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MIGRANA DE LARGA DATA, AMENORREA SECUNDARIA Y PROLACTINOMA: A PROPOSITO

DE UN CASO

Bailéz-Aravena J1, Toledo-Alarcén I1, Castro-Campos N1, Marfull-Paez C1,2,3

1. Facultad de Medicina, Universidad Diego Portales, Chile.
2. Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catolica de Chile.
3. Departamento de Obstetriciay Ginecologia, Facultad de Medicina, Universidad de Valparaiso,

Chile.

INTRODUCCION

Multiples investigaciones han buscado la relacién entre
los niveles de estrogenos y progesterona sérica con la
presentacion de cefaleas recurrentes en mujeres, pero
cada vez mas se ha evidenciado que la prolactina puede
promover el dolor en la poblacion femenina, ademas de
los trastornos asociados al eje reproductivo. La prolacti-
na es secretada por las células lactotropas hipofisiarias
y su regulacion es inhibitoria principalmente, ejercida
por el hipotalamo por medio de dopamina. La migrana
es un trastorno incapacitante que puede presentarse
con sintomas autonémicos y neuroldgicos caracteriza-
dos por cefaleas intensas recurrentes. La prevalencia
de migrana en mujeres oscila entre un 25 a 30% de las
mujeres en general, mientras que en los hombres se es-
tima una prevalenciade un 8%; lo que evidencia que éste
patologia es relevante enlas mujeres. En pacientes con
hiperprolactinemia, se ha constatado que al normalizar
las concentraciones séricas desaparece la migrana. Los
adenomas hipofisiarios pueden clasificarse en funcio-
nalesy no funcionales, en los primeros es frecuente que
las pacientes manifiesten alodinia asociada al episodio
de migrana. El prolactinoma es el tumor hipofisiario mas
frecuente, con una prevalencia estimada en 500 casos
por cada millén de habitantes. Por lo general, las migra-
nas asociadas a prolactinomas se ubican en el hemilado
del tumory responden bien a los agonistas dopaminér-
gicos, por otra parte, la galactorrea y amenorrea con-
comitante también resuelve con la administracion de
este farmaco.
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CASO CLINICO

Paciente de 21anos nulipara, con antecedente de puber-
tad precoz tratada, refiere migrana cronica en estudioy
manejo sintomatico hace 6 anos, refiere episodios de
cefalea holocraneana de caracter pulsatil que aumenta
su intensidad hasta EVA 10/10 durante la tarde previo
al periodo menstrual, que no cede con AINES ni con el
reposo. A la interrogacion dirigida describe prédromo
caracterizado por fotopsias, sonofobia, dolor ocular
periorbitario bilateral de predominio medial y presenta
galactorrea bilateral escasa en periodo premenstrual
intermitentemente. También senala amenorrea de 3
meses de evolucién. Al examen neuroldgico destaca he-
mianopsia bitemporal e hiposensibilidad inespecifica en
hemicuerpo izquierdo, examen ginecoldgico se eviden-
cian signos de hirsiutismo (Score de Ferriman Gallway:
13 puntos). TAC de cerebro sin contraste sin hallazgos
patologicos. RMN de silla turca con gadolinio informa
glandula hipofisaria de volumen conservado; imagen
nodular de 4 mm en regién anteromedial izquierda, con
refuerzo tras contraste EV, compatible con microadeno-
ma hipofisario. Eco TV dentro de limites normales. TSH
4.05 uUl/ml, T3156 ng/dL, T4L 0,95 ng/dL, HBAIC 5,7%,
BHCG cuantitativa menora 0,ImUI/mL, prolactina sérica
basal 58ng/mL, prolactina post-precipitacion con PEG
41,2 ng/mL, IGF-1122ng/ml. Se inicia tratamiento con
cabergolina semanal, alos 3 meses senala disminucion
considerable de episodios de migrana y desaparicién
de galactorrea, alos 6 meses reporta regularizacion del
ciclo menstrual.
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DISCUSION Y CONCLUSION

Casos de pacientes policonsultantes por cuadro recu-
rrentes de migrana, amenorreay galactorrea bilateral
nos deben orientar a descartar alteraciones hipofisia-
rias. Frente a toda hiperprolactinemia siempre se debe
investigar en laanamnesis el uso de farmacos que pue-
den estar relacionados aumento de secrecion de pro-
lactina sérica como lamotrigina, por ejemplo. Dentro del
estudio inicial se debe solicitar test de embarazo, perfil
tiroideo, funcion renal, IGF-1para descartar acromega-
lia. EImanejo de la hiperprolactinemia tiene por objetivo
recuperar el eje gonadal y la fertilidad, el tratamiento
debe ser decidido en conjunto con la paciente, consi-
derando los resultados de los exdmenes como el deseo
de fertilidad actual y en un futuro cercano. No olvidar
que toda hiperprolactinemia va a responder al uso de
cabergolina, independiente de su etiologia, por lo que
es fundamental definir su etiologia; ademas los tumo-
res hipofisiarios estan incluidos dentro de las Garantias
Explicitas en Salud, por lo que todos debemos conocer
el enfrentamiento y estudio inicial de ésta patologia.
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HIPERANDROGENISMO POR TUMOR DE CELULAS LEYDIG: REPORTE DE UN CASO

Galindo. P, Palacios. M, Calixto. C

Hospital Regional Guillermo Grant Benavente, Concepcion.

INTRODUCCION

Los tumores del estroma gonadal especifico son neopla-
sias poco frecuentesy se caracterizan por su capacidad
de secretar hormonas sexuales. Representan 8% de los
tumores primarios del ovario. Dentro de este grupo de
tumores, encontramos los tumores de células de Leydig,
que representan menos del 0,1% de las neoplasias ovari-
cas. Los tumores de células de Leydig, se asocian a
virilizacién en cerca del 80% de los casos, debido a su
produccion de andrégenos. Clinicamente se manifies-
tan con amenorrea, hirsutismo, acné, alopecia andro-
génica, clitoromegalia, disfoniay atrofia mamaria. Enla
ecografia se presentan tipicamente como una lesion s6-
lida hipoecogénica, con bordes bien definidosy posible
vascularizacion aumentada al Doppler color; ademas, se
acompanan de niveles séricos elevados de testosterona.
El prondstico depende fundamentalmente del grado de
diferenciacion histoldgica, lo que condiciona un manejo
que puede variar desde la cirugia conservadora hasta
tratamientos mas agresivos, incluida la quimioterapia
adyuvante en casos de mal pronostico.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 54 anos posmenopausica, durante un control
con endocrinologia por nédulos tiroideos, se objetivo
hirsutismo en reborde de los labios, mejillas, mentony
muslos, alopecia androgénica, disfoniay acné. Enlos es-
tudios de laboratorio destaco testosterona total de 1070
ng/dl(VN: 7.0 35.9), DHEA-S 75.2 pg/dI (VN: 25.9-460) y
estradiol de 50 pg/ml(menopausia <32.2), con marcado-
res tumorales negativos. . Por la alta sospecha clinica,
se realizé ecografia transvaginal que informa ovario iz-
quierdo con lesion sélida redondeada de borde irregular,
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hiperecogénica heterogénea 20 x 16 x 18 mm con vascu-
larizacion dispersa moderada(Score color 3), sugerente
de Tumor de Sertoli-Leydig. El escaner de etapificacion:
Sin signos de diseminacion secundaria ni adenopatias
de aspecto patologico. Se realizd histerectomia total
mas anexectomia bilateral por videolaparoscopia. El es-
tudio histolégico informo tumor de células de Leydig en
el ovario izquierdo, con positividad citoplasmatica para
inhibinay sin criterios de malignidad. Posteriormente,
la paciente evoluciond con regresion progresiva de los
signos de hiperandrogenismo.

DISCUSION

La presentacion clinica de hiperandrogenismo, asocia-
da a niveles elevados de testosterona y DHEAS normal,
orienta hacia un origen ovérico, hallazgo fundamental
para diferenciarlo de las causas suprarrenales. La eco-
grafia permitio identificar la lesion y la inmunohisto-
quimica positiva para inhibina confirmo el diagnostico
de tumor de células de Leydig. Estos tumores, aunque
poco frecuentes, suelen diagnosticarse en estadios
tempranos debido al impacto clinico de la virilizacion
sobre la calidad de vida de las pacientes. No obstante,
su baja incidencia obliga a mantener un alto indice de
sospechay a realizar un abordaje diagnostico dirigido.
El presente caso enfatiza larelevancia de la integracion
entre la clinica, los estudios hormonales y la ultrasono-
grafia para lograr una sospecha, diagnéstico y trata-
miento oportuno.
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PREVALENCIA Y SEVERIDAD DE SINTOMAS CLIMATERICOS EN 74.853 MUJERES DE
CHILE Y LATINOAMERICA: RESULTADOS DEL ESTUDIO MUSA 2025 (MENOPAUSIA Y SUS

SINTOMAS EN MUJERES ADULTAS)

Larrain M., Munoz, C.

Neopausia SpA - Estudio MUSA (Menopausia y sus Sintomas en Adultas)

INTRODUCCION

La menopausia afecta a mas del 50% de la poblacién
mundial. En Chile y Latinoamérica se han desarrollado
algunos trabajos y contribuciones relevantes, aunque la
mayoria de la evidencia cientifica disponible proviene de
Europa, Norteamérica o Asia. Esto ha dejado un vacio en
lacomprension integral de la experiencia clinica y social
de las mujeres de nuestra region. El estudio MUSA busca
contribuir a este campo mediante la determinacion de la
prevalencia, severidad e impacto de los sintomas clima-
téricos en una cohorte inédita por su tamano y alcance
en Chile y Latinoamérica.

METODOS

Estudio transversal y observacional. Se incluyeron
74.853 mujeres de Chile, que respondieron voluntaria-
mente una encuesta enlinea entre 06-08-2024 y 21-05-
2025. Se utilizé el Menopause Rating Scale (MRS) como
instrumento basey, adicionalmente, se analizaron varia-
bles sociodemograficas, uso de terapia hormonal, ante-
cedentes médicos y respuestas cualitativas. Los datos
fueron procesados mediante estadistica descriptivay
comparaciones por grupos etarios (<40, 40-49, 50-59,
>60 afos).

RESULTADOS

EI71,7% presentd sintomatologia climatérica severa se-
gun MRS, conimpacto relevante enla calidad de vida. La
mediana global fue 20 puntos (RIC 14-26), aumentando
con la edad (<40: 18; 40-49: 19; 50-59: 21; >60: 22). Los
sintomas més prevalentes fueron: trastornos del sue-
fio (>90%), dolores musculoesqueléticos (>85%), fatiga
fisica/mental (96%) e irritabilidad (=85%). Los sintomas
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urogenitales se intensificaron en 60 anos (disfuncion
sexual 88%, sequedad vaginal 80%, trastornos urinarios
85%). El andlisis cualitativo evidencié carga emocional
significativa (miedo, ansiedad, depresion), confusién
sobre el proceso menopausico y alta demanda de infor-
macion y acompanamiento profesional.

CONCLUSIONES

El estudio MUSA se integra al cuerpo de investigaciones
existentes en Chile y Latinoameérica sobre menopausia,
diferenciandose por la magnitud y amplitud de su co-
horte. Sus resultados entregan evidencia solida sobre la
prevalenciay severidad de los sintomas, dimensionando
elimpacto clinico y social de la menopausiay reforzan-
do la necesidad de protocolos de atencion y politicas
publicas adaptadas a las distintas etapas de la vida de
la mujer.

ASPECTOS ETICOS

El estudio no involucra datos identificables ni interven-
ciones clinicas, por lo que no requiere evaluacion por
parte de un Comité de Etica.
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MANEJO LAPAROSCOPICO CONSERVADOR DE UN EMBARAZO OVARICO: REPORTE DE

CASO CLINICO.

Lavanderos S.1,2, Moraga B.1, Munoz F.1, Cifuentes S.1
(1) Universidad Diego Portales, (2) Hospital Dr. Luis Tisné.

INTRODUCCION

El embarazo ectoépico tiene unaincidencia estimada en-
tre 6,4y 20,7 por cada 1.000 embarazos, localizdndose
principalmente en las tubas uterinas; sin embargo, alre-
dedor de un 3,2% ocurre en los ovarios. En Chiley en la
region se carece de datos locales sobre laincidencia de
embarazos en esta ubicacion. En series publicadas al-
rededor del mundo, se reportan pocos casos, la mayoria
tratados por laparoscopia. El diagndstico preoperatorio
de estalocalizacion es complejo, y la laparoscopia cum-
ple unrol fundamental. Aunque antes se utilizaba un ma-
nejo radical (anexectomia/ooforectomia), actualmente
se han demostrado alternativas conservadoras exitosas.
Este caso tiene como objetivo presentar un embarazo
ectopico de localizacién ovarica tratado de forma con-
servadora mediante laparoscopia, resaltando esta
técnica como una alternativa eficaz para preservar la
funcién ovarica.

METODOS

Se presenta el caso de una mujer de 28 anos, nulipara,
que consulté en urgencia general por dolor abdominal
célico de 3 dias de evolucion, sin sangrado genital. Se
realizd una tomografia computada de abdomeny pelvis
que informd hemoperitoneo y una masa anexial derecha
con sangrado activo, por lo que fue derivada a nuestro
centro terciario de referencia. Ingres6 hemodinamica-
mente estable con signo de Blumberg positivo. LaB-hCG
cualitativa en orina resulto6 positiva, mientras que la eco-
grafia transvaginal evidencio6 una lesion paraovarica
derechay liquido libre abundante asociado a ausencia
de gestacion intrauterina, por lo que se planteo el diag-
nostico de embarazo ectépico derecho complicado. Se
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realizé una laparoscopia exploradora de urgencia, donde
se observo el ovario derecho con solucion de continui-
dad distal y protrusion de material hematico sugerente
de tejido trofoblastico. Se realizd manejo conservador,
con exéresis del tejido y coagulacién bipolar del lecho
ovarico. De manera complementaria, se administré
Metotrexato postoperatorio con el fin de optimizar la
regresion del tejido remanente y prevenir recurrencias.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

La paciente evolucion6 favorablemente, con negativi-
zacion de laB-hCG cuantitativa en tres semanas y con-
firmacion histologica del diagnostico mediante biopsia.
Estos hallazgos respaldan que el manejo minimamente
invasivo de un embarazo ovarico por via laparoscoépica
constituye una alternativa factible y eficaz, permitiendo
preservar la funcion ovarica. Ademas, laadministracion
complementaria de metotrexato puede mejorar los re-
sultados clinicos, reduciendo el tiempo de hospitaliza-
ciony disminuyendo el impacto en la fertilidad futura.
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EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA SEXUAL EN MUJERES CON SEGUIMIENTO POR
CLIMATERIO: ESTUDIO TRANSVERSAL EN UN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA DE SAN-

TIAGO

Moraga B.1, Lavanderos S.1,2, Chamorro S.1, Ramirez L.1, Becerra C.1

(1) Escuela de medicina. Facultad de medicina. Universidad Diego
Portales, (2) Servicio de Obstetriciay Ginecologia. Hospital Santiago Oriente, Dr. Luis Tisné

Brousse.

INTRODUCCION

El climaterio es la transicion a la etapa no reproductiva
secundaria a hipoestrogenismo. Cursa con sintomas que
impactan la calidad de vida (bochornos, insomnio, do-
lor articular)y la funcién sexual (sequedad, dispareunia,
baja libido). La severidad de la sintomatologia climaté-
rica se evalua de forma consistente con la Menopause
Rating Scale (MRS), instrumento ampliamente utilizado
en Chile. Sin embargo, la funcion sexual no se evalua fre-
cuentemente en el sequimiento de esta condicion. Para
ello existe el indice de Funcién Sexual Femenina (IFSF),
cuestionario validado que permite cuantificar la calidad
de vida sexual. Proponemos caracterizar a mujeres en
seqguimiento por climaterio en atencion primariay eva-
luar su calidad de vida sexual, dado que la evidencia en
este grupo es escasa.

METODOS

Estudio observacional descriptivo realizado entre no-
viembre 2024 y junio 2025. Se incluy6 a todas las muje-
res que se encontraban bajo control en el policlinico de
climaterio del médulo UDP en el CESFAM Lo Hermida,
previo consentimiento informado. Se registraron datos
sociodemograficos/clinicos y uso/tipo de tratamiento.
Se aplico la encuesta IFSF y se definid disfuncion sexual
un puntaje total <26,5 0 <3,6 en cualquiera de sus domi-
nios. Se realizaron analisis descriptivos, comparaciones
entre gruposy pruebas de asociacion. Este estudio fue
aprobado por el comité ética cientifico.
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RESULTADO

Se analizaron 23 mujeres (edad media 51,7 anos) de las
cuales el 56,5% utilizaba tratamiento para el climaterio.
El 65% presento disfuncidn sexual con un puntaje medio
de 21,3 en la encuesta IFSF. Entre quienes presentaron
disfuncion sexual, el 53% no estaba en tratamiento. En
el analisis por tratamiento, las mujeres sin tratamiento
presentaron puntajes IFSF menores que las tratadas en
todos los dominios. Las mayores discrepancias se ob-
servaron en lubricacién, orgasmo, satisfacciony dolor;
no obstante, ninguin dominio alcanzo significancia esta-
disticay las pruebas de asociacion no demostraron rela-
cion entre el uso de tratamiento y los puntajes del IFSF.
Conclusiones: Los bajos puntajes IFSF evidencian una
alta frecuencia de disfuncién sexual en la muestra, porlo
que es relevante realizar un sequimiento de esta esfera
mediante la aplicacion sistematica de la encuesta IFSF
en este grupo de pacientes. La ausencia de diferencias
estadisticamente significativas en el grupo tratado pro-
bablemente obedece al tamano muestral reducidoy a
una eficacia terapéutica modesta. Se requieren estu-
dios con mayor tamafno muestral, que diferencien tipos
de terapia e incluyan analisis multivariados para estimar
el efecto independiente del manejo del climaterio sobre
la calidad de vida sexual.
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ROL DEL CLIMATERIO EN EL DESARROLLO DE DISTINTAS FASES DEL TRASTORNO

AFECTIVO BIPOLAR A PROPOSITO DE UN CASO

Neira G. (1), Frias J.(2), Saavedra A. (3)

INTRODUCCION

La perimenopausia es un periodo de alto riesgo, con
sintomatologia neuropsiquiatrica frecuente, y puede
actuar como factor de descompensacion en pacien-
tes con mayor vulnerabilidad. El estudio de como estos
cambios hormonales impactan en el debut y evolucion
del trastorno afectivo bipolar aun esta en desarrollo. Si
bien el riesgo de maniaaumenta con los periodos de ma-
yor inestabilidad hormonal, los factores psicosociales
asociados a la edad podrian tener un rol también. El es-
tudio noinvolucra datos identificables ni intervenciones
clinicas, por lo que no requiere evaluacion por parte de
un Comité de Etica.

CASO

Mujer, 37 anos con antecedente de depresién post-par-
to, intento de autolisis 6 meses previos. Ingresa por
sintomas depresivos, sin episodios previos de exaltacion
animica, niega antecedentes familiares de bipolaridad.
En tratamiento con escitalopram con mala respuesta.
En este contexto se inicia venlafaxina hasta 150 mg,
con remisién completa de sintomatologia. Tras un ano
reportareinicio de sintomas depresivos, ideacion pasi-
va, sintomas compatibles con falla ovarica precoz. Se
sospecha organicidad relacionada a factor hormonal y
se solicitan exdmenes. Dos meses después consulta de
urgencia con disforia, pseudoalucinaciones auditivas,
animo exaltado e intento suicida abortado. La familiar
acompanante menciona antecedente familiar de su pri-
ma que no habia sido reportado. Se deriva a evaluacién
psiquiatrica urgente, especialista diagnostica episodio
maniaco y se inicia antipsicético asociado a estabiliza-
dor del animo.
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DISCUSION

En el caso expuesto se puede evidenciar como los cam-
bios hormonales durante la vida de la mujer pueden im-
pactar en el animo. Dentro de las caracteristicas de la
paciente, existieron factores confundentes que enmas-
cararon el diagnostico y se interpret6 el factor hormonal
como gatillante de reincidencia de sintomas en depre-
sion unipolar. Cuando priman los sintomas depresivos se
dificulta la deteccién precoz de TAB, situacion frecuente
en atencién primaria (APS). Es importante un alto indi-
ce de sospecha frente a diagnostico de bipolaridad en
pacientes en tratamiento por depresion, con especial
atencidn a periodos de mayor riesgo por fluctuaciones
hormonales para poder realizar una derivacion de forma
precoz.

CONCLUSION

En el caso expuesto se evidencia como periodos de
vulnerabilidad debido a cambios hormonales pueden
favorecer el desarrollo de sintomatologia maniaca sin
tener diagnostico previo de TAB. Teniendo en cuenta
que APS mantiene bajo control a mujeres en periodo de
perimenopausia con diagndstico de depresion, se vuel-
ve evidente la necesidad de mantener al equipo de APS
alertay capacitado para la deteccion temprana de TAB.
La comunicacion fluida con nivel secundario es también
fundamental para poder lograr una compensacion lo an-
tes posible.
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PERFIL DE SINTOMATOLOGIA CLIMATERICA Y RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES
ATENDIDAS EN UN POLICLINICO DE CLIMATERIO DEL AREA SUR DE SANTIAGO DE CHILE.

Rojas, D,1,2,3 Gonzalez, J,1,2 Jamett, B 1,2,3, Jara, G4, La Fuente, Jorgel,2, Salazar, C1,2
1. Hospital el Pino 2. Universidad Nacional Andrés Bello 3. Universidad Diego Portales 4. Pontificia Universidad

Catélica de Chile

INTRODUCCION

El climaterio y menopausia se asocian a multiples sinto-
mas fisicos, psicolégicos y urogenitales que impactan
la calidad de vida de la mujer. Ademas, coincide con la
edad en que emergen los factores de riesgo cardiovas-
cular(FRCV), constituyendo un desafio diagndstico y te-
rapéutico. El objetivo de este trabajo es caracterizar el
perfil sintomatologico y de FRCV en mujeres atendidas
en un policlinico de climaterio del area sur de Santiago
de Chile.

METODOS

Estudio transversal que utilizé una base de datos auto-
gestionaday anonimizada de mujeres atendidas al in-
greso del programa de climaterio durante los anos 2023
y 2024 en donde se aplico la escala Menopause Rating
Scale (MRS)y se registraron FRCV (hipertension, dislipi-
demia, diabetes mellitus tipo 2, tabaquismo y riesgo car-
diovascular estimado con la escala de la“American Heart
Association”)y examenes (perfil lipidico y glicemia). Las
variables categoricas se expresan porcentaje y las nu-
méricas en mediay desviacion estandar. Se utilizé pro-
grama SPSS 25 paralos analisis. El estudio no involucra
datosidentificables niintervenciones clinicas, porlo que
no requiere evaluacion por parte de un Comité de Etica.

RESULTADOS

Se estudiaron 256 mujeres (edad media: 52,8 + 4,4
anos; rango 39-64). El puntaje total MRS fue en prome-
dio 28,6 £ 9, con 94,5% con puntaje > 15. Los dominios
somatico, psicolégico y urogenital mostraron alteracion
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significativaen 84,7%, 80,5% y 69,5% respectivamente.
El 34,4% tenia diagnostico de hipertensién, 28,9% dis-
lipidemia, 15,6% diabetes mellitus tipo 2y 28,5% de ta-
baquismo. El colesterol total medio fue 201 mg/dL, HDL
46,9 mg/dL y triglicéridos 149 mg/dL; un 50,8% presentd
colesterol total >200 mg/dL. La media de riesgo cardio-
vascular a 10 anos fue de 4,9% * 4,45.

CONCLUSIONES

La mayoria de las mujeres atendidas en el policlinico
de climaterio presentan sintomatologia significativa,
especialmente en el dominio somatico y psicoloégico.
Ademas, mas de un tercio presenta FRCV, lo que refuer-
za lanecesidad de un enfoque integral en este grupo.
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CALIDAD DE VIDA Y FACTORES DE RIESGO CLiNICO DE SINDROME METABOLICO EN MU-

JERES EN ETAPA DE CLIMATERIO

Salazar A1, 2, Riofrio S2, Vilchez-Barboza V2, Albrecht S2, Villaseca Délano P3.
1Universidad de Concepcion, Concepcion, Chile 2 Somos Mas Salud, Concepcién, Chile 3 Centro de Excelencia en

Biomedicina de Magallanes, CEBIMA

INTRODUCCION

El déficit estrogénico de la etapa de climaterio se acom-
pafa de una elevada prevalencia de factores de riesgo
de Sindrome Metabdlico con impacto variable en la cali-
dad vida de las mujeres. Objetivo: Determinar la calidad
de vidarelacionada con salud y su relacién con factores
de riesgo clinico de sindrome metabdlico (obesidad ab-
dominal e hipertension arterial) en mujeres en etapa de
climaterio.

METODOS

Estudio transversal. Participaron 104 mujeres entre 40
y 59 anos del Gran Concepcion reclutadas de forma ac-
cidental. Instrumentosy mediciones: Menopause Rating
Scale, Presion Arterial (PA), Circunferencia de cin-
tura (CC) e IMC. Estudio fue aprobado por CEBB de Ia
Universidad de Concepcidn. Requisitos éticos fueron
resguardados.

RESULTADOS

Elpromedio de edad de las mujeres fue de 48,78 DS=5,19.
El 36,5% de las mujeres habia presentado la menopau-
sia. El1 3,8% se encontraba con Terapia de Reemplazo
Hormonal y un 12,5% era usuaria de Método
Anticonceptivo Hormonal. Un 51% de las participantes
del estudio presentaba alguna enfermedad diagnosti-
cada. El 44,2 % de las mujeres presenté una alteracién
moderada de la calidad de vida, mientas que el 16,3%y
10,6% severay muy severa. Respecto de los indicado-
res fisicos, las mujeres presentaron Presion Arterial
Sistdlica entre 96 y 180 mmHg (Media 126,1; DS=15,3) y
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Diastolica entre 61y 124 mmHg (Media 82,5; DS=10,2);
CC entre 65y 136 cm(Media 95,3; DS=12,6); IMC entre 20
y 52 kg/m2 (Media 31; DS=5,7). Se encontro asociacion
estadistica entre la Calidad de vida en la menopausiay
la CC(p<0,01).

CONCLUSIONES

Se evidencid la presencia de factores de riesgo clinico
enlas mujeres del estudio, asi como una asociacion sig-
nificativa entre la Calidad de vida en la menopausia y
la CC, evidenciando el impacto de este indicador en la
calidad de vida de las mujeres.

PALABRAS CLAVE
Factores de riesgo, Sindrome Metabdlico, Menopausia,
Calidad de vida.
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EDUCACION EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA Y

MATRONERIA DE CHILE

Castro H(1), Kaune H, Reyes L, Perez B, Lopez C, Casas L, Ramm A, Carrasco M, Montero

A, Zuniga Y, Bustos C.

