes. Caso 2: Primigesta
de 22 afios, quien cursando embarazo de 31+2 semanas,
fue derivada por hidrops fetal. Al interrogatorio dirigido,
antecedente de adenopatias cervicales dolorosas hace |
mes, no estudiadas. Del estudio TORCH destacan IgM e
lgG positivas para Citomegalovirus y Toxoplasma gondii.
En ecografia obstétrica no se observan malformaciones,
se visualiza edema de piel, ascitis, hidropericardio y au-
mento significativo de la velocidad de la A. cerebral media
y ductus venoso sobre p95. Se decide realizar cordocen-
tesis, con hemoglobina fetal de 8.7% (anemia leve), ejecu-
tandose transfusion intrauterina, sin incidentes. Mejoria
transitoria de ductus venoso, el que vuelve a alterarse a
las 32+1 semanas de gestacion, decidiéndose interrupcion
via cesarea. PN:2.523, GEG, APGAR 3,7 y 8. Presenta EMH,
con diagnostico de DBP O2 dependiente. Evoluciona con
hepatitis neonatal y bicitopenia recuperadas, con RM
encéfalo neonatal con calcificaciones periventriculares y
supratentoriales, vasculopatia mineralizante y dilatacion
ventricular leve. Fondo de ojo con signos de coriorretinitis
inactiva bilateral. Serologfa con IgM e IgG positiva para T.
gondii, ademas de RCP positiva en LCR. Se decide terapia
primera linea con sulfadiazina, pirimetamina y ac. folinico,
bien tolerada a la fecha de este reporte.



CONCLUSIONES

Este estudio proporciona nuevos hallazgos acerca de la
compleja fisiopatologia del trabajo de parto prematuro
y la relacidn entre el hospedero y el microbioma vaginal.
Ademas, muestra por primera vez evidencia directa que
el trabajo de parto prematuro puede inducir un ascenso
de bacterias desde la vagina hacia la cavidad amnidtica.
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IMPACTO DEL DOPPLER MATERNO FETAL Y LA HISTORIA MATERNA EN LA PREDICCION
DE RESULTADO PERINATAL ADVERSO EN FETOS AFECTADOS POR RESTRICCION DE

CRECIMIENTO FETAL TARDIO.

Lopez S.1,2, Luna D.3, Sepulveda-Martinez A.1, Parra-Cordero M.1

1Unidad Medicina Materno-Fetal, Hospital Clinico Universidad de Chile, 2Hospital San Camilo, San Felipe, 3 Hospital

Sétero del Rio.

INTRODUCCION

La Restriccién del Crecimiento Fetal (RCF), es una enti-
dad clinica cuya prevalencia varia entre el 4-6% y tiene
multiples causas, siendo la mas importante la insuficiencia
placentaria. Existe un patrén bien definido de alteraciones
del Doppler que pueden predecir la ocurrencia de resulta-
dos adversos en las RCF precoces (diagnosticadas antes
de las 32 semanas). Este patrén no es muy claro en las
RCF tardias (diagnosticadas durante o después de las 32
semanas), aunque existe asociacién entre el Doppler de la
arteria cerebral media (ACM) y el ratio cerebro placentario
(RCP) con resultados adversos. El objetivo es establecer
un modelo multivariado de prediccidn de resultado peri-
natal adverso al momento del diagndstico de RCF tardio.

METODO

Estudio observacional y retrospectivo de una cohorte de
RCF tardios diagnosticados en la Unidad de Medicina
Fetal del Hospital Clinico de la Universidad de Chile entre
enero de 2006 y diciembre de 2019. El desenlace principal
fue ¢ Resultado Perinatal Adverso’ (RPA), definido como
desenlace compuesto que incluya uno o mas de los si-
guientes eventos perinatales: Cesarea de urgencia, Muerte
fetal, Muerte neonatal precoz, Asfixia perinatal, Apgar <7 a
los 5 minutos, ingreso a UCI neonatal, uso de ventilacion
mecanica, presencia de complicaciones de la prematu-
ridad. Por medio de una regresion logistica univariada y
multivariada se identifican aquellas variables relacionadas
con un RPA. Posteriormente se elabora un arbol decisional
utilizando un método de deteccidn automatico de interac-
ciones mediante Chi Cuadrado (CHAID).

RESULTADOS

Del total de RCF controladas, 495 fueron tardias. Los
mejores predictores de RPA fueron: RCP <p5: OR=1,6
(0,99 -2,59), p= 0,05y edad gestacional <34 semanas al
diagndstico de RCF: OR=2,0 (1,22 - 3,26), p= 0,006. Se
construyd un arbol decisional, encontrando en globo un
20,4% de RPA. El principal factor que influye en la pro-
babilidad de RPA es la edad gestacional: sobre las 34 se-
manas el porcentaje de RPA baja a17,2% y entre las 32-34
semanas aumenta a un 29,1% siendo esta diferencia esta-
disticamente significativa entre ambos grupos (p=0,003).
La determinacién del RCP toma importancia en el grupo
de edad gestacional entre las 32 y 34 semanas. Cuando
este estd por sobre el p5 el RPA alcanza un 25%y cuando
estd por debajo del p5 alcanza un 39,5% (p=0,)).

CONCLUSIONES

El presente estudio demuestra que los RPA en fetos con
RCF tardio estan en directa relacion con la alteracion del
RCPy la edad gestacional al diagndstico. El uso del RCP
pareciera tener un rol predictivo en el subgrupo de RCF
tardia entre las 32 y 34 semanas de gestacion.
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EVALUACION DE MARCADORES CLINICOS Y BIOFiSICOS PREDICTORES DE PREE-
CLAMPSIA TARDIA ENTRE LAS 35 Y 38 SEMANAS DE GESTACION

Lorca N, Marques X, Socias P, Flores O, Mocarquer J, Sepulveda A, Riquelme N, Vergara P, Parra-Cordero M.

Unidad Medicina Materno Fetal, Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

INTRODUCCION

Objetivo: Evaluar el rendimiento del cribado de la pree-
clampsia (PE) entre las 35 y 38 semanas de gestacidn me-
diante factores maternos y factores biofisicos.

METODOS

Este fue un estudio prospectivo observacional en emba-
razos Unicos que asistieron a una ecografia entre las 35+0
y 37+6 semanas como parte del cuidado rutinario del em-
barazo en nuestra Unidad de Medicina Fetal. La variable
dependiente fue la PE a término (> 37 semanas) y las va-
riables independientes fueron las caracteristicas clinicas
de las mujeres embarazadas, el indice de pulsatilidad me-
dio del Doppler de la arteria uterina (IP-AUt) y la presién
arterial media (PAM). Se realizé un andlisis univariante y
multivariante para determinar un modelo predictor de PE.

RESULTADOS

La poblacién de estudio incluyd 949 embarazos, de los
cuales 46 (4,8%) desarrollaron posteriormente PE de tér-
mino. En los embarazos que desarrollaron PE de término,
se observo un aumento en la edad materna, el indice de
masa corporal (IMC), la PAM y el IP-AUt. Con una tasa de
falsos positivos del 10%, la tasa de deteccion de PE de
término fue de aproximadamente el 22% utilizando solo
factores maternos, lo cual no se mejord con la adicion del
IP-AUL. Sin embargo, |a tasa de deteccion de este modelo
combinado aumenté a alrededor del 60% con la adicion
de la PAM.

CONCLUSIONES

El cribado mediante una combinacion de factores mater-
nos - edad materna e IMC -y la PAM entre las 35y 38 se-
manas de gestacion podria identificar una alta proporcién
de embarazos que desarrollan PE de término.
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TUMORES ABDOMINALES FETALES, UN HALLAZGO POCO FRECUENTE EN EL ULTRASO-
NIDO OBSTETRICO: EXPERIENCIA CIMAF - HOSPITAL SOTERO DEL RIiO

Soto R1, Lozada Y 3, Silva P 2, Prieto J 2, Martinovic C 2, Paredes E2, Kusanovic J1,2,Vargas P 1,2

1. Division Obstetricia y Ginecologia, Universidad Catdlica de Chile.
2. Centro de Investigacion e Innovacién Materno Fetal, Hospital Dr. Sétero del Rio.
3. Becado Obstetricia y Ginecologia, Universidad Catdlica De Chile

INTRODUCCION

Los tumores abdominales fetales son hallazgos poco fre-
cuentes en la ecografia prenatal, lo que hace que su in-
cidencia haya sido dificil de precisar (1). Un desafio en la
evaluacion ecografica de los drganos abdominales es el
lograr diferenciar una entidad patoldgica de una variante
normal, y por otra parte, tenemos la variabilidad de los
hallazgos seguin la edad gestacional (2). El objetivo de este
estudio es describir las pacientes con hallazgo de tumor
abdominal ecografico y analizar su precision diagndstica
y finalmente su seguimiento postnatal.

METODOS

Corresponde a un estudio retrospectivo y descriptivo.
Se realizé una busqueda en el registro computacional
(Software Viewpoint) y se encontraron 62 pacientes entre
el afio 2014 y 2022, que han firmado un consentimiento
para el uso de datos. Luego de excluir patologias no rela-
cionadas (defectos de pared abdominal), se analizaron 43
pacientes. Para la obtencion de los datos se reviso el regis-
tro de ecografias, fichas clinicas de las pacientes y recién
nacidos. Ademas se contacto telefénicamente a las pa-
cientes en los casos de registros incompletos. Se analizé la
distribucién segun su diagndstico diferencial y las carac-
teristicas en relacion a la interrupcion del embarazo. En
relacion al seguimiento se evalud el porcentaje de recién
nacidos vivos (RNV), malformaciones asociadas, su co-
rrelacion diagndstica y la necesidad de una intervencion
postnatal.

RESULTADOS

De las 43 pacientes que se analizaron 12 (27,9%) se diag-
nosticaron como quistes renales, 15 (34.9%) quistes ovari-
cos, 3 (7%) quistes suprarrenales, 2 (4,7%) quistes del
colédoco, 2 (4,7%) quistes mesentéricos, 1(2.3%) quiste
esplénico y 1(2,3%) quiste del uraco, y finalmente 7 (16,3%)
no tuvieron diagndstico definitivo prenatal. Hubo un 100%
de RNV, que nacieron por parto vaginal en un 59,8%y
por cesarea en un 30,2% (siendo un porcentaje mayor en
los quistes ovaricos). El 80,9% logré un embarazo de tér-
mino y la distribucién por sexo fetal fue equitativa (50%,
excluyendo los quistes ovdricos). De los datos analizados
el 50% obtuvo una resolucion espontanea y el 16,3% una
malformacién asociada (siendo esto mds frecuente si el
quiste provenia del sistema urogenital).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Segun los resultados vemos una correlacion diagndstica
pre y postnatal en la mayoria de los casos. Esto es con-
cordante con la revisidn de lo reportado, donde se esta-
blecen tasas de deteccién de hasta un 90%, dejando de
lado la resonancia magnética de rutina (3,4). El problema
que persiste es decidir qué casos seran candidatos a una
cirugia postnatal o incluso una terapia invasiva prenatal.
En los reportes de casos, se ha visto que se reserva esto ul-
timo ante un inminente compromiso cardio pulmonar fetal
producto de un efecto de masa. Un estudio observacional
definio el didmetro mayor de las lesiones abdominales
quisticas como un parametro capaz de predecir la pro-
babilidad de resolucién espontanea postparto (5,6). En



nuestra unidad, se ha establecido en estas pacientes una
evaluacion ecografica detallada describiendo su localiza-
cion, relacién anatémica y finalmente la evolucién ecogra-
fica. El porcentaje de asociaciones con otra malformacion
en nuestro estudio asciende a mas de un 15%. A modo de
conclusion, queremos destacar la importancia de la eva-
luacién multidisciplinaria, el seguimiento en un centro de
derivacion con un equipo de neonatologia capacitado en
un adecuado diagndstico definitivo para definir la nece-
sidad de una intervencion quirdrgica.
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MANEJO ACTIVO DE PREECLAMPSIA SIN CRITERIOS DE SEVERIDAD ENTRE 34-37 SE-
MANAS Y MORBILIDAD RESPIRATORIA DE RECIEN NACIDOS:METAANALISIS

Pablo Moore Ross, Maria Paz Marin Navarrete

Servicio de Obstetricia y Ginecologia Hospital Base de Puerto Montt, Escuela de Medicina U. San Sebastian sede Pata-

gonia.

INTRODUCCION

La Preeclampsia (PE), contintia hoy siendo un serio proble-
ma global. En la bisqueda por mejorar resultados, ensayos
aleatorizados controlados (RCT) efectuados en la tltima
década han demostrado que el manejo activo, de pacien-
tes con PE sin criterios de severidad diagnosticadas entre
las 34-37 semanas, disminuye las complicaciones mater-
nas en comparacion al grupo tradicional manejado en for-
ma expectante hasta las 37 semanas. Pero, con el costo de
incrementar la morbilidad respiratoria neonatal (MRNN).
Riesgo relativo (RR) 1.41, metaandlisis 2022. Sin embargo,
se sospecha que esta diferencia es debida mas bien a los
resultados de RCT efectuados antes del 2016, cuando el
uso de corticoides en el pretérmino tardio era infrecuente.
Por lo anterior, el objetivo primario de este trabajo es la
busqueda de datos actualizados, para evaluar el riesgo
consolidado de MRNN en pacientes manejadas en forma
activa. El objetivo secundario es explorar si hay variacion
del efecto en relacion al afio 2016.

METODOS

Se siguen las recomendaciones Prisma 2020. Los estudios
elegibles incluyen a los RCT que comparan manejo activo
(parto dentro de 48 horas) versus expectante en pacientes
con PE sin criterios de severidad entre las 34-37 semanas.
Sin restricciones de idioma ni fecha de publicacion. Se in-
cluyen ademas datos procesados, en un metaanalisis pre-
vio de datos individuales, de RCT que ademas incluian a

otros sindromes hipertensivos del embarazo, para tabular
solo a las pacientes con PE. Las participantes son muje-
res embarazadas con PE con embarazo tnico o multiple

diagnosticadas entre las 34 y 37 semanas. Medida de
resultado: riesgo relativo con IC del 95%, para MRNN
(sindrome de distrés respiratorio, necesidad de soporte
respiratorio, ingreso a unidad neonatal por enfermedad

respiratoria). La busqueda y andlisis de los articulos se hizo
en forma separada por los dos autores. Se buscaron los
resumenes sin limitacion de idioma ni afio en Pubmed,
Web of Science, Scopus, Scielo, clinicaltrials.gov y Google
Scholar. Para cada RCT se tabularon los datos de los pa-
cientes expuestos y no expuestos a la intervencidn, en
relacion a los eventos encontrados. Analisis con STATA
16. El modelo de metaandlisis utilizado tanto para el ob-
jetivo primario como el secundario seria de efectos fijos
o aleatorios dependiendo del grado de heterogeneidad
clinica evaluada entre los estudios encontrados. Grafico
de embudo para efecto de estudios pequefios. Grafico de
bosque. Heterogeneidad estadistica: Q 2 e I12. Objetivo se-
cundario: analisis por subgrupo y metarregresion, catego-
rizando para ensayos publicados antes o después del 2016.

RESULTADOS

Se encontraron 8 trabajos que cumplieron los requisitos.
Paises bajos: 3, Reino Unido: 2, EEUU: 1, Egipto:1, India

+ Zambia: 1. Total 2544 pacientes. Se eligié para el andli-
sis el modelo de efectos aleatorios. El grafico de embudo
mostrd asimetria, con mayor representacion de estudios
pequenos que tienden a dar mayor valor al efecto. El me-
taanalisis encontrd para el manejo activo un RR de morbi-
lidad respiratoria del recién nacido de 1.22 con IC de 0.90-
1.66. O= 8.13 con p= 0.32; 12 23.9%. El metaanalisis por
subgrupo encontrd para los estudios efectuados antes del



2016 un RR de 2.07 (0.94-4.53), para el otro grupo RR 1.04
(0.83-1.30). Metarregresién encontrd un coeficiente de
0.59 (IC -0.02-1.21) a favor de los estudios realizados antes
del 2016.