Medico Ginecologo, Profesor asociado, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion

INTRODUCCION

La educacion sexual en los colegios de Chile es desigual
y con un enfoque limitado. Si bien existen iniciativas gu-
bernamentales, estas son insuficientes pues dejan a
voluntad de las instituciones decidir acerca de su aplica-
cion. Tradicionalmente, esta educacion se ha basado en
aspectos bioldgicos y reproductivos, abandonando as-
pectos como afectividad, consentimiento y diversidad.
Las consecuencias de esta deficiencia se transforman
en problemas individuales y sociales, como infecciones
de transmision sexual, inicio precoz de la actividad se-
xual asociada a conductas de riesgo y desinformacion
respecto a diversidades sexo-genéricas. Por otra parte,
las universidades y especificamente las carreras de la
salud no contemplan estandares nacionales en educa-
cion sexual, lo cual es base de la ensenanza de la salud
sexual y reproductiva. El objetivo de este estudio es de-
terminar la apreciacion de los estudiantes respecto a su
formacion en educacion sexual.

MATERIAL Y METODO

Estudio cuantitativo de corte transversal correlacional.
Tamano muestral representativo por regién y estratifi-
cado de acuerdo a la densidad de matricula enlas carre-
ras de Medicinay Obstetriciay Puericultura en 2022. Se
aplico un cuestionario sociodemografico y dos instru-
mentos ad hoc., “Intencionalidad de proveer aborto en
tres causales”y “Formacion sexual escolary universitaria
en salud sexual y reproductiva”. Este ultimo contiene 6
preguntas acerca del tipo y calidad de la educacion se-
xual recibida en etapa escolar y universitaria; y opinion
sobre educacion universitaria en aborto. Estadistica
descriptivay bivariada. Aprobado por comité de ética.
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RESULTADOS

2293 estudiantes participaron de la encuesta. Edad
media 21 afios (femenino 78,9%, masculino 20,6%).
Medicina 49%, Obstetriciay puericultura 51%. Regidn
metropolitana 18,6 %, regiones 83,4%. 81% estudia en
universidad laicay 19% en confesional. 43% estudia en
universidad publicay 57% en privada. En relacién a la
educacion sexual recibida en el colegio, los contenidos
mas comunes fueron uso de preservativos (67,2%), in-
fecciones de transmision sexual (65%), uso de anticon-
ceptivos (56,7%). Los menos frecuentes fueron placer
sexual (3,6 %), masturbacion (5,2%), diversidad sexual
(13%). 6,2% no recibio ningun tipo de educacion sexual.
Enrelacion a la educacion sexual recibida en su univer-
sidad, el 20,7% la califica con nota reprobatoria (<4),
en tanto el 79,3% con nota aprobatoria(4-7). Al separar
por carrera, la calificacién media de los estudiantes de
matroneria es superior a medicina (p<0,001). En tan-
to la media entre estudiantes de universidades laicas
fue superior a la media de universidades confesionales
(p<0,001). Finalmente, 73,9% considera que los conteni-
dos de los cursos de salud sexual y reproductiva debe-
rian cambiar enrelacion a la despenalizacién del aborto.

CONCLUSION

La educacion sexual en los colegios de Chile sigue sien-
do insuficiente y de un enfoque bioldgico, sin abordar
tematicas como placer o diversidad. La educacién en
salud sexual impartida por las universidades es mayori-
tariamente aprobada por los estudiantes, siendo signi-
ficativamente mejor entre estudiantes de matroneriay
de universidades laicas. Es necesario impulsar politicas
estandarizadas de educacion sexual en colegios y uni-
versidades.
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ACTITUDES EN RELACION A LA OBJECION DE CONCIENCIA AL ABORTO ENTRE ESTU-
DIANTES DE MEDICINA Y MATRONERIA DE CHILE

Castro H1, Montero A2, Lopez-Labarca C3, Perez B, Casas L, Ramm A, Kaune H, Reyes L, Carrasco M,

Zuniga Y, Bustos C.

1. Gineco Obstetra, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcién
2. Gineco Obstetra. CEMERA, Facultad de Medicina, Universidad de Chile
3. Matron, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Atacama

INTRODUCCION

La promulgacion delalLey 21.030 en 2017 despenalizé la
interrupcion voluntaria del embarazo en tres causales,
constituyendo un avance significativo en el reconoci-
miento de los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeresy personas gestantes. Sin embargo, a pesar de
la existencia de un marco legal, contintan existiendo ba-
rreras para el acceso como lo es la objecion de concien-
cia(0C), entendida como el derecho de un profesional
meédico/meédica y del personal que labore en el pabe-
[lon quirurgico, a incumplir el mandato legal, negando
la atencion por razones valoricas, religiosas o0 morales.
En Chile, al 2025 en gineco obstetras contratados en
el sector publico, el 13,8% objeta en causal 1; 19,9% en
causal 2y 40,8% en causal 3. Ademas, se describe la
figura del “pseudo-objetor”, aludiendo alainvocacién de
la objecién por razones no relacionadas con la concien-
cia moral, como temor al estigma social, rechazo de su
familia o colegas, etc. La formacidn de futuros profesio-
nales de la salud es relevante en esta materia. Por ello,
el objetivo de este estudio es determinar las actitudes
sobre laOC en estudiantes de medicinay matroneria de
nuestro pais.

MATERIAL Y METODO

Estudio cuantitativo de corte transversal correlacional.
Tamano muestral representativo por region segun den-
sidad de matricula en carreras de Medicinay Obstetricia
y Puericultura durante el 2022. Se aplic6 un cuestiona-
rio sociodemograficoy tres instrumentos ad hoc en una
encuesta autoadministrada: “Escala sobre la objecion de
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conciencia al aborto: posicionamientoy razones ad hoc
(COA-PRY’, "Escala ad hoc de apoyo ala objecion de con-
cienciaindividual e institucional (SOC-Ind/Ins)'y “Escala
ad-hoc de conocimiento de la objecidn de conciencia al
aborto (Kno-COA)". Se utilizo estadistica descriptivay
bivariada. Fue aprobado por Comité de Etica.

RESULTADOS

Participaron 2293 estudiantes. Edad media 21 anos. El
78,9% fue de sexo femenino y un 20,6% masculino. El
49% estaba cursando Medicinay el 51% Obstetricia 'y
Puericultura. 81% estudia en universidad laicay 19% en
una confesional. Respecto de la objecion de conciencia,
de manera global, solo el 6,3% la invocaria para evitar
cualquier tipo de atencion en relacion al aborto dentro
del marco legal. 8,4% refiere laintencion de declararse
objetor/a, sin diferencias significativas segun carrera.
Soloun 3,7% invocaria OC para evitar atender una mujer
que sufriese complicaciones post aborto. El nivel de co-
nocimiento sobre la OC se correlaciona con el curso del
estudiante, siendo mayor el conocimiento a mayor curso
(p<0,001). Se aprecia en ambas carreras un descenso
de la intencién de declararse objetor/a a medida que
progresan en su formacion. Este descenso se observa
principalmente a expensas de las razones no valoricas
(pseudo-objecion).

CONCLUSION
Al'igual que en reportes internacionales, los estudian-
tes de salud tienen una baja intencion de declararse
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objetores/as de conciencia. La figura del pseudo-ob-
jetor disminuye a medida que avanza la carrera, siendo
coherente con el aumento del conocimiento de laleyy

el analisis reflexivo sobre los alcances de la OC. Es esen-
cialincorporar contenidos de abortoy OC en los curricu-
los de las carreras de salud, pues se demuestra que la
informaciony el conocimiento provoca una disminucion
de suinvocacion, lo cual implica a futuro, que la OC no se
transforme en una barreray por el contrario se garantice
un acceso de calidad, eficiente y oportuno para quienes
requieran esta atencién.
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VIOLENCIA OBSTETRICA EN LOS MEDIOS CHILENOS: REPRESENTACIONES DEL/LA ME-

DICO/A OBSTETRA (2020-2025)

Larrain C(1), Lopez M(1), Herrera A(1,2), Tello K(1)

1.- Universidad de Chile, Dpto OG Occidente, Santiago, Chile
2.- Universidad San Sebastian, Facultad de Medicina, Santiago, Chile

INTRODUCCION

Laviolencia obstétrica hairrumpido en el debate publico
chileno como una categoria de denuncia con fuerte car-
ga simbdlicay politica, tensionando la legitimidad de la
gineco obstetricia. Se refiere alaapropiacion del cuerpo
y procesos reproductivos de las mujeres mediante prac-
ticas medicalizadas y no consensuadas, trato degra-
dante u omisiones clinicas. Analizar su representacion
mediatica permite comprender como se construyen
imaginarios que impactan la relacion meédico-paciente
y la percepcion social del rol profesional del/la obstetra.

METODOS

Estudio cualitativo-documental basado en el Anélisis
Critico del Discurso (van Dijk). Se realizé una busqueda
sistematica enlos cinco principales medios digitales de
Chile (seguin SCImago Media Web Ranking), consideran-
do el periodo 2020-2025. Se emplearon los términos:
“obstetricia”, “ginecologia”, “obstetra”, “gineco6logo/a”y
“violencia obstétrica”. El corpus inicial incluy6 22 noti-
cias que contenian al menos uno de estos términos. De
ellas, se seleccionaron 12 con referencias explicitas a
violencia obstétrica, conformando el sub-corpus ana-
lizado. Se examinaron macroestructuras narrativas,
recursos léxicos y estrategias de atribucion de respon-
sabilidad.

RESULTADOS

A partir del Analisis Critico del Discurso, se identificaron
patrones comunes en los tres niveles examinados. A ni-
vel de macroestructura, las 12 noticias del sub-corpus
compartieron narrativas centradas en la denuncia
de practicas obstétricas problematicas, sin presen-
cia de enfoques explicativos o reparadores. En la
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microestructura Iéxica, se observé una alta carga valo-
rativa, uso reiterado de metaforas como “patriarcado” o
“normalizacién del dolor”, y predominio de verbos acusa-
torios. En cuanto a la atribucion de responsabilidades,
los discursos asignaron la agencia de forma directa a
profesionales o instituciones médicas, sinincluir voces
obstétricas expertas ni matices gremiales. El término
“violencia obstétrica” operd como categoria discursiva
que unifico hechos heterogéneos bajo una etiqueta ne-
gativa, desplazandose de su marco clinico-bioético ha-
ciaunrecurso de validacion social, judicial y mediatica.

CONCLUSIONES

Los medios han consolidado la violencia obstétrica
como una categoria mediatico politica en Chile, recon-
figurando la imagen publica del/la medico/a obstetra.
Aunque esta representacion visibiliza inequidades rea-
les, no se identificaron narrativas que destacaran res-
puestas institucionales, buenas practicas o iniciativas
gremiales frente al fenémeno, lo que habria ofrecido un
contrapunto constructivo. Esta omision refuerzala
estigmatizacion profesional y debilita la confianza en el
equipo de salud. Se recomienda fortalecer la alfabeti-
zacion mediatica entre especialistas, fomentar cober-
turas mas equilibradas y promover espacios de dialogo
entre prensa, sociedades cientificas y politicas publi-
cas. Elrol activo de la Sociedad Chilena de Obstetriciay
Ginecologia es clave para enfrentar este desafio.

ASPECTOS ETICOS

Se trabajo exclusivamente con fuentes publicas, sin uso
de datos personales niintervencion clinica. No se requi-
rio revision por Comité de Etica.
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INEQUIDADES Y BARRERAS EN EL ACCESO A TAMIZAJE DE CANCER CERVICOUTERINO

EN CHILE DURANTE EL 2022.

Aliste C1, Moraga C1, Morales C1, Parra D1, Saavedra S1, Solis J1, Monsalves MJ2.

1. Estudiante de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad San Sebastian, Sede Santiago.
2. Académico Departamento Nacional de Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad San Sebastian, Sede

Santiago.

INTRODUCCION

Elcancer cervicouterino(CaCu)es el cuarto cancer mas
frecuente en mujeres. En Chile, en 2018 represent¢ el
6.6% de los casos nuevos, con tasas de incidenciay
mortalidad superiores a las de otros paises de la OCDE.
El Papanicolaou(PAP) ha demostrado ser una estrategia
costo-efectiva, reduciendo en un 70% la mortalidad na-
cional. El Programa Nacional de Cancer Cervicouterino
(1987) y las Garantias Explicitas en Salud (GES)(2005)
aseguran su acceso gratuito cada 3 anhos a mujeres
entre 256y 64 anos. Sin embargo, persisten diferencias
en su utilizacion. Esta investigacion busca describir las
inequidades y barreras de acceso al tamizaje de CaCu
en mujeres entre 25y 64 anos en Chile durante 2022.

METODOLOGIA

Se realiz6 un analisis secundario de la CASEN 2022, la
que corresponde a un estudio de corte transversal, con
diseno muestral probabilistico y representatividad a
nivel nacional. Se utilizd la pregunta “;En los Ultimos 3
afnos se ha hecho el Papanicolau?”(si/no) como variable
dependiente. El acceso se describio segun las variables
de edad (25-34, 35-44, 45-54 0 55-64 afos), sequro de
salud (FONASA o Isapres), localizacion de residencia (ur-
bano o rural)y nivel educacional (basica, media, superior
o postgrado). Luego, se analizaron las razones referi-
das por las mujeres que sefnalaron no haberse hecho el
PAP, en base a la pregunta “;Por qué no se ha hecho el
Papanicolau?”. Esta variable se re-categorizé en base
alas barreras de acceso establecidas por la OPS como
organizacionales, financieras, de aceptabilidad, de
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contacto, otra/no sabe. Para todos los analisis se uti-
lizaron los ponderadores nacionales. Los resultados
se presentan como proporciones con sus respectivos
IC95%, para contraste de hipotesis se uso Chi2.

RESULTADOS

Un total de 5.216.644 mujeres (n=54.694) a nivel nacional
respondieron la pregunta de acceso a

PAP enla CASEN 2022. De ellas, un 69,99% (IC95% 66,79-
73.00)accedieron a PAP en los Ultimos 3 afios. Se obser-
varon diferencias estadisticamente significativas en to-
das las variables sociodemograficas estudiadas(p<0,01),
destacando menores niveles de acceso en las mujeres
de 25-35(34,31%)y 55-64 (36,59%) anos. En cuanto a
las barreras que intervinieron en la utilizacion del GES
de tamizaje de CaCu, un 48,04% (IC95% 45,82-50,27) se
asociaa barreras de contacto, un 29,04% (1C95% 24,81-
33,67) a barreras organizacionales, un 8,75% (IC95%
8,44-9,08) a barreras de aceptabilidad, un1,83% (IC95%
1,41-2,37) a barreras financieras, y un 12,33% (IC95%
10,00-15,12) a otras razones no especificadas.

CONCLUSIONES

En Chile, durante 2022, cerca de un 70% de las mujeres
entre 25y 64 anos accedieron a screening de cancer
cervicouterino mediante PAP, lo que evidencia una co-
bertura relevante pero aun insuficiente para alcanzar
la estrategia 90-70-90 de la OMS. Las inequidades ob-
servadas en el ambito educacional, de seguro de salud
y geografico constituyen obstaculos estructurales y
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culturales que dificultan el acceso y manejo oportuno.
Al mismo tiempo, permiten caracterizar a la poblacién
objetivo hacia la cual deben orientarse las politicas pu-
blicas, con énfasis en las principales barreras de acce-
so identificadas, tales como las de contacto (48,04%)y
organizacionales(29,04%). Se identifica unaimportante
oportunidad de fortalecer las politicas publicas sobre la
utilizacién del PAP, lo que podria traducirse en mejoras
significativas en la deteccién precoz del cancer cervi-
couterino, impactando positivamente en su pronéstico
y mortalidad.
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BAJA EN LA TASA DE NACIMIENTOS EN CHILE (2015-2024): UN ANALISIS DE CAUSAS E
IMPLICANCIAS DESDE LA PERSPECTIVA DE LA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Narvaez-Flies I (1)

Departamento Clinico de Obstetriciay Ginecologia, Escuela de Medicina, Universidad de Santiago de Chile

INTRODUCCION

A nivel mundial se observa una baja en la Tasa Global
de Fecundidad (TGF)y Chile no es la excepcion. En el
pais, el nuUmero de nacimientos ha disminuido en forma
constante desde inicios del siglo XXI. La TGF, interpre-
tada como el numero de hijos promedio que tendria una
mujer, es una de las 20 mas bajas del mundo. Desde la
perspectiva demograficay social, esrelevante la tasa de
fecundidad de reemplazo (TFR), que es la tasa de fe-
cundidad total en que las mujeres tendrian solo los hijos
suficientes para permitir el recambio generacional. La
baja sostenida de los nacimientos en Chile implica que
somos el pais que mas envejece en Latinoamérica. En
este contexto, se buscarevisar desde la perspectiva de
la Ginecologiay Obstetricia los factores que influyen en
esta tendenciay vislumbrar posibles intervenciones de
la especialidad ante este escenario.

METODOS

Se llevd a cabo un analisis de las estadisticas vitales,
publicadas por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE)
del periodo 2015-2024, ademas de datos obtenidos del
censo de poblacion 2024, considerando el total de naci-
mientos, TGF y TFR. Se realizo, ademés, una busqueda
en la literatura, considerando como palabras claves:
tasa de nacimiento, tasa de fertilidad de reemplazo,
fertilidad global.

RESULTADOS

Segun el INE, los nacimientos en el periodo 2015-2024
mostraron una caida del 36,87%; respecto de la TGF, esta
seredujo del 1,8 al 1,16. En este periodo, las edades de las
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gestantes se concentran entre los 25-34 anos, aumen-
tando del 48% al 55,4%, con una baja en el grupo de 15-
24 anos. Respecto del envejecimiento demogréfico, en
2018 las personas mayores de 64 anos representaban el
12% de la poblacion, proyectando que al 2050 alcancen
al 25% de ella. En cuanto a las causas de la baja en los
nacimientos, se mencionan mejoras en el acceso de la
mujer a la anticoncepcién y al mundo laboral, ademas
del costo de lavida, vivir en zonas urbanasy los cambios
globales del mundo. También se menciona la dificultad
de acceso a tratamientos de fertilidad debido a sus altos
costos.

CONCLUSIONES

Desde la perspectiva de la Ginecologia y Obstetricia, se
debe prestar atencion ala actual situacion demografica
del paisy visualizar el ejercicio de la especialidad duran-
te los siguientes 25 anos, dada la baja tasa de nacimien-
tos, la postergacion de la maternidad, asi como también
elaumento progresivo de usuarias mayores de 65 anos,
con los problemas ginecoldgicos que més afectan a di-
cho grupo. Adicionalmente, en lo mediato, se debe for-
talecer la educacion para una sexualidad responsable y
que limite los riesgos que pudiesen afectar la fertilidad
a futuro, asi como también continuar por la senda de la
promociény elaumento en el acceso alos tratamientos
de fertilizacion asistida para quienes los requieran.

CONTRIBUCIONES 2025



EPP 06

APLICACION DE LA LEY DE INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO, CAUSAL 2:
EXPERIENCIA CLINICA DEL HOSPITAL LAS HIGUERAS

Flores X. (1), Quiroga V.(2), Cardenas I.(2), Henriquez D. (3) Ciuffardi I. (4), Poisson M.(4)

(1) Unidad de Medicina Materno Fetal, Hospital Las Higueras.

(2) Becada de Ginecologia y Obstetricia, Universidad de Concepcion. Hospital Las Higueras.
(3) Matrona jefa de gestion del cuidado de matroneria, Hospital las Higueras.

(4) Interno de Medicina, Universidad de Concepcion.

INTRODUCCION

Desde la promulgacion de laley N°21.030 que trata sobre
la despenalizacién del aborto e interrupcion voluntaria
del embarazo en 3 causales (IVE), el tltimo balance en
esta materiarealizado enjunio 2025 informo que a nivel
nacional un 43% (2.309 casos) han sido por patologia
congénita adquirida o genética, es decir, malforma-
ciones fetales incompatibles con la vida (2° causal). El
objetivo del presente trabajo es conocer el perfil epide-
miolégico, describir hallazgos ultrasonograficos y resul-
tados perinatales de gestantes en las que se constituyo
la 2°causal de IVE en el Hospital las Higueras (HLH) de
Talcahuano entre los anos 2018 y 2025.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, serie de casos. Se
incluyeron 53 gestantes atendidas en el HLH, entre ene-
ro del 2018 y abril del 2025 que cumplieron el criterio
diagnostico para 2° causal IVE. La informacion fue reco-
lectada exclusivamente por los investigadores mediante
revisiony analisis de la base de datos anonimizada de la
unidad de ecografia.

RESULTADOS

La edad materna promedio fue 31afos (DE 6.6). EI IMC
promedio fue 29 (DE 4.9), de las cuales un 33.9% eran
obesas. EI 9,4 % curso con patologia pregestacional. El
62 % de las pacientes fueron evaluadas en nuestro cen-
tro antes de las 22 semanas de edad gestacional (EG),
con una EG media al diagnostico de 20 semanas. Del
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total de casos el 26.5% fue por diagnostico asociado a
via urinaria, 24.5% cromosomopatias, 15% hidrops fe-
tal, 13% sistema nervioso central, 7.5% multisistémico,
7.5% defectos pared abdominal, 4 % displasia musculo
esqueléticay 2% complicaciones asociadas a embarazo
gemelar. Un 45,3 % decidio manejo expectante y un 54,7
% decidio interrupcion del embarazo con EG media dal
momento del procedimiento de 20 semanas, resultando
69% (N=20) abortos, 6.9% (N=2) mortinatos , y 24.1%
(N=7)mortineonatos. De las pacientes que decidieron un
manejo expectante, la EG media al momento del parto
fue 31 semanas, resultando 12.5% (N=3) abortos, 25%
(N=6)mortinatosy 62.5 % (N=15)de mortineonatos. Del
total de mortineonatos el promedio de vida extrauterina
fue de 29 hr con 23 min(DE 66.4), con una EG promedio
al nacimiento de 32 semanas.

CONCLUSIONES

Un 54.7% de las gestantes decidid acogerse a inte-
rrupcion del embarazo por la 2° causal, cifra inferior a
la nacional (minsal 82%). La EG media al momento de
la constitucion fue de 20 semanas, siendo similar a los
datos nacionales de 18 semanas, al igual que la la mayor
cantidad de paciente que decidieron interrumpir, las
semanas de gestion a la interrupcion se concentraron
entre las 15y 21 semanas. El 26.5% correspondio a pa-
tologia urinaria, a quienes en su mayoria no se realiza
cariograma debido a su baja asociacién. EI 24.5% de los
casos se asocid a cromosomopatias. Laimplementacion
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de laley IVE en nuestro pais plantea un escenario desa-
fiante para el diagndstico prenatal. Entre los principales
retos destaca el fortalecimiento del diagnéstico precoz,
la ampliacién del acceso a técnicas de estudio genéti-
coy la consolidacion de equipos subespecializados en
centrosregionales.

S
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SIMULACION EN OBSTETRICIA COMO ESTRATEGIA PARA EL DESARROLLO DE HABILIDA-
DES Y EL APRENDIZAJE EN ESTUDIANTES DE MEDICINA

Del Rio M(1)., Panes J.(2), Crespillo M.(2), Montecinos M(3).

(1) Ginecdlogo-Obstetra. Jefe de Unidad de Partos, Hospital Regional de Talca. Académico Universidad Catélica del
Maule (2) Interno de Medicina, Universidad Catolica del Maule. (3) Residente ginecologia y obstetricia, Universidad

Catélica del Maule.

Instituciones: Hospital Regional de Talca - Universidad Catélica del Maule, Facultad de Medicina.

INTRODUCCION

La simulacion clinica se ha consolidado como una he-
rramienta pedagogica efectiva en la formacion médica,
ya que permite adquirir habilidades médicas en un en-
torno seguro. Este recurso educativo se implementé en
elinternado de Obstetriciay Ginecologia con el objetivo
de entrenar competencias en algunas emergencias obs-
tétricas ala que se podrian ver enfrentados los médicos
generales.

METODOS

Desde el ano 2021 se desarrollan dos escenarios de
simulacion clinica: retencion de hombro y hemorragia
postparto. Todos los internos en sexto afo participan
de estas instancias, mediante practica supervisada
con simuladores, briefing y debriefing. El desempefo
se evalUa posteriormente en el Examen Clinico Objetivo
Estructurado (ECOE)del internado correspondiente. Se
aplico ademas una encuesta de percepcion a médicos
egresados de lainstitucién entre los anos 2022 y 2024,
explorando la utilidad de la actividad en su formacion

y en su vida profesional.

RESULTADOS

75 médicos contestaron la encuesta. El 92% conside-
ré que la simulacion facilité de manera significativa su
aprendizaje. Un 68% record6 adecuadamente las ma-
niobras de primeralinea enlaretencion de hombro, y un
32% se sintio plenamente preparado para manejar una
hemorragia postparto. La mayoria destaco el valor del
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debriefing y la posibilidad de practicar en un entorno
sSeqguro sin riesgo para pacientes.

CONCLUSIONES

Laimplementacién de simulacion clinica en el internado
de Obstetriciay Ginecologia ha favorecido el desarrollo
de competencias técnicasy transversales, con impacto
positivo en la formacion de pregrado. Estos resultados
refuerzan el valor de la simulacién como estrategia do-
cente complementaria a la practica clinica.

ASPECTOS ETICOS

El estudio noinvolucra datos identificables ni interven-
ciones clinicas, por lo que no requiere evaluacion por
parte de un Comité de Etica.
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CERCLAJE CERVICAL: ENTRENAMIENTO CON SIMULACION

Garcia-Huidobro MT. (1), Cabezon G. (2), Vogt S. (1), Espinosa F. (1), Guerra F. (1)

(1) Gineco-Obstetra, Universidad Austral de Chile y Hospital Base de Valdivia
(2) Residente Ginecologia y Obstetricia, Universidad Austral de Chile.

INTRODUCCION

El cerclaje es unaintervencion quirurgica clave en el ma-
nejo de laincompetencia cervical. La formacion practica
de los residentes en esta técnica ha disminuido progre-
sivamente en el tiempo, evidencidndose especialistas
recién egresados con menos dominio de la realizacion
de cerclajes. La simulacion clinica es una metodologia
de aprendizaje que permite la adquisicién de competen-
cias técnicas en entornos sequros, controladosy estan-
darizados. El objetivo del presente estudio es describir
la experiencia formativa en cerclaje cervical mediante
simuladores en residentes de Ginecologia y Obstetricia
de la Universidad Austral de Chile.

METODOS

Se realiz6 un curso de cerclaje con técnica McDonald
gue combino capacitacion tedricay simulacion practica
con modelos de bajay alta fidelidad (Cervical Cerclage
Module, Prompt Flex-Limbs&Things®). Participaron resi-
dentes de seqgundoy tercer ano de la Universidad Austral
de Chile. Se aplicaron encuestas anénimas antes y des-
pués de la actividad para evaluar confianza, percepcion
de dificultad y utilidad del entrenamiento.

RESULTADOS

Participaron 6 residentes en formacion. Ningun parti-
cipante habia realizado simulacion de cerclaje. Solo 1
alumno (16%) habia realizado un cerclaje en contexto
clinico real. Previo al curso, el 50% consideraba que
aprender arealizar cerclaje era dificil. EI 83% se sentia
inseguro y requeria una supervisioén total para rea-
lizar un cerclaje. EI 100% consideraba que necesita
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entrenamiento en instalacion de cerclaje. Posterior
al curso, el 100% considero que la actividad fue util y
que fue facil aprender con los modelos de simulacion.
Ningunresidente se sinti¢ inseguro y todos recomenda-
ron la simulacion como método formativo.