CONCLUSIONES

El consolidado actual, que incluye entornos clinicos dife-
rentes, no encuentra para las pacientes con PE sin criterios
de severidad diagnosticadas entre las 34-37 semanas y
manejadas en forma activa, incremento de riesgo significa-
tivo de morbilidad respiratoria del recién nacido. Incluso,
para los estudios realizados después del 2016, la falta de
asociacion de morbididad respiratoria del recién nacido
con el manejo activo, es aliin mas evidente. Independiente
de su entorno clinico.
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UNA NUEVA MIRADA A LOS RESULTADOS MATERNOS Y NEONATALES EN LA ROTURA DE

MEMBRANAS ANTES DE LA VIABILIDAD

Cortes P.1, Paredes E2, Silva P2, Martinovic C2, Prieto JF 2, Rosas A2, Torres A2, Vargas P1,2,Kusanovic JP ,2

1 Division de Obstetricia y Ginecologia, Pontificia Universidad Catdlica de Chile.
2 Centro de Investigacién e Innovacién en Medicina Materno-Fetal (CIMAF), Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio.

INTRODUCCION

La rotura prematura de membranas antes de la viabilidad,
considerada antes de las 24.0 semanas, es una complica-
cién poco frecuente del embarazo afectando a menos del
1% de las mujeres. El enfoque sobre su manejo y pronds-
tico sigue siendo un desafio, dado su elevada asociacion
con morbimortalidad neonatal y complicaciones maternas
Objetivos: Describir y analizar la mortalidad neonatal y
morbilidad de los sobrevivientes, ademas del andlisis de la
morbimortalidad materna asociados a la rotura de mem-
branas antes de las 24 semanas de gestacion.

METODO

Estudio de cohorte retrospectivo realizado en el Hospital
Dr. Sétero del Rio. Se incluyd pacientes con rotura prema-
tura de membranas pre viable confirmada como la ocurri-
da antes de las 24.0 semanas entre los afios 2000 y 2022.
Se revisaron los datos de atencion de urgencias y de fichas
clinicas de las participantes. Ademas se realizé la busqueda
de pacientes evaluados en el Centro de investigacion e
innovacidn en medicina materno-fetal (CIMAF). Se realizd
revision de fichas clinicas maternas y neonatales.

RESULTADOS

Hubo un total de 184 pacientes analizadas, en el 75% de
los casos(139/184) la RPO fue esponténea (15% secundario
a cerclaje de urgencia y 10% a amniocentesis). La edad
gestacional promedio al momento de la RPO fue de 20.3
semanas (rango 12.6-23.6 semanas ). La latencia promedio
de las pacientes que optaron a manejo expectante fue de

29 dias, siendo la mayor de 134 dias, y la edad gestacional
promedio al parto fue 25 semanas (rango de 24.1a 33.3
semanas). Sobre morbilidad materna: corioamnionitis
18.5%(39/184), inflamacién/infeccidn intra amnidtica
37.5%(69/184),11.9% presentaron DPPNI (22/184). Nueve
pacientes presentaron sepsis y solo 3 de ellas requirieron
manejo en unidades de mayor complejidad. Outcomes
neonatales: Hubo un total de 62 RN vivos, representan-
do un 44% de todo el grupo, todos requirieron apoyo con
oxigeno durante su evolucién, el 77% (48/62) requirieron
intubacion en promedio 1l dias, enfermedad de membrana
hialina en un 69%( 43/62), sepsis neonatal 30%(19/62),
enterocolitis necrotizantes 24%(15/62), retinopatia del
prematuro 16%(10/62), HIV 13%(9/62), solo un 4%(3/63)
presentaron leucomalacia periventricular. El promedio de
dias de hospitalizacién en UCI fue de 74,7 dias en rango
de 8al179dias.

DISCUSION

La rotura de membranas antes de la viabilidad es una con-
dicién grave del embarazo que se asocia a complicaciones
maternas y fetales, sin embargo, es susceptible a manejo
médico con el objetivo de prolongar el embarazo y mejo-
rar el prondstico neonatal, siendo posible obtener buenos
resultados y en la mayoria de los casos es seguro para la
madre.
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PREDICCION DE PREECLAMPSIA Y RESTRICCION DEL CRECIMIENTO FETAL EN EMBA-
RAZOS CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO.

Parra, MI; Martinez, HI: Marin, MPI; Sabugo, MF2

Unidad Medicina Materno Fetall y Servicio de Reumatologia2, Hospital Clinico de la Universidad de Chile

INTRODUCCION

El objetivo de este estudio fue determinar los factores
de riesgo clinicos, biofisicos y bioquimicos que podrian
predecir una mayor incidencia de preeclampsia (PE) y res-
triccién del crecimiento fetal (RCF)/pequefio para la edad
gestacional (PEG) en embarazadas con lupus eritematoso
sistémico (LES) que reciben tratamiento estdndar.

METODO

Se incluyeron 77 embarazos con LES, 12 con PE (15,6%)
y 18 con FGR/SGA (23,4%), bajo tratamiento estédndary
con control reumatoldgico, que tuvieron ecografias entre
las 11+ 0y 13 + 6 semanas y/o entre las 20 + 0y 24 + 6
semanas en la Unidad de Medicina Fetal del Hospital de
la Universidad de Chile entre los anos 2005 y 2019. Se
evaluaron las caracteristicas maternas, la presion arterial
media (PAM) en el primer trimestre, el Doppler de la arteria
uterina (DAUt) en ambas ecografias y los parametros de
laboratorio en todos los embarazos. Se realizd un anali-
sis de regresion logistica univariante y multivariante para
determinar las variables asociadas significativamente con
el desarrollo de PE y RCF/PEG. Estos resultados se re-
presentaron en una curva ROC para determinar el mejor
punto de corte para el modelo.

RESULTADOS

Un mayor riesgo de PE estuvo asociado con la edad ma-
terna (OR, 1,21 (IC del 95%, 1,00-1,346), presencia de an-
ticuerpos antifosfolipidos (AAF) (OR, 18,80 (IC del 95%,

2,70-130,69) e historia de nefropatia (OR, 81,72 (IC del

95%, 4,61-1449,2). Curiosamente, tanto el DAUt del pri-
mer como del segundo trimestre no fueron utiles como
factor predictor de PE en este grupo de embarazos con
LES. Por otro lado, los embarazos con LES que desarrolla-
ron RCF/PEG estuvieron asociados con un Doppler alte-
rado de la arteria uterina en el primer trimestre (OR, 1,13
(IC del 95%, 1.01-1.26) y también con el uso de dos o mas
medicamentos durante el embarazo (OR, 44.21 (IC del
95%, 1,17-1656,8). Finalmente, la tasa de detecciény la
tasa de falsos positivos para la prediccién de PE y RCF/
PEG en embarazos con LES fueron del 66,7% y del 60%,
respectivamente, con una tasa de falsos positivos del
5,9% y del 2,9%, respectivamente.

CONCLUSIONES

En mujeres embarazadas con LES que reciben un trata-
miento dptimo, es posible determinar un mayor riesgo de
patologias asociadas con insuficiencia placentaria, y espe-
cificamente para PE y RCF, utilizando variables clinicas y
biofisicas. Cabe sefalar que el Doppler de la arteria uterina
no es Util para predecir el riesgo de PE en estos pacientes,
pero si es util para predecir el riesgo de RCF/PEG.
Basandose en los resultados del analisis multivariante, fue
posible generar un modelo predictivo que permite prever
la aparicion de complicaciones en pacientes con LES in-
cluso cuando estdn bajo tratamiento efectivo.
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VALOR DE LA PROTEINURIA DE 24 HORAS EN RELACION A LOS RESULTADOS MATER-
NOS ADVERSOS EN EMBARAZADAS CON DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA

Plaza A. (1,2), Monckeberg M. (1,3), lllanes S. (1), Garib C. (4), Picé D. (4), Mackenna S.(4), Rivera J.A.(4),

Schwerter R. (5)

1. Departamento de Ginecologia, Obstetricia y Biologia de la Reproduccion. Facultad de Medicina. Universidad de los
Andes, Santiago. Chile. 2. Residente Ginecologia y Obstetricia. Universidad de los Andes. Santiago. Chile. 3. Programa de
Magister en Epidemiologia. Departamento de Salud Publica. Facultad de Medicina. Universidad de los Andes. Santia-
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INTRODUCCION

Los sindromes hipertensivos del embarazo (SHE) se ca-
racterizan por una elevacion anormal de la presion arterial
(PA), asociada o no a proteinuria. Tienen una prevalen-
cia del 10% y constituyen una de las principales causas
de morbimortalidad del embarazo. La preeclampsia (PE)
corresponde a su forma mas grave, y el gold standard para
su diagnostico es la proteinuria de 24 horas. El uso de ésta
ultima como criterio de severidad fue excluido por diver-
sos estudios. Sin embargo, existe una heterogeneidad en
estos articulos en los que se utilizan diferentes criterios de
proteinuria (albuminuria, indice proteinuria/creatininuria,
acido Urico) y momentos en los que se solicita este exa-
men. Por lo tanto, el rol de la proteinuria continda siendo
controversial y existe la necesidad de efectuar mas estu-
dios que evaluen su real utilidad.

Objetivos: Determinar y comparar la incidencia de out-
come adverso materno y neonatal en relacion a diferentes
puntos de corte de proteinuria de 24 horas en mujeres
embarazadas cursando con PE y en mujeres con HTA ges-
tacional.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de cohorte histdrica retrospectiva de mujeres con
embarazos Unicos hospitalizadas en el Hospital Parroquial
de San Bernardo, cursando con PE o HTA gestacional de-
finidas segun criterios ISSHP, cuyo parto haya ocurrido en
el mismo hospital entre el Ol de enero del 2017 al 31 de julio

del 2022 y tengan proteinuria de 24 horas al momento
deingreso. Se evalua la incidencia de crisis hipertensivas,
outcome adverso compuesto materno como la presencia
de al menos uno de los siguientes: Eclampsia/PRESS, TEP,
transfusion de hemoderivados, ACV, hematoma subcap-
sular o rotura hepatica, DPPNI, EPA, CID y RCIU severa
en relacion a diferentes puntos de corte de proteinuria:
<300, 300-999, 1000-2999, >3000.

RESULTADOS

De un total de 223 pacientes, 146 tuvieron el diagnostico
de PE y 77 de hipertensidn gestacional. De las pacientes
con proteinuria mayor a 3 gramos, un 19% desarroll6 al-
gun outcome adverso materno (OR 0,3 1C 95% 0,1-1,0) en
comparacién con un 7,1% (OR 0,07 IC 95% 0,02-0,2) en

aquellas con proteinuria entre 1a 3 gramos y sélo un 4,7%
(OR 0,04 1C 95% 0,01-0,]) en las pacientes con proteinuria
menor a 300 mg. Un 62% presentd crisis hipertensivas
en el grupo de proteinuria mayor a 3 gramos (OR 1,6 IC
95% 0,6-4.5), en comparacidn con 21% en las pacientes
con proteinuria menor a 300 mg (OR 0,2 1C 95% 0,1-0,4).
La edad gestacional promedio al parto fue de 38 sema-
nas en las pacientes con proteinuria menor a 300 mgy de
35 semanas aquellas con proteinuria mayor a 3 gramos.
La tasa de RCIU severo fue de 25% en las pacientes con
proteinuria mayor a 3 gramos y de un 8% en aquellas con
proteinuria menor a 300 mg.



CONCLUSIONES

Existiria una relacion entre mayor nivel de proteinuria y
mayor outcome adverso materno y neonatal. El valor de
la proteinuria 24 horas como criterio de severidad en SHE
es aun controversial y se debe reconsiderar en futuros es-
tudios su utilidad para la toma de decisiones en el trata-
miento de pacientes con SHE.
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EMBARAZO A LOS 3 ANOS DE DIAGNOSTICO DE ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA,
UNICO CASO REPORTADO EN LITERATURA CHILENA.

Rosas A.l, Prieto J.F.IVargas P.2
1. Ginecdloga Obstetra

2. Ginecdloga obstetra, especialidad en medicina materno Fetal

INTRODUCCION

La esclerosis lateral amiotrdfica (ELA) es una enfermedad
neurodegenerativa progresiva cuya incidencia es de 2.16
por 100.000 habitantes en Europa, siendo mas frecuente
en hombres y la edad promedio de inicio es entre 58 a 63
anos2, por lo que los casos de embarazadas se consideran
una rareza. Desde 1956 sdlo existen 25 casos publicados
en la literatura3,5 y 6 En cuanto a su evolucion durante el
embarazo, la literatura no es concluyente.

MATERIALES Y METODO

Revision de ficha clinica y datos de ecografias obstétricas.

RESULTADOS

Paciente de 39 afios, M2 partos vaginales y antecedente
de hipertension arterial hace 6 afos.ELA hace 3 afios en
tratamiento con baclofeno 10mg cada 8hrs y edavarone
durante un ano, el cual se suspende al diagndstico de em-
barazo. Previo al embarazo, evaluacion neuroldgica: perci-
be falta de fuerza y cierta torpeza al caminar, le cuesta mas
subir los brazos, disfagia ocasional. ExF: marcha espastica,
disartria espastica, lengua con atrofia y fasciculaciones.
Ext superiores M3 proximal, M2 distal Ext inferiores: M4
proximal M3 distal. Signos piramidales bilaterales Ingresa
a control prenatal en PARO a las 9 semanas, donde se sus-
pende hipotensores y se inicia aspirina 100mg/dia por alto
riesgo de PE. Se realizan ecografias de rutina: 9sems, 14

sems, 22-24sem, y curvas de crecimiento a las 27 y 35

semanas. Feto crece de manera estable en percentil 25-
50 Alarcon Pitalluga. Desde ingreso a control prenatal pa-
ciente caminaba con muletas, pero desde las 36 semanas,
empieza a usar silla de ruedas por algia pélvica. Con disnea
de moderados esfuerzos. Sin disfagia. Exdmen neuroldgi-
co: con dolores de cadera que le dificulta caminar. PIM y
PEM ( respiratorio) normal. Ex fisico testing muscular no
evidencia aumento de paresia, excepto proximal de ambas
extremidades inferiores. Se destaca que peso permanece
sin variacion a lo largo del embarazo, a pesar de alimen-
tacion balanceada. A las 39 sems, 3 de octubre 2019, se
hospitaliza para induccion electiva por patologias de base
e importante algia pélvica, logrando alcanzar fase activa
tras 2 dosis de misoprostol de 50mcg, presentando un
parto vaginal precipitado, sin anestesia. RN 2830grs talla
48,5cm CC 35, Apgar 9-9. En el seguimiento a largo plazo,
alanoy 7 meses post parto, presentd TEP y TVP extensa,
por lo que es usuaria de TACO en la actualidad y su enfer-
medad ha progresado requiriendo la instalacion de GGT
en abril 2022 , uso permanente de silla de ruedas y ortesis
en hogar, pero permanece viva en la actualidad.

CONCLUSION

La asociacion entre ELA y embarazo es muy poco frecuen-
te, existiendo poca y controversial evidencia respecto a
la evolucion de la enfermedad y embarazo. La mayor di-
ficultad en estos casos, es la afectacion respiratoria por
ELA, generando necesidad de interrupcion prematura del
embarazo y ventilaciéon mecanica en varios casos . En el
caso descrito, la evolucidn de la paciente fue favorable,



a pesar de poseer ELA de larga data. A diferencia de los
casos publicados, en donde se desconoce el seguimiento
post parto en la mayoria de ellos y en los que se conoce,
son desenlaces fatales al corto plazo post parto, incluso los
de diagndstico reciente de ELA, mientras que en nuestro
caso, la paciente sigue viva 3 afios y 8 meses post parto.

CONCLUSION

La asociacion entre ELA y embarazo es muy poco frecuen-
te, existiendo poca y controversial evidencia respecto a
la evolucidn de la enfermedad y embarazo. La mayor di-
ficultad en estos casos, es la afectacion respiratoria por
ELA, generando necesidad de interrupcion prematura del
embarazo y ventilacién mecanica en varios casos . En el
caso descrito, la evolucion de la paciente fue favorable,
a pesar de poseer ELA de larga data. A diferencia de los
casos publicados, en donde se desconoce el seguimiento
post parto en la mayoria de ellos y en los que se conoce,
son desenlaces fatales al corto plazo post parto, incluso los
de diagndstico reciente de ELA, mientras que en nuestro
caso, la paciente sigue viva 3 afios y 8 meses post parto.
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¢ESNECESARIO LA DETERMINACION DE CURVAS LOCALES DE HUESO NASAL PARA LA
PREDICCION DE TRISOMIA 21 EN LA ECOGRAFIA DE SEGUNDO TRIMESTRE?