CONCLUSION

La simulacion clinica se posiciona como una herramien-
ta indispensable en la ensefanza de procedimientos
quirurgicos de baja frecuencia, como el cerclaje cervi-
cal. Suintegracion en los programas de formacion de
Ginecologia y Obstetricia permite a los residentes ad-
quirir habilidades técnicas en un entorno seguro, pro-
piciando un aprendizaje significativo y progresivo. La
experiencia en nuestro centro evidencié un aumento
significativo en la confianza y satisfaccioén de los parti-
cipantes, subrayando el valor pedagdégico de la simula-
cion en la preparacion quirurgica. En consecuencia, se
recomienda su implementacion sistemética como parte
del curriculum formativo en cirugia obstétrica.
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DESARROLLO DE UN SIMULADOR DE DOPPLER PULSADO PARA LA ENSENANZA EN

OBSTETRICIA

Vogt SP, Garcia-Huidobro MT, Espinosa F, Concha R, Guerra F.

Unidad de Medicina Materno Fetal, Instituto de Obstetricia y Ginecologia, Universidad Austral de Chile

INTRODUCCION

El Doppler es una herramienta fundamental en el estu-
dio del embarazo normal y patolédgico. Sin embargo, al
observar que los operadores cuentan con entrenamien-
tos disimilesy limitaciones en acceso a pacientes reales
para su aprendizaje, nos propusimos desarrollar un si-
mulador de Doppler obstétrico que se pueda integrar a
itinerarios formativos en plataformas educacionales, y
que permita comprender la técnicay practicar aborda-
jes de lacirculacion fetomaterna simulando condiciones
normalesy patolégicas.

METODOS

Se program¢ desarrollar mediante la utilizacién de pla-
taformas para construccién de videos juegos, formulas
y programas matematicos, una interfaz que imite los
Modos B en combinacion con el Doppler color, en las
cuales posicionar un cursor que genere la simulacion
de una onda espectral que pueda ser manejada por el
operador mediante diferentes comandos. Completado
el desarrollo del simulador, este se utilizara como obje-
to de aprendizaje incorporado enitinerarios formativos
en la ensenanza de conceptos tecnoldégicos y manejos
clinicos obstétricos, generando situaciones interactivas
normales y patolégicas. La eficacia del simulador sera
probada con profesionales en capacitacion en ecografia.

RESULTADOS

Logramos desarrollar una interfaz que imita los Modos
B en combinacion con el Doppler color que simulan va-
s0s sanguineos arteriales y venosos con direcciones
cambiantes. Sobre ellas se simula el posicionamiento
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del cursor del Doppler pulsado para generar una onda
espectral en formato bidimensional de tiempo y veloci-
dad. Con los comandos es posible simular el control de
ganancia, potencia, frecuencia de repeticion de pulso,
linea basal, velocidad, posicion de la senal espectral
(arriba/abajo), y reinicio. Ademas, es posible calcular
los diferentes indices en la senal espectral. Se esta-
blecieron modelos de vasos fetales (arteria umbilical,
arteria cerebral media y ductus venoso), como de la ar-
teria uterina en situaciones de normalidad y patologia.
La eficacia del simulador fue probada con profesionales
en capacitacion en ecografia; el grupo A (n=30) que no
utilizo el simulador, obtuvo un rendimiento académico
(notas) significativamente menor que el grupo B (n=35)
que utilizo el simulador (X+DS, 27.7+5.9 vs 33.2+4.3, X2
p<0.05).

CONCLUSIONES

Este simulador de Doppler obstétrico cumple con el rea-
lismo integral anatomico, fisiolégico y fisiopatolégico de
circulacion fetomaterna, permitiendo simular adapta-
ciones técnicas y diferentes abordajes en condiciones
normalesy patoldgicas en un entorno libre de riesgos y
controlable para la ensenanza pudiendo ser integrado
en itinerarios formativos. (Proyecto de innovacién en
Docencia Universitaria, PIDU DEP202002, Universidad
Austral de Chile).

“El estudio noinvolucra datos identificables niinterven-
ciones clinicas, por lo que no requiere evaluacion por
parte de un Comité de Etica.”
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EXPOSICION A PROCEDIMIENTOS GINECO-OBSTETRICOS EN RESIDENTES DE OBSTE-
TRICIA Y GINECOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL MAULE

Salas J; Doren A; Roncagliolo L

Universidad Catolica del Maule, Hospital Regional de Talca.

INTRODUCCION

La formacion en Obstetriciay Ginecologia (OBGIN) exige
una exposicién adecuada a procedimientos de la espe-
cialidad. En Chile no existen exigencias minimas de pro-
cedimientos transversales a los 14 programas del pais; y
solo se hadocumentado en la literatura una estimacion
de los jefes de programa del numero de procedimientos
logrados por sus residentes.

METODO

Estudio observacional de bitacoras de procedimien-
tos como primer cirujano en residentes de OBGIN de
la Universidad Catolica del Maule (UCM), que hubiesen
terminado su respectivo ano de formacion en mayo del
2025. Se presentan datos en medias + DS.

RESULTADOS

De 10 residentes: 5 habian completado primer afo (R1);
uno segundo ano(R2); y 4 tercer afio (R3). En R1se regis-
tro unicamente participacion en procedimientos obsté-
tricos: partos vaginales 8.6(+1.7) y cesareas 92.0(+4.8);
y en intervenciones ginecologicas tipo legrado ute-
rino o AMEU: 30.6(+6.4). En R2 se inicio participacion
en histeroscopias (n=2); histerectomias abdominales
(n=8.0); y laparoscopias de baja complejidad (n=18.0).
Los R3, al completar su formacion, habian participado
en: 15.8(+9.9) partos vaginales; 275.0(+52.7) cesareas,
4.8(£1.7) partos instrumentales; 13.2(+1.9) amniocente-
sis; histerectomias vaginales; 15.0(+7.3) 4.0(+2.9) histe-
rectomias histerectomias abdominales; laparoscépicas;
3.5(+1.3) 16.5(+5.3) histeroscopias; 30.2(+8.4) laparos-
copias de baja complejidad; 29.5(+6.8) cirugias de suelo
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pélvico (TOT, TVT, prolapso); y, 40.0(+3.7) legrados ute-
rinos o AMEU.

CONCLUSIONES

Los resultados demuestran una exposicion progresiva
de los residentes a los procedimientos de la especiali-
dad, tanto en numero de intervenciones como a su com-
plejidad. Conrelacion alos estandares minimos reporta-
dos por programas de EE.UU. (duracion de 4 afnos), solo
logramos cumplir el nUmero de histerectomias abdomi-
nalesy laparoscopias de baja complejidad; sin embargo,
nuestros residentes casi duplican el nUmero de cesareas
al finalizar su formacidn. Nuestro principal déficit es la
exposicion a partos vaginales, lo que se explica por el
alto porcentaje de ceséareas en nuestro paisy ala aten-
cion de partos por matronas en el sistema publico.

ASPECTOS ETICOS

“El estudio no involucra datos identificables ni interven-
ciones clinicas, por lo que no requiere evaluacion por
parte de un Comité de Etica.” Se garantiza confiden-
cialidad y anonimato.
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COMPARACION DE RESULTADOS DE HISTERECTOMIAS POR PATOLOGIA BENIGNA SEGUN
ViA DE ABORDAJE EN HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

AbarcaF.2 LaraB 2. Romo, L3.Urquieta, V3 Gonzalez, P.1Valdés, F1.

1Unidad Ginecologia, Servicio de Ginecologia y Obstetricia, Hospital San Juan de Dios, Santiago.
2 Departamento de Ginecologia y Obstetricia Sede Occidente, Universidad de Chile.

3Alumno de Medicina, Universidad de Chile.

INTRODUCCION

La histerectomia es una de las cirugias ginecologicas
mas realizadas y un pilar terapéutico en patologia be-
nigna. La eleccion de la via-abdominal (HA), vaginal (HV)
o laparoscépica (HL)- condiciona tiempos quirurgicos,
estadiay morbilidad. La evidencia internacional prioriza
abordajes minimamente invasivos por su recuperacion
mas rapida, menos complicaciones y menor tiempo de
hospitalizacion. El objetivo de esta investigacion es
describir y comparar resultados clinico-quirurgicos de
histerectomias por causa benigna segun via de abordaje
en el Hospital San Juan de Dios.

METODOS

Estudio observacional retrospectivo de pacientes so-
metidas a histerectomia por patologia benigna en nues-
tro hospital entre el 1de enero de 2023y el 31de julio de
2025. Se realizd unarecoleccion de datos desde fichas
clinicas electrénicas. Se registraron datos demogra-
ficos, diagnostico preoperatorio y diagnéstico histolé-
gico; tiempo operatorio, complicaciones intra y posto-
peratorias y estadia hospitalaria. Se realizo analisis
descriptivo, comparaciones no paramétricas y modelos
multivariables ajustados. El estudio noinvolucra datos
identificables ni intervenciones clinicas, por lo que no
requiere evaluacion por parte de un Comité de Etica.

RESULTADOS

Se incluyeron 397 histerectomias: 192 abdominales
(48,4%), 163 vaginales(41,1%)y laparoscopica 42 (10,6 %).
La edad promedio global fue de 50 afos (rango 20-89),
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con un IMC promedio de 30,6. El diagnéstico primario
preoperatorio mas frecuente fue leiomioma en HA, pro-
lapso en HVy endometriosis en HL. El tiempo operatorio
(mediana)en HV fue 78 min; HA 103,5 min y HL 150 min.
La estadia(media) fue mayor en la viaabdominal 4,06 vs
vaginal 1,86 y laparoscopica 1,79 dias. Las tasas globales
de complicaciones intraoperatorias fueron 5,5% vaginal,
7,3% abdominal y 4,8% laparoscopica (& p=0,72)y en
las postoperatorias 4,3% vaginal, 8,9% abdominal y 7,1%
laparoscépica (& p=0,23), sin diferencias significativas
porvia. En el analisis por via, las infecciones postopera-
torias fueron mas frecuentes en la viaabdominal (12/192;
8.3%)que envaginal (0/163; 0,0%)y laparoscopica(1/42;
2,4%) (@ p=0,004). Respecto a los afios analizados en el
2023 predomind via abdominal (58,9%); 2024 predomind
vaginal (48%)y el 2025 a la fecha predomina la via vagi-
naly laparoscopica(34,3% cada una).

CONCLUSIONES

En esta cohorte institucional, la via vaginal mostré me-
nor tiempo operatorio y perfil de complicaciones fa-
vorable; via laparoscépica tuvo tiempos mayores pero
estadia cortay seguridad comparable tras ajuste; la via
abdominal se asocid a mayor estadia hospitalaria. Esto
concuerda con la literatura internacional (priorizacién
de minima invasion)y con reportes locales de mayor in-
feccion de sitio en viaabdominal. Entregamos valores de
referencia actuales de un hospital publico, comparables
con laliteraturainternacional, Utiles para orientar guias
clinicas, priorizar abordajes minimamente invasivos
cuando sean factibles, fortalecer formacion/derivacion
enlaredy estandarizar indicadores de

calidad.
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EL DILEMA DE LA CLASIFICACION EN MALFORMACIONES MULLERIANAS COMPLEJAS:

UN CASO DE SINDROME DE OHVIRA

Acle L1, Monsalve I1, Diaz L2, Miranda |13, Correa M1, 4

1. Instituto de Ginecologia y Obstetricia, Universidad Austral de Chile.
2. Centro de Ultrasonografia AGB, Clinica Sanatorio Aleman, Concepcion, Chile.

3. Hospital Clinico Universidad de Chile.

4. Unidad de Endometriosis y Dolor Pélvico, Clinica Alemana Valdivia.

INTRODUCCION

Las malformaciones millerianas complejas, que invo-
lucran mas de un compartimento del tracto reproduc-
tivo femenino, son poco frecuentes(0,1-0,5 % de la po-
blacion general). Su diagndstico y clasificacion siguen
siendo unreto, especialmente en fenotipos mixtos como
el sindrome de OHVIRA (Obstructed Hemivagina and
Ipsilateral Renal Anomaly).

METODOS

Se presenta el caso de una mujer de 30 anos, evaluada
por 14 meses de infertilidad. A los 16 anos fue sometida a
reseccion de un tabique vaginal obstructivo con drenaje
de hematocolpos. La evaluacién actual revel6 Utero di-
delfo, doble cérvix, agenesiarenal derechay remanente
ureteral ectopico. El caso fue analizado bajo distintos
sistemas de clasificacion (ESHRE/ESGE, ASRM 2021,
VCUAM, La Propuesta“30"(Obstruction, Ureteric Orifice
and Outcome)y Lan Zhu).

RESULTADOS

Se incorpora una tabla describiendo todas las posibi-
lidades de clasificacion, cada una con ventajas y des-
ventajas relativas a este caso. Los sistemas basados en
anatomia genital (VCUAM, ESHRE/ESGE, ASRM) simpli-
fican la descripcion, pero no incorporan la complejidad
clinica ni la via urinaria. El modelo de Lan Zhu describe
variantes funcionales, mientras que el modelo 30 in-
tegra obstruccion, compromiso ureteral, prondésticoy
manejo, aunque requiere mayor validacién clinica.
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CONCLUSIONES

El sindrome de OHVIRA es una entidad poco frecuentey
subdiagnosticada. Este caso demuestrala necesidad de
clasificaciones mas integrales que consideren aspectos
anatomicos, funcionales y reproductivos, con el fin de
orientar un diagnéstico oportuno, manejo quirurgico
adecuado y sequimiento multidisciplinario que optimice
el pronostico reproductivo y la calidad de vida.

DECLARACION ASPECTOS ETICOS

El estudio noinvolucra datos identificables ni interven-
ciones clinicas, por lo que no requiere evaluacion por
parte de un Comité de Etica. Se garantiza el anonimato
y la confidencialidad de la informacion presentada.
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ACTINOMYCES ISRAELII, UN AGENTE A CONSIDERAR EN ACTINOMICOSIS ASOCIADA AL
USO PROLONGADO DE DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS. REPORTE DE 3 CASOS Y REVI-

SION DE EVIDENCIA DISPONIBLE.

Autores: Alcaino F.1, Croxatto C.1, Cortés D.2, Benitez R.3

1Interno Medicina Universidad del Desarrollo. 2 Residente Ginecologia y Obstetricia Universidad del Desarrollo. 3
Ginecdlogo Hospital Padre Hurtado - Clinica Alemana de Santiago

INTRODUCCION

Laactinomicosis pélvica es unainfeccion cronica, supu-
rativa y granulomatosa causada por Actinomyces spp.,
bacteria grampositiva anaerobia facultativa. Su relevan-
cia clinica radica en su asociacion con el uso prolongado
de dispositivos intrauterinos (DIU). La colonizacion de
estos por Actinomyces es infrecuente, el 3%. Sin em-
bargo, la fraccion que desarrolla actinomicosis, es decir
infeccion activa, es estimada en 0,26%, segun la pobla-
ciony tiempo de uso. Esta entidad constituye un desafio
diagndstico por su presentacion inespecificay similitud
con procesos neoplasicos o inflamatorios cronicos.

CASOS CLiNICOS

Tres mujeres entre 44 y 53 anos, todas con el anteceden-
te de uso prolongado de DIU, consultaron en Urgencias
del Hospital Padre Hurtado por cuadro de dolor abdo-
minal subagudo con exacerbacion reciente, asociado a
parametros inflamatorios elevados. Al examen ginecol6-
gico, dos de ellas presentaron secrecion purulenta a tra-
vés del OCE, y en todas, se pesquiso dolor a la palpacion
anexial. El estudio imagenoldgico mostro hallazgos va-
riables; en la primera, un absceso tubo-ovarico asociado
aun DIU retenido por mas de 20 afnos; en la segunda, una
lesién anexial quistica con extensidn hacia vejiga, uréter
derechoy recto, acompanada de hidroureteronefrosis;
y en la tercera, imagenes compatibles con absceso tu-
bo-ovaricoy sindrome adherencial severo con compro-
miso intestinal. Dentro del manejo, la primera paciente
evolucion¢ favorablemente con antibioterapia y retiro
del DIU, la sequnda requiri6 instalacion de catéter do-
ble J, mientras que la tercera evoluciono torpidamente,
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requiriendo resolucién quirurgica, con compromiso de
asas intestinalesy posterior perforacién de estas. Enlos
primeros dos casos, el estudio histopatoldgico de los
dispositivos confirmd Actinomocyes mediante la visua-
lizacién de granulos de azufre, mientras que, en el terce-
ro, se confirmd a través del estudio histologico del tejido
resecado. Posteriormente, las tres pacientes presenta-
ron evolucion favorable con antibioterapia prolongaday
controles ambulatorios en Ginecologia.

DISCUSION

El diagnodstico es complejo dada su presentacion ines-
pecificay solapada con neoplasias ginecologicas. EI DIU
prolongado favorece la invasion bacteriana desencade-
nado un proceso de inflamacion cronica con abscesosy
tumores que pueden simular neoplasias e incluso elevar
Ca-125. El tratamiento actual se basa en el retiro del DIU
y antibioterapia prolongada, reservando la cirugia para
complicaciones o dudas diagndsticas.

CONCLUSION

La actinomicosis pélvica asociada a DIU, aunque infre-
cuente, debe sospecharse en usuarias de larga data
con sintomatologia pélvica subaguda. La identificacion
temprana permite asegurar un pronostico favorable con
tratamiento médico adecuado y evitar procedimientos
quirdrgicos innecesarios que pueden aumentar la mor-
bilidad.

PALABRAS CLAVE
Actinomyces israelii, dispositivo intrauterino, actinomi-
cosis pélvica, granulos de azufre.
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ABSCESO DE GLANDULA DE BARTHOLINO EN PACIENTE NULIPARA: DESAFIOS EN EL

MANEJO QUIRURGICO

CepedaB.I(1), Arias B.N(2)
(1) Ginecologo, Hospital Sétero del Rio, Santiago, Chile.

(2) Interna de Medicina, 5° afo, Pontificia Universidad Catolica de Chile, Santiago, Chile.

INTRODUCCION

Los abscesos de la glandula de Bartholino representan
una causa frecuente de dolor e inflamacién vulvar, gene-
ralmente secundarios a obstruccién del conducto glan-
dular e infeccion por flora polimicrobiana, incluyendo
Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatisy bacilos
gramnegativos. Aunque la mayoria son autolimitados,
los casos recurrentes y de gran extension plantean un
desafio terapéutico, especialmente en mujeres nulipa-
ras donde es esencial preservar la funcién anatomicay
glandular.

METODOS

Se presenta el caso clinico de una mujer nulipara de 35
anos con antecedentes de abscesos vulvares recurren-
tesydrenajes previos recientes. El examen fisico reveld
una masade b cm, tensa, dolorosay con zonas fluctuan-
tes, sin signos inflamatorios marcados; impresionando
absceso de glandula de Bartholino recurrente. Ante la
persistencia de la lesion, se realizo estudio ecografico
y resonancia magnética, evidenciando una lesion quis-
tica de gran tamano, midiendo aproximadamente 8,4 x
4,1cm, que se extendia desde el aspecto postero lateral
izquierdo del introito vaginal hacia posterior ocupando
el labio mayor, sin visualizarse la totalidad de la lesion.
Se decidio drenaje quirurgico, quistectomiay reseccion
glandular.

RESULTADOS

El procedimiento permiti¢ la evacuaciéon completa del
quiste, tras realizar una amplia exploracion quirurgica,
con evolucién clinica favorable y manejo ambulatorio
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posterior. En seguimiento, la paciente no presento6 nue-
vas recurrencias ni complicaciones.

CONCLUSIONES

La gran extension hacia posterior de la lesion quistica
presentada por esta paciente, asociada al antecedente
de abscesos recurrentes, permite que este caso sea de
gran importancia para su estudio, ya que en la practica,
este tipo de lesiones no suele extenderse haciaregiones
posteriores, lo cual permite que este caso sirvaa modo
de ejemplo de lesiones vulvares complejas y de gran ta-
mano. En pacientes nuliparas, la eleccion de terapias
conservadoras como drenaje quirdrgico, marsupializa-
cion o instalacion de catéter Word permite preservar la
funcion glandular y reducir recurrencias. El caso resal-
ta la importancia del diagnostico diferencial en masas
vulvaresy la necesidad de protocolos claros en lesiones
glandulares extensasy de caracteristicas poco frecuen-
tes.
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EMBARAZO ECTOPICO OVARICO: REPORTE DE CASO Y REVISION EN LA LITERATURA

Benitez R1,2., Castillo S1., Sepulveda V1., Grandela Fa.

1 Facultad de Medicina Clinica Alemana-Universidad del Desarrollo (para los 4)
2Unidad de Ginecologia, CR de la Mujery el RN (para Rodrigo) a Interna de Medicina, Facultad de Medicina Clinica

Alemana-Universidad del Desarrollo

INTRODUCCION

El embarazo ectopico se produce cuando la implanta-
cion del 6vulo fecundado ocurre fuera de la cavidad en-
dometrial, una ubicacion rara es en el ovario, la cual se
produce entre un 0,5 a 3% de todos los casos. Su diag-
néstico suele realizarse en el primer trimestre, principal-
mente por rotura ovarica, la cual genera dolor abdominal
y hemoperitoneo. Este representa una condicion poten-
cialmente grave que requiere un alto indice de sospecha
clinica para su deteccion oportuna.

METODOS

Serealizo revision de la literatura sobre embarazo ecto-
pico ovaricoy analisis de un caso clinico de paciente de
27 anos, quien consulta por embarazo inicial asociado a
dolor pélvicoy metrorragia escasa: Al ingreso se realiza
ecografia transvaginal que evidencia: linea endometrial
de 5 mmy unsaco gestacional ubicado en region anexial
derecha, con un embrién de 5 mm en su interior, con
latidos cardiofetales presentesy liquido libre moderado.
Se diagnostica embarazo ectopico complicado y se de-
cide manejo quirurgico. Se realiza laparotomia explora-
dora, donde se visualiza lesion dependiente de ovario
derecho que impresiona trofoblasto con sangrado acti-
vo, sin compromiso de trompas. Se realiza ooforectomia
parcial de ovario derecho, con preservacion de tejido
sano.

RESULTADOS

La paciente evoluciono favorablemente, con descenso
progresivo de beta-hCG y ecografia postoperatoria sin
evidencia de patologia residual. La biopsia confirmd
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embarazo ectopico ovarico derecho, con cuerpo luteo
en tejido ovarico ipsilateral. El tratamiento quirurgico
permitio la preservacion parcial del ovario, favoreciendo
el prondstico reproductivo.

CONCLUSIONES

El embarazo ectopico ovarico es una condicién poco
frecuente, de diagnostico complejo y potencialmente
mortal por riesgo de hemorragia masiva. La sospecha
clinicay la ecografia transvaginal son fundamentales
para un diagndéstico temprano. El abordaje quirurgico
constituye el pilar del tratamiento y, en casos seleccio-
nados, permite la preservacion de tejido ovarico con el
objetivo de mantener la fertilidad.

PALABRAS CLAVE
embarazo ectopico ovarico; embarazo ectépico, metro-
rragia
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RESULTADO PRELIMINAR DEL ESTUDIO NACIONAL DE ENDOMETRIOSIS: PERFIL EPIDE-
MIOLOGICO Y BRECHAS EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN CHILE

Correa ME1,2, Ihnen 02, Cayun P3, Araya M4, Miranda-Mendoza I5. Equipo Estudio Nacional de Endome-

triosis.

1. Instituto de Ginecologia y Obstetricia, Universidad Austral de Chile;

2. Unidad de Endometriosis Clinica Alemana Valdivia;
3. Facultad de medicina, Universidad de Aysen
4. Fundacion Chilena de Endometriosis

5. Unidad de Endometriosis Hospital Clinico Universidad de Chile

INTRODUCCION

Laendometriosis afecta aproximadamente al 10% de las
mujeres en edad reproductivay se asocia a dolor pélvico
cronico e infertilidad. En Chile, hasta la fecha no exis-
tian datos nacionales consolidados sobre el perfil epide-
mioldgico estas pacientes. Se presentan los resultados
preliminares obtenidos a través del analisis interino del
estudio nacional de endometriosis

METODOS

Se desarrollé un estudio descriptivo de alcance nacio-
nal, difundido entre mujeres con sospecha o diagndstico
de endometriosis bajo aprobacion de comité de ética
y patrocinio del ministerio de salud. Se analizaron 1652
respuestas completas. Se analizaron antecedentes so-
ciodemograficos, sintomas, diagnostico, tratamientos
recibidos, impacto en la calidad de vida y acceso a salud.

RESULTADOS

La edad media de las participantes fue 35,8 afios (DE
6,8). EI 85,2% reporto diagndstico confirmado de endo-
metriosis, principalmente por mapeo de endometriosis
(43,1%)y cirugia(28,1%). El tiempo desde el inicio de sin-
tomas hasta la primera consulta fue 25 anos en 38,3%
de los casos, y el retraso entre la primera consultay el
diagnostico fue >5 anos en 39%. EI 85,2% recibio algun
tratamiento hormonaly el 42,3% al menos una cirugia.
Un10% harecibido 3 0o mas cirugias. El dolor fue reporta-
do como severo(>7/10) durante menstruacion en 56,6 %
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y durante la actividad sexual en 47%. Respecto al im-
pacto psicosocial, 59,5% declard estar moderadamente
angustiada o deprimiday 41,6 % refiri¢ sentirse incom-
prendida por su entorno. EI 27,3% presento infertilidad
primaria o secundaria, y solo 23,5% accedio a técnicas
de reproduccion asistida.

CONCLUSIONES

Este estudio constituye el mayor levantamiento epide-
miolégico nacional sobre endometriosis en Chile. Los
resultados preliminares muestran largos retrasos diag-
nésticos, alta carga de dolor, impacto psicosocial signi-
ficativoy limitado acceso a terapias de fertilidad. Estos
hallazgos iniciales refuerzan la necesidad de politicas
publicas que mejoren el diagnoéstico precozy el acceso
a tratamientos multidisciplinarios.
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VALIDACION DE TECNICA DE CERCLAJE LAPAROSCOPICO “NEEDLE-FREE” EN ESCENA-
RI0 COMPLEJO DE ENDOMETRIOSIS PROFUNDA INTESTINAL.

Correa ME1,2, Repillosa P1, Ruiz A1, Saveedra J1, Albornoz G1,2, Sandoval J1,2 Miranda Mendoza I3.

1Instituto de Obstetricia y Ginecologia, Universidad Austral de Chile
2 Unidad de endometriosis y dolor pélvico, Clinica Alemana Valdivia
3Unidad de endometriosis, Hospital Clinico Universidad de Chile

INTRODUCCION

Recientemente reportamos en literatura internacional
una técnica de cerclaje laparoscopico sin uso de agujas
de la cinta de Mersilene. En este trabajo presentamos
su aplicacion en un escenario de alta complejidad qui-
rdrgica.

METODOS

Paciente de 30 anos, nulipara, con antecedente de abor-
to alas 20 semanas tras cirugia de endometriosis con
reseccion intestinal y posterior FIV. Evoluciond con un
nuevo aborto espontaneo alas 22 semanas. La resonan-
cia magnética evidencio adherencias extensas, nddulo
endometridsico retrocervical de 2 cm con traccion cer-
vicaly otronédulode 2cma12,5 cmdel margenanal. Se
constato proceso adherencial complejo que comprome-
tia ovario, cuerpo uterino y union rectosigmoidea.

RESULTADOS

Se efectud cateterizacion ureteral con instilacion de
verde de indocianina. El mapeo quirurgico Enzian# co-
rrespondio a P30m/0, Tm/2+, A2, B2/2, C2. Se realiz6
adherenciolisis extensa, afeitado rectal y reparacion
de plano muscular, apertura del espacio vesicouterino
y paso de sistema de cierre de fascia(Endoclose®) bajo
visién directa de uréteres y arterias uterinas. La cinta
de Mersilene fue anudadaYy fijada con cierre peritoneal.
La cirugia finalizo sin complicaciones, con control
postoperatorio que mostro un cérvix de 35 mm.
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CONCLUSION

El cerclaje laparoscopico mediante dispositivo de cierre
de fascia, en reemplazo de agujas convencionales, es
factible incluso en escenarios complejos. Esta técnica
podria mejorar la sequridad quirdrgica al disminuir el
riesgo de lesiones vasculares o intestinales, y debe ser
realizada en centros con equipos especializados.

El estudio no involucra datos identificables, niinterven-
ciones clinicas, por lo que no requiere evaluacion por
parte de un comité de ética. Se garantiza el anonimato
y la confidencialidad de la informacion presentada. Se
realiza publicacion bajo consentimiento informado.
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EXPERIENCIA QUIRURGICA EN ISTMOCELE: SERIE DE CASOS EN LA RED DE SALUD UC
CHRISTUS Y COMPARACION CON LA EVIDENCIA INTERNACIONAL

Dauvergne J1, Muhoz E1, Escobedo E1, Pey 02, Pomés C1,Rivera C1, Zamboni M1, Celle C1.

1. Departamento Obstetricia y Ginecologia, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catolica de Chile.

2. Facultad de Medicina, Universidad Del Desarrollo

INTRODUCCION

El istmocele es una alteracion anatomica secundaria a
la cicatrizacion incompleta del segmento uterino pos-
terior a hiterotomias. Su prevalencia oscila entre 20y
70% en mujeres con cesarea previa. Aunque puede ser
asintomatico, en un numero significativo de pacientes
se asocia a sangrado uterino anormal (SUA), dismeno-
rrea, dolor pélvico crénico e infertilidad. El tratamiento
depende de la sintomatologia y deseo de fertilidad, sin
una via quirurgica claramente superior para esto. El ob-
jetivo de esta serie de casos es evaluar los resultados
de la reparacién de istmocele en los centros de la Red
UC Christus

METODOS

Se revisaron todas las pacientes con istmocele diagnos-
ticado porimagenes(ecografia o resonancia magnética)
y tratadas quirdrgicamente en la Red UC Christus entre
enero 2022 y mayo 2025. Para este anélisis se excluye-
ron aquellas sometidas a histerectomia, considerando
so6lo los casos con reparacion conservadora. Se eva-
luaron éxito quirurgico, alivio sintomatico y resultados
reproductivos.

RESULTADOS

De 19 pacientes con istmocele tratadas quirdrgicamen-
te, 8 fueron sometidas a histerectomiay 11a reparacion
conservadora del defecto. En este grupo, la edad media
fue ~40 anos y la mayoria presentaba >2 cesareas pre-
vias. Los sintomas predominantes fueron SUA y dolor
pélvico cronico. Un tercio de las pacientes (36%) tenia
deseo de fertilidad. 7mujeres fueron tratadas mediante
resectoscopiay 4 mediante laparoscopia. No hubo com-
plicaciones postoperatorias mayores en los primeros 30
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dias. Dentro de las pacientes que buscaban fertilidad, se
alcanzo una tasa de embarazo del 42%.

DISCUSION

En nuestra serie el sintoma mas frecuente fue SUA. La
histeroscopia fue el abordaje mas utilizado por su carac-
ter minimamente invasivo. Los resultados reproductivos
observados fueron levemente inferiores a lo reportado
en laliteratura, donde la reparacién quirurgica ha mos-
trado tasas cercanas al 65%. Este hallazgo debe inter-
pretarse con cautela, dado que no fue posible evaluar de
manera exhaustiva el porcentaje de embarazo posterior:
parte de las pacientes no acudi6 a controles posteriores
en nuestra red o decidid no buscar embarazo de forma
inmediata, lo que limita la interpretacion de este resul-
tado. En pacientes con miometrio residual <2.5-3 mm,
la laparoscopia se indicé en 4 casos, todos sin compli-
caciones. Debido al bajo numero de pacientes, no se
lograron observar diferencias significativas entre los
diferentes abordajes.

CONCLUSIONES

La reparacion quirdrgica del istmocele fue segura, con
buena recuperacidny alivio sintomatico en la mayoria
de las pacientes. La histeroscopia fue el abordaje mas
frecuente y la laparoscopia se reservo para miometrio
mas delgado. Aunque la tasa de embarazo fue menoralo
reportado, probablemente por el bajo nimero de casosy
la pérdida de seguimiento, los resultados se mantienen
concordantes con la evidencia que respalda a la histe-
roscopia en defectos pequenos con grosor >2.5-3 mm
como una opcidn factible y con outcomes reproductivos
favorables.
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EMBARAZO ECTOPICO EN CICATRIZ DE CESAREA, MANEJO MEDICO CON MULTI DOSIS DE

METOTREXATO. REPORTE DE CASOS.

Gil 0.(1), Oyaneder M.(2), Ponce P.(2)

(1) Becado Obstetricia y Ginecologia Escuela de postgrado Universidad de Chile, Hospital Clinico San Borja Arriaran,
Santiago, Chile.(2) Especialista en Obstetriciay Ginecologia, Unidad de Ginecologia General, Servicio de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital Clinico San Borja Arriaran, Santiago, Chile.

INTRODUCCION

El embarazo ectépico en cicatriz de cesarea(EECS), ha
ido en aumento en las ultimas 2 décadas debido al in-
cremento en la tasa de cesareas. Es una condicion que
puede llevar a complicaciones severas en caso de no ser
diagnosticado y tratado de forma oportuna y eficaz en
el ler trimestre del embarazo.

MATERIALES Y METODOS

Reporte de 2 casos de EECS diagnosticados en el ler
trimestre del embarazo, manejados ambos con multiples
dosis de Metotrexato en contexto de deseo de preser-
vacion de fertilidad.

CASOS CLIiNICOS

Caso 1: Mujer de 30 afos, G4P3A1(PV-2CCA), cursando
embarazo de 6 + 4 semanas por FUR, evaluada urgencia
maternidad en septiembre 2023 por presentar metro-
rragia escasa de 4 dias de evolucion. A su ingreso desta-
ca B-HCG 20.795 mUI/mL, y ecografia transvaginal

que muestra en region istmica y en relacion a cicatriz
de cesarea reaccion trofoblastica e imagen sugerente
de EECS.

Caso 2: Mujer de 26 anos, G3P2A0, (PV-CCA), evaluada
en urgencia maternidad en abril 2024 por cuadro clini-
co caracterizado por metrorragia escasa. A la ecografia
transvaginal se evidencia saco gestacional con vesicula
vitelina sin embrion presente en relacion con nicho de
cicatriz de cesarea, ab mm de serosa uterina. Ingresa
con B-HCG 9.484 mUI/mL, para seguimiento y manejo
médico.
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RESULTADOS

Ambas pacientes fueron tratadas con esquema mul-
ti-dosis (3 dosis)de Metotrexato (MTX) de 50 mg por m2
superficie corporal, via intramuscular cada 48 horas,
con dosis intercaladas de 4cido folinico 5 mg endove-
noso cada 48 horas por 3 dosis. Con buena respuesta
clinica, descenso favorable de curva B-HCG y desapa-
ricion de imagen patoldgica en relacion a CCA en eco
TV control.

CONCLUSIONES

Sibien las pacientes sometidas a cirugia (histerectomia,
reseccion quirurgica o dilatacién y legrado) en compa-
racion con terapia médica(distintos esquemas de MTX)
tienen mayores tasas de resolucién del embarazo, el
uso de MTX en multidosis es una alternativa terapéuti-
ca menos invasiva en casos donde se desea preservar
la fertilidad, pudiendo plantearse incluso en contexto de
niveles elevados de B-HCG (5000 MUI/ml). En nuestra
Institucion se ha planteando el manejo médico multido-
sisde MTX en pacientes con EECS que desean preservar
fertilidad, siempre en un ambiente controlado hospita-
lario, donde es posible evaluar los efectos secundarios
del farmaco, tales como trastornos hematolégicos, he-
patotoxicidad y nefrotoxicidad.

DECLARACION DE ASPECTOS ETICOS

El estudio no involucra datos identificables niinterven-
ciones clinicas experimentales, por lo que no requiere
evaluacion por parte de un Comité de Etica.
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ACTINOMICOSIS PELVICA EN USUARIA DE T DE COBRE ASOCIADO A COMPROMISO URE-

TERAL: A PROPOSITO DE UN CASO.

Gonzalez P, J (1) La Fuente S, J. (1) Manzano R, R(2) Soto B, F.(2) Parada M, B.(2) LeivaZ, C(2), Flores N, G

(2) Gutiérrez, M, S(2)

(1): Becado en Ginecologia y Obstetricia, Universidad Andrés Bello, Hospital El Pino, San Bernardo, Chile.
(2): Interna/o de Medicina, Universidad Andrés Bello, Santiago, Chile.

INTRODUCCION

Laactinomicosis es unainfeccion bacteriana supurativa
cronica, que puede complicarse con granulomas, absce-
sosYy fistulas. Es provocada principalmente Actinomyces
israelii, que forma parte del microbiota normal. La for-
ma pélvica, asociada generalmente a uso prolongado de
dispositivo intrauterino (DIU), representa el 3% de los
casos y cursa con sintomas inespecificos como dolor
pélvico, fiebre y baja de peso. La enfermedad puede
agravarse con formacion de absceso tubo-ovarico, cau-
sando pelvis congelada, imitando un cancer pélvico. El
tratamiento requiere antibioticoterapia prolongada.

PRESENTACION DE CASO

Paciente femenina de 50 anos, multipara de 3y usua-
ria de DIU T de cobre (T de Cu) hace 23 afios. Consulto
por cuadro de dolor hipogéastrico con irradiacion hacia
sacro, asociado a astenia, anorexia y baja de peso de
3 semanas de evolucion. Los estudios imagenoldgicos
evidenciaron proceso inflamatorio de origen ovarico
derecho con compromiso ureteral derecho con dilata-
cion. El manejo incluyo6 retiro de DIU, antibioticoterapia
y catéter doble J, con respuesta favorable.

DISCUSION

La actinomicosis pélvica es poco frecuente y de pre-
sentacion inespecifica, lo que retrasa su diagndstico.
El cuadro clinico resulté inespecifico, sin embargo, el
antecedente de uso de DIU durante 23 afnos resulto cla-
ve para orientar la sospecha. El estudio imagenologi-
co resulté fundamental para confirmar el diagnostico,
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descartar proceso neoplasico y evaluar la extension del
compromiso de la infeccion. El manejo resulté exitoso,
incluyendo catéter doble, retiro de DIU y antibioticote-
rapia prolongada, con traslape a via oral para completar
un total de 6-12 meses.

CONCLUSION

El caso enfatiza la necesidad de sospechar actinomi-
cosis pélvica en pacientes con factores de riesgo para
permitir diagnosticoy tratamiento tempranos, evitando
compromiso de 6rganos vecinos. Ademas, resalta la
importancia de controles ginecolégicos regulares en
usuarias de DIU para prevenir complicaciones infeccio-
sas cronicas.

PALABRAS CLAVE

Actinomicosis. Actinomyces israelii. Actinomicosis pél-
vica. (Actinomicosis, Dispositivos Intrauterinos, Dolor
Pélvico)
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INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO EN TRES CAUSALES: RESULTADOS DE UN
ESTUDIO DESCRIPTIVO EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

Lara B 2. Romo, L3.Urquieta, V3 Gonzalez, P.1Rodriguez, M.1 Mejias, A.1

1Equipo Interrupcién voluntaria del embarazo, Unidad Ginecologia, Servicio de Ginecologia y Obstetricia, Hospital
San Juan de Dios, Santiago. 2 Departamento de Ginecologia y Obstetricia Sede Occidente, Universidad de Chile.

3Internas de Medicina, Universidad de Chile.

INTRODUCCION

En Chile, desde el ano 2017 se despenalizo la interrupcion
voluntaria del embarazo (IVE) en tres causales. Segun el
Ministerio de Salud, desde la entrada en vigencia de la
ley hasta junio del 2025, se constituyeron un total de
6.567 casos. De estos, la 1° causal presenté el 30%, la
2° causal el 44,5% y la 3° causal el 25,5%. Dentro de las
usuarias, un 8% correspondio a menores de edad, de las
cuales 239 fueron menores de 14 anos. La interrupcion
puede realizarse con tratamiento médico o quirurgico,
siendo ambos métodos seguros y eficaces. Esta deci-
sion depende del arsenal de medicamentos e instrumen-
tal quirurgico disponible, experiencia del médico/a, la
preferencia de la mujer y presencia de contraindica-
ciones. A continuacion, se presentara un trabajo sobre
la aplicacion de la ley IVE en un hospital terciario de la
region Metropolitana.

METODOLOGIA

Estudio observacional retrospectivo descriptivo. Se
analizaron los registros clinicos de pacientes que ac-
cedieron a IVE en el Hospital San Juan de Dios entre el
1de Enero del 2024 y 31 de Diciembre del 2024. Se re-
gistraron datos demograficos, causal de interrupcion,
tiempo desde primera consultay constitucién hastain-
terrupcion, método de interrupcién, numero de dosis de
tratamiento médico, complicacionesy sequimiento psi-
cosocial. El estudio no involucra datos identificables ni
intervenciones clinicas, por lo que no requiere evalua-
cion por parte de un Comité de Etica.

RESULTADOS

Se registraron 58 pacientes que accedieron a las cau-
sales establecidas, de las cuales 54 interrumpieron su
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embarazo. La distribucion por causal mostro un predo-
minio de la causal 3 con 42 casos (77,7%), sequida de
la causal 2 con 7 casos(12,9%)y la causal 1con 5 casos
(9,2%). La edad promedio de la cohorte fue de 31,1afios.
Seidentificaron 3 pacientes (7%) menores de edad, to-
das en el contexto de la causal 3. El tiempo desde la
constitucion de la causal hasta la interrupcion fue en
promedio 2,8 dias en la causal 1, 5,4 dias en la causal
2y 3,7 dias en la causal 3, con un promedio global de
3,8 dias. Para la causal 3 también se registro el tiempo
desde la solicitud de la causal hasta lainterrupcion, con
un promedio de 10,1 dias. Respecto al método utiliza-
do, la mayoria de lasinterrupciones se realizé mediante
método quirurgico (53.7%). Se registro un 11% de com-
plicaciones, la mas frecuente la persistencia de restos
posterior a manejo médico. La mayoria de las pacientes
(53.7%) recibio seguimiento psicosocial.

CONCLUSION

En esta cohorte institucional, la mayoria de las inte-
rrupciones correspondieron a causal 3, lo que puede
explicarse porque tanto la causal 1como la 2 tienen de-
rivacion territorial en el sistema publico, no asila 3, que
puede realizarse donde lo solicite la usuaria. El tiempo
desde la constitucién de la causal hasta la interrupcion
fue relativamente breve, aunque la causal 2 mostro
intervalos mas prolongados, lo que podria reflejar ba-
rreras especificas en su gestién, como la necesidad de
evaluacion por especialidades distintas ala Ginecologia
y Obstetricia. Estos hallazgos permiten caracterizar la
implementacion de la Ley de IVE en nuestro centro, des-
tacando la necesidad de evaluar y fortalecer los proce-
sos que influyen en la oportunidad de la atencioén.
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MANEJO LAPAROSCOPICO CONSERVADOR DE UN EMBARAZO OVARICO: REPORTE DE

CASO CLINICO.

Lavanderos S.1,2, Moraga B.1, Munoz F.1, Cifuentes S.1

(1) Universidad Diego Portales, (2) Hospital Dr. Luis Tisné.

INTRODUCCION

El embarazo ectopico tiene unaincidencia estimada en-
tre 6,4y 20,7 por cada 1.000 embarazos, localizandose
principalmente en las tubas uterinas; sin embargo, alre-
dedor de un 3,2% ocurre en los ovarios. En Chiley enla
region se carece de datos locales sobre laincidencia de
embarazos en esta ubicacion. En series publicadas al-
rededor del mundo, se reportan pocos casos, la mayoria
tratados por laparoscopia. El diagnoéstico preoperatorio
de estalocalizacion es complejo, y la laparoscopia cum-
ple unrol fundamental. Aunque antes se utilizaba un ma-
nejo radical (anexectomia/ooforectomia), actualmente
se han demostrado alternativas conservadoras exitosas.
Este caso tiene como objetivo presentar un embarazo
ectopico de localizacién ovarica tratado de forma con-
servadora mediante laparoscopia, resaltando esta
técnica como una alternativa eficaz para preservar la
funcion ovérica.

METODOS

Se presenta el caso de una mujer de 28 anos, nulipara,
que consultdé en urgencia general por dolor abdominal
célico de 3 dias de evolucion, sin sangrado genital. Se
realizo una tomografia computada de abdomeny pelvis
que informé hemoperitoneo y una masa anexial derecha
con sangrado activo, por lo que fue derivada a nuestro
centro terciario de referencia. Ingres6 hemodinami-
camente estable con signo de Blumberg positivo. La
B-hCG cualitativa en orina resulté positiva, mientras
que la ecografia transvaginal evidencio una lesion pa-
raovarica derechay liquido libre abundante asociado a
ausencia de gestacion intrauterina, por lo que se planteo
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el diagnostico de embarazo ectépico derecho complica-
do. Se realizd una laparoscopia exploradora de urgen-
cia, donde se observé el ovario derecho con solucién
de continuidad distal y protrusion de material hemati-
co sugerente de tejido trofoblastico. Se realizé mane-
jo conservador, con exéresis del tejido y coagulacién
bipolar del lecho ovarico. De manera complementaria,
se administro Metotrexato postoperatorio con el fin de
optimizar la regresién del tejido remanente y prevenir
recurrencias.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

La paciente evolucion6 favorablemente, con negativi-
zacion de laB-hCG cuantitativa en tres semanas y con-
firmacion histologica del diagnostico mediante biopsia.
Estos hallazgos respaldan que el manejo minimamente
invasivo de un embarazo ovarico por via laparoscoépica
constituye una alternativa factible y eficaz, permitiendo
preservar la funcion ovarica. Ademas, laadministracion
complementaria de metotrexato puede mejorar los re-
sultados clinicos, reduciendo el tiempo de hospitaliza-
ciony disminuyendo el impacto en la fertilidad futura.
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EXPERIENCIAS SOBRE LA SALUD MENSTRUAL EN PERSONAS DEL ESPECTRO AUTISTA
DE UN CENTRO DE ACOMPANAMIENTO PARA PERSONAS NEURODIVERGENTES DE LA

REGION METROPOLITANA

Victoria Loyola Menal, Yolanda Contreras-Garcia2, Ingrid Gonzalez-Torres3

1Dpto. de Obstetriciay Puericultura, Facultad de Medicina. Universidad de Concepcion.
Dpto. de Obstetricia y Puericultura. Facultad de Medicina. Universidad de Santiago de Chile.
2Dpto de Obstetriciay Puericultura, Facultad de Medicina. Universidad de Concepcion.

3 Instituto de Salud Publica. Universidad Andrés Bello. Concepcion. Chile.

INTRODUCCION

El autismo muestra un aumento en la prevalencia, la
evidencia de eventos como la menstruacion en este
grupo de personas no se encuentra suficientemente
documentada, aunque atraviesan los mismos hitos del
desarrollo de sus pares neurotipicas.

OBJETIVO

Explorar la experiencia de la salud menstrual en perso-
nas diagnosticadas con espectro autista participantes
de un centro de acompanamiento para personas neuro-
divergentes de la Regién Metropolitana, durante el ano
2025.

METODOLOGIA

Estudio cualitativo, exploratorio, de caracter fenomeno-
l6gico. Se realizaron 13 entrevistas semiestructuradas,
por saturacion de discurso. Se exploraron tres catego-
rias preliminares: vivencia de la menstruacion, conoci-
miento y estrategias de afrontamiento, surgiendo la
atencidn en salud. Se utiliz6 el software Atlas Ti version
25. Se aplico analisis de contenido. Aprobado por dos
comités de ética.

RESULTADOS

Quienes participaron tenian una edad entre los 21y 45
anos. Se observa una interaccion de la menstruacion
con sintomas sensoriales y funciones ejecutivas, con
una experiencia negativa para un grupo importante de
ellas. Existe una percepcion de educacion menstrual
deficiente, dificultades para encontrar un producto de
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gestion menstrual apropiado e invalidacion de sintomas
como el dolor por parte de los profesionales de salud a
los que acceden.

CONCLUSION

La experiencia menstrual en personas autistas es mul-
tidimensional. Se identifican brechas en la educacion
menstrual que afectan la comprension y manejo del
ciclo. Se necesita abordar la salud menstrual desde
diversas aristas destacando la integralidad y particu-
laridad que deben considerar quienes otorgan atencion
en salud.
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EVALUACION DEL USO DE ANESTESICO TOPICO INTRACERVICAL DURANTE LA INSER-
CION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO MEDICADO ;ES RELEVANTE EN LA PERCEPCION

DE DOLOR?

Maluenda 0 1,2, Reyes B1, Maisto V1,3, Gonzalez J1, Avila B1

1Unidad de ecografia ginecoldgica, Clinica Santa Maria, Santiago, Chile;
2 Departamento de Ginecologia, Pontificia Universidad Catolica de Chile, Santiago, Chile;
3 Unidad de ecografia ginecoldgica, Hospital Clinico de la Universidad de Chile, Santiago, Chile.

INTRODUCCION

El dispositivo intrauterino medicado con 52mg de levo-
norgestrel (DIU LNG), libera 20 mcg por dia, se presenta
como anticonceptivo de larga duracién con unatasa de
fracaso de anticoncepcién muy baja con una tasa de
embarazo acumulado a 3 anos de 0.9/100 mujeres-ano.
Ademas, por sus beneficios no anticonceptivos como la
accion anti proliferativa sobre el endometrio(2), es una
opcion de tratamiento en paciente con adenomiosis sin-
tomatica e hiperplasia endometrial sin atipias. Durante
la insercion el dolor durante el procedimiento es varia-
ble, pero se aconseja advertir alas pacientes de esto ya
que algunos reportes de usuarias lo han descrito como
“tormentoso” 0 “realmente doloroso” como lo senalan los
ultimos articulos en The New York Times. En respuesta
aestola CDC enlos ultimos meses ha actualizado sus
recomendaciones enfatizando la necesidad de optimizar
las estrategias de analgesia y basado en evidencia de
13 RCTs sugiere que el uso de la lidocaina topica intra-
cervical al 2% podria reducir la percepcién del dolor sin
reconocer efectos secundarios ala fecha. El objetivo de
nuestro trabajo es evaluar la percepcion del dolor utili-
zando esta estrateqia.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio retrospectivo transversal en un
unico centro de atencion privada de salud por un unico
operador, entre enero y julio 2025. Se incluyen mujeres
con indicacion, cualquiera sea esta, de insercién de
Mirena® independiente de su paridad y via de parto. Se
excluyeron recambios y otros tipos de DIU. Se realiza

GINECOLOGIA GENERAL

51

procedimiento bajo ecografia y se utilizé lidocaina 2%
topica cervical e intracervical 2 minutos previos al pin-
zamiento con pozzi e histerometria y se consulto por
escala visual analoga del dolor (EVA)al final la insercion.

RESULTADOS

participan en total 52 mujeres, promedio de edad 39
anos (DE 7), con una mediana paridad 1(RIQ 1-2) 16 pa-
cientes con al menos una cesarea. EI EVA reportado
post procedimiento promedio fue de 2,7(DE 1,7). Se des-
criben 2 procedimientos frustros: uno por OCE atrdéfico
infranqueable y otro Utero septado en ecografia pre-in-
sercion.

CONCLUSION

La insercion de DIU utilizando anestésico local es un
procedimiento bien tolerado con escalas de dolor re-
portadas entre leve a moderado.
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PIOMIOMA UTERINO REPORTE DE CASO CLINICO

Martin D, Atencio R, Maisto M, Campoverde P

INTRODUCCION

El piomioma uterino, o leiomioma supurativo, es una
complicacion excepcional de los leiomiomas uterinos,
la mayoria ocurren en el contexto de embarazo, puer-
perio o procedimientos uterinos. Se hanreportado enla
literatura alrededor de 75 casos de piomiomas en muje-
res no embarazadas desde el ano 1945. Su presentacion
clinica es inespecifica con sintomas que incluyen fiebre
persistente, dolor abdominal o pélvico, metrorragiay
secrecion purulenta; en ocasiones progresa a sepsis 0
abdomen agudo. La triada diagnostica clasica descrita
consiste en: presencia de mioma, cuadro séptico y au-
sencia de otra fuente identificable de infeccidn.

METODOS

Se presenta el caso clinico de una paciente hospitali-
zada en el Servicio de Medicina Interna por fiebre sin
foco. Se realizd evaluacion multidisciplinaria, estudios
de laboratorio, imagenes y manejo quirurgico con con-
firmacion anatomopatologica.

RESULTADOS

Paciente femenina de 38 anos, G2P2, antecedente de
linfoma de Hodgkin tratado hace 20 anos, que ingres6 a
servicio de medicinainterna por sindrome febril prolon-
gado de 10 dias asociado a cefalea. Se realizaron diver-
sos estudios durante 1mes que incluyeron Laboratorio:
leucocitosis (16.040), PCR elevada (250 mg/L), anemia
ferropénica moderada. Hemocultivos y serologias ne-
gativas. Ecografia transvaginal mostré masa solida
intramural de 12 cm con areas quisticas irregulares; la
resonancia magnética sugirié mioma con degeneracion
hemorragiay colecciones inflamatorias compatibles con
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piomioma por lo que se realiza histerectomia total con
salpingectomia bilateral. El postoperatorio cursé sinin-
cidencias conresolucion de la fiebre, la biopsia diferida
report6 Leiomioma con extensos focos supuradosy fo-
cos de necrosis isquémica compatible con piomiomay
endometritis focal aguda con focos de trombos en vasos
Venosos.