Autores: Marques Xl, Socias P1, Acosta P1,2, Silva Pl, Rojas Al,Sepulveda-Martinez Al, Parra-Cordero Ml,2.

1 Unidad de Medicina Materno Fetal Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

INTRODUCCION

Uno de los marcadores mas usados en el segundo trimes-
tre para el cribado de trisomia 21 (T21) es la hipoplasia de
hueso nasal (HN). Sin embargo, no se ha determinado el
rendimiento de curvas de referencias internacionales para
poblacidn chilena. Por lo tanto, el objetivo del presente
estudio es comparar el rendimiento de curvas internacio-
nales y locales de HN en la prediccion de T21 en el segundo
trimestre.

METODOS

Estudio de caso-control de gestaciones unicas con ecogra-
fia morfoldgica de 20 a 25 semanas en el Hospital Clinico
de la Universidad de Chile entre los afios 2004 y 2017. Se
excluyen fetos con aneuploidia diferente a T21, ausencia
de medicion de HN o falta de resultado perinatal. Se com-
para la longitud del HN entre euploides y T21 con el test
de MannWhitney. En una segunda fase se elaboran dos
curvas de referencia: curva internacional segiin Sonek et
al (2003) y curva local que se confecciona usando la meto-
dologia de Royston et al. Se compara el area bajo la curva
(ABC) de la curva internacional de Sonek con la curva local,
utilizando el test de deLong. Se considera hipoplasia de HN
un valor < p2,5 para la curva de referencia. Posteriormente
se determina la sensibilidad, tasa de falsos positivos y ra-
zones de verosimilitud (+) de ambas curvas.

RESULTADOS

De un total de 9355 gestaciones Unicas evaluadas con
HN a las 20-25 semanas, 34 fetos (0,36%) fueron T21.
Los fetos con T21 presentaron un HN mas corto que los

fetos euploides (4,8 [2,5 - 5,4] mm vs 6,0 [5,4 - 6,8] mm;
p<0,000]). EI ABC de las curvas internaciones vs locales
fue de 0,72 (0,64 - 0,79) y 0,70 (0.62 - 0,79), respecti-
vamente; p=0,78. El percentil 2,5 a las 20 y 25 semanas
fue de 5,2mm y 6,5mm para las curvas internacionales y
3,6mmy 4,6mm para las curvas locales. La tasa de detec-
cion, falsos positivos y razon de verosimilitud fue de 71%,
28%y 2,6 para las curvas internacionales y 44%, 3%y 13
para las curvas locales, respectivamente.

CONCLUSIONES

La poblacidn chilena presenta HN mas cortos que lo repor-
tado en estudios internacionales. El uso de curvas locales
de hueso nasal en la ecografia de segundo trimestre mejo-
ra la deteccion y reduce los falsos positivos en la deteccion
de T21.
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INDICE DE RESISTENCIA CARDIOVASCULAR PARA LA PREDICCION DE FRACASO A LA-
BETALOL EN EL MANEJO DE CRISIS HIPERTENSIVA EN EL EMBARAZO.

Autores: Cadena El, Spatafore Cl, Santelices JI, Jamett D1, Schupper D2, Parra-CorderoMl, Sepulveda-Mar-

tinez Al.

1 Unidad de Medicina Fetal, Departamento de Obstetricia y Ginecologia Hospital Clinico San Borja Arriaran.

2 Facultad de Medicina Universidad de Chile.

INTRODUCCION

Clasicamente se ha utilizado los beta-bloqueadores en-
dovenosos en el manejo de las crisis hipertensivas gesta-
cionales. Sin embargo, evidencia creciente ha demostrado
que dicha terapia depende del perfil hemodindmico al mo-
mento de la crisis. Por lo tanto, el objetivo fue determinar
el rol de marcadores hemodinamicos y biofisicos en la
prediccion de no respuesta a labetalol en el manejo de la
crisis hipertensiva gestacional.

METODOS

Estudio de cohorte prospectivo de gestaciones tnicas con
crisis hipertensiva al ingreso o durante la hospitalizacion
por estudio de sindrome hipertensivo en el Hospital San

Borja Arriaran durante los afios 2021 y 2022. Todas las
pacientes firmaron consentimiento informado para par-
ticipar en el estudio. La frecuencia cardiaca (FC) materna,
presidn sistdlica (PAS) y diastdlica (PAD) fueron obteni-
das antes del uso de labetalol ev para control de crisis. El
Doppler de arterias uterinas (AUt) fue medido cuando el
manejo de la paciente lo permitia. Se calcula el indice de
Resistencia cardiovascular (IRCV) como PAS/FC. El fraca-
so a labetalol fue considerado si se alcanza la dosis méaxi-
ma de labetalol (220mg) o ante necesidad de cesdrea de
urgencia por distrés fetal durante el tratamiento. Un perfil
hiperdinamico fue considerado si: FC > 90, AUt < p90y
EPF > plO. Un perfil de Resistencia alta fue considerado
si: AUt > p90 o EPF < plO o FC < 90. Respondedores y no
respondedores fueron comparados con los tests de Mann-
Whitney y chi2s. El tiempo de respuesta entre perfiles

hiperdinamicos y de resistencia alta fue comparado con
una regresion de Cox y curva de Kaplan-Meier. Finalmente,
se realiza una regresion logistica multivariada para deter-
minar los factores relacionados con un fracaso al uso de
labetalol.

RESULTADOS

De las 44 gestantes incluidas, 57% (n=25) fueron cataloga-
das de no respondedoras a labetalol. Las respondedoras
presentaron una mayor tasa de perfil hiperdindmico com-
parado con las no respondedoras (26% vs. 4 %; p=0,03).
Las no respondedoras presentaron un IRCV mas elevado
que las respondedoras (2,27 [2,03-2,48] vs.1,90 [1,47-2,14];
p=0,002), reflejando una mayor PAS y menor FC. El tiem-
po a la respuesta fue significativamente mas corto en las
hiperdinamicas en comparacion con las de resistencia alta
(p<0,05). El analisis multivariado determine que una edad
gestacional menor, mayor PAS y menor FC son los mejores
predictores de no respuesta a labetalol (S= 63%; F(+)=5%;
ABC= 0,87; LHR(+)=11,9).

CONCLUSION

El fracaso a labetalol en el manejo de las crisis hipertensi-
vas en el embarazo estd asociado con un indice de resis-
tencia cardiovascular mas elevado y una edad gestacional
menor. La identificacion del perfil hemodinadmico es de-
terminante para establecer un manejo personalizado de
la hipertensidn severa gestacional.
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UTILIDAD DE NUEVOS MARCADORES CRANEOFACIALES EN ECOGRAFIA DE CRIBADO
DE SEGUNDO TRIMESTRE PARA LA PREDICCION DE TRISOMIA 21.
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INTRODUCCION

El diagndstico prenatal de la trisomia 21 (T21) es importan-
te tanto por las implicancias en los resultados perinatales
como también en la consejeria a los padres. El cribado de
segundo trimestre permite detectar fetos en riesgo que no
cuenten con ecografia de primer trimestre. Sin embargo,
se puede mejorar su deteccidn agregando nuevos marca-
dores ecograficos. El objetivo es evaluar el rendimiento de
nuevos marcadores craneofaciales en la prediccion de T21
en la ecografia de las 20-25 semanas.

METODOS

El presente estudio de caso control se realizé con gesta-
ciones Unicas que acuden a ecografia de 20 a 25 semanas
en la Unidad de Medicina Fetal del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile entre los afios 2004 y 2017. Se re-
colectan los siguientes parametros: edad gestacional,
didmetro biparietal (DBP), espesor prenasal (EPN) y los
ratios EPN/hueso nasal (HN) y DBP/HN. Se comparan
los marcadores entre fetos euploides y T21 con el test de
Mann-Whitney y se expresan como mediana (rango inter-
cuartil). Finalmente, se realizan curvas de referencia locales
seguin la metodologia de Royston para estos marcadores
en nuestra poblacidn, y se determina la sensibilidad (S),
falsos positivos (f(+) y razén de verosimilitud (RV) para un
percentil > 95 (EPN y DBP/HN) y un valor de corte > 0,93
para EPN/HN.

RESULTADOS

De un total de 11356 fetos evaluados, 37 (0,3%) presen-
taron T2l, 3875 tuvieron mediciéon de EPN y 9355 tuvie-
ron medicién de HN y DBP. EI EPN, EPN/HN y DBP/HN
fueron mayores en fetos con T21, en comparacidn con
fetos euploides (EPN= 5,2 [4,3-5,7] mm vs 4,0 [3,5-4,4]
mm, p<0,001; EPN/HN=1,03 [0,81-1,70] vs 0,65 [0,57-
0,75, p<0,001; DBP/HN= 12,5 [9,6-21,5] vs 9,3[8,4-10,4],
p<0,00I). El EPN demostrd una correlacién directa con la
edad gestacional, requiriendo una curva lineal. El p95 a
las 20 y 25 semanas fue de 4,5mm y 5,6mm respectiva-
mente. La S, F(+) y RV del EPN > p95 fue de 55%, 4%y 10,
respectivamente. Para EPN/HN > 0,93 fue de 65%, 5%y
13, respectivamente. Finalmente, para DBP/HN > p95 fue
de 59%, 8%y 8, respectivamente.

CONCLUSIONES

Los nuevos marcadores craneofaciales de T2l en la ecogra-
fia de segundo trimestre demostraron un buen rendimien-
to como pardmetros aislados, requiriendo para su uso la
elaboracidn de curvas de referencia para cada marcador
basadas en la poblacion local.
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NUEVO ENFOQUE PARA LA ELABORACION DE UN MODELO PREDICTIVO MULTIVARIA-
DO DE TRISOMIA 21 ENTRE LAS 20 Y 25 SEMANAS

Flores O, Socias P, Acosta P, Silva P, Guifiez R, Muiioz H, Sepulveda-Martinez A, Parra-Cordero M.

Unidad de Medicina Materno Fetal Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

INTRODUCCION

El cribado de trisomia 21 (T2I) en el segundo trimestre con-
sidera la combinacion de la edad materna con marcado-
res aislados dicotomizados. Sin embargo, hasta la fecha
no existen modelos multivariados y que consideren los
marcadores como variables continuas que permitan una
estimacion de riesgo mas personalizada. Por lo tanto, el
objetivo del presente estudio es elaborar un modelo mul-
tivariado de T2I entre las 20 y 25 semanas que considere
marcadores continuos.

METODOS

Estudio de caso control de pacientes con embarazos tni-
cos que se realizan ecografia de cribado entre las 20 y 25
semanas en el Hospital Clinico de la Universidad de Chile
entre los afios 2004 y 2017. Se incluyen fetos con evalua-
cion de los siguientes marcadores de aneuploidias: edad
materna, longitud de hueso nasal, espesor prenasal, dia-
metro biparietal, medicién de atrio, biometria de cerebe-
lo, didmetro de cisterna magna y presencia de pielectasia
renal. Se excluyen gestaciones multiples, con ausencia de
cariotipo o fenotipo neonatal y con diagndstico de aneu-
ploidias diferentes a T2I. Los marcadores continuos son
expresados como percentiles segun curvas de referencia.
Se realiza una regresion logistica multivariada con le méto-
do de backward stepwise para seleccionar los marcadores
con mayor asociacion, considerando para incluirse en el
modelo multivariado, un valor p < O,l.

RESULTADOS

Se analizan 3125 gestaciones que poseen todos los mar-
cadores de aneuploidia evaluados entre las 20 y 25 se-
manas. Los marcadores predictores seleccionados en el
modelo multivariado fueron: Edad materna (coef= 0,239;
p<0,001), percentil de himero (coef= -0,047; p=0,018),
pielectasia (coef= 3,185; p<0,001), percentil de cerebelo
(coef= - 0,028; p=0,056), pliegue nucal (coef= 0,803;
p<0,001), z-score hueso nasal (coef=-0,396; p=0,029),
percentil de EPN (coef= 0,039; p=0,01), con una constante
(intercepto) de - 18,443. La sensibilidad, tasa de falsos(+),
RV(+) y RV(-) del modelo multivariado fue de 70,6%; 2,5%;
28,1y 0,3, respectivamente, con un drea bajo la curva de
0,975 (0,952 — 0,999).

CONCLUSIONES

El uso combinado de marcadores menores como variables
continuas ofrece una estimacion de riesgo personalizada
para la prediccion de T2 en el segundo trimestre.
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CERCLAJE UTERINO EN EMBARAZO GEMELAR: EXPERIENCIA EN HOSPITAL LAS HIGUE-

RAS TALCAHUANO

Flores X1, Bustos Al, Campos D2, Smith C2, Yariez V2, Concha C2.

1-Medicina Materno fetal, Hospital Las Higueras. Universidad de Concepcidn. 2-Becado de Ginecologia y Obstetricia.

Universidad de Concepcion.

INTRODUCCION

El embarazo gemelar (EG) es un embarazo de alto riesgo
cuya incidencia ha aumentado, en parte por nuevas téc-
nicas de reproduccion asistida. Su prevalencia es aproxi-
madamente 3,2% del total de nacimientos. 50% de EG
presenta como complicacién parto prematuro (PP). De
ellos, 14% ocurre antes de las 33 semanas de gestacion. La
evidencia cientifica avala medidas terapéuticas para pre-
venir PP en embarazos Unicos, tales como progesterona
vaginal, cerclaje uterino (CU) y pesario. No obstante, para
EG, el uso de estas medidas alin esta en debate. CU es una
medida terapéutica quirurgica indicada en incompetencia
cervical. Hasta el momento, la evidencia cientifica respec-
to a su uso en EG es controversial. Actualmente existen
3 tipos de indicaciones de CU: CU electivo, historia de
incompetencia cervical. CU terapéutico o ecografico, para
pacientes en quienes se pesquisa acortamiento cervical
progresivo y/o asintomatico y CU de emergencia para
pacientes con cérvix dilatado mayor a 1 cm. El objetivo
de nuestro trabajo es describir la experiencia del uso de
CU en EG dobles en Hospital Las Higueras en los ultimos
13 afios.

METODOS

Estudio retrospectivo, observacional. Reporte de casos
durante el periodo del 1 agosto 2010 hasta 30 de marzo
2023. Todas las pacientes fueron controladas y manejadas
en Hospital Las Higueras, Talcahuano. El andlisis estadisti-
co se realizd mediante el programa Excel-STATA.

RESULTADOS

Total de 6 pacientes, mediana de edad 24 afios (21-39),
66% EG bicorial biamnidtico, 33% monocorial biamnié-
tico. Con respecto a las indicaciones de CU, el 66% de las
pacientes fue indicacidn terapéutica, 16% electivo y 16%
de emergencia. En el grupo de CU terapéutico, la mediana
de edad gestacional al momento de realizacién de CU fue
de 23 semanas (18-26 semanas), mediana de cervicome-
tria de 7 mm (5-10 mm), mediana de edad gestacional al
parto de 27 semanas (23-30 semanas). Peso nacimiento
(PN) promedio 1230 g (750-1646g). Latencia al parto de 5
semanas (4-6 semanas). En este grupo se observé 75% so-
brevida, en seguimiento a 6 meses.EI CU electivo se realizd
a una gestante tardia (39 afios), con antecedente de un
mortineonato del segundo trimestre, por incompetencia
cervical. EI CU se realizd a las 13 semanas de gestacidn con
cervicometria de 25 mm, parto a las 36 semanas, latencia
al parto de 23 semanas. Ambos gemelos vivos en segui-
miento a 6 meses, PN promedio 2280g (1980-2580g). El
CU de emergencia (1 caso) se realizd a las 19 semanas, con
dilatacion cervical 4 cm, edad gestacional al parto de 29
semanas, PN promedio 1302 g (1123-1482g). Latencia de 10
semanas y ambos gemelos sobrevivieron.