CONCLUSIONES

Considerando larareza de la entidad y su dificultad para
ser diagnosticado, cada nuevo caso aporta informacion
valiosa parala comprension de sus manifestaciones cli-
nicas, hallazgos imagenologicos y estrategias terapéu-
ticas. En nuestra paciente, el antecedente de linfoma
de Hodgkin en remision dificulta el diagnéstico inicial,
ya que los sintomas se interpretaron inicialmente como
posibles manifestaciones de recaida hematolégica. Por
lo que se resalta laimportancia de mantener un alto in-
dice de sospecha frente a masas uterinas en pacientes
con sindrome febril prolongado, aun fuera del contexto
obstétrico, y refuerza que la confirmacion diagnésticay
el tratamiento quirurgico precoz son claves para reducir
la morbimortalidad.
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SINDROME DE MAYER-ROKITANSKY-KUSTER-HAUSER, DESAFiO DIAGNOSTICO Y EXITO
TERAPEUTICO, A PROPOSITO DE UN CASO CLIiNICO

Martinez DV', Ribbeck DA? Reyes JM?, Venegas MA*, Claveria AK'.

1. Interna 7mo ano, Medicina, Universidad Andrés Bello, sede Santiago, Chile.

2. Ginecologa, Salud menstrual, Ginecologia endocrinolégica y Menopausia, Hospital EI Carmen.
3. Kinesiologa, especialista en Piso Pélvico, Embarazo y Postparto, Centro Vidamuijer.

4. Ginecologa, Ginecologia endocrinoldgica y Menopausia, Directora Médica Centro Vidamujer.

INTRODUCCION

El sindrome de Mayer-Rokitansky-Kister-Hauser (MRKH)
es una anomalia congénita poco frecuente, caracteri-
zada por aplasia uterovaginal en mujeres con cariotipo
46,XXy desarrollo puberal normal. Su diagndstico suele
retrasarse por anos desde la primera consulta por ame-
norrea primaria, lo que repercute de forma significativa
en la salud fisica y psicosocial de las pacientes.

METODOS

Se describe el abordaje clinico de una paciente aten-
dida en un centro meédico de la ciudad de Santiago de
Chile, incluyendo revision de antecedentes, examenes
complementarios, imagenes y manejo terapéutico, con
seqguimiento de la respuesta clinicay funcional.

RESULTADOS

Paciente de sexo femenino de 23 anos, en estudio de
amenorrea primaria desde los 12 afnos, con anteceden-
tes de desarrollo puberal normal, acné e hirsutismo.
Contaba con multiples consultas ginecologicas sin
diagnostico preciso. Acude con gran repercusion psi-
coemocional secundario a que no ha logrado relaciones
sexuales penetrativas satisfactorias siendo mujer cis-
género heterosexual. Presenta laboratorios recientes
normales, salvo dislipidemia leve, presenta tres ecogra-
fias pélvicas que reportaban utero presente. Al examen
ginecolégico destaco canal vaginal de 1lcm. Se le so-
licito RMN abdominopélvica que revelo6 aplasia de los
2/3 proximales de vagina y ausencia de utero, con-
firmando sindrome de MRKH. Inici6 terapia médica
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conservadora con dilatadores vaginales progresivos
guiada por Kinesiéloga de piso pélvico. Tras 6 sesiones
se logré neovagina funcional de 7 cm de longitud, sin
requerimiento de cirugia, con impacto positivo en la ca-
lidad de vida y bienestar de la paciente.

CONCLUSIONES

El caso presentado, con retraso diagnostico de mas de
una década, ilustra como el sindrome de MRKH continua
siendo un desafio diagndéstico, con riesgo de impacto
negativo subsecuente, afectando en la calidad de vida
de las pacientes. Este reporte busca recordar la nece-
sidad de mantener una alta sospecha clinica frente a
amenorrea primaria, resaltando la relevancia de utilizar
imagenes diagnosticas de alta sensibilidad, pero sobre-
todo busca destacar el impacto positivo de la terapia de
primera linea en la salud biopsicosocial de las pacientes,
permitiendo disminuir las repercusiones del sindrome
de MRKH en la calidad de vida de quienes lo presentan.
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CUANDO EL DISPOSITIVO INTRAUTERINO ATRAVIESA LIMITES: PERFORACION INTESTI-

NAL POR DIU, A PROPQSITO DE UN CASO.

Parra S. (1), Montecinos M. (2), Ochoa P.(2), Flores C. (3)

(1)Médico ginecoobstetra, Hospital Regional De Talca

(2) Médico cirujana, Becada Obstetriciay ginecologia, Universidad Catélica Del Maule.

(3)Médico cirujana, CESFAM Curanipe.

INTRODUCCION

El uso de dispositivo intrauterino (DIU) es un método
anticonceptivo eficiente, generalmente bien toleradoy
ampliamente utilizado. Una de sus complicaciones, poco
frecuente y potencialmente grave, es la perforacion del
uteroy posterior migracion a la cavidad abdominal. Se
reporta unaincidencia estimada entre 0.1% y 0.3% de
perforacion intestinal por DIU. La triada clasica de pre-
sentacion clinica incluye dolor abdominal, fiebre y dia-
rrea intermitente, asociado con BIU no visible mediante
ecografia transvaginal, sin embargo, aproximadamen-
te un tercio de los casos son asintomaticos. Cuando se
trata de DIU tipo T de cobre, la liberacién de material
de este puede producir dolor abdominal, adherencias
del epiplony perforacion intestinal. A continuacién, se
presenta el caso un hallazgo incidental en pabellon de
perforacion intestinal por un DIU.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional y descriptivo tipo
reporte de caso que incluye una paciente atendida enun
hospital de lazona centro - sur de Chile, quien ingreso a
pabellén para drenaje de absceso tuboovarico (ATO) bi-
lateral y de forma incidental, se pesquiso perforacion
intestinal por un DIU.

RESULTADOS

Paciente de 30 anos, multipara de 2 ceséareas, quien se
encontraba hospitalizada en unidad de medicina por
pielonefritis aguda, recibiendo antibiotico endoveno-
so. Durante el segundo dia de hospitalizacion inicia con
fiebre, taquicardia y dolor en hipogastrio y fosa iliaca
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izquierda, por lo que se solicita evaluacion ginecologi-
ca. Se realiza ecografia transvaginal que describe ima-
gen multiquistica de 87x70 mm con contenido en vidrio
esmeriladoy otra hacia lateral posterior de 58x50x46mm
y DIU desplazado. Dado hallazgos ecograficos se ingre-
sa a pabellon donde se realiza incision mediay, una vez
abierto peritoneo, se observa secrecién purulenta en
cavidad. Se evidencia presencia de ATO bilateral. Al
aislar ATO, se observa DIU tipo T de cobre adherido y
perforando ileon distal, a 20 cm de valvula ileocecal. Se
realiza drenaje de ATO bilateral y se solicita evaluacién
por cirujano, quien realiza retiro de DIU sin dificultad y
posterior cierre de defecto menor de 0.5 cm, con prue-
ba de lumen adecuado. Paciente evoluciona satisfac-
toriamente, recibe tratamiento antibiotico endovenoso
por 7 dias con Ceftriaxona, Metronidazol y Doxiciclina,
y posteriormente es dada de alta con Cotrimoxazol y
Moxifloxacino por 7 dias. En control postoperatorio se
encontraba en buenas condiciones generales, sin dolor
pélvico ni otras molestias.

CONCLUSIONES

La perforacion intestinal por DIU corresponde a una
complicacion infrecuente de este método anticoncep-
tivo. Muchas veces tiene un curso clinico asintomatico,
sin embargo, ante la presencia de dolor pélvico en pa-
cientes usuarias de DIU, siempre es

importante una ecografia transvaginal para evidenciar
Su presencia in Utero y descartar la migracion del mis-
mo.
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EXPERIENCIAS EN DUELO GESTACIONAL Y PERINATAL DE MUJERES CON ACCESO A LA
INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO EN CHILE

AUTORAS: Montero A; Ramirez - Pereira M.

1. Centro de Medicina Reproductiva y Desarrollo Integral del Adolescente. Universidad de Chile.
2. Departamento de Enfermeria. Facultad de Medicina. Universidad de Chile.

INTRODUCCION

En general, la vivencia del duelo se encuentra influi-
da por multiples factores culturales, espirituales y de
personalidad, destacando las tensiones vitales, la es-
tructura y funcionalidad familiar, el tipo de apegoy la
relacion previa con quien ha fallecido, condicionando
la forma como se expresan los sintomas emocionales
y conductuales asociados al proceso de duelo. El duelo
gestacional corresponderia a una reaccion psicoemo-
cional normal, producto de una muerte embrionaria o
fetal durante cualquier etapa de la gestacion. El duelo
perinatal abarcaria la muerte fetal en etapa mas tardia
del embarazo hasta los primeros 7 dias de vida. Con la
Ley 21.030, emergen nuevas necesidades psicosocia-
les relacionadas con el duelo gestacional y perinatal. El
objetivo fue describir y analizar las vivencias sobre el
proceso de duelo experimentado como consecuencia
de una pérdida gestacional o perinatal en mujeres con
acceso a la interrupcién voluntaria del embarazo (IVE)
por causal 10 causal 2 en Chile.

METODOS

Diseno cualitativo, post positivista. Se utilizé6 muestreo
por convenienciay en cadena incorporando informantes
clave directamente vinculados/as con la IVE. Se reali-
z06 entrevista semiestructurada y analisis seqgun Teoria
Fundada de acuerdo con el enfoque de Straussy Corbin,
permitiendo la obtencién inductiva de cédigos, catego-
rias y metacategorias. Fue aprobado por el Comité de
Etica de Investigacion en Seres Humanos, Facultad de
Medicina. Universidad de Chile.
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RESULTADOS

Derivan del proyecto Fondecyt Regular 1200374. Entre
enero 2021y junio 2023 se realizaron 74 entrevistas
semiestructuradas a informantes clave de estableci-
mientos de salud publicos, privados y de la sociedad
civil. Hubo 24 participantes con cargos directivos; 21
integrantes del equipo biomédico, 20 integrantes del
equipo de acompanamiento psicosocial; 5 mujeres
usuarias y 4 representantes de la sociedad civil. La
informacién corresponde a los hallazgos derivados de
las experiencias de duelo de quienes experimentaron
una pérdida gestacional o perinatal en el marco de la
ley 21.030 y de las/los profesionales del ambito psico-
social y biomédico que acompanaron este proceso. Los
codigos que originaron las categorias “vivencias de la
mujer”; ”
fueron: sentimientos y emociones; importancia de la
ley; relevancia del acompanamiento psicosocial; caja
de recuerdos; colibri; estrella lila; mariposa azul; cordon
umbilical simbdlico; liberaciony purificacion de energias

"

simbologia del duelo”y “rituales de despedida

negativas; instancias de encuentro y conmemoracion.
Lavivencia del duelo es una experiencia intimay profun-
damente subjetiva que responde a factores emocionales
y a contextos culturales, familiares y simbalicos. La pér-
dida gestacional o perinatal impacta a la mujery afecta
transversalmente ala familiay su entorno, demandando
un abordaje integral. Se reconoce ala Ley 21.030 como
instrumento que ampara juridicamente a la mujer, po-
sibilitando una decision autonoma, con entrega de in-
formacion para decidir y apoyo emocional como parte
fundamental para superar el duelo. El uso de la caja de
recuerdos fue representada como una herramienta que
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junto con facilitar el abordaje y procesamiento del due-
lo, era unainstancia para dejar fluir las emociones. La
imagen del colibri, la estrella lila, la mariposa azul, junto
a otros significados, permitian identificar a quienes se
encontraban en este proceso durante la hospitalizacién,
generando empatia en el personal de salud. En los ritua-
les de despedida aparecen diversos significados segun
la pertenencia étnicay el contexto cultural.

CONCLUSIONES

En el contexto de la IVE por causal 10 2, respecto del
duelo experimentado, emerge la comprension de este
fendmeno como un proceso, donde se conjugan aspec-
tos emocionales, cognitivos y del campo de represen-
tacion. Reconocery respetar el derecho de la mujer que
decide interrumpir su embarazo y su derecho a experi-
mentar y vivir su duelo, constituyen una parte esencial
de los cuidados y el reconocimiento de laigualdad y la
justicia de género.
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CIRUGIA DE ENDOMETRIOSIS EN UN HOSPITAL PUBLICO: EXPERIENCIA DEL HOSPITAL

SAN JUAN DE DIOS

Montero, B1. Collingwood-Selby, Al. Muioz, A2. Montenegro, G2. Paoletto, F.4 Tobar, P.1,3

Vega, D.1,3 Valdés, F1,3.

1Departamento de Ginecologia y Obstetricia Sede Occidente, Universidad de Chile. 2Internos de Medicina, Universi-
dad de Chile. 3Unidad de Cirugia Minimamente Invasiva, Servicio de Ginecologia y Obstetricia, Hospital San Juan de

Dios. 4Unidad de Coloproctologia, Hospital San Juan de Dios.

INTRODUCCION

La endometriosis es una condicién cronica y prevalen-
te, que impacta de manera significativa la calidad de la
vida de las pacientes. La cirugia constituye un pilar fun-
damental en casos seleccionados, y se caracteriza por
una alta complejidad técnica debido a la distorsion ana-
tomica secundaria y, en ocasiones, la necesidad de un
abordaje interdisciplinario. El objetivo de este estudio es
describir las caracteristicas demogréaficas y experiencia
del manejo quirurgico de pacientes con endometriosis
en el Hospital San Juan de Dios (HSJD).

METODOLOGIA

Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes someti-
das a cirugia por endometriosis en el HSJD, entre el 1de
Julio del 2022 al 31de Julio del 2025, mediante revision
de fichas clinicas y protocolos operatorios. Se recolec-
taron datos demograficos, datos quirurgicos, complica-
ciones quirurgicas, sintomatologia pre y post quirurgica.
El estudio noinvolucra datos identificables ni interven-
ciones clinicas, por lo que no requiere evaluacién por
parte de un Comité de Etica.

RESULTADOS

Seincluyeron 89 pacientes sometidas a cirugia por en-
dometriosis, cuya edad promedio fue 37,8 anos e IMC
28,8 kg/m2. Los sintomas prequirurgicos mas preva-
lentes fueron dismenorrea(83,1%), dolor pélvico cro-
nico (75,5%), dispareunia (60,7%)y disquecia (43,8%).
El motivo mas frecuente de indicacion quirurgica fue
refractariedad a tratamiento médico(77,5%), sequido de
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infertilidad (24,7%). EI 91% de las cirugias se realizaron
via laparoscopica, sin registrarse conversiones a lapa-
rotomia. En relacion a las localizaciones mas frecuen-
tes, destaca ovarios en un 60,7%, sequido de 35,9% en
torus uterino o ligamentos uterosacros y un 20,2% en
rectosigmoides. Enlos casos con endometriosis intes-
tinal(n=20) se realiz6 shaving (20%), reseccion discoide
(30%)y reseccion segmentaria (50%). Segun la clasifi-
cacion de complejidad quirurgica de la AAGL del 2021,
un 63% de las cirugias correspondio a nivel 23. El tiempo
operatorio promedio fue de 2,6 horas, siendo significati-
vamente mayor en casos con compromiso intestinal (4,2
hrs). La estadia hospitalaria promedio fue de 2,5 dias,
alcanzando 5 dias en casos con compromiso intestinal.
La tasa de complicaciones postoperatorios fue 7,8%
(n=7), mayoritariamente Clavien-Dindo Il (n=4)y lllb (n=2).

CONCLUSION

Esta serie constituye la primera descripcion de la ex-
periencia del HSJD en cirugia de endometriosis desde
la conformacién de esta nueva unidad. Nuestros resul-
tados reflejan una complejidad quirdrgica progresiva,
y las tasas de complicaciones son comparables con lo
descrito enlaliteratura. El avance hacia cirugias de ma-
yor dificultad requiere necesariamente un trabajo inter-
disciplinario estrecho, que permita optimizar los resul-
tados clinicos. El sequimiento de esta cohorte permitira
evaluar la evolucion a largo plazo y optimizar el manejo
interdisciplinario de estas pacientes.
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ABORTO DE PRIMER TRIMESTRE (1): RESULTADOS CLINICOS DEL MANEJO MEDICO, EX-
PECTANTE Y QUIRURGICO EN UN ESTUDIO DE COHORTE PROSPECTIVO.

Morales, C.1; Montero, B2; Pereira, D2; Montano, C.2

(1)Unidad de Ecografia Ginecoldgica, Hospital San Juan de Dios (HSJD), Santiago, Chile.
(2) Departamento de Ginecologia y Obstetricia Sede Occidente, Universidad de Chile.

INTRODUCCION

El aborto espontaneo ocurre en un 10-20% de los em-
barazos confirmados, siendo el 80% dentro del primer
trimestre. Las opciones de tratamiento incluyen ma-
nejo expectante (ME), médico (MM)y quirurgico (MQ).
Tradicionalmente, las pacientes con grosor endometrial
>15 mm post aborto son sometidas a vaciamiento uteri-
no quirurgico. El objetivo de este estudio fue comparar
la seqguridad, eficacia y resultados clinicos de los dife-
rentes tipos de manejo en aborto de primer trimestre.

METODOS

Estudio de cohorte prospectiva de 194 pacientes con
diagndstico de aborto de primer trimestre evaluadas
en el HSJD (agosto 2024-agosto 2025). EI MM se indico
en abortos retenidos e incluia mifepristona y dos dosis
de 800 pug de misoprostol, con el objetivo de eliminar
el saco gestacional. EI ME se indic6 en abortos incom-
pletos, independiente del grosor endometrial. EI MQ se
reservo para pacientes con sangrado o dolor severo no
manejable farmacol6gicamente, falla de MM, decision
clinica o solicitud de la paciente. Todas fueron controla-
das clinicay ecograficamente entre 4-6 semanas desde
su consultainicial. Este estudio contd con la aprobacion
del comité cientifico de ética del HSUD (RE 13134/2024).

RESULTADOS

76 pacientes (39.2%) recibieron MM, 63(32.4%) ME y 55
(28.4%)M0Q(p=0.176), sin diferencias en edad ni paridad.
El antecedente de aborto previo fue mas frecuente en
MO (54% vs 25% MMy 36% ME; p=0.002). En la consul-
ta de ingreso, el 61.3% describi6é su sangrado como

GINECOLOGIA GENERAL

58

moderado/severo, sin diferencias entre grupos. El dolor
moderado/severo fue menor en MM (42.7%) comparado
con ME(61.9%)y MQ(63.6%)(p=0.024). No hubo diferen-
cias en sospecha de infeccidn, reconsultas en urgencias
ni transfusiones. Solo el grupo MQ presentd reinterven-
ciones(5 casos; p=0.0015). Al alta, un grosor endometrial
>15mm se observé en 26.3% de MMy 34.8% de ME, sin
diferencias significativas (p=0.65). La mediana de dias
al segundo control fue 30 (IQR 14). La duracién del san-
grado descrito por las pacientes durante fue menor en
duracién en MQ(media 6 dias) comparado con ME (11 dias)
y MM (9 dias)(p=0.045), pero clasificado como ausente/
leve en el 70% de todas las pacientes. Ecograficamente,
se observaron restos persistentes en 64 pacientes
(33%), que corresponden a 47.2% de los MM, 33.3% de
losMEy 22.4% de los MO, con diferencia significativa
entre MMy MQ (p=0.007). En el seqguimiento clinico, la
presencia de restos ovulares no se asocié con diferen-
cias significativas en la duracion o cuantia del sangra-
do, nienlaintensidad del dolor, en comparacién con las
pacientes sin restos. En un tercer control (mediana 86
dias) de pacientes con restos persistentes, 86% de las
pacientes ya no presentaba restos identificables a la
ecografia.

CONCLUSIONES

El manejo médico y expectante del aborto de primer
trimestre se confirma como alternativa sequray con-
fiable, con baja tasa de complicaciones y resultados
comparables al manejo quirurgico, evitando hospitali-
zacion, pabellon y reintervenciones. En esta cohorte,
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aplicar el punto de corte clasico de grosor endometrial
>15 mm habria llevado a 31 procedimientos quirurgicos
innecesarios, todos con evolucion favorable sin cirugia.
Ademas, la observacion ecografica de restos persisten-
tes no se tradujo en repercusion clinicay la gran mayoria
tuvo resolucion espontanea en controles posteriores,
reforzando que la cirugia debe reservarse solo para ca-
sos seleccionados o complicados y no solo por un ha-
llazgo ecografico.
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ABORTO DE PRIMER TRIMESTRE (2): PREVALENCIA Y RELEVANCIA CLINICA DEL AU-
MENTO DE LA VASCULARIZACION MIOMETRIAL.

Morales, C.1; Pereira, D2; Montero, B2; Montano, C.2

(1)Unidad de Ecografia Ginecoldgica, Hospital San Juan de Dios (HSJD), Santiago, Chile.
(2) Departamento de Ginecologia y Obstetricia Sede Occidente, Universidad de Chile.

INTRODUCCION

La pérdida temprana del embarazo ocurre enun 10-20%
de los embarazos confirmados, siendo el 80% dentro
del primer trimestre. Un hallazgo ecografico frecuente
en este contexto es el aumento de vascularizacion mio-
metrial (AVM), caracterizado por vasos de neoformacién
con trayectorias tortuosas y velocidades elevadas (>20
cm/sg), generalmente asociado a restos ovulares per-
sistentes. El objetivo de este estudio fue determinar la
prevalencia de AVM en pacientes con aborto de primer
trimestre y describir sus caracteristicas clinicas y eco-
graficas.

METODOS

Serealizé un estudio de cohorte prospectiva en 184 pa-
cientes con diagnostico de aborto de primer trimestre
evaluadas en el HSJD entre agosto de 2024 y agosto de
2025. Serealizo un control clinico y ecografico entre 4y
6 semanas desde la consultainicial, independientemen-
te del tipo de manejo recibido —médico (MM), expectante
(ME) o quirtrgico (MQ)—. Se evalud especificamente la
presencia o ausencia de AVMy, en los casos positivos,
se registro el peak sistélico (cm/sg). Asimismo, se com-
pararon las caracteristicas clinicas y ecograficas de las
pacientes. Este estudio cont6 con la aprobacion del co-
mité cientifico de ética del HSJD (RE 13134/2024).

RESULTADOS

En el control alas 4-6 semanas(mediana 30 dias), 62/184
pacientes (33,7%) presentaron persistencia de restos
ovulares identificables ecograficamente. Estos restos
se observaron enun 47,2% de los casos manejados con
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MM, en 33,3% de los ME y en 22,4% de los MQ, con dife-
rencia significativa entre MM y MQ (p=0,007). EI AVM se
observo en el 79% (49/62) de las pacientes con restos
ovulares, en contraste con solo un 6,1% (7/114) de aque-
llas sin restos (p<0,001). Durante el seguimiento clini-
co, la presencia de AVM no se asocio con diferencias
significativas en la duracion del sangrado (mediana 7
dias [IOR 314]vs 7 dias [IQR 2-20]; p=0,98), cuantia del
sangrado calificado como moderado/severo (28,3% vs
23,1%; p=0,986) ni presencia de dolor (23,9% vs 46,2%;
p=0,166), en comparacién con las pacientes sin AVM.
Tampoco se observaron diferencias en el tamano de los
restos (diametro maximo promedio: con AVM 19,6 mm
vs sin AVM 19 mm; p=0,79). El peak sistolico promedio
fue 30 cm/sg(rango 1083), sin relacion con la clinica ni
con la evolucion de las pacientes. En el tercer control
(mediana 85 dias), se evaluaron 22 de 49 pacientes con
AVM, de las cuales 18(82%) presentaron remision espon-
tanea. De las 4 que persistian con AVM, 2 acudieronaun
cuarto control (media 107 dias), y en ambas el AVM se
habia resuelto completamente. Ademas, se controlaron
4 de 7 pacientes con AVM sin restos ovulares identifica-
blesy en todas se observo remisidn espontanea.

CONCLUSIONES

El AVM se observd como un hallazgo muy frecuente
en pacientes con restos ovulares persistentes, lo que
sugiere que puede considerarse practicamente un fe-
nomeno fisioldgico posterior a un aborto. Su presen-
cia mostré una fuerte correlacion con la persistencia
ecografica de restos, pero no se asocio con diferencias
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clinicas en cuanto a dolor, sangrado o evolucion respec-
to de las pacientes sin AVM. La mayoria de los casos pre-
sentd resolucion espontanea en los controles posterio-
res, lo que refuerza que el manejo expectante debe ser
laconducta de eleccion. El peak sistélico podria aportar
como apoyo diagnostico ante la sospecha de AVM, aun-
que no se relaciond con la clinica ni con el pronostico.
En este sentido, la presencia de AVM no debiese consi-
derarse como un hallazgo de mayor preocupacién, sino
como parte del espectro de la evolucion esperable tras
un aborto de primer trimestre.
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ABORTO DE PRIMER TRIMESTRE (3): PERCEPCION Y SATISFACCION USUARIA SEGUN

MANEJO.

Morales, C.1; Montero, B2; Pereira, D2; Montano, C.2

(1)Unidad de Ecografia Ginecoldgica, Hospital San Juan de Dios (HSJD), Santiago, Chile.
(2) Departamento de Ginecologia y Obstetricia Sede Occidente, Universidad de Chile.

INTRODUCCION

El aborto espontaneo ocurre en un 10-20% de los em-
barazos confirmados, siendo el 80% dentro del primer
trimestre. Las opciones de tratamiento incluyen manejo
expectante (ME), médico(MM)y quirtrgico (MQ). El abor-
to constituye un problema de salud publica que no solo
implica una elevada demanda de atencién médica, sino
también consecuencias emocionales, familiaresy socia-
les que impactan en la calidad de vida de las pacientes.
El objetivo de este estudio fue evaluar la experiencia de
las pacientes durante el proceso de aborto de primer
trimestre y explorar la percepcion global de la atencion
recibida.

METODOS.

Serealizé un estudio de cohorte prospectiva en 163 pa-
cientes con diagndstico de aborto del primer trimestre
atendidas en el HSJUD entre agosto de 2024 y agosto de
2025. Independientemente del tipo de manejo recibido,
todas fueron controladas clinicamente entre 4y 6 se-
manas después de la consulta inicial. En dicho control,
se aplicé una encuesta autoaplicada de satisfaccion
usuaria que evaluo la percepcion respecto al manejo del
dolor, posibilidad de acompanamiento, entrega de in-
formacion, privacidad durante la atencion, calidad de la
atenciény seguimiento. Para el analisis estadistico, las
respuestas se categorizaron en tres niveles: “Malo”,
“Reqular”y “Bueno”. Se compararon los resultados se-
gun el tipo de manejo recibido. El estudio conté con la
aprobacion del Comité de Etica Cientifico del HSJUD (RE
13134/2024).
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RESULTADOS.