CONCLUSIONES

Presentamos los resultados perinatales de EG dobles en
quienes se indico CU. El uso de CU se asocid a una so-
brevida de 83% en nuestro grupo. La latencia global al
parto fue de 9,1 semanas: 5, 23 y 10 semanas respecti-
vamente (terapéutico, electivo y emergencia). Todos los



nacimientos fueron PP. Nuestros resultados respecto a la-
tencia al parto, del grupo de CU terapéutico se encuentra
bajo lo descrito en la literatura (48 y 92 dias), sin embargo
el parto ocurrié a mayor edad gestacional, que lo descrito
con evolucidn espontdnea. CU podria ser una opcién va-
lida en el manejo de paciente con incompetencia cervical
en EG. Faltan estudios que avalen esta evidencia.
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REVISION DE LAS PRINCIPALES GUIAS CLINICAS Y SUS RECOMENDACIONES PARA DIS-
MINUIR LA ISOINMUNIZACION POR RH, UN PROBLEMA AUN NO RESUELTO

Vallejos C. 1, De Martini F. 2, Becker J. 2, Leal F.1

1. Becado Ginecologia y Obstetricia Universidad Catdlica del Maule, Talca, Chile.
2. Médico Gineco-Obstetra, Unidad Alto Riesgo Obstétrico, Hospital Regional de Talca, Docente Universidad Catdlica

del Maule.

INTRODUCCION

A pesar de los avances en la prevencion de la isoinmuni-
zacion materna mediante la administracion de inmuno-
globulina anti-D, la morbimortalidad perinatal asociada
con esta condicidn alin representa una preocupacion im-
portante. Pese a la profilaxis, la morbilidad y mortalidad
se han reducido solo en un 50% a nivel mundial en los
ultimos 50 anos, resultando en mas de 160.000 muertes
perinatales. Esta revisidon compara la evidencia y las reco-
mendaciones de las principales guias clinicas sobre de la
administracion de inmunoglobulina anti-D en diferentes
escenarios clinicos.

METODOS

Se consultaron las guias clinicas del Colegio Americano
de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG), la Sociedad de
Obstetras y Ginecdlogos de Canadd (SOGC), la Federacién
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) y el
Colegio Real de Obstetras y Ginecdlogos de Australia y
Nueva Zelanda (RANZCOG). La guia del Colegio Real de
Obstetras y Ginecdlogos (RCOG) estaba archivada y se re-
comendd consultar la del Comité Britdnico de Estandares
en Hematologfa (BCSH) como alternativa. La revisién se
centro en analizar las recomendaciones y la fuerza de la
evidencia respaldada en cada directriz.

RESULTADOS

Las guias difieren en la dosis y momento de administra-
cion de la profilaxis en pérdida gestacional temprana. Sin
embargo, todas coinciden en que, para abortos mayores a

12 semanas, embarazo ectdpico, embarazo molar y proce-
dimientos invasivos, la inmunoglobulina anti-D es esen-
cial. También se recomienda en eventos potencialmente
sensibilizantes del segundo o tercer trimestre, aunque las
pautas varian. Para la profilaxis de rutina, existen discre-
pancias: ACOG sugiere una dosis a las 28 semanas, mien-
tras que la SOGC, FIGO y BCSH dan la alternativa de una o
dos dosis a las 28 y 34 semanas. La RANZCOG recomienda
dos dosis. En el posparto, la profilaxis debe administrarse
antes de 72 horas, aunque se ha demostrado beneficio
hasta 28 dias después. El titulo de anticuerpos debe de-
terminarse al inicio del control prenatal y a las 28 semanas.
Para embarazos mayores a 40 semanas, ACOG y SOGC
coinciden en que no es necesaria una dosis extra de inmu-
noglobulina si se ha administrado la profilaxis prenatal de
rutina adecuadamente. En mujeres sometidas a esteriliza-
cion quirdrgica, la ACOG recomienda la profilaxis debido a
posibles embarazos por procedimientos fallidos y el riesgo
de aloinmunizacion.

CONCLUSIONES

Las guias clinicas ofrecen recomendaciones claras sobre
la administracion de inmunoglobulina anti-D en diversas
situaciones clinicas, sin embargo, existe heterogeneidad
en cuanto a dosis, momento de administracién y esce-
narios clinicos especificos. Es necesario unificar criterios
y establecer pautas claras en la administracion de inmu-
noglobulina anti-D para optimizar su uso, asegurar una
profilaxis adecuada en todos los escenarios clinicos y asi
garantizar un buen resultado perinatal frente a la isoin-
munizacion Rh.
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REPORTE DE CASO: COAGULACION DE CORDON UMBILICAL GUIADA POR FETOS-
COPI'A, EN EMBARAZO TRIPLE CON SECUENCIA DE PERFUSION ARTERIAL REVERSA

(TRAP).

Vergara V (1), Pimentel D(1), Morgan M(1), Brunman E(1), Kottmann C(1,2), Figueroa H(1,2).Yamamoto M(1).

(1) Departamento de Ginecologfa, Obstetricia y Biologia de la Reproduccién. Universidad de Los Andes.
(2) Servicio de Obstetricia y Ginecologfa. Hospital Parroquial de San Bernardo

INTRODUCCION

La secuencia de perfusion arterial retrégrada es una com-
plicacion infrecuente de embarazos gemelares monoco-
riales que provoca graves consecuencias en el gemelo
bomba si es que no se realiza una intervencion oportuna.
Para esto, han surgido diferentes técnicas quirlrgicas que
buscan ocluir el cordén umbilical del gemelo acardio para
aliviar la carga hemodindmica del co-gemelo y poder asi
mejorar su pronostico. Dentro de ellas destacan la abla-
cién por radiofrecuencia (RFA) y coagulacién bipolar del
corddn (BCC) con sobrevidas comparables y diferencias
en cuanto a duracién y complicaciones.

PRESENTACION DEL CASO

En la presente publicacién presentamos el caso de una
primigesta cursando un embarazo gemelar triple mono-
corial biamnidtico de 18 semanas con secuencia TRAP del
gemelo C, donde se realizo la oclusion del corddn umbili-
cal mediante la técnica de visualizacion directa del corddn
mediante fetoscopio combinado con pinzas bipolares. El
procedimiento se realizd sin incidentes. A las 31+5 semanas
se realizo una cesarea segmentaria obteniéndose recién
nacido (RN)1de sexo femenino, peso 1580 g, talla 40 cm,
Apgar 7-9. RN 2 de sexo femenino, peso 1930 g, talla 41
cmy feto acardio amorfo (tercer feto), sin desarrollo de la
calota ni extremidades superiores. Ambas RN vivas fueron
dadas de alta a las 4 semanas de vida en buenas condi-
ciones generales.

DISCUSION

En gemelos con secuencia TRAP, la oclusion de su cordén
umbilical es el tratamiento de eleccidn para mejorar la so-
brevida y disminuir las secuelas del gemelo bomba, quien
tiene un trabajo cardiaco aumentado. Hay una mayor inci-
dencia de RPM en BCC por la necesidad de instrumentos
mas grandes para su ejecucion. En el afio 2010 se descri-
bid una nueva técnica con el uso de un Unico instrumento
que combina el fetoscopio y las pinzas bipolares, lo que
permite la visualizacion directa del cordén durante todo
el procedimiento. En la literatura hay poca evidencia del
uso de esta técnica, solo el reporte de un caso clinico y un
estudio de cohortes de 23 casos que la describen, nuestro
caso es uno de ellos, con resultado exitoso.

CONCLUSIONES

En la actualidad, se sigue considerando un desafio el ma-
nejo y tratamiento de la secuencia TRAP, debido a la gran
heterogeneidad de la evidencia. El debate continta en
vista del mejor momento para la intervencion, teniendo
como enfoque preferido el manejo quirdrgico.
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DESCRIPCION DIAGNOSTICA Y DEMOGRAFICA DE LAS PAREJAS CON INFERTILIDAD

DERIVADAS A IDIMI

Ferndndez D. (1), Salinas A. (1), Alvarez S. (1)

(1) Instituto de Investigaciones Materno Infantil (IDIMI), Universidad de Chile.

INTRODUCCION

El Instituto de Investigaciones Materno Infantil (IDIMI) es
un centro de la Universidad de Chile ubicado en las de-
pendencias del Hospital San Borja Arriarany es el principal
centro de derivacion nacional en el Programa Publico de
Fertilizacion Asistida, formando un convenio con FONASA
y el MINSAL, que atiende a las parejas con el diagndstico
de infertilidad que necesitan terapias de reproduccion
asistida de alta complejidad, abarcando la poblacién del

75% de las regiones del pafs (Arica, Tarapacd, Atacama,
Regién Metropolitana (RM), 0" Higgins, Maule, Araucanta,
Los Rios, Los Lagos, Aysén y Magallanes). El objetivo de
este trabajo es realizar un estudio descriptivo de las pare-
jas inscritas en el Programa de Fertilizacién In Vitro (FIV)
entre enero 2022 y julio 2023. Método: Se analizo la base
de datos de nuestros pacientes buscando: edad de la mu-
jer, diagnodsticos principales, incluyendo si es una inferti-
lidad primaria o secundaria y la causa de esta, el Servicio
de Salud de derivacion, tiempo de infertilidad hasta su
ingreso al F1V y si son de nacionalidad chilena o extranjera.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se evaluaron a 245 pacien-
tes que comenzaron con su ciclo de estimulacion ovarica
para el programa de F1V, siendo 130 pacientes de la RM
y 15 de otras regiones. De la muestra total 37% (91) tenfa
diagndstico de Infertilidad Primaria (l1a) y 63% (154) de
Infertilidad Secundaria (12a), con un promedio de edad
de 34.9 afos para llay de 35.5 afios para |2a. El tiempo
promedio de lla fue de 6 afos y de 12a fue de 4.4 afios. Al

comparar el tiempo de infertilidad previo a la derivacion

a nuestro centro, encontramos que las mujeres de RM son
derivadas en promedio a los 4.9 afios, v/s las mujeres de
regiones con 5.1 afios. La causa mas frecuente de infertili-
dad a nivel nacional fue el factor tubo peritoneal (FTP) con
un 58%, seguido de factor masculino con un 49%. Otras

causas de encontradas fueron: Reserva ovarica disminui-
da (ROD) 18% (RM 38% y Regiones 62%), Endometriosis
12%, Factor ovulatorio y PCOS con un 11%, factor uterino
9% e ISCA con un 4%. El 30% de las parejas presentan
infertilidad mixta con FTPy masculino. La principal causa
de FTP fue el antecedente de salpingectomia bilateral se-
cundaria a procesos inflamatorios pélvicos de tipo infec-
cioso (hidrosalpinx, piosalpinx, absceso tubo-ovdrico, obs-
truccién tubaria) con un 64%, seguido de salpingectomia
por embarazo ectdpico con 27% y 8% por antecedente de
esterilizacidn quirurgica. En la RM, un 57% de las parejas
presentan factor masculino y 56% FTP, mientras que en
regiones la causa de infertilidad es FTP con un 61% y fac-
tor masculino un 39%. El 76% de las parejas que acceden
al programa de FIV son de nacionalidad chilena y el 24%

extranjeras.

CONCLUSIONES

La principal causa de infertilidad por la que las pacientes
ingresan al Programa Nacional de FIV realizado en IDIMI
es el factor tubo-peritoneal, cuya etiologia mas frecuente
es infecciosa. Dado la gran prevalencia de esta patologia,
es necesario reforzar la prevencion, estudio y tratamiento
oportuno de estas. Otro aspecto importante es el estudio
adecuado del factor masculino dado la gran prevalencia



(49%), y al compararlo con regiones, destaca el menor por-
centaje versus la RM. La edad promedio de las pacientes
es de 35.6 afios, lo que resulta relevante dado que dentro
de los factores que hablan del éxito del FIV es la edad y
como va alterando la reserva y calidad de los ovocitos a
después de los 35 afos. Finalmente, la educacion hacia
las pacientes de una consulta precoz en caso de presentar
infertilidad, la socializacion del envejecimiento ovarico y
realizar un estudio adecuado junto a la derivacion opor-
tuna son fundamentales para mejorar los resultados del
FIV en nuestro pais.
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EVALUACION DEL IMC EN PACIENTES QUE INGRESAN A PROGRAMA DE FERTILIZACION

IN VITRO EN IDIMI Y DESAFIOS FUTUROS

Fernandez D (1), Salinas A (1) IDIMI
Universidad de Chile

INTRODUCCION

ElIDIMI ( Instituto de investigacién Materno Infantil) es el
principal centro publico a nivel nacional encargado de asu-
mir la atencion de las parejas que se someten a técnicas de
reproduccion asistida de alta complejidad. Por otro lado,
la obesidad es una enfermedad que cada dia aumenta en
prevalencia la cual se relaciona a multiples patologias, y
entre ellas, puede producir problemas de infertilidad aso-
ciandose ademas a malos resultados en las técnicas de
reproduccion asistida. En Chile, segun la tltima Encuesta
Nacional de Salud del afio 2016-2017 reveld que el 34,4%
de la poblacidn tiene obesidad y cerca de un 40% tiene
sobrepeso. La obesidad fue mayor en las mujeres (39,4%)
que en hombres (30,3%) y mayor en el nivel socioecond-
mico bajo. En IDIMI el valor de corte de IMC para poder
comenzar con un ciclo de estimulacion por el programa
de fertilizacion in vitro es de 35. Las pacientes obesas ne-
cesitan dosis mas altas de gonadotropinas, se asocian a
periodos mas largos de estimulacion ovarica y mayor ries-
go de cancelacion del ciclo por una mala respuesta. Esta
respuesta subdptima al uso de gonadotropinas se debe
a una absorcidn reducida del farmaco produciendo una
menor concentracion de FSH exdgena en el ovario y por
lo tanto a peores resultados. El objetivo de este trabajo
es realizar un estudio descriptivo del estado nutricional
de las mujeres que ingresan al Programa de Fertilizacion
In Vitro (FIV) entre enero 2022 y julio 2023.

METODOS

Se analizé la base de datos de nuestros pacientes buscan-
do el indice de Masa Corporal (IMC) de acuerdo a OMS. Se

calculd IMC en kg/m?2 y se clasific el estado nutricional
seglin la norma de la OMS en bajo peso (< 18,5), normo-
peso (18,5 a 24,9), sobrepeso (25 a 29,9), obesidad grado
1(30-34,9) y obesidad grado 2 (35-39.9) y obesidad mér-
bida( 40). Se incluye ademds otros parémetros como la
presencia de Factor ovulatorio, Sindrome de ovario poli-
quistico y resistencia a la insulina. Resultados: De las 245
pacientes con infertilidad que se incluyeron en el estudio,
un 31% (76 pacientes) tienen un peso normal, un 40% (99
pacientes) presentan sobrepeso, un 23% (57 pacientes)
tiene obesidad grado 1y obesidad grado 2 un 5% (13 pa-
cientes). EI 17% ( 40 pacientes) presenta resistencia a la
insulina, presentdndose en 93% en las usuarias con so-
brepeso u obesidad. De las 27 de las pacientes con factor
ovulatorio y/o ovario poliquistico, un 85% sufre de sobre-
peso u obesidad.

CONCLUSIONES

La obesidad es un problema de salud Publica al cual estan
enfrentados los centros que realizan técnicas de reproduc-
tiva. El 68% de las pacientes que se ingresan al programa
de FIV, tienen sobrepeso u obesidad, lo cual es represen-
tativo al compararlo con la tltima Encuesta de Nacional de
Salud. Un 5% de estas pacientes presentan un IMC sobre
35 dado que han presentado una baja de peso significativa
durante la espera del inicio del tratamiento. Diversos cen-
tros publicos y privados asi como sistemas nacionales de
salud a nivel mundial han establecido umbrales de IMC
arbitrarios, por encima del cual se niega el tratamiento
de fertilidad hasta un peso adecuado justificandose en
los riesgos obstétricos o anestésicos. Los desafios futuros
deben ir centrados en la prevencidn a nivel primario de



atencion e idealmente la derivacion con un IMC normal
y con las patologias metabdlicas compensadas para no
perder tiempo en el inicio del tratamiento. La literatura
es clara al describir que mujeres obesas o con sobrepeso
presentan peores resultados en los ciclos de FIV que con
mujeres normo-peso. Un mejor control metabdlico con
una meta clara de pérdida de peso conducira a un mejor
resultado en el tratamiento de infertilidad y mejores re-
sultados obstétricos.
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PREVALENCIA DE RESISTENCIA INSULINICA E HIPERANDROGENEMIA EN ADOLESCEN-
TES Y MUJERES JOVENES EN EDAD REPRODUCTIVA Y QUE PRESENTAN SINDROME DE

OVARIO POLIQUISTICO

A.2*, Contreras C.3, Soto H.3, del Rio MJ3#, Melendez J.3 & Vigil P.3

*: Estos autores contribuyeron igualmente; #: Relator
1.- Facultad de Medicina, U. de Los Andes, Santiago-Chile

2.- Facultad de Enfermeria y Obstetricia, U. de Los Andes, Santiago- Chile
3.- Reproductive Health Research Institute (RHRI), Santiago-Chile

INTRODUCCION

El Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) se caracteriza,
tradicionalmente, por la presencia de oligoanovulacion, hi-
perandrogenismo/hiperandrogenemia (HA) y/o ovarios de
aspecto poliquistico. Actualmente, se reconoce a la resis-
tencia a la insulina (RI) como un elemento fisiopatoldgico
gatillante y perpetuante del SOP. No obstante, la presencia
de Rl no se ha considerado dentro de los criterios diag-
nosticos. El objetivo del presente trabajo es determinar
la prevalencia de Rl y HA en adolescentes y mujeres jove-
nes en edad reproductiva previamente diagnosticadas con
SOP'y determinar su distribucion segun grupos etarios y su
relacién con el indice de Masa Corporal (IMC).

METODOS

Participantes entre 12 y 40 afios, y con diagnostico de SOP,
de acuerdo a criterios de Rotterdam, se dividieron en
dos grupos: A (12-19 afios) y B (20-40 afios). Se utilizaron
los criterios de Rotterdam para el diagndstico de SOP, con-
siderando Hiperandrogenemia/Hiperandrogenismo (HA),
oligoanovulacion y alteraciones morfoldgicas caracte-
risticas en la ecografia. Las participantes se sometieron
a una evaluacién clinica y los criterios para determinar
HA fueron: testosterona total (>47 ng/dL), testosterona
libre calculada (>8.9 pg/mL), DHEAS (>250 ug/dL) y an-
drostenediona (>2.8 ng/mL). Los criterios para Rl fueron:
ISI Composite <4.45 6 10 x G60 > 1110 6 HOMA >2.09 6
QUICKI < 0.341. Posteriormente se realizd una tabulacion
cruzada de los datos obtenidos.

RESULTADOS

236 mujeres cumplieron los criterios de inclusién (105 en
el grupo Ay 13l en el grupo B). En el grupo A, un 38.1% (40)
sélo presentd Rl'y un10.5% (11), sélo HA. La combinacién
Rly HA se reflejé en un 51.4% (54) de las pacientes. En el
grupo B, un 39.7% (52) sélo presentd Rl y un 7.6% (10), solo
HA. La combinacion Rl'y HA en el grupo B se reflejé en un
52.7% (69) de las pacientes. Cuando las anteriores varia-
bles se relacionaron con el IMC, se observé que la razén de
mujeres con peso normal por sobre las que presentaron
sobrepeso fue cercano a 2.5 veces [(71.0% (75) v/s 28.6%
(30)] en el grupo A. Esa misma razén disminuyd a menos
a 1.5 veces en el grupo B [(60.3% (79) v/s 39.7% (52)], a
consecuencia de un aumento en el nimero de mujeres con
sobrepeso en el grupo B. Al distribuir los datos de acuerdo
al IMC (>25) se aprecia que la RI fue mayor en el grupo
A respecto al grupo B [56,7% (17) v/s 42,3% (22)], mien-
tras que el HA + RI fue mayor en el grupo B respecto al A
[55,8% (29) v/s 43,3% (13)].

CONCLUSION

Se concluye que en adolescentes y mujeres jovenes en
edad reproductiva y que presentan SOP, se presenta la
misma prevalencia de Rl y HA. No obstante, cuando se
distribuyen respecto al IMC, se aprecia una disminucion
delaRlenelgrupo Brespecto al Ay un aumento de HA+RI
en el grupo B respecto al A.
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EVALUACION DE SATISFACCION EN SIMULACION DE PARTO VAGINAL A TRAVES DE
REALIDAD AUMENTADA EN ESTUDIANTES DE LA SALUD

Carvajal, Cl; Moreno, NI; Astudillo, R2; Poblete, JA4; Zamboni, M4; Valenzuela, MT3; Carvajal, JA4

1 Internos de Medicina. Escuela de Medicina. Pontificia Universidad Catdlica de Chile. 2 Residente Obstetricia y Gine-
cologia. Escuela de Medicina. Pontificia Universidad Catdlica de Chile. 3 Escuela de Enfermeria. Facultad de Medicina.
Pontificia Universidad Catdlica de Chile. 4 Departamento de Obstetricia. Escuela de Medicina. Pontificia Universidad

Catdlica de Chile.

INTRODUCCION

La educacidn efectiva del parto vaginal en los estudiantes
de la salud es fundamental para garantizar una atencion
de calidad, basada en evidencia, durante el proceso del
parto. La simulacidn clinica del parto vaginal y otros pro-
cedimientos en la practica médica se ha convertido en
una herramienta valiosa para el desarrollo de habilidades
y competencias clinicas en los estudiantes. El desarrollo
de tecnologias en la educacidn universitaria en carreras
de la salud ha permitido la incorporacion de herramientas
como la Realidad Aumentada, que ofrece nuevas posibili-
dades para la simulacién clinica. En este estudio se espera
que los resultados contribuyan al desarrollo de estrategias
educativas innovadoras y efectivas para la formacién de
profesionales competentes en el area obstétrica. Objetivo:
Evaluar la satisfaccidn y percepcion de un modelo de si-
mulacion de parto vaginal a través de Realidad Aumentada
en estudiantes de la salud.

METODOS

Estudio prospectivo randomizado doble ciego cuantita-
tivo de competencias clinicas en la atencion de un parto
vaginal en fantoma luego del entrenamiento en un sistema
de Realidad Aumentada, que incluyd a alumnos de pre-
grado de medicina (5to afio) y enfermeria (3er afio). Se
evalud la satisfaccion y percepcion de los alumnos sobre la
simulacion de parto vaginal y la Realidad Aumentada, esto
mediante una encuesta con 8 aseveraciones y escala de
Likert de 5 niveles. El grupo control, previo a la simulacion,
tuvo acceso a un texto y video sobre la atencidn del parto
vaginal y el grupo experimental tuvo acceso al mismo texto

y video, pero ademas practicaron la atencidn del parto en
una plataforma de Realidad Aumentada enfocada en la
atencidn del parto vaginal.

RESULTADOS

Un total de 176 estudiantes fueron incluidos en el pro-
tocolo, de los cuales 93 (52.8%) fueron randomizados al
grupo estudio y tuvieron acceso a la plataforma de
Realidad Aumentada de parto vaginal. Un 73% de los
estudiantes del grupo estudio esta de acuerdo o com-
pletamente de acuerdo segun escala de Likert respecto
de la aseveracion: ¢ El entrenamiento mediante Realidad
Aumentada fue un real aporte a mi preparacion para la
simulacion y recomiendo que todos los estudiantes tengan
acceso a Realidad Aumentada’ . Adicionalmente, los estu-
diantes del grupo estudio y del grupo control manifiestan
satisfaccion con el modelo educativo de simulacién, dan-
do resultados de acuerdo o completamente de acuerdo
en el 96% de los casos, en todas las aseveraciones para la
practica en modelo simulado del parto vaginal.

RESULTADOS

En este grupo de estudiantes, existe satisfaccion respecto
al uso de la Realidad Aumentada y la practica simulada
para el aprendizaje de la atencion del parto vaginal. La
practica con simulacion se ha impuesto como un estan-
dar de ensefianza para ayudar a los estudiantes a adquirir
competencias clinicas; el correcto uso de nuevas tecno-
logias como la Realidad Aumentada pueden aportar en
mejorar la simulacidn de escenarios clinicos y por ende el
aprendizaje y satisfaccidn con el modelo de aprendizaje.
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SINDROME DE VASOCONSTRICICON ARTERIAL REVERSIBLE EN EL POSTPARTO, PATO-

LOGIA INFRECUENTE: REPORTE DE UN CASO

Chuecas M.F)l. Cayazzo M.D.2.

1. Residente Ginecologia y Obstetricia Facultad de Medicina Universidad del Desarrollo - Clinica Alemana, Hospital
Padre Hurtado. 2. Ginecdloga Obstetra, Jefa unidad puerperio, Hospital Padre Hurtado

INTRODUCCION

El sindrome de vasoconstriccidn arterial reversible (SVCR)
es una condicion poco frecuente, aproximadamente
0.26% de las etiologias neuroldgicas secundarias a cefalea.
Su manifestacion mas caracteristica es cefalea en true-
no, comunmente sin déficit neuroldgico a repeticion. La
evidencia disponible muestra que el 7% de los casos de
SVCR son asociadas al postparto y el 71% de estos casos
debutan los primeros 7 dias. No se ha demostrado asocia-
cién directa con preeclampsia (PE) pero se ha observado
en contexto de eclampsia. Se diagnostica con angiografia
cerebral, tiene buen prondstico y el tratamiento habitual
es con hipotensores por 3 meses.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo femenino de 32 afios, sin antecedentes
morbidos relevantes. Puérpera de parto vaginal, de em-
barazo fisiolégico. Evoluciona a los 5 dias postparto con
cefalea subita intensa sin otro sintoma neuroldgico, negan-
do fotopsias, tinitus y epigastralgia. En servicio de urgen-
cia destacada presién arterial de 180/104 mmhg, sin otras
alteraciones de sus signos vitales. Evaluada por equipo de
neurologia, sin déficit neuroldgico. Angiotac de cerebro y
cuello se evidencian multiples focos de vasoconstriccion
cerebral reversible, sin evidencia de trombos en principa-
les senos venosos y sin malformaciones aneurismaticas
ni diseccion arterial. En contexto de paciente puérpera e
hipertension se realiza proteinuria que resulta en 0.33. Se
decide manejo como PE sin signos de severidad y SVCR.
La paciente evoluciona estable, presenta un nuevo

episodio de cefalea en trueno que resuelve espontanea-
mente sin otras alteraciones neuroldgicas durante la hos-
pitalizacidn. Se indica reevaluacion con neuroimagen por
equipo de neurologia y mantener hipotensor por 3 meses
hasta control. A la fecha del presente reporte la paciente
ya concluyo su tratamiento farmacoldgico pero no aun no
presenta control clinico ni de imagenes.

DISCUSION

El presente reporte ejemplifica un cuadro clinico tipico que
cumple con los criterios establecidos por la International
Headache Society; cuadro de cefalea stbita con/sin défi-
cit neuroldgico e imagen compatible con vasoconstriccion
arterial cerebral. El diagndstico de PE fue realizado bajo
criterios de laboratorio, por lo tanto, es complejo diluci-
dar si la presion arterial elevada fue una manifestacion
del SVCR o de la PE, aunque ambas patologias respon-
den a una fisiopatologia similar al ser el dafio endotelial
de las arterias un factor primordial de las manifestacio-
nes clinicas. La evolucion de esta paciente fue la espe-
rada. Es importante mantener este diagndstico dentro
de los diagnésticos diferenciales de cefalea en pacientes
embarazas y puérperas, ya que es poco frecuente puede
ser subdiagnosticado o confundido con otras patologias
como el PRESS.



0G 03

DIAGNOSTICO IMAGENOLOGICO DE TROMBOSIS VENOSA OVARICA PUERPERAL, A

PROPQSITO DE UN CASO

Garcia D, Numi C, Avilés R, Norambuena C. Hospital El Carmen, Dr. Luis Valentin Ferrada.

1. Residente Ginecologia y Obstetricia Facultad de Medicina Universidad del Desarrollo - Clinica Alemana, Hospital
Padre Hurtado. 2. Ginecdloga Obstetra, Jefa unidad puerperio, Hospital Padre Hurtado

INTRODUCCION

La trombosis venosa ovérica puerperal (TVO), es una com-
plicacidn poco frecuente en el post parto, su incidencia va-
ria de 0,0005% a 0,017% nacimientos y es mas frecuente
posterior a cesdrea (I-2%). En la mayoria de los casos es
unilateral ocurriendo entre un 80 a 90% de los casos en la
vena ovarica derecha. El cuadro clinico consiste en dolor
abdominal, pélvico o lumbar unilateral de inicio insidioso
que en general ocurre entre 2 a 17 dias post parto, asociado
a fiebre persistente. La TVO puede evolucionar a compli-
caciones graves como tromboembolismo pulmonar con
una mortalidad de 5%. Esta condicidn requiere alta sospe-
cha diagndstica para realizar confirmacion imagenoldgica
y tratamiento temprano con anticoagulacion.

CASO CLiNICO

Mujer de 35 afos, puérpera de 8 dias de cesarea de ur-
gencia pretérmino de 34+6 semanas asociada a esteri-
lizacion quirdrgica. Consulta en urgencia ginecologia por
dolor intenso en flanco izquierdo irradiado a region lumbar
ipsilateral, sin otros sintomas. Estable hemodinamica-
mente y afebril. El abdomen se palpa doloroso en flanco
izquierdo sin signos de irritacion peritoneal con pufio per-
cusion positiva a izquierda. Sin otros hallazgos al examen
fisico. Se realiza hemograma y PCR sin alteraciones. Por
sospecha de cdlico renal se realiza PieloTAC sin contraste
que descarta urolitiasis e informa dilatacion varicosa go-
nadal izquierda. Es reevaluada con ecografia transvaginal
que evidencia ovario izquierdo ascendido, mal delimita-
do, con aumento de volumen y con flujo al Doppler color

disminuido desde ligamento infundibulo-pélvico. Ante
sospecha de TVO, se hospitaliza para manejo del dolor
y se solicita AngioTAC de abdomen y pelvis. El estudio
imagenoldgico informa hallazgos sugerentes de trombosis
venosa ovarica izquierda. Se inicia anticoagulacion con
Heparina Bajo Peso Molecular (HBPM). Paciente presenta
evolucion clinica favorable con disminucion progresiva del
dolor por lo que se decide alta hospitalaria a las 72 hrs
con anticoagulacion con HBPM y posterior traslape a
Warfarina ambulatorio. A las 6 semanas se realiza control
ecografico donde se observa ovario izquierdo de tamario
normal con flujo al Doppler positivo.

DISCUSION

El diagndstico temprano de TVO requiere un alto indice
de sospecha dada su clinica poco especifica y multiples
diagndsticos diferenciales. La confirmacién puede reali-
zarse mediante técnicas imagenoldgicas no invasivas. En
cuanto a la ecografia Doppler abdominal, es un examen
rapido, altamente disponible y de bajo costo, pero ope-
rador dependiente y limitado por indice de masa corporal
y distension de asas intestinales, con una sensibilidad de
solo 55% y especificidad de 41%. El diagndstico mediante
AngioTAC se describe con una mayor sensibilidad entre
63-100% y especificidad de 78-90%, por lo que es consi-
derado el examen de eleccion confirmatorio. Existe escasa
evidencia que compare e incluya la Ecografia Doppler via
transvaginal, que en el presente caso sus hallazgos fueron
concordantes con los del AngioTAC solicitado.



CONCLUSION

Con la presentacion de este caso clinico, se ilustra el
diagndstico diferencial de dolor abdominal agudo en el
puerperio y relevancia a la sospecha diagndstica de TVO
mediante ecografia Doppler transvaginal como técnica
disponible y de menor costo, la cual ha que ha sido poco
descrita en la literatura a la fecha. Esto con el objetivo
de realizar tratamiento anticoagulante oportuno y precoz
para disminuir la morbilidad y complicaciones potencial-
mente graves secundarias a la TVO.
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ENSAYO PILOTO DE TELE-ECOGRAFIA OBSTETRICA PARA ATENCION PRIMARIA

Guerra F, Rubilar M, Vogt S, Garcia Huidobro MT, Espinosa M, Hoffmann P, Riquelme P, Nazal C, Carcamo P,

Guzman C, Hayes M, Rodriguez M y Acuiia E

Instituto de Obstetricia y Ginecologia, Facultad de Medicina, Universidad Austral de Chile. Servicio de Obstetricia 'y
Ginecologia, Hospital Base de Valdivia, Servicio de Salud de Valdivia.