La edad promedio de las pacientes fue de 30.7 anos
(DE = 6.9), con un rango de 15 a 44 afios. En cuanto a
antecedentes reproductivos, el 34% eran nuliparasy el
66% multiparas, sin diferencias significativas entre los
grupos de manejo. El uso global de métodos anticon-
ceptivos (MAC)antes del aborto fue de 30%, sin diferen-
cias significativas entre grupos (p = 0.133). Asimismo,
el 37.2% refirié que el embarazo fue planificado y el
68.9% manifesto deseo de un embarazo posterior, sin
diferencias estadisticamente significativas entre los
distintos grupos de manejo (p > 0.05). La satisfaccion
de las usuarias fue predominantemente positiva en to-
das las dimensiones evaluadas. A nivel global, el manejo
del dolor fue calificado como “Bueno” en el 92% de los
casos, elacompanamiento en 95%, la entrega de infor-
macién en 94%, la privacidad en 89%, la calidad de la
atencion en 96% y el sequimiento en 97%. Las respues-
tas“Regular” oscilaron entre 3% y 10%, mientras que las
evaluaciones “Malo” fueron excepcionales(<3%), obser-
vandose principalmente en manejo del dolor (3.2% en
MMy 4.3% en MQ), en entrega de informacién (1.6% en
MM)y en calidad de la atencion (1.9% en ME). El andlisis
comparativo entre los grupos (MM, ME y MO) no mostro
diferencias estadisticamente significativas en ninguna
de las dimensiones(p > 0.05), lo que sugiere que la per-
cepcion de la atencion fue similar en los distintos tipos
de manejo.

CONCLUSIONES.
Las pacientes con aborto espontaneo de primer trimes-
tre reportaron una experiencia globalmente positiva
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respecto alaatencion recibida, con altos niveles de sa-
tisfaccion en todas las dimensiones evaluadas. No se
observaron diferencias significativas sequn el tipo de
manejo, lo que indica que la percepcion de la calidad de
laatencion fue similar entre los grupos. Estos resultados
refuerzan laimportancia de mantener un enfoque clinico
que combine la eficacia del tratamiento con una aten-
cionintegraly humanizada, capaz de responder alas ne-
cesidades emocionalesy psicosociales de las pacientes.

S
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RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE LOS CRITERIOS ECOGRAFICOS EN ADENOMIOSIS: ES-

TUDIO DE COHORTE PROSPECTIVO.

Morales, C.1; Crovo, ET; Joublan, P. 2; Concha, P. 2; Ebner, P. 2; Montero, B.2

(1)Unidad de Ecografia Ginecoldgica, Hospital San Juan de Dios (HSJD), Santiago, Chile.
(2) Departamento de Ginecologia y Obstetricia Sede Occidente, Universidad de Chile.

INTRODUCCION

La adenomiosis es una patologia ginecologica frecuente
que impacta la calidad de viday la fertilidad de mujeres
en edad reproductiva. El consenso MUSA propone crite-
rios ecograficos directos (quistes miometriales, estrias
e islotes hiperecogénicos)e indirectos(Utero globuloso,
asimetria de paredes, irregularidad de la interfaz endo-
metrio-miometrio, sombras en abanico y vasculariza-
cion translesional) para su diagndstico. Sin embargo,
no existe un consenso estandarizado ni evidencia su-
ficiente sobre su validez prospectiva para un correcto
diagnostico. El objetivo de este estudio fue evaluar el
rendimiento de dichos criterios en el diagnostico de
adenomiosis mediante ecografia transvaginal.

METODOS

Se realizé un estudio de cohorte prospectivo entre di-
ciembre de 2022 y diciembre de 2023 en la Unidad de
Ecografia Ginecolégica del HSJUD. Se evaluaron de mane-
ra dirigida los criterios ecograficos directos e indirectos
de adenomiosis definidos por consenso MUSA, incluyen-
do enla cohorte a todas las pacientes con al menos un
signo positivo. Se recopilaron antecedentes clinicos y
demograficos, y se efectu6 seguimiento para identifi-
caraaquellas sometidas a histerectomia en los 6 meses
posteriores, obteniendo el diagndstico histopatolégico
como estandar de referencia. Se calcularon indicadores
de desempeno diagndstico y se aplicaron modelos de
regresiony algoritmos de clasificacion (random forest)
para explorar combinaciones de signos predictivos. El
estudio fue aprobado por el Comité Cientifico de Etica
del HSJUD (RE 08064/2023).
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RESULTADOS

De las 2.967 ecografias realizadas, 456 (15,3%) mostra-
ron al menos un signo de adenomiosis. En total, 345 pa-
cientes fueron sometidas a histerectomia, de las cuales
155 (44,9%) presentaron adenomiosis histologica; la
ecografia detectd correctamente 95 casos (62%). Las
pacientes diagnosticadas fueron en su mayoria sinto-
maticas (69% sangrado uterino anormal, 59,6% disme-
norreay 26,3% dolor pélvico crénico), de menor edad
que las no pesquisadas (46,9 vs. 54,8 anos; p < 0,01)y
con mayor volumen uterino (99,5 vs. 81cc; p<0,01). Los
signos mas frecuentes fueron miometrio heterogéneo
(99,1%), estrias hiperecogénicas(82,6%)y zona Z irrequ-
lar (61,8 %). La ecografia alcanzé una exactitud del 96%
(sensibilidad 72%, especificidad 94 %, VPP 93%, VPN
75%). El modelo de regresion mostré un aumento en
la probabilidad de diagndstico en presencia de quistes
miometriales (44%), estrias hiperecogénicas (41%) e
islotes hiperecogénicos (56%). El algoritmo de random
forest confirmd que los signos directos fueron los pre-
dictores mas relevantes, con capacidad de diagnéstico
de hasta 78%, mientras que los signos indirectos no
mostraron valor discriminativo.

CONCLUSIONES.

Nuestros resultados sugieren que la ecografia transva-
ginal permite un abordaje diagnéstico mas eficiente de
laadenomiosis al enfocarse dirigidamente en los signos
directos, con buen rendimiento en términos de exacti-
tudy valor predictivo. Factores como la edad avanzada,
el estado menopausico, el menor volumen uterinoy la
coexistencia de otras patologias ginecol6gicas actuaron
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como elementos confundentes que limitaron la sensibi-
lidad del método, lo que refuerza la necesidad de validar
criterios estandarizados y explorar estrategias diagnos-
ticas complementarias. Asimismo, la consideracion de
variables clinicas como sangrado uterino anormal, dis-
menorreay dolor pélvico crénico puede aumentar la cer-
teza diagnosticay contribuir a una evaluacion integral
de la paciente en la practica clinica.

S
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CONTROL MEDICO GINECOLOGICO , EVIDENCIA DE LA EXPERIENCIA

Autores : Munoz J.F.1,2 Monsalve L.P.2; 2, Caballero M.A.3

1. Universidad Catolica de la Santisima. Concepcion; CHILLAN. 2. Hospital Clinico Herminda Martin, CHILLAN. 3.

Laboratorio Andrologia FERTILAB, CHILLAN.

INTRODUCCION

Clasicamente el ginecdlogo se ha convertido en el me-
dico de cabecera de lamujer, siendo quien laacompana
desde el inicio de la vida reproductiva , hasta la senec-
tud. Clasicamente se le recomienda, el control “preven-
tivo anual”, donde el medico ejerce estategias de control
de salud global , mas alla del resorte ginecolégico. Tal
vez este control periédico, sea una de las variables que
contribuyen a que la salud de las mujeres comparativa-
mente sea mucho mejor que lade loshombres . En esta
contribucion, describiremos una propuesta de control
medico de la mujer ,estandarizado , en base a la mejor
evidencia disponible.

OBJETIVO

Presentar una propuesta de control médico de mujer
estandarizado por grupos etarios, que permita mejorar
la calidad de vida de la mujer, con estrategias de preven-
cion faciles de implementar en consulta.

MATERIALES Y METODOS

Descripcién de los resultados de 647 “ Controles Medico
Ginecologico “ estandarizados realizados en consulta
privada , durante ano 2024. Dicha estandarizacién se
basa en las patologias mas prevalentes en nuestro pais
y fomento de su pesquisa precoz . Grupo 15-20 anos:
Estilo de vida saludable , IMC , busqueda dirigida de
acantosis e IR, Riesgo Cardiovascular en base a anam-
nesis y antecedentes familiares . Recomendaciones
sobre anticoncepcién , y evaluar vacuna de HPV. Eco
Ginecologica Abdominal y evaluacion de vesicula por
ultrasonido en consulta, Educacion sobre patologia
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mamaria y autoexamen. Grupo 20-30 anos : Pesquisa
de Clamidia en cuello uterino ( PCR o IFl ) ademas de
PAP si corresponde , Evaluar método Anticoncptivo
silorequeire . IMC y Presion Arterial. Primera ECO TV
evaluacién anatomia. Examens fisico de mamas. Grupo
30-40 anos : Evalaucién ecografica en consulta de
Colelitiasis, Desde los 35 anos , PCR para HPV , fomen-
to de la Maternidad y evaluar reserva ovarica desde los
34 anos. Pesquisa de Hipotioridismo con TSH , T4libre
e Insulinorresitencia y/o Diabetes Mellitus. Niveles de
Vitamina D .Fomentar Criopreservacion de oocitos en
mayores de 35 anos. Grupo 40-50 anos : Recordar que se
esta terminado vida resproductiva, opcién de OVODON
, Evalaucion de riesgo cardiovascular ( PA , Perfil lipidi-
co, PA). Fomentar embarazo con ovulos propios antes
de los 42 anos . Mamografia y Ecotomografia mamaria.
Evalauccion ginecologica con ECO TV . Evaluar nece-
sidada de TRH(Terapia de Reemplazo Hormonal). Grupo
50-60 anos. Inicio de Menopausia, evaluar continuidad
TRH, pesquisa de Canceres prevalente en Chile. Sangre
Oculta en Deposiciones para pesquisa de Cancer de
Colony Ag para Helicobacter pilori en deposiciones ,pes-
quisa de Cancer Gastrico. Grupo 60 y mas: Densitometria
Osea. Fomentar control en Geriatria desde los 70 anos.

RESULTADO

Con esta propuesta hemos pesquisado 38(5,8% del to-
tal de pacientes) pacientes con colelitiasis, todas en el
grupo mayor de 30 anos, con un 100% de concordancia
con la ecografia formal , 6 paciente con Chlamydia (8%
del grupo menor de 30 afios ), 9% de HTA en grupo mayor
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de 40 anos, 5,5 % de prevalencia de Sangre Ocula en
Deposisicones al igual que mismo porcentaje para pre-
valencia de Helicobacter pilori . Solo hemos identificado
1caso de polipo de colon atipico, sin pesquisa de cancer
en este tamano muestral.

CONCLUSIONES

Creemos que la estandarizacion del “Control
Ginecologico preventivo “ es vital , y adecuarlo alarea-
liadad nacional es lo mas adecuado . Esta estrategia po-
draredundar en una mejor calidad de vida para nuestras
pacientes, dandole un rol mas Integral a la consulta me-
dica Ginecologica.
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IMPACTO DE LA DERIVACION MEDICA EN HALLAZGOS ECOGRAFICO DE ENDOMETRIOSIS
PROFUNDA: COMO OPTIMIZAR UNA ADECUADA DERIVACION.

Munoz E1, Dauvergne J1, Pey 02, Escobedo E1, Catalan C1, Celle C1.

1. Departamento Obstetricia y Ginecologia, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

2. Facultad de Medicina, Universidad del Desarrollo

INTRODUCCION

El diagndstico de la endometriosis ha cobrado rele-
vancia en los ultimos anos, favoreciendo diagnosticos
mas precoces y reduciendo el retraso diagnostico. En
nuestro centro, las ecografias para endometriosis pro-
funda aumentaron de 61en 2019 a 101 en 2023. Dada su
disponibilidad limitada, es clave una derivacién éptima
que maximice su rendimiento y costo-efectividad. Este
estudio compara la tasa de positividad segun el perfil
del médico derivador y los sintomas principales de las
pacientes.

METODOS

Se realizo un estudio transversal retrospectivo en la Red
de Salud UC Christus, incluyendo todas las ecografias de
endometriosis profunda realizadas entre 2019y 2023,
excluyendo controles con diagnéstico previo. Las pa-
cientes se clasificaron segun el médico derivador: equi-
po de endometriosis UC versus ginecologos de otras
areas o centros. El desenlace principal fue el hallazgo de
endometriosis profunda. Parala comparacion se utilizd
test de chi cuadrado, con significancia a un valor p<0,05,
y se estimé el RR con su1C95%.

RESULTADOS

Se analizaron 268 ecografias de endometriosis profun-
da. De ellas, 102 fueron solicitadas por el equipo de en-
dometriosisy 166 por otros ginecologos. La mediana de
edad de las pacientes fue de 33 afios (IQR 29-39), la me-
diana de paridad es de O[IQR 0-1] La positividad fue sig-
nificativamente mayor en las derivaciones de especia-
listas: 50,0% (51/102) versus 33,1% (55/166), con RR=1,5
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(IC95%: 1,13-2.02; p=0,0086). Del total de pacientes
derivadas el 77% tenia dismenorrea como sintoma prin-
cipal, siendo el grupo de no especialistas el grupo con
mayor derivacion con esta sintomatologia, pero sin dife-
rencia significativa vs especialistas 81% vs 74% (IC -5.3
-20.0). Por otra parte, en las pacientes con endometrio-
sis confirmada los principales sintomas asociados fue-
ron la dismenorrea 67%, disquexia 24.5%, Dispareunia
39.6% y disuria catamenial un 3%, con hasta un 10% de
asintomaticas.

DISCUSION

La positividad de la ecografia de endometriosis profuna
fue significativamente mayor en derivaciones de espe-
cialistas, lo que refleja una mejor seleccién clinica inicial
y un enfoque mas integral, considerando sintomas mas
allad de la dismenorrea. A su vez, destaca el aumento de
derivaciones desde gineco6logos generales, lo que de-
muestra una mayor conciencia sobre el impacto de la
endometriosis en la calidad de vida de las pacientes y
constituye un paso importante para reducir el retraso
diagndstico. No obstante, para optimizar el uso de la
ecografia especializaday evitar la sobrecarga de este
recurso, es fundamental avanzar en protocolos de de-
rivacion estandarizados. En pacientes con dismeno-
rrea primaria o sintomas inespecificos, la primera linea
debiese incluir una anamnesis dirigida, examen fisico
y ecografia ginecoldgica general protocolizada. La in-
corporacion del sliding sign en la ecografia rutinaria po-
dria actuar como herramienta de triage, aumentando la
sospecha de endometriosis profunday favoreciendo una
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derivacién mas dirigida a estudios especializados.

CONCLUSION

La mayor concientizacion sobre la endometriosis ha
permitido mejorar la detecciony reducir el retraso diag-
néstico. Sin embargo, el aumento en las solicitudes de
ecografia para endometriosis profunda muestra tasas
de deteccion optimizables. Se requieren protocolos
estandarizados que incluyan examen fisico y ecografia
ginecologica general, favoreciendo estrategias cos-
to-efectivas para la pesquisa de esta patologia.

S
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EMBARAZO ECTOPICO CORNUAL: RESOLUCION QUIRURGICA MINIMAMENTE INVASIVA

Autores: Vergara, MJ ., Aimeida, J°., Neumann, F°., Pertossi, E., Urzta, MAZ.

1. Departamento de Obstetricia, Facultad de medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Chile.
2. Departamento de Ginecologia, Facultad de medicina, Pontificia Universidad Catolica de Chile, Chile
3. Residente de tercer ano Ginecologia y Obstetricia, Facultad de medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile,

Chile

INTRODUCCION

El embarazo cornual (EC) corresponde al embarazo ecto-
pico(EE)que seimplanta en el cuerno uterino o porcién
intersticial de la trompa de Falopio. Es infrecuente, pero
se asocia a importante mortalidad materna. Su manejo
es controversial.

CASO CLINICO

Paciente de 39 anos, primigesta, con antecedente de
endometriosis, salpingectomiaizquierday seccion par-
cial de trompa derecha, en tratamiento de infertilidad.
Cursando embarazo de 7+1 semanas por fertilizacion
in vitro, se diagnostica un EC, con B-hCG en sangre de
43501 mUI/mL, y ecografia con embrién de 6 mm con
latidos cardiofetales (+) en cuerno uterino derecho. Se
hospitaliza pararesolucion quirdrgica mediante laparos-
copia. Como hallazgos intraoperatorios destaca extenso
proceso adherencial a nivel pélvico, Utero aumentado de
tamano de 12 cm y volumen cornual derecho de 4 cm,
reblandecido, compatible con EC derecho. Se proce-
de arealizar reseccion de EC. Se inyecta vasopresina
en el miometrio adyacente y se realiza sutura en jare-
ta con Vicryl #1.0 en zona circundante, que se cierraa
tensién para control hemostatico. Se realizaincision en
losanjo de 4 cm sobre zona de EC, dando salida a tejido
trofoblastico, que se extrae en endobag via umbilical.
Se completa cirugia sin incidentes. En el postoperato-
rio evoluciona favorablemente. Es dada de alta al dia
siguiente con B-hCG en descenso (17114 mUI/ml toma-
do 6 horas post cirugia). Se mantiene en seqguimiento
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semanal conB-hCG, que negativiza a los 45 dias post ci-
rugia. Resultado de biopsia informa restos ovulares con
cambios hidrépicos, sin signos de infeccion ni enferme-
dad trofoblastica gestacional.

DISCUSION

El EC se asocia a morbimortalidad significativa, por lo
que es importante tener un alto indice de sospechay
realizar un diagndéstico precoz. Las terapias de repro-
duccion asistida e infertilidad por factor tubarico son un
factor de riesgo para presentar esta patologia. El signo
de la linea intersticial seria un criterio sensible y espe-
cifico para su diagnostico. El manejo debe considerar la
presentacion clinica, edad gestacional, contraindicacio-
nes a la terapia farmacolégica, deseo de fertilidad y las
preferencias de la paciente. El abordaje quirurgico lapa-
roscopico es una opcion minimamente invasiva y cada
vez mas disponible para el manejo de esta patologia. Las
técnicas hemostaticas utilizadas, permitieron minimizar
las perdidas sanguineas.

CONCLUSION

El diagndstico del embarazo cornual es un desafio, porlo
que se debe tener alto nivel de sospechay conocer sus
factores de riesgo. El manejo quirdrgico por laparosco-
piarequiere experticiay adecuado control de lahemos-
tasia. El sequimento de estas pacientes es fundamental.
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CUANDO LO BENIGNO SE DISFRAZA DE MALIGNO: SINDROME DE MEIGS EN ADOLES-

CENTE, REPORTE DE CASO

Velasquez, F.2, Bustos, J.1Krumenaker, V.1. Godoy, M.1, Carstens, C.2 Norambuena, C.3

Norambuena, C.3 linterna de Medicina, Universidad Finis Terrae; 2Residente de Ginecologia y obstetricia
universidad Finis Terrae; 3Ginecdloga y obstetra del Hospital EI Carmen de Maipu.

Institucion de afiliacion: Universidad Finis Terrae

INTRODUCCION

El Sindrome de Meigs, una patologia infrecuente e in-
usual antes de la tercera década de vida. Se caracteriza
por ascitis, derrame pleural y tumor ovarico sélido be-
nigno (principalmente fibromas), cuyos sintomas remi-
ten tras la reseccion quirdrgica. Alrededor de un 1% de
los tumores ovaricos pueden producir este sindrome.
En ocasiones, su diferenciacion de tumores malignos
puede ser dificultoso. Si bien su aproximacion diagnos-
tica es clinica-imagenoldgica, el diagnoéstico definitivo
es histologico.

METODOS

Se presenta el caso de una paciente sana, 17 anos, que
consulta a urgencias por 4 dias de constipacion, dolory
distension abdominal, asociado a inapetenciay taquip-
nea. Se solicita tomografia de abdomen y pelvis que
evidencia extensa ascitis, derrame pleural bilateral e
imagen densa redondeada anterior al Utero parasagital
derecha, sospechosa de hematoma o quiste complejo
anexial. La ecografia transvaginal y abdominal eviden-
cio unalesion ovérica sélida derecha de 100x86x82 mm,
vascularizaday que se describe de aspecto maligno. La
edad de la paciente orient¢ inicialmente sospecha de
disgerminoma, sin embargo, los marcadores tumorales
mostraron Cal125: 1951 U/ml. Se deriva a centro con gi-
necologia oncoldgica, donde se realizd anexectomia de-
recha con linfadenectomia pélvica y lumboadrtica, con
drenaje de 4 litros de ascitis y reseccion del tumor ovari-
co solido, cuyo estudio histopatolégico confirmé fibro-
ma celular mitéticamente activo de 11,6 cm. Evoluciona
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favorablemente, con resolucién total de los sintomas.

DISCUSION/CONCLUSION

El sindrome de Meigs es infrecuente, especialmente en
jévenes dada su baja prevalencia de fibromas. Puede si-
mular una patologia maligna, sin embargo, laresolucion
completa del cuadro tras la cirugia(tratamiento de elec-
cion)y el estudio histopatoldgico confirman el diagnos-
tico. Este debe incluirse como diagnéstico diferencial
una vez descartada la malignidad. El caso resalta la
importancia de una evaluacion clinica e imagenologica
integral para un diagnostico y manejo terapéutico ade-
cuado.

El estudio noinvolucra datos identificables ni interven-
ciones clinicas, por lo que no requiere evaluacion por
parte de un Comité de Etica.
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INCIDENCIA DE ENDOMETRIOSIS SOBREINFECTADOS ANTE EL DIAGNOSTICO DE ABSCE-
SO TUBOOVARICO (ATO) EN EL HOSPITAL EL CARMEN DE MAIPU, 2024-2025

Norambuena C.(1), y Castro C.(2), _Carstens C._(2), Garcia F.(2)

(1) Residente de Ginecologia y obstetricia Hospital El Carmen de Maipu; (2) Becado Ginecologia obstetricia Universi-

dad Institucion de afiliacion: Universidad Finis Terrae.

INTRODUCCION

La endometriosis se define como una enfermedad ca-
racterizada por el crecimiento de células del epitelio
endometrial fuera del utero, causando dolor y/o infer-
tilidad, con una incidencia del 1-11 % de la poblacion a
nivel mundial. En Chile se estima que hay entre 300-400
mil personas que la padecen. Tiene unimpacto en la ca-
lidad de vida y se presenta de forma variable, pudiendo
ser oligosintomatica hasta tener sintomas severosy
complicaciones. El endometrioma se asocia a endome-
triosis profunda hasta en un 70 %, con una incidencia
mundial entre el 17-44 %. Los endometrioma pueden
complicarse con sobreinfeccion hastaenun 2 % vy si-
mular un absceso tubo ovarico (ATQ), lo que dificulta el
diagnostico inicial y condiciona el manejo. Conocer su
incidencia permite optimizar estrategias diagnosticas
y terapéuticas.

METODOS

Estudio observacional retrospectivo realizado en el
Hospital El Carmen de Maipu entre enero de 2024 y junio
de 2025. Se revisaron los registros clinicos de pacientes
con diagnostico inicial de ATO confirmado por criterios
clinico-imagenologicos y manejo hospitalario.

RESULTADOS

De un total de 45 pacientes diagnosticadas con enferme-
dad inflamatoria pélvica que se operaron, 7 se asociaron
a endometriomas sobre infectados, lo que representa
una frecuencialocal del 15,6 % (IC 95 %: 5,0-26,1%). En
este subgrupo se registraron diversas complicaciones:
una paciente presento coleccion pélvica, otra desarrollo
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tromboembolismo pulmonar, una tercera requirio he-
micolectomia derecha con ileotransversoanastomosis
y otra una histerectomia total, lo que implico traslado
ala unidad de cuidados intensivos y aumento la estan-
cia hospitalaria de 3 a 6 dias, del total de 7 operadas 2
requirieron reintervencion, lo que corresponde a una
incidencia de 28.6%. Del total de casos, solo 4 tenian
el diagndéstico preoperatorio confirmado de endome-
triosis.

CONCLUSIONES

En el periodo analizado se identificd una incidencia del
15,6 % de endometriomas sobreinfectados entre los ca-
sos inicialmente catalogados como ATO, muy superior
al 2 % reportado a nivel mundial. Este hallazgo enfatiza
laimportancia de una evaluacion diagndstica rigurosa
que permita distinguir oportunamente ambas entidades
y, de este modo, orientar un manejo terapéutico mas
precisoy efectivo.
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CESAREA EN PACIENTE CON VEJIGA NEUROGENICA Y CIRUGIA DE MITROFANOFF

Autores: Olea, M., Catalan A., Pinochet T., Veliz V., Lattus J.,

Hospital Santiago Oriente Dr Luis Tisné Brousse

INTRODUCCION

La cirugia de Mitrofanoff fue descrita en 1980, como una
alternativa a la cateterizacion vesical por via uretral, para
el manejo de la vejiga neurogénica. Este procedimiento
consiste en la creacion de una estoma con injerto de
apéndice, tubas uterinas o intestino delgado a la pared
abdominal asociado o no a una cirugia de ampliacion
vesical. Esta cirugia muy frecuentemente es realizada
enlainfancia dentro del manejo de lesiones medulares,
malformaciones del aparato genitourinario o defectos
del cierre del tubo neural como el mielomeningocele y
espina bifida. En muchos casos, estas pacientes man-
tienen su capacidad de sostener un embarazo, porlo que
el manejo preconcepcional, controles del embarazoy la
decisién de la via de parto debe ser manejados por un
equipo multidisciplinario.

METODO
Revision bibliografica de reportes de caso y descrip-
cion de antecedentes de paciente derivada a Unidad de
Cirugia Obstétrica Programada del Hospital Luis Tisné
Brousse.

RESULTADO

Es derivada por patologia fetal desde la red asistencial
paciente de iniciales C.A.A. de 29 anos, primigesta, cur-
sando embarazo de 37 semanas con antecedente de
Diabetes pregestacional, Espina bifida operada, Vejiga
neurogénica operada(Cirugia de Mitrofanoff en Hospital
Exequiel Gonzalez Cortés), Escoliosis operada, displa-
sia de cadera y feto con cardiopatia fetal compleja,
para completar estudio y realizar manejo y resolucion
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del embarazo. Dada la complejidad de manejo de esta
paciente, y que es la primera experiencia con paciente
con estas caracteristicas derivada a nuestro estableci-
miento, se realizd una revision en la literatura para pla-
nificar el abordaje quirurgico. Existe escasa evidencia
internacional y no existen casos reportado a nivel na-
cional, porlo que se presenta la experiencia del Hospital
Luis Tisné, a partir de la exposicion de un caso clinico
documentado con imagenes, como orientacion para
otros centros a nivel nacional. El estudio no involucra
datosidentificables niintervenciones clinicas, porlo que
no requiere evaluacion por parte de un Comité de Etica.

CONCLUSIONES

Las derivaciones urinarias continentes son parte del
manejo de la vejiga neurogénicay lamejora en la calidad
de vida de las pacientes. Es fundamental el adecuado
seguimientoy manejo en las gestaciones por un equipo
multidisciplinario con el objetivo de una adecuada pla-
nificacion quirurgica y obtener los mejores resultados
perinatales posibles.

CONTRIBUCIONES 2025



GG 30

HISTERECTOMIA VAGINAL AMBULATORIA: EXPERIENCIA CLINICA DURANTE LOS ANOS
2023-2024 EN EL HOSPITAL DR. GUSTAVO FRICKE DE VINA DEL MAR, CHILE.

Opazo B. J, Bravo 0. E, Carrillo M. L, MincesR. S.

Servicio de Ginecologia. Hospital Dr. Gustavo Fricke, Vina del mar, Chile.