INTRODUCCION

La ecografia obstétrica es la principal herramienta para
el estudio de la mujer embarazada, por ser simple, pre-
cisa y segura, teniendo un rol en el tamizaje, diagnosti-
co y manejo de la gestante. A pesar de que el operador
mas adecuado es el médico gineco-obstetra, por las
condiciones geograficas de nuestro pais, existen lugares
en los que no hay especialistas, y mas aun si son lugares
rurales y con baja densidad poblacional. Con el adve-
nimiento de las nuevas tecnologias, es posible efectuar
ecografias a distancia y permitir llegar con especialistas a
lugares remotos. Objetivo: Desarrollar un modelo piloto
de TELEECOGRAFIA OBSTETRICA que se pueda imple-
mentar entre centros de atencidn primaria localizados en
areas remotas y centros de mayor complejidad.

MATERIALES Y METODO

Se definio tener un centro de atencidn obstétrica de
3er nivel, con especialistas en obstetricia y ginecologia
y subespecialistas en Medicina Materno Fetal (UMMF),
y como contraparte un centro de salud que cumpla las
siguientes condiciones: 1) Centro de salud de atencidn pri-
maria que no cuente con atencion presencial por médicos
especialistas, alejados de los centros de atencion de mayor
complejidad, 2) Baja densidad poblacional, 3) Presencia de
un/a matrén/a capacitado/a en la ejecucion de ecografias
para atencién primaria, 4) Disponibilidad de ecégrafos con
tecnologia digital, 5) Disponibilidad de Medios tecnolégi-
cos (tarjetas capturadoras de video, computador y acce-
so a internet). Se establecieron horarios protegidos para
efectuar los estudios en tiempo real y diferidos.

RESULTADOS

A la fecha se han efectuado 11 pruebas piloto de TELE-
ECOGRAFIA OBSTETRICA entre la UMMF del Hospital
Base de Valdivia con 3 centros de salud de atencion pri-
maria ubicados en Porvenir, Puerto Williams y Angol. Con
todos ellos se logré establecer una buena conexidn, lo-
grando la transmision de imagenes ecografias © online’ de
buena calidad de todos los modos ecogréficos y revisar
las imagenes almacenadas en el RISPACS del ecdgrafo.
Participando ademas en dos ocasiones, ingenieros y téc-
nicos en aplicaciones de diferentes empresas para resolver
problemas técnicos de los ecdgrafos.

CONCLUSIONES

Este estudio muestra que es posible efectuar TELE-
ECOGRAFIA OBSTETRICA entre centros de atencién pri-
maria y centros atencion secundaria o terciaria. Esta mo-
dalidad brindé la posibilidad de asesorar en forma directa
la ejecucidn de ecografias efectuada por matronas/nes
en tiempo real, revisar las imagenes del RIS-PACS de los
ecografos, tomar decisiones de los manejos obstétricos
en forma mas fundamentada, evitar gastos y riesgos en
traslados innecesarios y permitir asistencia de técnicos.
Nuestros resultados han incentivado a los directivos de
salud a establecer una implementacion definitiva en toda
nuestra region y tal vez en el pais, para lo cual debemos
mejorar la conectividad entre los centros de salud, con-
tinuar desarrollando protocolos de manejos clinicos y
asegurar la confiabilidad de la informacion clinica, como
también estar abiertos a incorporar las nuevas tecnologias
de la informacidn y las comunicaciones.
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BAJA TASA DE CESAREAS Y ANALISIS POR GRUPOS DE ROBSON EN CLINICA UNIVERSI-

DAD DE LOS ANDES

Morgan M(1), Vergara V(1), Brunman E(1), Estrada M(1), Figueroa H(1),Yamamoto M(1).

(1) Departamento de Ginecologfa, Obstetricia y Biologia de la Reproduccién. Universidad de Los Andes.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda una tasa
de cesarea del 10%, pero reportes recientes reportan una
tasa de 54% en la region metropolitana.

METODOS

Estudio retrospectivo de bases de datos de la maternidad
de Clinica Universidad de los Andes, considerando varia-
bles demograficas. Se contd con la aprobacion del comité
de ética institucional.

RESULTADOS

En los primeros 5000 nacimientos en la institucion, se
reportd una tasa de 27,9% de cesareas. Analizando por
grupos de Robson; el grupo 5, que considera pacientes
con una o0 mas tasa de cesareas, mostro una elevada tasa
de ceséreas (68%) y contribuyd con el 36% de todas las
cesareas siendo solamente el 15% de la poblacidn. Este re-
sultado difiere con el grupo 3, de multiparas con trabajo de
parto espontdneo, que tuvo una tasa de cesarea de 1,8%,
que contribuyd al 0,4% de las cesareas siendo el 20% de
la poblacidn. Se demostrd una correlacion significativa en-
tre el parto instrumental y una menor tasa de cesareas al
realizar analisis por operador (Spearman Rho -0,45 95%
IC -0,788 a -0,019, p=0,043).

RESULTADOS

En los primeros 5000 nacimientos en la institucion, se
reportd una tasa de 27,9% de cesareas. Analizando por
grupos de Robson; el grupo 5, que considera pacientes

con una o mas tasa de cesareas, mostré una elevada tasa
de cesdreas (68%) y contribuyd con el 36% de todas las
cesareas siendo solamente el 15% de la poblacion. Este re-
sultado difiere con el grupo 3, de multiparas con trabajo de
parto espontdneo, que tuvo una tasa de cesarea de 1,8%,
que contribuyd al 0,4% de las cesareas siendo el 20% de
la poblacién. Se demostrd una correlacion significativa en-
tre el parto instrumental y una menor tasa de cesareas al
realizar analisis por operador (Spearman Rho -0,45 95%
IC -0,788 a -0,019, p=0,043).

CONCLUSION

Hay posibilidades de mantener tasas de cesarea bajas en
instituciones en la actualidad de Chile. Es posible tener es-
tos indicadores manteniendo altos niveles de satisfaccion
y adecuados indicadores perinatales.
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PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD MATERNAS EN POBLACION OBSTETRICA
NACIONALY SUS COMPLICACIONES MATERNAS Y NEONATALES ASOCIADAS. UN ESTU-

DIO DE COHORTE

Podariu A(l), Quezada B(1,2), Benitez S(1), Vergara V(1) , Monckeberg M(1,2)

(1) Departamento de Ginecologia y Obstetricia, Universidad de Los Andes.
(2) Servicio de Obstetricia y Ginecologia. Hospital Parroquial de San Bernardo

INTRODUCCION

La obesidad corresponde a una ganancia anormal o ex-
cesiva de tejido adiposo. De acuerdo con criterios reco-
mendados por la organizacién mundial de la salud, esta
se clasifica usando los valores de indice de masa corporal
(IMC) en diferentes categorias: sobrepeso, obesidad clase
I, 1Ly lll. En nuestro pais se estima que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad maternas son del 40,2% y 31,4%
respectivamente. La obesidad se asocia con un aumento
significativo del riesgo de resultados adversos del emba-
razo. El objetivo de este estudio es describir la prevalen-
cia de diferentes patologias maternas y fetales durante la
gestacion, estratificadas segun el estado nutricional de la
madre al inicio del embarazo.

METODOS

Data secundaria, derivada de una cohorte histérica pre-
viamente detallada. Esta incluyd los partos de gestaciones
de mas de 20 semanas de edad gestacional, en el servicio
de Ginecologia y Obstetricia de un hospital Secundario
de Santiago, entre los afos 2016 - 2022. Se estimaron las
prevalencias de sobrepeso y obesidad en la poblacion de
estudio, y sus intervalos de confianza. Se estimaron las
prevalencias de diferentes patologias obstétricas, y se
compararon estas dentro de los diferentes estratos de
IMC utilizando test de Chi-Cuadrado de tendencia lineal.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 5.177 partos. Las prevalencias
observadas de sobrepeso y obesidad fueron las siguientes:

sobrepeso 31.62% (30.16 - 32.90, IC95%) y de obesidad
de un 35,1% (22.08% tipo |, 8.9% tipo Il y 4.13% tipo lI).
Respecto a la prevalencia de patologias obstétricas, tales
como diabetes gestacional y pregestacional, sindrome hi-
pertensivo del embarazo, , macrosomia fetal, entre otras,
se observa una asociacion lineal directa significativa con
respecto a la tasa de complicaciones en relacion al au-
mento del IMC calculado al inicio del embarazo. En cuanto
a la tasa de cesdreas, con un tasa global del servicio de
38,55%, esta se ve aumentada en pacientes con obesidad,
alcanzando cifras de 45,43%.

CONCLUSION

La carga de salud que conlleva la obesidad en el embarazo
aumenta la prevalencia considerablemente de patologias
asociadas, la tasa de cesareas y complicaciones. Debemos
crear conciencia para poder disminuir los altos indices de
obesidad en la actualidad, por el gran impacto en la salud
perinatal. Este estudio representa uno de los pocos a nivel
nacional que describe tasas de sobrepeso, obesidad ma-
terna y su asociacion con patologias obstétricas
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INFLUENCIA DEL IMC EN LA INDUCCION DE TRABAJO DE PARTO EN HOSPITAL DE ME-
DIANA COMPLEJIDAD CON RESIDENTE GINECOLOGO UNICO

Cortes P, Rumante K, Aparcedo M, Villagra F, Ogaz P, Carrasquero A,Cazar F, Losada G

(1) Servicio de Ginecologfa y Obstetricia Hospital Ricardo Valenzuela Sdez, Rengo

INTRODUCCION

En chile el 51% de las mujeres en edad fértil tienen sobre-
peso u obesidad. La obesidad se asocia a mayor necesidad
de induccidn de trabajo de parto, dado su asociacion con
patologias del embarazo y también se asocia a mayor
tasa induccidn fracasada, lo cudl se correlaciona directa-
mente con el IMC. El objetivo es correlacionar el IMC de
una cohorte de pacientes embarazadas de término que
requirieron induccidn por condiciones obstétricas habi-
tuales, hospitalizadas en servicio de alto riesgo obstétrico
en Hospital Ricardo Valenzuela Saez durante un afio, y su
asociacion con la tasa de éxito de parto vaginal.

METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo, donde se analizd base
de datos de partos del servicio. Se incluyeron un total de
115 mujeres embarazas de término, correspondiente al
11,4% de los partos en un afo, con indicacion de induccidn
de trabajo de parto por condicidn obstétrica habitual. La
induccion se realizé segln protocolo local con dinopros-
tona, baldn de dilatacidn intrauterina o misoprostol. Se
analizé porcentaje de éxito de parto vaginal segin cate-
gorias de IMC. Se excluyeron pacientes con diagndstico
de dbito fetal.

RESULTADOS

Hubo un total de 115 inducciones en el periodo estudia-
do. La tasa de éxito de parto vaginal global fue de 63,5%
(N=73), siendo mayor para multiparas 58% (N=42) versus
42% (N=31) para nuliparas. El IMC promedio fue de 31,],

siendo un 69% (N=80) de las embarazadas obesas. Se cla-
sifico en tres grupos de acuerdo a IMC segun se describe:
obesidad tipo | un 56% (N=45), obesidad tipo Il un 31%
(N=25), obesidad Ill un13% (N=10). El porcentaje de éxito
de parto vaginal en pacientes obesas fue de 65% (N=52),
con cualquier método de induccidn disponible en el servi-
cio. Al comparar éxito de parto vaginal en pacientes obe-
sas 65% (N=52) versus normopeso 60% (N=21), no hubo
diferencias significativas (p= 0,6). Seglin categoria de IMC,
el porcentaje de parto vaginal fue: Obesidad Tipo | un 62%
(N=28), obesidad Tipo Il un 76% (N=19), obesidad Tipo Il
un 50% (N=5) sin diferencias significativas al comparar el
IMC con éxito de parto vaginal, en los 3 grupos de estudio
(p=0,2). No hubo complicaciones maternas ni neonatales
graves en ninguin grupo. No se realizé andlisis de subgrupos
por métodos de induccion.

CONCLUSION

El éxito de parto vaginal en mujeres obesas en nuestra
cohorte fue > 50%, concordante con lo descrito en la li-
teratura. No hubo correlacion directamente proporcional
entre IMC y éxito de parto vaginal. El porcentaje de éxito
de parto vaginal fue mayor al esperado en todas las cate-
gorias de obesidad, en contexto de maternidad de media-
na complejidad con residente ginecdlogo Unico.
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EXPERIENCIA LOCAL DE INDUCCION DEL PARTO EN HOSPITAL DE MEDIANA COMPLE-

JIDAD CON RESIDENTE GINECOLOGO UNICO

Aparcedo M, Rumante K, Cortes P, Villagra F, Ogaz P, Carrasquero A,Cazar F, Losada G

(1) Servicio de Ginecologfa y Obstetricia Hospital Ricardo Valenzuela Sdez, Rengo

INTRODUCCION

La inducciodn de trabajo de parto, es una de las interven-
ciones obstétricas mas utilizadas en el mundo para lograr
un parto vaginal. La maternidad de Rengo es de mediana
complejidad, con atencién de aproximadamente 1000
partos anuales. Hasta el arfio 2021, sdlo existia en el servicio
como método induccidén misoprostol, posteriormente se
introdujo dinoprostona y baldn de dilatacion intrauterina
como opciones alternativas para estos fines. El objetivo
de este estudio, es caracterizar una cohorte de pacientes
embarazadas de término, hospitalizadas en servicio de alto
riesgo obstétrico de Hospital de Rengo durante un afio,
para determinar el porcentaje de éxito de los métodos de
induccion implementados en el servicio.

METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo, donde se analizd base
de datos de partos del servicio. Se incluyeron un total de
115 mujeres embarazas de término, correspondiente al
11,4% de los partos en un afio, con indicacion de induccion
de trabajo de parto por condicion obstétrica habitual. Se
analizé nacionalidad, edad promedio, edad gestacional,
paridad, método de induccidn, tasa de éxito de parto va-
ginal, peso de recién nacido, puntaje Apgar y porcentaje de
complicaciones maternas neonatales.

RESULTADOS

Hubo un total de 115 inducciones en el periodo estudiado.
Edad promedio fue de 28,8 (7 DS) afios. Un 35,6% (N=41)
era de nacionalidad extranjera. La edad gestacional pro-
medio fue de 39 (2 DS) semanas. Un 52,2% (N=60) de las

pacientes fueron nuliparas y un 47,8% (N=55) multiparas
de al menos un parto vaginal previo. La mayoria de las pa-
cientes eran obesas, con IMC promedio de 32 (5 DS). De
las causas de induccidn, algunas pacientes con mas de una
causa, un 27% (N=32) ruptura prematura de membranas,
un 20% (N=22) embarazo en vias de prolongacién, 16%
(N=19) diabetes gestacional, 19% (N=22) sindrome hiper-
tensivo del embarazo, 6% (N=7) colestasia intrahepatica
y un 8% (N=10) por otras causas. El promedio de puntaje
BISHOP previo al inicio de la induccidn fue de 3 puntos. De
los métodos de induccidn, con dinoprostona 63%(N=72),
oxitocina 30% (N=34), Misoprostol 6% (N=7), balén 1%
(N=2). La tasa de éxito de parto vaginal global fue de 63,5%
(N=73), siendo mayor para multiparas 58% (N=42) versus
42% (N=3l1) para nuliparas, diferencia estadisticamente
significativa (p =0,02). Hubo 36,5% (N=42) cesdreas y de
ellas un 36% (N=15) por induccién fracasada, 36% (N=15)
por estado fetal no tranquilizador, 24% (N=10) por falta
de progreso del trabajo de parto, 4% (N=2) otras causas.
No hubo forceps en esta cohorte. El promedio de peso
de Recién nacido fue de 3253 gr (600 gr DS) y el puntaje
Apgar 8 -9. No se registraron complicaciones maternas,
fetales ni neonatales inmediatas graves. Hubo 7% (N= 8)
de complicaciones maternas.

CONCLUSION

La tasa de éxito de induccidn de trabajo de parto en emba-
razo de término que requieren interrupcion por cualquier
causa con dinoprostona, baldn cervical, oxitocina o miso-
prostol fue mayor a 50% promedio descrito por la OMS,
en contexto de residente Unico en hospital de mediana
complejidad.
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HEMATOMA VAGINAL POSTPARTO: UN ESTUDIO

CASO-CONTROL

Vallejos G.a,b,c, Guzman-Rojas R.a, Cavada G.c,d,e

a) Departamento de Ginecologfa y Obstetricia, Facultad de Medicina, Clinica Alemana — Universidad del Desarrollo, Av.
La Plaza 680 Las Condes, 7610658 Santiago, Chile. b) Unidad de Piso Pélvico Femenino, Departamento de Ginecologia
y Obstetricia, Hospital Dr. Luis Valentin Ferrada, Camino Rinconada 1201 Maipu, 9274443, Santiago, Chile. c) Facultad
de Medicina, Universidad Finis Terrae, Av. Pedro de Valdivia 1509 Providencia, 7501015, Santiago, Chile. d) Unidad de
Investigacion y Ensayos Clinicos, Departamento Cientifico Docente, Clinica Alemana — Universidad del Desarrollo, Av. La
Plaza 680 Las Condes, 7610658 Santiago, Chile e Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Av Independencia 1027

Independencia, 8380453, Santiago, Chile.