INTRODUCCION

La histerectomia es una de las cirugias ginecologicas
mas frecuentes en Chile y el mundo. La via vaginal ha
demostrado ser la mejor técnica para extirpar el utero
por patologia benigna. Varios estudios han demostrado
que la histerectomia vaginal es factible de ser realizada
en forma ambulatoria en aquellos centros que cuentan
con la experiencia por esa via, ya que es segura, de bajo
costo y con bajas cifras de reingreso. Nuestro servicio
tiene reconocida pericia en ella, porlo que sometimos a
un grupo de pacientes a histerectomia bajo esta modali-
dad. El objetivo de esta publicacion es reportar nuestra
experiencia en histerectomia vaginal ambulatoria en un
hospital publico.

METODOS

Reclutamiento prospectivo de pacientes conindicacion
de histerectomia por via vaginal por patologia benignay
que cumplieran los criterios para cirugia mayor ambula-
toria, registrando las variables quirurgicas y demografi-
cas en el servicio de Ginecologia del Hospital Dr. Gustavo
Fricke de Vina del Mar, Chile. El unico criterio de exclu-
sion utilizado fue tamano uterino mayor al equivalente
a 15 semanas de gestacion. El estudio fue aprobado por
el Comité de Etica del hospital.

RESULTADOS

Entre mayo de 2023 y septiembre de 2024, 134 pa-
cientes que reunieron los criterios para Cirugia Mayor
Ambulatoria fueron reclutadas y sometidas a histerecto-
mia vaginal, de las cuales 10 fueron con asistencia lapa-
roscopica. La edad promedio fue 44,7 anos, la mayor de
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66 anos. EI' IMC fluctuo entre 19y 36,5 con un promedio
de 28,3. Ocho pacientes (6%) eran nuliparasy el 46,3%
tenia el antecedente de cicatriz de cesarea previa, entre
1y 4. De ellas, 33(53,2%) ademas tuvieron a lo menos
un parto por via vaginal. La anestesia empleada fue re-
gional (raquidea) en el 91,8% de las pacientes, en 111a
intervencidn se efectud con anestesia general, diez de
ellas, por requerir asistencia laparoscépica. El tiempo
operatorio promedio fue de 69 minutos con un rango de
29 a 144 min. La estadia postoperatoria promedio fue de
20,5 horas. El diagnostico principal fue Adenomiosis,
Miomatosis uterinay Polipo Endometrial en el 86,6 % de
los casos (116 pacientes). Solo 11 pacientes (8,2%) pre-
sentaron complicaciones quirurgicas, 6 hematomas o
absceso de cupula, Themoperitoneo post histerectomia
que requirio reintervencion, 2 lesiones vesicales repa-
radas en el mismo acto

quirurgicoy 2 pacientes reingresadas por dolor. No hubo
conversiones a via abdominal en esta serie.

CONCLUSION

Podemos definir que la histerectomia vaginal ambula-
toria es factible de realizar con muy buenos resultados
en pacientes seleccionadas y que reunen los criterios
de cirugia mayor ambulatoria, muestra seguridad, bajo
reingresoy alta satisfaccion, manteniendo beneficios de
menor estanciay costos.
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TERATOMA EN PACIENTE TRANS OPERADO: LA IMPORTANCIA DE LOS DIAGNOSTICOS

DIFERENCIALES

Pailamilla I. (1), Tapia J.(2), Zavala M. (1), Rubio C. (1), Blamberg A. (1)

1. Residente de Ginecologia y Obstetricia, Universidad de Los Andes, Santiago de Chile

2. Ginecologo Oncologo, Clinica Davila, Santiago de Chile

INTRODUCCION

Los teratomas maduros son los tumores de células ger-
minales mas frecuentes del ovario, representando apro-
ximadamente el 20% de todas las neoplasias ovaricas
y hasta el 70% de los tumores germinales benignos en
mujeres en edad reproductiva[1]. El diagnéstico luego
de una salpingooforectomia bilateral (SOB) es muy raro.
Generalmente se considera como sindrome de rema-
nente ovarico (SR0O)[2]. En estos casos, persiste tejido
ovarico residual luego de la cirugia, pudiendo originar
distintos tumores, desde quistes funcionales a neopla-
sias.[3,4]

PRESENTACION DEL CASO

Paciente trans masculino de 58 anos, con antecedente
de histerectomia total con SOB, faloplastia y protesis
testiculares. Consulta por historia de larga data de do-
lor abdominopélvico. Al examen fisico abdominal sin ha-
llazgos. Se solicita resonancia de pelvis, la cual informa
lesion quistica compleja en excavacion pelviana, de 7,1
x5,5cm, con caracteres de teratoma. Se decide realizar
laparoscopia exploratoria, en la cual se evidencia tumor
sobre cupulavaginal, no relacionado a 6rganos pélvicos.
Al extraer, se constata salida de sebo y pelos. Biopsia
informa hallazgos histolégicos compatibles con terato-
ma quistico maduro. No se observan atipias.

DISCUSION Y CONCLUSION

La aparicién de un teratomaluego de una SOB es un ha-
llazgo muy raro, probablemente secundario a un SRO.
Este caso destaca la necesidad de considerar esta en-
tidad como diagnostico diferencial de masas pélvicas,

GINECOLOGIA GENERAL

75

aun en pacientes aparentemente sin ovarios. Es impor-
tante recordar que las patologias ginecologicas pueden
darse en pacientes trans masculinos, las cuales pueden
pasar desapercibidas luego de ser operados.
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PRESENTACION ATIPICA DE MIOMA: A PROPOSITO DE UN CASO

Pailamilla I. (1), Blamberg A. (1), Rubio C. (1), Zavala M. (1), Lynch E. (2)

1. Residente de Ginecologia y Obstetricia, Universidad de Los Andes, Santiago de Chile
2. Ginecologa Obstetra, Universidad de Los Andes, Santiago de Chile

INTRODUCCION

Los miomas son la neoplasia uterina mas comun en la
mujer. Generalmente asintomaticos, pero segun tamano
y ubicacion pueden causar sintomas. Producen altera-
ciones del ciclo menstrual, dispareunia, dolor pélvicoy
otros(1). Los de gran tamafio causan sintomas compre-
sivos como constipacion, tenesmo o retencion urinaria.
En ocasiones, los casos atipicos pueden confundirse
con sarcomas uterinos. Estos son tumores malignos
poco frecuentes. Se sospechan principalmente frente
atumores de rapido crecimiento (2).

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 39 afnos, usuaria de DIU, con historia de
gran lesion abdomino-pélvica de 6 anos de evolucion.
Consulta por salida de pus desde pared abdominal su-
praumbilical. Al examen fisico hemodinamia estable,
afebril. Abdomen muy distendido, se palpa masa ab-
dominal que ocupa gran parte de la cavidad y matidez
desplazable. A la ecografia no se logra visualizar utero
ni anexos. Destaca anemia(Hb 6.6 g/dL)y trombocitosis
(700.000 cel/mm3), pardmetros inflamatorios elevados,
hipoalbuminemia (1.8 g/dL), BHCG negativa y marcado-
res tumorales negativos. TAC informa sospecha de mola
completa tubarica. Se inicia tratamiento antibiotico de
amplio espectro. Al realizar drenaje de lesidn para estu-
dio, se describe contenido autolitico, sin células neopla-
sicas. Dado evolucion torpida se solicita TAC de control
que describe derrame pleural bilateral, masa anexial,
ascitis y signos de posible carcinomatosis peritoneal.
Se decide manejo quirurgico para quistectomia. Alingre-
so a cavidad peritoneal, se constata lesion que origina
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de la pared anterior del Utero. Se observan ovarios sanos
y tejido de aspecto necrotico en pared abdominal, sin
signos de carcinomatosis peritoneal. Se realiza histe-
rectomia. Resultado de biopsia indica mioma uterino.

DISCUSION Y CONCLUSION

Los miomas son tumores uterinos frecuentes y be-
nignos. Suelen ser un hallazgo imagenolégico que no
requiere mayor confirmacion. En casos como este,
con presentacion orientadora de malignidad, es dificil
sospechar de un mioma. Es importante reconocer los
cuadros atipicos como una posible variable clinica para
lograr un tratamiento oportuno. Sin embargo, es nece-
sario ampliar el estudio y descartar otras patologias.
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HEMOPERITONEO ESPONTANEO EN EMBARAZO DE 14 SEMANAS, ASOCIADO A ENDOME-

TRIOSIS, A PROPOSITO DE UN CASO

Paula Quifiones S (1, 2), Dominga Palacios-Bacqué M(2), Fabian Velasquez S(1, 2), Barbara Neira (1)

1. Hospital del Carmen de Maipu
2. Universidad Finis Terrae

INTRODUCCION

El hemoperitoneo espontaneo en embarazo (HEGE) co-
rresponde al sangrado intraperitoneal no traumatico que
ocurre durante la gestacion, hasta 42 dias post parto(1).
Suincidencia oscila entre 4-4.9 por cada 100.000 par-
tos, lo que hace que sea una complicacion muy poco
frecuente del embarazo (2). Sibien se desconoce con
precision su etiologia, la endometriosis se ha asociado
y descrito como una de las principales patologias cau-
santes de este cuadro.

METODOS

Se presenta caso clinico de paciente femenina multipara
de 1por parto vaginal, cursando embarazo de 14 sema-
nas con antecedentes de litiasis renal izq y endometrio-
sis, quien acude a urgencias por dolor tipo célico, inicio
abrupto, de 1dia de evolucion, que inicia en epigastrio e
irradia a fosa iliaca izquierda acompanado de vomitosy
lipotimia. Niega sintomas urinarios bajos, fiebre, hema-
turia, diarrea. Ingresa hemodindmicamente estable, se
toman examenes de laboratorio y se indica analgesia,
con pobre respuesta, por lo que se solicita tomografia
que impresiona hemoperitoneo y litiasis renal izq no
obstructiva. Se decide hospitalizar y evoluciona con
caidaHben 2 ptos enre control, ecografia con hemope-
ritoneo importante y abdomen agudo, por lo que ingresa
a pabellon para laparoscopia exploradora. En pabellon
se evidencia proceso adherencial entre recto sigmoides,
ambos anexos y fondo uterino con lesiones sangrantes
en napa compatibles con endometriosis peritoneal pro-
funda. Lesiones de aspecto endometridsico sangrantes
en sigmoides y fondo uterino, tejidos pélvicos friables
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inflamatorios que sangran al contacto. Posteriores
muestras de biopsia de tejido, confirman el diagnosti-
co de endometriosis. La paciente evoluciona en buenas
condiciones y posterior embarazo sin mayores conflic-
tos. Serealiza cesarea programada, sin complicaciones.

DISCUSION

Como mencionado anteriormente, HEGE corresponde
a una complicacién infrecuente del embarazo. Dentro
de las causas, se reporta que un 71% estan asociado a
endometriosis (2). La presentacion clinica mas fre-
cuente corresponde a dolor agudo en flancos, signos
de shock hipovolémico (47.5%), sin exteriorizacién de
sangrado, con o sin caida de los niveles de Hb (3). Su
etiologia es dificil de precisar previo a la intervencion
quirurgica, pero las imagenes sirven para la identifi-
cacion de liquido libre en la cavidad peritoneal. Es una
complicacion del embarazo que se asocia a mayor mor-
bimortalidad materno fetal. El estudio no involucra datos
identificables ni intervenciones clinicas, por lo que no
requiere evaluacion por parte de un Comité de Etica.

CONCLUSION

El pronostico de esta patologia varia segun el tiempo de
deteccion e intervencion. Por o anterior, es relevante
su identificacion precoz, reconocer factores de riesgo
como historia previa compatible con endometriosis,
monitorizacién y manejo oportuno.
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ENDOMETRIOSIS VESICAL, EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL SANTIAGO ORIENTE

Podariu A.1, Lavanderos S.2,3, Rodriguez B.2, Barboza 0.2, Sequel A.2,

1. Residente Ginecologia y Obstetricia, Universidad de Chile
2. Unidad de cirugia minimamente invasiva. Servicio de Ginecologia y Obstetricia. Hospital Santiago Oriente Dr. Luis

Tisné Brousse.

3. Escuela de medicina. Facultad de Medicina. Universidad Diego Portales

INTRODUCCION

La endometriosis se define como la presencia de muco-
sa endometrial normal(glandulas y estroma)implantada
de forma anormal en lugares distintos a la cavidad ute-
rina. La endometriosis afecta, a nivel mundial, a aproxi-
madamente el 10% de las mujeres en edad fértil. Entre
el 0.3 al 12% tendria compromiso del tracto urinario, y de
estas, lavejigay el uréter son las localizaciones mas co-
munmente afectadas, reportandose afectacion vesical
en 84% aproximadamente. A continuacién, se presentan
dos casos de endometriosis vesical.

DESCRIPCION DE LOS CASOS

Paciente de 56 anos, multipara de 2, con cuadro de me-
trorragia y dolor en fosa iliaca derecha sin otros sinto-
mas. EI TC Abdomen y pelvis destaca engrosamiento
parietal vesical en la pared izquierda de 30x25mm de
aspecto neoplasico. Cistoscopia muestra lesion mame-
lonada friable en fondo vesical de 6 cm de apariencia
extravesical, con coagulos. Biopsia muestra cistitis cro-
nica con focos de endometriosis. Se realiza cistectomia
parcial por laparotomia, donde destaca nodulo duro de
pared vesical que compromete mucosa de aproximada-
mente 6 cm de diametro mayor. El segundo caso es de
una paciente de 34 anos, multipara de 1, con cuadro de
dolor pélvico cronicoy dismenorrea severa, acompana-
dos de sintomas urinarios y rectales. Cistoscopia mues-
tralesion de aspecto rugoso hipervascularizada en la pa-
red derecha de la vejiga, con un tamano aproximado de
23x22x16 mm, compatible con endometriosis infiltrante.
La RM de abdomeny pelvis destaca lesion en el techo
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vesical (23x22x16 mm). En la laparoscopia exploradora,
destaca en vejiga nodulo endometridsico de 4 cm hacia
pared lateral derecha. Se realizo cistectomia controlada
para la reseccién completa del nodulo endometridsico
vesical, sequida de cistorrafia sin tension. En ambos ca-
sos se confirma el diagndstico de endometriosis vesical
mediante anatomia patologica.

DISCUSION

El cuadro clinico clasico es la urgenciay aumento de la
frecuencia miccional ciclica, el dolor suprapubico con
o0 sin hematuria, disuria y dispareunia. Se sospecha en
mujeres premenopdusicasy con cultivo de orina negati-
vo. Puede simular una cistitis recurrente. La hematuria
macroscopica ciclica solo esta presente en el 20% de
los pacientes. El diagnoéstico de certeza es anatomopa-
tologico.

CONCLUSION.

La endometriosis del tracto urinario es una entidad poco
frecuente y requiere un alto indice de sospecha, espe-
cialmente en mujeres en edad fértil con historia cono-
cida de endometriosis. Reconocer los signos es crucial
para desarrollar un plan de tratamiento efectivo que
prevenga complicaciones futuras, alivie los sintomasy
mejore la calidad de vida de las mujeres que viven con
endometriosis.
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EMBARAZO INTERSTICIAL: DESAFIO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, A PROPOSITO DE

UN CASO

Podariu A.1, Struque C. 1, Cuevas J. 1, Olguin K. 2, Barboza 0. 3

1 Residente de Ginecologia y Obstetricia, Universidad de Chile.

2 Interna de medicina, Universidad de Los Andes.
3. Ginecodlogo-Obstetra, Hospital Luis Tisné Brousse

INTRODUCCION

El embarazo intersticial corresponde a una forma poco
frecuente de embarazo ectopico, en el cual la implan-
tacion ocurre en la porcion intersticial de la trompa
uterina. Representa cerca del 2-4% de los embarazos
ectopicos, pero conlleva unriesgo elevado de hemorra-
gia severa debido a la cercania con vasos uterinosyala
capacidad de distension miometrial.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 25 anos, multipara de 1, con antecedentes
de laparotomia media supra e infraumbilical de urgencia
en otro centro por embarazo cornual derecho compli-
cado con hemoperitoneo, donde se realizé laparotomia
media, salpingectomia derechay cierre del cuerno en
dos planos. A los 10 dias postoperatorio consulta en el
servicio de urgencia por sangrado genital y de herida
operatoria asociado a dolor abdominal difuso. Al ingreso
se encontraba hemodindmicamente estable, con abdo-
men levemente sensible sin signos de irritacion perito-
neal, la ecografia transvaginal mostré imagen hipere-
cogeénica de 14 x 10 mm en cuerno derecho con doppler
circunferencial y liquido libre moderado, BHCG inicial:
3.329 UI/L. Ante la sospecha de embarazo intersticial
persistente, se decide manejo conservador con meto-
trexato. La paciente evoluciona favorablemente, con
disminucion progresiva de BHCG, sin dolor ni sangrado
genital. Finalmente fue dada de alta con indicacién de
control seriado de BHCG hasta negativizacion.
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DISCUSION

El embarazo intersticial constituye un desafio diagnosti-
co, dado que las pacientes pueden estar asintomaticas
o0 presentar sintomas inespecificos hasta etapas avan-
zadas, donde el riesgo de hemorragia es alto. La eco-
grafia transvaginal doppler permite identificar lesiones
sospechosas, aunque el antecedente quirurgico puede
confundir el hallazgo. El manejo depende de la estabi-
lidad hemodinamica, extension de la lesion y deseo re-
productivo. La cirugia de urgencia es necesaria en casos
complicados, mientras que el tratamiento conservador
con metotrexato es una alternativa sequra en pacientes
establesy permite preservar la fertilidad.

CONCLUSION

El embarazo intersticial es una patologia infrecuente
pero de alta morbimortalidad materna. El diagndstico
oportunoy el manejo individualizado son determinantes
paraun desenlace favorable. El tratamiento médico pue-
de serunaopcion eficaz en pacientes con clinica estable
y deseo de paridad. El seqguimiento estrecho con BHCG
es esencial para confirmar la resolucion completa.
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EMBARAZO EN CICATRIZ DE CESAREA, EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL TERCIARIO EN

EL SUR DE CHILE.

Barbieri, L.1, Sandoval, J.1, Correa M.E.!, Manghi, M.1

1. Instituto de Ginecologia y Obstetricia, Universidad Austral de Chile, Valdivia, Chile

INTRODUCCION

El embarazo en cicatriz de cesarea (ECC) corresponde
alaimplantacion del saco gestacional en el defecto del
miometrio que queda como consecuencia a una ciru-
gia uterina, principalmente la cesarea y conlleva ries-
go alto de hemorragia masiva, acretismo placentario,
entre otros. Presenta frecuente subdiagnostico pero
estimaciones sugieren una incidencia entre 1en 1800
a 2656 embarazos, y corresponde a menos del 1% de
todos los embarazos ectépicos. Existen diversos trata-
mientos médicosy quirdrgicos descritos en la literatura
con resultados variables. El objetivo de este trabajo es
caracterizar la poblacion con diagnéstico de embarazo
en cicatriz de cesarea en el Hospital Base de Valdivia
entre el periodo Eneroy Diciembre 2024 y describir sus
respectivos manejos.

METODOLOGIA

Estudio de analisis retrospectivo. Se considero el regis-
tro clinico de todas las pacientes ingresadas a la unidad
de Ginecologia del Hospital Base de Valdivia con diag-
nostico de embarazo en cicatriz entre el periodo Enero
y Diciembre del 2024. Se consideraron datos demografi-
cos, antecedentes, valores de exdmenes de laboratorio,
descripciones ecograficas y manejos.

RESULTADO

Seregistraron 5 pacientes, con un promedio de edad 35
(rango 28-41) anos, IMC promedio 31.0 . Promedio de nu-
mero de cesareas 2.4 con una mediana de 3. Promedio
de edad gestacional al diagnéstico 6.8 semanas, con una
mediana de 6. Una de ellas se realizd una histerectomia
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subtotal por no deseo de paridad. A una se administro
tratamiento médico con metotrexato en dosis Unica,
logrando negativizacion de la b-HCG a las 4 semanas.
Dos de ellas recibieron Metotrexato + Leucovorina en
dosis multiple, logrando negativizacion de la b-HCG en
un caso, y con persistencia de elevacion de b-HCG en el
otro caso por lo cual se realizé una reseccién del em-
barazo en cicatriz de cesareay reparacion del defecto
via laparoscopica. Un caso se realizd reseccion histe-
roscépica del embarazo en cicatriz. No hubo necesidad
de transfusion sanguinea ni complicaciones quirurgicas
asociadas, tampoco mortalidad materna. 2 de las 4 pa-
cientes con conservacion de fertilidad lograron embara-
zo normotdpico posterior a resolucién del cuadro.

CONCLUSION

ElI ECC es un diagnostico poco frecuente, sin embargo
dado el alza de numero de cesareas se debe considerar
en la evaluacion del primer trimestre de todas las pa-
cientes con cicatriz de cesarea anterior. En la eleccién
del tratamiento se debe considerar el deseo de paridad
y los hallazgos ecograficos, el tratamiento médico po-
dria ser efectivo en embarazos pequenos, sin embargo
la presencia de un embrion o con bHCG persistentes
debieran llevar a considerar un tratamiento quirurgico
para evitar mayores complicaciones.

DECLARACION DE ASPECTOS ETICOS

El estudio no involucra datos identificables ni interven-
ciones clinicas, por lo que no requiere evaluacion por
parte de un Comité de Etica.
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CLASIFICACION ECOGRAFICA DEL ENGROSAMIENTO ENDOMETRIAL: EXPERIENCIA DE
LAS ESTRATEGIAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS EN SANGRADO UTERINO ANORMAL
Y POSTMENOPAUSICO EN UN HOSPITAL AL SUR DE CHILE.

AUTORES: Jara A.N.!, Sandoval J.S.", Correa M.E.". Rosa G.A.

"Instituto de Ginecologia y Obstetricia, Universidad Austral de Chile, Valdivia, Chile

INTRODUCCION

El rol de la ecografia en el sangrado uterino anormal
(SUA)y el sangrado de la postmenopausia (SPM) es en-
tregar una sospecha diagnosticay orientar la estrategia
de estudio biéptico-terapéutica, a fin de obtener una
etiologia y descartar la patologia maligna. Sin embar-
go, los errores diagnosticos son frecuentes, lo que lle-
va a procedimientos incompletos o innecesarios. Se ha
disenado una estrategia basada en la descripcién del
compromiso endometrial, diferenciando si es focal o
difusa(Goldstein 2015) a fin de orientar un estudio am-
bulatorio aspirativo, o bien, histeroscopia terapéutica
para estudio y reseccioén de lesién focal. El objetivo de
este trabajo es caracterizar el estudio diagnostico de la
patologia endometrial basado en la estrategia de clasi-
ficacion acorde a si lalesion es focal o difusa

METODOS

Estudio descriptivo de una cohorte Unica retrospecti-
va en mujeres mayores de 35 anos evaluadas por SUA
o SPM asociado a engrosamiento endometrial, en un
periodo de 12 meses en la unidad de Ginecologia del
Hospital Base Valdivia. La primera evaluacién ecografica
clasifico el engrosamiento endometrial en difuso o focal,
utilizdndose estudio mediante hidrosonografia en caso
de duda de clasificacion. El estudio histopatologico se
realizd mediante biopsia aspirativa endometrial o legra-
do quirurgico en caso de engrosamiento difuso, y bajo
vision histeroscopica en caso de engrosamiento focal.

RESULTADOS
Se incluyeron 104 mujeres, cuyo promedio de edad fue
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de 51.3 afos (DS 10.1). Durante la evaluacion ecografica
inicial, se categorizaron 50 (48.1%) casos de engrosa-
miento endometrial focal, 49(47.1%) de engrosamiento
endometrial difuso y 5(4.8%) casos con sospecha de
lesion focal. A la totalidad de casos de engrosamiento
difuso se les realiz6 estudio mediante biopsia aspirativa
Pipelle o legrado biépsicoy se obtuvieron los siguientes
resultados: 17/49 (34.7%) casos con patologia maligna
o premaligna (cancer endometrial/hiperplasia), 10/49
(20.4%) endometrio secretor, 6/49(12.2%) patologia
focal, 16/49(32.7%) muestras insuficientes. De estas
muestras insuficientes a 3 se les realiz6 legrado qui-
rargico posterior: 2 pélipos endometriales y 1 muestra
insuficiente. A los 50/104 casos de engrosamiento fo-
cal se les realizé histeroscopia: 34/50(68,0%) pélipos
endometriales, 10/50(20%) miomas submucosos, 2/50
(4%) poélipos con atipias, 1(0.5%) endometrio secretor,
1(0,5%) carcinoma endometrial y 2 procedimientos sin
lesion intracavitaria. Alas b pacientes con sospecha de
lesion endometrial focal se les realizo hidrosonografia, la
cual fue sugerente de pdlipo endometrial, hallazgo que
se confirmo en todas tras larealizacion de histeroscopia
y biopsia.

CONCLUSIONES

La clasificacion ecografica del engrosamiento endome-
trial en focal o difuso permite orientar adecuadamente
el estudio diagndstico. En pacientes con unalesion difu-
sa en la ecografia se puede cometer un error diagnostico
hasta casi enlamitad de los casosy es relevante profun-
dizar el estudio diagnostico, ya que un estudio aspirativo
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puede serinsuficiente. Cuando la lesion sospechada es
focal, este hallazgo es confirmado en casi la totalidad
de los casos por histeroscopia. La distincion entre las
lesiones focales o difusas es de especial relevancia en
las pacientes postmenopausicas dado el riesgo aumen-
tado de cancer endometrial. En todos los casos la his-
teroscopia diagnostica ambulatoria es de eleccion, sin
embargo cuando no esta disponible la hidrosonografia
es una alternativa.

DECLARACION DE ASPECTOS ETICOS

El estudio no involucra datos identificables niinterven-
ciones clinicas, por lo que no requiere evaluacion por
parte de un Comité de Etica.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO CON PRESERVACION DE FERTILIDAD DEL EMBARAZO ECTO-
PICO EN CICATRIZ DE CESAREA: SERIE DE CASOS CLINICOS

Sepulveda F, Bravo |, Fernandez C, Stambuk M, Riquelme J.

Hospital Dr. Gustavo Fricke

INTRODUCCION

El embarazo en cicatriz de cesarea(ECCA) corresponde
aunaformainfrecuente de implantacion del trofoblasto,
ubicandose en una cicatriz uterina previa por cesarea.
La creciente prevalencia de partos por cesarea ha au-
mentado la incidencia de esta patologia. Con unainci-
dencia estimada de 1por cada 1.800 a 2.500 embarazos
en mujeres con antecedente de cesarea.

OBJETIVO

El objetivo de este estudio es revisar la experiencia y
los resultados del manejo quirurgico conservador (con
preservacion de la fertilidad) en pacientes con diagnos-
tico de EECCA, tratados en el Hospital Dr. Gustavo Fricke
entre los anos 2020 y 2025.