INTRODUCCION

El hematoma vaginal post parto es una rara presentacion
de la hemorragia post parto. En Chile hasta la fecha no
existen reportes de incidencia ni prevalencia de esta pa-
tologia. La nuliparidad, el parto vaginal instrumental y la
episiotomia mediolateral son algunos factores de riesgo
asociados a hematoma post parto, sin embargo los estu-
dios son escasos en comparar vias de parto y otras asocia-
ciones. El principal objetivo de este estudio es aportara la
evidencia acerca de este tema con cifras locales, ayudando
a prevenir esta potencial complicacion.

MATERIALES

Se realizé un estudio de cohorte retrospectivo de casos
y controles entre pacientes con parto vaginal en Clinica
Alemana de Santiago, desde el afo 2015 hasta julio de
2022. Las pacientes con diagndstico clinico de hemato-
ma post parto fueron incorporadas como casos. El resto
de las pacientes con parto vaginal fueron consideradas
como controles. Se incluyeron datos demograficos de las
pacientes, comorbilidades asociadas al embarazo y carac-
teristicas propias del parto.

RESULTADOS

Se encontraron 26 casos de hematoma post parto y 14.297
pacientes fueron considerados controles. La incidencia de
hematoma post parto fue de 1 por cada 550 partos. La
restriccion del crecimiento intrauterino, el sindrome hiper-
tensivo del embarazo y el desgarro vaginal grado 2 mostra-
ron significancia estadistica. No se evidencid asociacion

con episiotomia o con el peso del recién nacido mayor
a 4,000 gramos. Tampoco el parto instrumental mostro

asociacion.

CONCLUSION

La restriccién del crecimiento intrauterino, el sindrome
hipertensivo del embarazo y el desgarro vaginal grado 2
aparecen como factores de riesgo para hematoma post
parto, configurando un perfil de paciente para el desarrollo
de esta patologia. Estudios con mayor poblacion pueden
entregar mayor informacion acerca de otros factores de
riesgo asociados.
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE INDUCCIONES DEL TRABAJO DE PARTO CON PROSTAGLAN-
DINA E2 (PROPESS) EN HOSPITAL CLiNICO SAN BORJA ARRIARAN DESDE ENERO A

SEPTIEMBRE DEL 2022

VEGA. M; SAEZ. J; Alvarado. J

Hospital Clinico San Borja Arriaran, Santiago de Chile

INTRODUCCION

La induccidn del trabajo de parto se ha convertido en un
tema de actualidad. Un sistema de administracion vaginal
de dinoprostona (Propess) es un método comun de ma-
duracion cervical para la induccion que es efectivo y con
bajas tasas de complicaciones. Dado el creciente numero
de condiciones que requieren induccién hace imperiosa la
busqueda de las opciones mas costoefectivas para una
atencidn adecuada. Objetivo.- En el presente estudio se
pretende analizar los datos de induccion del trabajo de
parto con prostaglandina E2 (PROPESS) en el Hospital
Clinico San Borja Arriaran y los resultados materno - feta-
les de la misma con el uso del protocolo local de induccion
de trabajo de parto.

METODOLOGIA

Analisis descriptivo sobre las induccidnes con dinopros-
tona del Hospital Clinico San Broja Arriaran entre enero y
septiembre del afio 2022.

DISCUSION Y RESULTADOS

Del total de pacientes, 13 tenian entre 15 y 19 afios, 49 en-
tre 20 y 24 anos, 85 de 25 y 29 afios, 73 entre 30 y 34
anos, 38 entre 35 y 39 afios y 8 pacientes tenian 40 o
mas afios. La nacionalidad de estas pacientes eran en un
22% chilenas mientras que un 78% eran extranjeras. Las
causas de induccidn con dinoprostona fueron: sindrome
hipertensivo del embarazo (SHE) (39%), embarazo en vias
de prolongacién (EVP) (25%), ruptura prematura de mem-
branas (RPO) (18%), diabetes gestacional (DMG) (16%), feto

grande para la edad gestacional (FGEG) (6%) y un 5% tu-
vieron otras indicaciones para la induccién. De las pacien-
tes, 176 eran primigestas (66%) y 90 fueron multiparas
(34%). Del total de primigestas, 53% terminé en un parto
vaginal, 6% en forceps y un 41% en una cesarea. De las
multiparas, un 81% termino en un parto vaginal eutocico
y 19% en cesarea, ninguna en forceps. En globo, 165 pa-
cientes terminaron en un parto vaginal eutocico (62%),
90 terminaron en una cesarea (34%) y 11 en parto instru-
mentalizado con forceps (4%). Las causas de indicacién de
cesarea en estas pacientes fueron en un 23% EFNT, 38%
induccion fracazada, 18% dilatacion estacionaria, 16% falla
de descenso, 3% por crisis hipertensiva y 2% por corioam-
nionitis. Los pesos de los recien nacido por rango fueron: 2
entre 1500 y 1999 gr, 32 entre 2000 y 2499 gr, 71 de 2500
y 2999 gr, 148 entre 3000 y 3999 gr, y 13 paciente entre
4000 gr o mas. En cuanto a los APGAR al minuto y a los
5 minutos fueron: 10 pacientes con apgar <a 6y 256 con
apgar 7 o mas al minuto. Todos tuvieron APGAR mayor a
7 al los 5 minutos de nacidos.

CONCLUSION

La induccion del trabajo de parto es una practica muy fre-
cuente en obstetricia y especialmente en unidades de alto
riesgo. La tasa de éxito en la induccion con Dinoprostona
en nuestro centro se condice con la reportada en la litera-
tura, la que es cercana al 65% en lograr un parto vaginal,
esto abre las posibilidades de tomar este recurso costo-
efectivo para su implementacion en los distintos centros
de atencidn de maternidad. El grupo de pacientes mas
beneficiado serian las pacientes multiparas que tendrian
mayores tasas de éxito.
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OBSTRUCCION URINARIA AGUDA EN UNA EMBARAZADA POR LITIASIS VESICAL DEBI-

DO A UN DISPOSITIVO INTRAUTERINO

Vergara MJ, Yanez C2, Paredes E3, Carvajal El, Ortega RI, Fuentes A4, Martinovic C 3, Prieto JF 3, Rosas A3,
Garlaschi V3, Sanchez D3, Torres A 3, Vargas P1,3, Kusanovic JP 1,3

1 Division de Obstetricia y Ginecologia, Pontificia Universidad Catdlica de Chile. 2 Escuela de Medicina, Pontificia Uni-
versidad Catdlica de Chile. 3 Centro de Investigacién e Innovacién en Medicina Materno-Fetal (CIMAF), Complejo
Asistencial Dr. Sétero del Rio. 4 Servicio de Urologia, Complejo Asistencial Dr. Sotero del Rio

INTRODUCCION

Los dispositivos intrauterinos (DIU) son un método an-
ticonceptivo de alta eficacia y seguridad, larga duracion
y bajo costo. Las complicaciones asociadas a su uso in-
cluyen infeccion, hemorragia, dolor, perforacion uterina y
migracion del dispositivo. Esta ultima es un evento inusual
que ocurre principalmente durante el primer ano tras la
insercion, y se sospecha frente a la no visualizacion de
guias en la especuloscopia y su ausencia intrauterina en
la ecografia. En el caso de migracion a la vejiga, ésta puede
ser asintomatica o presentarse con sintomas urinarios, he-
maturia, obstruccion urinaria y desarrollo de litiasis, entre
otros. Presentamos el caso de una paciente embarazada
con una obstruccion urinaria aguda por litiasis vesical se-
cundario a un DIU intravesical.

CASO CLiNICO

Mujer de 38 afios, multipara de cinco partos vaginales,
cursando un embarazo de 24+1 semanas, y con antece-
dente de infecciones urinarias a repeticion. Consulta por
polaquiuria, disuria, hematuria y retencion aguda de ori-
na, sin fiebre. A la ecografia se describe feto unico vivo y
globo vesical con imagen sugerente de un célculo vesical.
Se realiza sondeo vesical con salida de 1000 cc de orina.
La ecografia renal y vesical muestra una vejiga de paredes
finas con tres célculos en su interior de hasta 32 mm. Enlos
examenes de laboratorio destaca una PCR elevada, pero
sin leucocitosis, funcion renal normal, sedimento de orina
inflamatorio, y urocultivo negativo. Se realiza cistolitecto-

mia endoscdpica con laser Holmium, evidenciandose un

cuerpo extrano intravesical compatible con un DIU cal-
cificado, el que se extrae sin inconvenientes. La paciente
evoluciona favorablemente, con diuresis espontdnea y es
dada de alta sin complicaciones.

DISCUSION

La deteccion de litiasis vesical en una mujer debe hacer
sospechar la presencia de un cuerpo extrano. La litiasis
vesical causada por la presencia de DIU intravesical es una
condicion poco comun, con solo 94 casos reportados a
nivel mundial desde 1980 hasta la fecha. De estos casos,
seis se han registrado en Chile. La deteccidn de esta com-
plicacion durante el embarazo es alin mas inusual, ya que,
del total de casos reportados, solo cinco corresponden a
pacientes embarazadas, uno de los cuales ocurrid en una
mujer chilena. La migracion del DIU serfa producto de una
perforacion uterina al momento de la insercidn del dispo-
sitivo, siendo mas frecuente la migracion al peritoneo y
omento, y con menor frecuencia a colon y vejiga. Ante un
DIU extraviado se debe buscar su ubicacion y sospechar
su migracion a vejiga en presencia de sintomas urinarios.
El diagndstico se puede realizar con ecografia o radiografia
pélvica, confirmandose con una cistoscopia. Nuestra
paciente supuso un desafio diagndstico, dado que no se
contaba con el antecedente de uso de DIU, y porque se
presentd con una obstruccion urinaria aguda, a diferencia
de la mayoria de los casos reportados en la literatura.

CONCLUSION

La perforacidn y migracion del DIU hacia la vejiga es un
evento infrecuente que debe ser sospechado en casos de
litiasis vesical.
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AUTOMATIZACION DE ARTERIAS EPIGASTRICAS INFERIORES EN RECONSTRUCCION
MAMARIA CON COLGAJO MUSCULOCUTANEO DEL RECTO ABDOMINAL TRANSVERSO

(TRAM). REPORTE DE CASO.

Dra. Opazo MI; Dr. Ponce P2., Letzkus J3.

1. Becada Ginecologia y Obstetricia. Servicio de Ginecologia y Obstetricia. Hospital San Borja Arriaran. Santiago de Chile.
Universidad de Chile. 2. Ginecdlogo. Unidad de Ginecologia General. Servicio de Ginecologia y Obstetricia. Hospital

San Borja Arriaran. Santiago de Chile. Universidad de Chile. 3. Mastélogo en Unidad de Patologia Mamaria. Servicio de
Ginecologia y Obstetricia. Hospital San Borja Arriaran. Santiago de Chile. Universidad de Chile.

INTRODUCCION

El cancer mamario es la principal causa de cancer en mu-
jeresy el segundo cancer mas frecuente a nivel global. Pese
alos avances terapéuticos y las técnicas conservadoras, la
mastectomia total sigue siendo una opcidn segura de
tratamiento, que podria generar un impacto negativo en
el bienestar psicoldgico de las pacientes. La reconstruc-
cién autdloga post mastectomia con tejido abdominal es
una técnica segura que ha evolucionado con el tiempo,
sin embargo, las complicaciones vasculares, cémo la ne-
crosis podria afectar gravemente la vitalidad del colgajo.
Los abordajes basados en conservacién de musculos y
pediculos vascularizados, actualmente son los métodos
preferidos, ya que alcanzan mejores resultados estéticos
y menores tasas de fracasos. MATERIALES Y METODOS:
Reporte de un caso clinico, retrospectivo.

RESULTADO/CASO

Paciente de 32 afios, con antecedentes de Cancer de
mama izquierdo ductal invasor, locamente avanzado.
Estudio diseminacion y BRCA negativos. Posterior a qui-
mioterapia neoadyuvante, se realiza Mastectom/a total
(MT) izquierda con diseccién ganglionar el 2019, sin posibi-
lidad de reconstruccion mamaria inmediata por condicio-
nes anatémicas desfavorables. En Enero 2023, mediante
laparoscopia, se realiza ligadura de arterias epigastricas
inferiores en su origen, para optimizar vascularizacion a
expensas de circulacion epigastrica superior del colgajo
musculocutdneo del recto abdominal transverso (TRAM),

previo a reconstruccion mamaria, la que se efectta en
Julio 2023, sin incidentes. Evoluciona de manera satis-
factoria, con vitalidad del colgajo autdlogo y sin compli-
caciones.

DISCUSION Y CONCLUSION

Es posible mejorar la vascularizacion del colgajo TRAM de
manera segura y factible previo a la reconstruccion mama-
ria. Mediante técnicas que permitan ligar el pediculo de
arterias epigastricas inferiores, se lograra aumentar la red
de colaterales superiores del colgajo. Los métodos deben
individualizarse segun las condiciones de cada paciente
para resultados satisfactorios.
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GIGANTOMASTIA GESTACIONAL COMPLICADA CON ULCERAS HEMORRAGICAS

Vergara V. (1), Valenzuela I(1)., Quezada B(1,2)

(1) Departamento de Ginecologfa, Obstetricia y Biologfa de la Reproduccién. Universidad de Los Andes. (2) Servicio de

Obstetricia y Ginecologia. Hospital Parroquial de San Bernardo.

INTRODUCCION

Gigantomastia Gestacional (GG) es una patologfa infre-
cuente caracterizada por aumento de tamafio mamario
durante el embarazo cuya etiologia y patogenia aun es
desconocida. Afecta | cada 28.000-100.000 embarazos.
De diagndstico clinico, se describe mastalgia, dorsalgia y
complicaciones con Ulceras hemorragicas, necrosis, infec-
ciones, sepsis y problemas en la esfera psico-emocional.
Se presenta un caso clinico de esta extrafia entidad.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina, 30 afios, cursando embarazo de 30
+1semanas, con diagnostico de GG bilateral desde las 12
semanas de gestacion, consulta por aparicion de Ulceras
mamarias bilaterales hemorragicas con sangrado activo
de hasta 3 cm. Se decide hospitalizacion en contexto del
sangramiento activo, para manejo de ulceras hemorragi-
cas, sangrado cede con compresidn y acido tranexamico,
en contexto de anemia moderada con niveles de hemog-
lobina de hasta 8,4 mg/dl al ingreso asociado a sangrado
activo, es necesaria la transfusion de 2 unidades de glé-
bulos rojos. Posterior al alta se mantiene con curaciones
estrictas por el equipo de cirugia mamaria. Se realiza es-
tudio de laboratorio destaca anticuerpos anti DNA (+) en
titulos 1/160, Anticuerpos antinucleares patrén nuclear (+)
homogéneo 1/160 - centrémero1 /1280, citoplasmatico (-).
Terminado el embarazo, una induccion de parto por una
restriccion del crecimiento intrauterino a las 37+ 5 se-
manas, se decide supresidn de lactancia materna con

cabergolina y estudio posterior. A los 5 meses post parto
se evidencia masa palpable de +/- 8 cm en unién de cua-
drantes externos de mama derecha, ecografia mamaria
informada como Birads 4. Se realiza biopsia core que in-
forma adenosis y fibroadenosis mamaria. Actualmente en
seguimiento por equipo de cirugia de mama.

DISCUSION

GG es una enfermedad infrecuente, mas comun en multi-
paras y pacientes de raza blanca. La ulceracién mamaria,
con riesgo de hemorragia o infeccién severa, son su prin-
cipal complicacion, las cuales mientras no comprometan
la vida se manejan médicamente, difiriendo tratamiento
quirdrgico definitivo al puerperio. Pese a la falta de eviden-
cia, la supresion de lactancia en el puerperio con bromo-
criptina constituye manejo inicial. No obstante, la cirugia
mamaria (mamoplastia o mastectomia parcial) asocia-
do a tratamiento hormonal, seria la mejor alternativa. La
mastectomia simple con prétesis mamaria reporta menor
recurrencia.

CONCLUSION

La GG bilateral, afecta tanto fisica como psicoldgicamente,
llegando incluso a depresion y fobia social. El tratamiento
definitivo es quirdrgico con manejo multidisciplinario.



PISO PELVICO



PP 01

MALLA SUBURETRAL RETROPUBICA (TVT): EXPERIENCIA CLINICA Y ANALISIS DE DA-

TOS EN EL HOSPITAL EL CARMEN DE MAIPU

Vallejos G.a,b,d, Boldrini P.a,c, Ballesteros P.b, Schlageter F.a,b, Peragallo J.a,b, NorambuenaC.a,b, Castillo

N.a,b, Llera C.b, Jaque Y.b

a) Departamento de Ginecologia y Obstetricia, Hospital El Carmen, MaipU, Santiago, Chile. b) Facultad de Medicina
Universidad Finis Terrae, Santiago, Chile. c¢) Unidad de Piso Pélvico Femenino, Hospital Clinico Universidad de Chile,
Santiago, Chile. d) Departamento de Ginecologia y Obstetricia, Facultad de Medicina, Clinica Alemana — Universidad del

Desarrollo, Santiago, Chile.

INTRODUCCION

La incontinencia urinaria de esfuerzo (IOE) es la pérdida
involuntaria de orina durante una maniobra de esfuerzo
fisico, ejercicio, estornudo o tos. Afecta aproximadamente
al 15% de las mujeres entre 30-60 anos, y su prevalencia
es de 30-41%. Aunque existen terapias conservadoras
para su manejo, muchas pacientes terminaran necesi-
tando cirugia para su resolucidn. Las cintas suburetrales
son consideradas para el manejo quirdrgico y existen dos
alternativas de instalacién: la via transobturadora (TOT
0 TVT-0)y la via retropubica (TVT), siendo esta dltima la
via de eleccion.

METODOS

Se evalud la tasa de efectividad y complicaciones de la
técnica retropubica en la Unidad de Piso Pélvico Femenino
del Hospital El Carmen de Maipu entre los afios 2015 y
2020, llamando telefénicamente a pacientes sometidas
a esta técnica y respondiendo encuestas de satisfaccion.

RESULTADOS

Se obtuvo un total de 715 registros de pacientes que fue-
ron sometidas a TVT, y se logré contactar telefonicamente
al 60,69% de ellas. Los resultados muestran una tasa de
efectividad del 94,8% y una tasa de complicaciones del
2,3% a través de ésta técnica.

CONCLUSION

Las tasas de cura objetivas y subjetivas de las pacientes
que recibieron TVT en el Hospital El Carmen de Maipu,
asi como también las complicaciones, son similares a las
reportadas en la literatura. Este estudio provee evidencia
local de los resultados postoperatorios de incontinencia
urinaria de esfuerzo en pacientes que requirieron instala-
cion de una malla suburetal retropubica, demostrando ser
una cirugia altamente efectiva y segura para el tratamiento
de la incontinencia de orina de esfuerzo.
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MANEJO DE LA HEMORRAGIA DEL PLEXO SACRO CON TEJIDO AUTOLOGO COMO
COMPLICACION DE COLPOSACROPEXIA POR ViA LAPAROSCOPICA: REPORTE DE UN

CASO.

Vallejos Ga,b,c., Sandoval Ca., Guzman Ra
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INTRODUCCION

La colposacropexia es una intervencion quirdrgica comun-
mente utilizada para tratar el prolapso genital en mujeres.
Aunque es una técnica eficaz, no esta exenta de compli-
caciones, y una de las complicaciones raras pero graves
es la hemorragia del plexo sacro durante la laparoscopia,
que corresponde a menos del 1%. El manejo efectivo de
esta complicacion es fundamental, debido a la letalidad
que conlleva potencialmente. Se presenta un caso de he-
morragia del plexo sacro durante una colposacropexia,
que se manejo con éxito mediante la colocacion de tejido
autdlogo.

PRESENTACION DEL CASO

Se muestra el video de un caso de una paciente de 66
anos que fue sometida a una colposacropexia laparosco-
pica debido a un prolapso genital apical estadio 1y anterior
estadio 3. Durante el procedimiento, se produjo una he-
morragia inesperada del plexo sacro, resultando en un san-
grado significativo refractario a compresion y aplicacion
directa de energia bipolar. Se decidio abordar la hemorra-
gia mediante la colocacién de tejido autdlogo, especifica-
mente tejido del ligamento redondo, en el sitio de la lesion
vascular y aplicacion de energia. La hemorragia se controld
satisfactoriamente, y la paciente no experimenté compli-
caciones adicionales.

DISCUSION

La hemorragia del plexo sacro durante la colposacropexia
es una complicacion infrecuente pero potencialmente
grave. Su manejo adecuado es crucial para prevenir com-
plicaciones posteriores. Si bien existen casos descritos
de manejo de esta complicacion con tejido autdlogo, los
reportes de la literatura siguen siendo escasos. En este
reporte, el enfoque resultd efectivo y evitd la necesidad
de transfusiones sanguineas u otros procedimientos inva-
sivos, logrando concluir la cirugia de manera satisfactoria.
El video entrega informacion visual valiosa para entender

el manejo de esta complicacion.

CONCLUSIONES

La utilizacion de tejido autdlogo puede ser una opcion
efectiva y segura para controlar el sangrado del plexo sa-
cro, minimizando asf el riesgo de complicaciones poste-
riores y mejorando los resultados del procedimiento. Se
necesita una evaluacion y seguimiento a largo plazo para
evaluar completamente la efectividad y la seguridad de
esta técnica en casos similares.
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INTRODUCCION

El prolapso genital femenino puede tener un impacto ne-
gativo tanto en la salud como en la calidad de vida de las
personas afectadas. El prolapso apical se posiciona como
la segunda condicion mas comun. Una de las técnicas des-
critas para abordar esta problematica es la fijacion al liga-
mento sacroespinoso. Entre las posibles complicaciones
posoperatorias, se encuentra el dolor neuropatico en el
gliteo y la region posterior del muslo. A continuacion se
presenta un caso clinico de dolor neuropatico posterior a
la fijacion sacroespinosa que fue exitosamente manejado
con infiltracién de los puntos dolorosos por via vaginal.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 62 afios, historia de un afio de evolucién de
bulto vaginal y sensacién de peso genital. Examen fisico
con prolapso anterior y apical, se decide realizar repara-
cion anterior mas histeropexia sacroespinosa bilateral con
técnica descrita para el uso de kit Anchosured. Posterior
a cirugia la paciente comienza con dolor gliteo izquierdo
irradiado a ano y extremidad inferior ipsilateral. Dolor re-
fractario a pregabalina y kinesiterapia, se decide realizar
infiltracion de puntos dolorosos. La paciente es citada a

box, se identifican puntos dolorosos a la palpacion a ni-
vel del fornix lateral izquierdo. Con técnica estéril se in-
filtra con solucidn de bupibacaina y cidotén en los pun-
tos previamente identificados y fondo de saco posterior
mediante una aguja espinal Perican®18G - 1,3 x 80 mm.

La infiltracion fue bien tolerada por la paciente. Minutos
posterior al procedimiento la paciente refiere remisidn de
los sintomas, indicando EVA 1/10. Al control en dos sema-
nas posterior a infiltracién, mantiene EVA1/10 con mejoria
de sintomatologia anal.

DISCUSION

La fijacidn de la cupula vaginal al ligamento sacroespinoso
ha demostrado ser una intervencion efectiva en su ma-
nejo, sin embargo, entre las complicaciones postopera-
torias, se ha observado el dolor neuropatico. Existe poca
evidencia sobre el manejo ambulatorio para tratar el dolor
neuropatico mediante infiltracion de puntos dolorosos y
bloqueo del nervio pudendo. En este caso clinico se pre-
senta la infiltracién como alternativa exitosa posterior al
fracaso del manejo medicamentoso y kinésico, logrando
disminucidn significativa del dolor, cercano al 95%.

CONCLUSIONES

La infiltracion local con anestésicos de los puntos doloro-
sos posterior a la fijacion sacroespinosa es una alternativa
segura y eficaz para el manejo de esta complicacion. Se
necesitan estudios con mayor seguimiento para realizar
recomendaciones al respecto.
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INTRODUCCION

La Incontinencia de Orina de Esfuerzo (IOE) tiene una
alta prevalencia entre las mujeres. La Rehabilitacion
Pelviperineal es el tratamiento conservador de primera li-
nea para esta condicion. El objetivo de este estudio es de-
terminar la tasa de éxito en el Servicio de Medicina Fisica
y Rehabilitacién (SMFYR) de Clinica Alemana de Santiago
(CAS) mediante el indice de Severidad de Sandvik, ademés
de buscar relacién con otras variables.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de cohorte retrospectivo de pacien-
tes del SMFYR de Clinica Alemana de Santiago entre el afio
2022y 2023. Se incluyeron las pacientes con diagndstico
de IOE y que iniciaron tratamiento kinésico. Se obtuvie-
ron datos demograficos, numero de sesiones e indice de
Sandvik. Se excluyeron pacientes con datos faltantes en
la ficha clinica.

RESULTADOS

Se obtuvieron 32 casos de pacientes con IOE. La edad pro-
medio de las pacientes fue 48.3 afios (SD 1.6 32-79). El
ndmero de sesiones tuvo una media de 8.1(SD 2.1 5-11). El
Sandvik promedio al inicio del tratamiento kinésico fue
de 6 (SD 2.71-12) y al final de las sesiones fue de 1 (SD 1.4
0-6), con un p-value <0.001. Sélo el nimero de sesiones
muestra una correlacién limite con el desenlace final

(p-value 0.055 95% CI -.006 - .624). Nila paridad, tipo
de parto, uso de férceps o la edad mostraron correlacién
estadisticamente significativa.

DISCUSION

En nuestro estudio, el tratamiento de la IOE mediante la
rehabilitacion pelviperineal presenta una mejoria en los
valores asociados al indice de Sandvik no siendo influen-
ciada por otras variables como edad. La mejoria de los
sintomas pudiese estar determinada por el nimero de se-
siones realizadas. Se necesita aumentar el tamafio mues-
tral para determinar asociacion mas precisa.

CONCLUSIONES

La rehabilitacion pelviperineal realizada en el SMFYR de
CAS refleja una mejoria clinica estadisticamente significa-
tiva de sintomas asociados a IOE.
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INTRODUCCION

El parto instrumental ha sido una intervencién beneficio-
sa en obstetricia para facilitar el parto en situaciones de
riesgo materno o fetal, sin embargo, su aplicacién conlleva
injuria al piso pélvico femenino. Los traumas asociados
con el uso de férceps dan lugar a dafios permanentes,
incluyendo la incontinencia urinaria y fecal. Se presenta
una serie de casos de pacientes sometidas a parto ins-
trumental en el Hospital EI Carmen de Maipu a los que
se midio el dafio del piso pélvico mediante ecografia y se
correlaciond con la clinica. Estas pacientes corresponden
a resultados preliminares de un estudio comparativo entre
forceps Kielland y espatulas de Thierry.

METODOS

Se evalud a 18 pacientes posterior a parto instrumental. Se
obtuvieron datos demograficos y se pregunté acerca de
sintomas de prolapso. Se evalud prolapso genital mediante
POP-Q. Se hizo una ecografia de piso pélvico indicando el
grado de dafio del musculo elevador del ano (MEA) ade-
mas del area del hiato genital.

RESULTADOS

Se obtuvo datos de 18 pacientes, 16 de ellas posterior a
forceps Kielland y dos espatulas de Thierry. La edad pro-
medio fue 31.6 afios (SD 5.81 24-44) y el tiempo medio
desde la intervencién fueron 80 meses (SD 1111 65-95). La
paridad promedio de las pacientes fue 1.38 (SD 0.501-2).

La media del recién nacido de mayor peso fue 3277g(SDn
501.86 2015-4295). 13 sujetos presentaron algin tipo de
avulsidn del muisculo elevador del ano (72%), siendo el 6
unilateral y 7 bilateral. 5 pacientes evidenciaron avulsion
parcial y 8 con avulsién completa del MEA. EI 50% de las
pacientes presentd un area del hiato mayor a 25 cm3,
considerado severo. 7 pacientes presentaron cistocele
ecografico, 3 de ellas clasificadas como significativo. En

relacion a histerocele, 6 pacientes presentaron evidencia
ecografica, 3 de ellas significativas. El rectocele ecografico
fue demostrado en 1l pacientes, 5 significativos. El exa-
men fisico demostro que el 55% de las pacientes tiene un
prolapso estadio 2 o superior del compartimiento anterior
y el 22% del posterior. El 100% presentd prolapso apical
estadio I. Al interrogatorio acerca de sintomas de bulto o
peso genital, dos pacientes respondieron afirmativamente.

CONCLUSION

En nuestra cohorte, el parto instrumental muestra correla-
cion con el dario del piso pélvico ecografico, que se tradu-
ce positivamente en el examen fisico de prolapso genital.
Estos hallazgos no se condicen con sintomas clinicos de
prolapso. Se necesita ampliar el tamafio muestral y ma-
yor tiempo de seguimiento para lograr correlacion entre
ambos.
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INTRODUCCION

El prolapso genital es una patologia frecuente que consiste
en la protrusion de organos pélvicos por el canal vaginal o
fuera de éste, como consecuencia de una falla del sistema
de sustento de los drganos pélvicos. EI manejo definitivo
de esta patologia es quirdrgico. Las técnicas quirurgicas
del compartimiento apical mas utilizadas son la colpo-
sacropexia y la colpopexia al ligamento sacroespinoso.
En nuestro hospital realizamos colpopexia al ligamento
sacroespinoso con diseccion, y pasada de 2 riendas con
porta aguja finochietto bajo visualizacion directa del liga-
mento mediante valvas de breisky, lo que nos ha permitido
mantener una cirugia de bajo coste, sin utilizar implemen-
tos especializados como técnica con sistema Capio TM.

METODOS

En este analisis estadistico se encuestaron 30 mujeres
intervenidas quirdrgicamente en el Hospital San Pablo de
Coquimbo entre Junio 2021 y Junio 2023, en las cuales
se utilizo la técnica quirdrgica de reparacion de comparti-
miento apical con técnica de visualizacion directa de liga-
mento sacroespinoso con valvas de breisky. El instrumento
aplicado fue Pelvic Floor Distress Inventory Questionnaire
- short form 20, el cual evalua los sintomas de las pacien-
tes considerando 3 perspectivas: alteraciones del prolap-
so, alteraciones urinarias y alteraciones colorrectales.

2) Becado de ginecologia y obstetricia, Hospital San Pablo, Coquimbo.
3) Interno 7mo afio Medicina, Universidad Catdlica del Norte, Coquimbo

RESULTADOS

De la encuesta Pelvic Floor Distress Inventory
Questionnaire - short form 20, se extrae respecto de las 3
perspectivas que un 85% en promedio de los pacientes no
refiere molestia alguna. Del andlisis de preguntas por se-
parado se observo que el mayor porcentaje de disconfort
fue un 33,4% en respecto a la sensacion de bulto durante
la defecacion. Como andlisis secundario, al observar los
protocolos operatorios se observé que el tiempo quirdr-
gico fue en promedio de 22 minutos.

CONCLUSIONES

Si bien el prolapso genital es una patologia frecuente y con
alta carga sintomatica para las pacientes, tiene una buena
respuesta al manejo quirlrgico, con poca recidiva a corto
plazo. En este estudio se abarcaron distintas etapas de
post-operatorio en las pacientes, desde los 2 meses post
operadas hasta 2 anos, y en la gran mayoria se evidencia
una disminucidn significativa de los sintomas. En suma se
muestra una tendencia marcada a resultados favorables.
Seria conveniente continuar el estudio, aumentando el
numero de poblacion y complementarlo con el examen
fisico con el fin de precisar aiin mas la respuesta al mane-
jo quirurgico y analizar si se manifiestan recidivas a largo
plazo.
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