METODOLOGIA

Se recopilaron una serie de casos clinicos con analisis
retrospectivo. Se incluyeron nueve pacientes con diag-
néstico confirmado de EECCA, tratadas en la Unidad de
Ginecologiay Obstetricia del Hospital Dr. Gustavo Fricke
entre el ano 2020y 2025. El abordaje quirurgico con-
sistio enreseccion en cuna del embarazo ectopico me-
diante laparoscopia, con preservacion uterina. Dado que
es un analisis retrospectivo en el cual no se realizé una
intervencion asociada al estudio y no se utilizan datos
identificables de las pacientes, no se solicité aprobacion
por el comité de ética del hospital.

RESULTADOS

Eltiempo quirdrgico promedio en esta serie fue de 2 ho-
rasy 30 minutos. Ninguna paciente tuvo complicaciones
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postoperatoriasy el tiempo promedio de hospitalizacion
fue de 2,3 dias. Respecto a la evolucion reproductiva
posterior, el 33% de las pacientes (3 de 9)lograron un
nuevo embarazo tras la intervencién, de los cuales un
caso (11,1%) correspondié a un embarazo viable. Es im-
portante considerar que, al momento del analisis, el
55,5% de las pacientes (5 de 9) aun no cumplia un afio
desde la cirugia, periodo durante el cual se recomienda
enfaticamente evitar la gestacion.

CONCLUSIONES

Los procedimientos quirurgicos realizados en el Hospital
Dr. Gustavo Fricke entre los anos 2020y 2025 demostra-
ron ser sequrosy eficaces en el manejo del embarazo
ectopico en cicatriz de ceséarea, con desenlaces favora-
bles a corto y mediano plazo. Ninguna de las pacientes
analizadas presento complicaciones postoperatorias
mayores, como histerectomia, necesidad de reinterven-
cion quirurgica, hemorragia significativa que requirieron
transfusion, ni necesidad de cuidados en unidades de
mediana o alta complejidad. Seria deseable un anélisis a
mayor plazo e idealmente con mas pacientes, para sacar
mas conclusiones respecto a la fertilidad futura asocia-
da ala cirugia analizada.
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DESCRIPCION DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE PACIENTES CON ENDOMETRIOSIS
PROFUNDA, CON COMPROMISO INTESTINAL; EN UNIDAD DE ENDOMETRIOSIS DE CLIiNI-

CA MEDS, SANTIAGO

Sovino H1, Cornejo N 1, Duque G 1, Gonzales R1, Leén M 1, Readi A1, Sanguineti A 1, Carrillo K1, Latorre J 2,

Trillos A2.

1Unidad de Endometriosis Clinica MEDS
2 Alumas de Medicina UDD.

INTRODUCCION

La endometriosis intestinal es la ubicacion mas frecuen-
te de laendometriosis extragenital. Afectaentreel 3,8 a
37 % de las pacientes con endometriosis. Puede com-
prometer distintas partes del intestino, afectando mas
frecuentemente al recto enun 13 a53%. El tratamiento
quirurgico requiere de un enfoque multidisciplinario, y
seqgun la ubicacion, el tamano y la profundidad de las
lesiones, se puede realizar shaving, reseccion discoide o
reseccion segmentaria. Nuestro objetivo es describir
el perfil de las pacientes, el tipo de cirugia y las com-
plicaciones inmediatas presentadas, en pacientes con
endometriosis con compromiso intestinal en las que se
realiza reseccion discoide o segmentaria.

METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo, en pacientes con
endometriosis intestinal confirmada por ecografia
transvaginal extendida, que fueron sometidas a cirugia
de reseccion intestinal discoide o segmentaria, entre
junio 2024 ajulio 2025, en Clinica MEDS, Santiago. Se
construyo una base de datos que incluyé datos socio-
demograficos, clinicos y quirdrgicos. El estudio no in-
volucra datos identificables ni intervenciones clinicas,
porlo que no requiere evaluacion por parte de un Comité
de Etica.

RESULTADOS

Dentro del periodo estudiado, se realizaron 111 cirugias
laparoscoépicas de endometriosis profunda, dentro de
las cuales a 25 pacientes se realizd reseccidn intesti-
nal discoide o segmentaria. La edad promedio de las
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pacientes fue de 38 anos, el IMC promedio de 23,7y un
55% era nulipara. En cuanto a los sintomas, lo mas fre-
cuente fue dolor pélvico y la fatiga, ambas en un 94%,
luego continud la disquecia en un 78%. Un 68% de las
pacientes presentaron constipacién y dispareunia. 7
pacientes ya se habian sometido a una cirugia de en-
dometriosis. Un 94.7% se encontraba en tratamiento
meédico con anticonceptivos hormonales y un 10% con
agonistas de GnRH. De las 25 resecciones intestinales,
11(44%)fueron discoides y 14 (66%) segmentarias. La
distancia del margen anal promedio fue de 10.5cm y no
se realizaron colostomias de proteccion. No se presen-
taron complicaciones intraoperatorias ni a un mes de
seguimiento. EI100% de las biopsias fueron compatibles
con endometriosis intestinal.

DISCUSION

La endometriosis intestinal presenta clasicamente los
sintomas reportados en nuestro estudio, siendo lo méas
frecuente el dolor pélvico y la fatiga. Es importante un
correcto diagnostico por imagenes de la enfermedad
para planificar la cirugia. El tratamiento quirurgico, con
reseccion intestinal es un manejo eficiente y sequro en
las pacientes con indicacion de cirugia. Este estudio
demuestra lo importante que es un equipo multidisci-
plinario en el correcto manejo de las pacientes con en-
dometriosis.
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REPORTE DE UN CASO: FISTULA VESICO VAGINAL POR DISPOSITIVO INTRAUTERINO

Nazar, NT1; Fernandez, C1; Avendano, S1; Torres C2; Venegas, F3

1Interno de Medicina, Universidad del Desarrollo. 2 Médico Cirujano, Hospital Padre Hurtado. 3 Residencia Ginecolo-
giay Obstetricia, Universidad de Chile, Hospital Barros Luco. Categoria: Caso Clinico - Ginecologia general. Institu-
cion de afiliacion: Hospital Padre Hurtado - Universidad del Desarrollo

INTRODUCCION

La fistula vesicovaginal (VVF) es una comunicacion ané-
mala entre lavejigay la vagina que ocasiona incontinen-
cia urinaria persistente y deterioro de la calidad de vida.
En paises desarrollados, su origen suele ser iatrogénico,
principalmente posterior a histerectomia. La migracion
de dispositivos intrauterinos (DIU) hacia la vejiga cons-
tituye un evento infrecuente, con una incidencia apro-
ximada de 0,4 por cada 1000 inserciones. EI DIU puede
actuar como cuerpo extrano intravesical, favoreciendo
la formacion de calculos y procesos inflamatorios que
eventualmente derivan en una VVF.

METODOLOGIA

Se realiz6 un reporte de caso clinico mediante revision
de ficha médica de una paciente tratada en un hospital
publico de alta complejidad. Incluyd analisis de antece-
dentes clinicos, laboratorio e imagenes. Se cuenta con
consentimiento informado de la paciente para la difu-
sion académica.

RESULTADOS

Mujer de 68 anos, con antecedentes de hipertension ar-
terial, dislipidemia y obesidad, consulta en servicio de
urgencias por cuadro de una semana de evolucion de
deterioro progresivo del estado general, sintomas respi-
ratoriosy compromiso de conciencia. Ingresa en malas
condiciones generales, en sopor superficial, hemodina-
micamente inestable, con acidosis metabdlica severa,
hiperkalemia marcada (K 9,5 mEq/L) e insuficien-
cia renal avanzada (creatinina 14,5 mg/dL, BUN 155
mg/dL). La tomografia computarizada (TC) revelo
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hidroureteronefrosis bilateral, litiasis vesical y la pre-
sencia de un DIU migrado hacia la vejiga, asociado auna
VVF, identificada como foco séptico principal. Durante
su hospitalizacion requirio manejo intensivo con venti-
lacion mecanica, terapia de reemplazo renal, nefrosto-
mias bilaterales, antibioticoterapia dirigida y cuidados
multidisciplinarios, logrando finalmente recuperacion
clinicay egreso con seguimiento urologico y ginecologi-
co pararesolucion quirurgica diferida de la fistula.

DISCUSION Y CONCLUSION

Aunque poco frecuente, la migracion vesical de un DIU
debe considerarse dentro del diagnostico diferencial de
mujeres con infecciones urinarias recurrentes o litia-
sis vesicales atipicas. En este caso, el hallazgo del DIU
migrado permitio identificar el foco séptico responsa-
ble de sepsis, insuficiencia renal aguda e hiperkalemia
critica, condiciones que requirieron manejo intensivo y
multidisciplinario. La TC fue clave para confirmar el
diagnéstico y orientar la estrategia terapéutica. Este
caso subraya la importancia del control ginecol6gico
periodico en portadoras de DIU y la necesidad de un
abordaje precoz y coordinado entre ginecologia, urolo-
giay cuidados criticos para reducir la morbimortalidad
y asegurar una resolucion definitiva.

PALABRAS CLAVE
Fistula vesicovaginal, Dispositivo intrauterino, Litiasis
vesical, Sepsis urinaria.
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TORSION OVARICA BILATERAL: PRESENTACION INUSUAL DE CUADRO CLINICO FRE-

CUENTE

Zavala M.R1, Blanche D 2, Gutierrez J.D 2, LIaneza M.F 2, Brunman E 3

1 Becada Ginecologiay Obstetricia Universidad de Los Andes
2 Interno Ginecologiay Obstetricia Universidad de Los Andes

3 Ginecologo Universidad de Los Andes, Hospital Parroquial San Bernardo

La torsion ovérica corresponde a larotacion completa o
parcial del anexo sobre su eje, comprometiendo el flujo
vascular, pudiendo evolucionar en necrosis y/o pérdida
de la funcion ovarica. Se estima que este cuadro abarca
el 2,7% de las urgencias ginecologicas, con unainciden-
cia mundial de 5,9/100.000 mujeres/afio (3). La torsién
bilateral sincronica es una entidad extremadamente
infrecuente, sin incidencia formal reportada. Segun la
busqueda realizada en la literatura, se reportan solo 12
pacientes “bien documentados”(desde 1990, con regis-
tro de la confirmacién imagenoldgica y quirdrgica)ref.
5-16). Este reporte busca evidenciar la torsion anexial
bilateral, con el fin contribuir al diagndstico precoz de
pacientes con cuadros similares.

PRESENTACION DEL CASO:

Mujer de 33 anos, multipara de 1, consulta por un cuadro
agudo de dolor abdominal intenso, de inicio subito y aso-
ciado avomitos. Ingresa a urgencia estable, sin compro-
miso hemodinamico. Al examen fisico destaca: abdo-
men doloroso a la palpacion en hipogastrio y fosa iliaca
derechay signos deirritacion peritoneal. Al tacto vaginal
se pesquisa dolor a la palpacién uterina. Examenes de
laboratorio sin alteraciones. En la ecografia transvaginal
se evidencia anexo derecho con lesion solido-quistica
de 92 x 85 x 72 mm, bilocular, contenido denso y esca-
so flujo al Doppler. Se decide la exploracion mediante
laparotomia y se evidencia una lesién anexial izquierda
de 10 cm, solido-quisticay aspecto necrotico. La trompa
ipsilateral se describe necroéticay con tres vueltas sobre
su eje. Se realiza una anexectomia izquierda. Al revisar
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el anexo derecho este presenta una vuelta sobre su gje,
asociada a un quiste ovarico de 5 cmy contenido sero-
so0. Se realiza destorsion, quistectomia derecha. Ambas
muestras fueron enviadas a anatomopatologia e infor-
madas como: cistoadenoma seroso de ovario con signos
de torsién y quiste ovarico sugerente de cistoadenoma
Seroso.

DISCUSION Y CONCLUSION:

La torsion ovarica bilateral es una condicién de urgen-
cia que exige un manejo precoz. Este caso destaca la
importancia de considerar la torsion bilateral como un
diagnostico diferencial del abdomen agudo, en mujeres
jévenes con lesiones en ambos ovarios. Este cuadro, si
no se diagnostica a tiempo significa una mayor morbi-
mortalidad para la paciente.
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EXPERIENCIAS DE TRABAJO DE PARTO Y PARTO EN GESTANTES ADOLESCENTES EN

LA REGION METROPOLITANA

Musa S1; Cornejo J1, Montero, A2.

1. Escuela de Obstetriciay Puericultura. Facultad de Medicina. Universidad de Chile.
2. Centro de Medicina Reproductivay Desarrollo Integral del Adolescente. Universidad de Chile.

INTRODUCCION

El embarazo adolescente constituye un problema de sa-
lud publica en Chile y el resto del mundo. Para su aborda-
je, ademas del ambito biomédico se necesita incorporar
la dimensidn psicosocial como condicionante de esta
experiencia. El proposito del estudio fue identificar las
practicas deficientes en la atencidn y aquellas percibi-
das como beneficiosas. El objetivo general fue explorar
las experiencias de trabajo de partoy parto(TDPy P)en
adolescentes menores de 19 anos, en el sistema publico
y privado de la Region Metropolitana.

METODOS

Diseno cualitativo siguiendo el paradigma post positi-
vista. Se realiz6 muestreo por convenienciay se apli-
cé una entrevista semiestructurada. Se utilizé Teoria
Fundamentada. La informacion fue codificada de
manera inductiva y se triangularon los resultados. Se
aprob¢ por el Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

RESULTADOS

Entre Julioy Noviembre del 2024 se entrevistaron 11 mu-
jeres mayores de 18 anos que tuvieron su parto durante
la adolescencia, alcanzando el criterio de saturacion. El
promedio de edad al parto fue 16,3 afios (Rango: 13-19
anos)y ala entrevista fue 24,2 anos(Rango: 21-28 afios).
El 36,4% tuvo el parto en una institucién publica. El
54,5% tuvo parto via vaginal. Las principales categorias
que originaron la metacategoria “Experiencia durante el
trabajo de partoy parto” fueron: “Experiencia favorable”;
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“Experiencia no favorable”y “Violencia obstétrica”. Los
cédigos que originaron la categoria “Experiencia favora-
ble” fueron: respeto de la autonomia; atencién persona-
lizada; informacién oportuna; trato amigable, empético
y respetuoso; permitiracompanante significativo; tener
tiempo suficiente para el apego inmediato del/la Recién
Nacido (RN); poder preguntar; recibir respuesta a las du-
das y contar con apoyo y contencién. Para la categoria
“Experiencia no favorable” los codigos fueron: informa-
cion ausente, insuficiente o confusa; bajas expectativas
respecto de la atencion; miedo al maltrato; miedo a un
resultado no favorable; sentirse vulnerable; no permitir
acompanante significativo; falta o tiempo insuficiente
para el apego inmediato; falta de identificacion del per-
sonal; falta de apoyo y contencion; dilacién en la aten-
cion y diagnostico; invisibilizacion de la adolescente;
problemas en la aplicacion de consentimiento informa-
do; norespetar laautonomia ni el derecho a decidir. Los
codigos para la categoria “Violencia obstétrica” fueron:
maltrato verbal y amenazas; estigmay prejuicios hacia
el embarazo adolescente; atencidn despersonalizada;
falta de empatia; restricciones para la alimentacion,
deambulacion e ir al bano; multiples tactos vaginales
por diferentes personas; no poder decidir via del par-
to; cesarea sin clara indicacion obstétrica; no recibir
respuesta a las dudas; falta de privacidad; maniobra
de Kristeller; episiotomia no informada ni consentida;
obligar a amamantar; hospitalizacién en camilla; falta
de acceso a analgesia epidural. La atencion en el sector
publico conlleva mayor tiempo de esperay es me-
nos personalizada y empatica. En el sector privado se
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reconoce mejor trato, mayor privacidad, mayor apoyoy
contencion, mayor fomento del apego del/la RN, mayo-
res facilidades para permitir acompanante significativo,
mayor frecuencia de cesareay menos oportunidades
para que la adolescente decida de manera auténoma.

CONCLUSIONES

Aun cuando se evidencia una valoracion positiva del TDP
y P, hubo situaciones de maltrato que fueron opacadas
y/o minimizadas por la obtencién de un resultado favo-
rable, independiente del sector de salud donde ocurrio
la atencion. Pese a que desde hace varios anos se pro-
mueve la atencion humanizada del parto, en la realidad
persisten situaciones que atentan contra la dignidad de
las mujeres, que se acrecienta al ser adolescente. Es
perentorio que los equipos de salud reconozcan a las
adolescentes como titulares de derechos, no invisibili-
zandolas. Debe existir una politica publica que prevenga
y evite situaciones constitutivas de violencia obstétrica.

S
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ULCERAS GENITALES POR VIRUS EPSTEIN BARR EN LA ADOLESCENCIA. REPORTE DE

UN CASO CLINICO.

Queirolo M(2), Menéndez M(1), Merino P(1), Schulin-Zeuten C(1), Ralph C(1).

1.Unidad de Ginecologia Pediatricay de la Adolescencia, Ginecologia, Universidad Catdlica.
2. Residente Obstetricia y Ginecologia Pontificia Universidad Catdlica de Chile .

INTRODUCCION

Las ulceras genitales agudas en adolescentes constituy
e en un motivo de consulta poco frecuente, pero gene-
ran gran preocupacion. Aunque las etiologias infeccio-
sas de transmision sexual suelen ser las primeras con-
sideradas, en la poblacién pediatrica deben explorarse
diagnosticos alternativos. Si bien es poco frecuente la
infeccién por Virus Epstein Barr (VEB) puede asociarse a
Ulceras genitales muy dolorosas. EI VEB es un virus linfo-
tropico de ADN doble cadena, perteneciente a la familia
Herpesviridae. La mayoria de las infecciones primarias
son subclinicas y la mononucleosis infecciosa es la
manifestacion clinica aguda mas conocida del VEB. La
patogénesis de estas Ulceras agudas asociadas a VEB
sigue siendo incierta. Se ha propuesto que podrian ori-
ginarse por un efecto citolitico directo de la replicacién
viral en el epitelio vulvar junto con la respuesta infla-
matoria, o bien por una reaccion de hipersensibilidad
localizada mediada por inmunocomplejos. La deteccion
de material viral en las muestras genitales podria expli-
carse por viremia, infiltracion de linfocitos infectados
o autoinoculacién. El objetivo de este caso es mostrar
una presentacion atipica de manifestacién sistémica por
VEB. Se cuenta con consentimiento informado para pre-
sentar el caso.

CASO CLiNICO

Paciente de 11 anos, premenarquica, con antecedente
de herpes zoster alos 8 anos con estudio inmunolégico
normal. Inicia cuadro de faringitis aguda febril de pro-
bable etiologia viral, por lo que se indica manejo sinto-
matico. Dos dias después presenta sangrado genital
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asociado a prurito y dolor vulvar urente EVA 6/10 y al
examen se evidencia una lesion ulcerada y eritematosa
en labio mayor izquierdo. Se toman exdmenes donde
destaca leucopeniay tira de orina reactiva sugerente
de infeccion urinaria, por lo que inician antibioticos via
oral. A las tres semanas, dado persistencia de dolor en
lazona genital, consulta nuevamente y se indica manejo
analgésico topico mas corticoides via oral. Ante persis-
tencia de sintomatologia se indica hospitalizacion para
completar estudio y manejo. Al examen fisico se obser-
van 3 ulceras genitales en satélite, con compromiso de
mucosay piel, en labios mayores y menores de aprox 3
mm cada una. Dentro del estudio destaca serologia VEB
(IgG 23.8, IgM >160)y panel PCR de muestra genital: VEB
(+). Se maneja con tratamiento sintomatico sistémico
y tépico, con resolucion de sintomatologia completa a
las 6 semanas.

DISCUSION

Presentamos el caso clinico de una paciente premenar-
quica con una presentacion poco habitual de infeccion
aguda por VEB, manifestada como Ulceras genitales do-
lorosas. EI VEB se puede detectar mediante serologia
y directamente de las lesiones por PCR. Debido a que la
seroconversion puede retrasarse incluso semanas, el
estudio directo mediante PCR de las lesiones entrega
un diagnostico en forma precoz. El tratamiento es fun-
damentalmente sintomatico, dirigido al control del dolor
y prevencion de sobreinfeccion bacteriana. En algunos
casos, el uso de corticoides sistémicos se ha considera-
do como terapia de soporte, aunque no existe evidencia
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concluyente sobre su impacto en la evolucion.

CONCLUSION

Este casoresaltalaimportancia de considerar la infec-
cion por VEB dentro del diferencial de Ulceras genitales
en adolescentes, especialmente en ausencia de ante-
cedentes de actividad sexual. EI ADN viral se puede
detectar en las lesiones genitales mediante PCR y la
IgM confirma una infeccidn aguda. Su reconocimiento
temprano permite orientar un manejo adecuado, evitar
tratamientos innecesarios y disminuir la ansiedad de
pacientesy familias.
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ADENOCARCINOMA SIMIL MESONEFRICO: UN NUEVO COMPANERO DE LA ENDOMETRIO-

SIS

Albornoz G., Correa M., MunozD., Jaramillo J.

Instituto de Ginecologia y Obstetricia - Universidad Austral de Chile.

INTRODUCCION

El adenocarcinoma simil mesonéfrico (MLA) es una
entidad ginecolégica infrecuente, incorporada en la
clasificacion de la OMS en 2020. Su perfil histolégico e
inmunohistoquimico recuerda al adenocarcinoma me-
sonéfrico cervical, aunque en la mayoria de los casos se
origina a partir de epitelio milleriano. La endometriosis,
tradicionalmente considerada benigna, ha demostrado
potencial de transformacion maligna en distintos sub-
tipos tumorales, tales como carcinoma endometrioide,
células clarasy, también, el MLA.

METODO

Se presenta el caso de una paciente de 61anos, con his-
toria de infertilidad, con masa anexial derecha de 18 cm,
quistica multiloculada con tabiques finos. Sin ascitis. El
marcador sérico CA-125 discretamente elevado en 90 U/
mL, con estudio de extensidn negativo. Se realizé his-
terectomia total, anexectomia bilateral y omentectomia
inframesocalica.

RESULTADOS

Enelintraoperatorio se observo tumor anexial, ascitisy
extensa endometriosis ovaricay profunda. El citologico
peritoneal fue negativo. El estudio anatomopatologico
informo6 adenocarcinoma simil mesonéfrico con com-
promiso de la superficie ovarica y borde positivo, aso-
ciado a adenomiosis y endometriosis en utero, trompa,
ovario contralateral y omento. El panel inmunohistoqui-
mico se informo: PAX8(+)(origen milleriano), GATAZ (+)
y TTF-1(+)(perfil caracteristico de MLA), CD10(+) luminal

(diferenciacion mesonéfrica), WT1 (-)
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(descarta carcinoma seroso), y pb3 wild type (excluye
alto grado). EI CA-125 descendio a 12 U/mL tras la ci-
rugia. Posteriormente, un control tomografico previo a
inicio de quimioterapia evidencié adenopatias retrope-
ritoneales no presentes en estudio previo de hace 5 me-
ses, clasificandose como cancer de ovario FIGO IlIB. Se
indico quimioterapia con paclitaxel/carboplatino, aun no
iniciada por decision de la paciente.

CONCLUSION

La asociaciéon con endometriosis se confirma en multi-
ples reportes, demostrando incluso transicion histolo-
gica directa desde lesiones endometridsicas. Aunque el
curso de esta enfermedad suele ser cronicoy no letal, la
asociacion con distintos carcinomas sugiere que puede
actuar como unalesién precursora en un subconjunto de
pacientes. Reconocer este potencial maligno permitiria
desarrollar estrategias de vigilancia mas estrechas en
mujeres con enfermedad extensa o atipica. En el caso
del MLA, la identificacién de este origen mulleriano,
sumado a su inmunofenotipo y perfil genético, apoya la
hipotesis de que la endometriosis constituye un terreno
fértil para la transformacion maligna.

DECLARACION DE ASPECTOS ETICOS

El estudio no involucra datos identificables niinterven-
ciones clinicas, por lo que no requiere evaluacion por
parte de un Comité de Etica.

CONTRIBUCIONES 2025



GO 02

CANCER GINECOLOGICO EN MUJERES DE 35 ANOS 0 MENOS: CARACTERIZACION CLiNI-
CAY TERAPEUTICA EN UNA COHORTE INSTITUCIONAL 2020-2025.

Arancibia, T1., Ebner, P2., Pérez, J1., Sdnchez, F2.

1 Programa de Formacion de Especialistas en Ginecologia y Obstetricia, Universidad de Chile, Sede Occidente.
2. Unidad de Ginecologia Oncoldgica, Hospital San Juan de Dios, Santiago, Chile.

INTRODUCCION

Los cénceres ginecologicos en mujeres jovenes cons-
tituyen una entidad poco frecuente, pero representan
un desafio diagnostico y terapéutico, especialmente
debido a la expectativa de viday de fertilidad de las pa-
cientes. El presente estudio describe las caracteristicas
clinicasy los enfoques terapéuticos de una cohorte de
pacientes de 35 anos o menos con cancer ginecoldgico
enun hospital terciario de Chile, donde hasta la fecha no
existen estudios similares.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio observacional retrospectivo de
pacientes presentadas en el Comité de Ginecologia
Oncologica del Hospital San Juan de Dios entre enero
de 2020y julio de 2025. Se analizaron caracteristicas de-
mograficasy reproductivas, tipo e histologia del cancer,
etapa al diagnostico y tratamiento recibidos, incluyendo
tanto intervenciones oncol6gicas como estrategias de
preservacion de funcion ovaricay de fertilidad.

RESULTADOS

Se incluyeron 94 pacientes, con una mediana de edad
de 32 anos. EI 22% eran nuliparas, 28% multiparas de
1y 50% multiparas de > 2. La distribucion por tipo de
cancer fue: cervicouterino 81% (76% escamoso, 22%
adenocarcinoma, 1% adenoescamoso), ovarico 14%
(38% germinales, 38% epiteliales, 23% estromales),
endometrial 1% y otros 4% (mola invasoray coriocarci-
noma). El estadio al diagndstico fue mayoritariamente
temprano. En cancer cervicouterino, 64% fueron etapa
[, 5% etapally 30% etapa = Ill. En cancer de ovario, 69%
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correspondio a etapal, 8% a etapally 23% a etapa = Il
En otros tumores, 50% correspondio a etapa ly 50% a
etapa Ill. Los tratamientos incluyeron cirugia conser-
vadora en 22% de las pacientes, cirugia radical en 41%,
quimioterapia en 50% y radioterapia en 43%. Se reali-
zaron tres transposiciones ovaricas, con FSH promedio
posterior al tratamiento de 94 mUI/mL.

CONCLUSIONES

En esta cohorte, el cancer cervicouterino predoming,
destacando la importancia de fortalecer programas de
prevencion primariay secundaria. Este fue sequido por
tumores ovaricos, ambos con diagnostico principalmen-
te en etapas tempranas, lo que permitio tratamientos
conservadores y estrategias de preservacion de ferti-
lidad. En comparacion con series internacionales de la
misma edad, se observo un patrén similar de predomi-
nio de cancer cervicouterino y diagnostico temprano,
aungue con menor proporcion de tumores germinales
de ovario. Los resultados de la transposicion ovarica su-
gieren un beneficio limitado en la preservacion de la fun-
cion endocrina, lo que resalta la necesidad de un manejo
multidisciplinario que combine sobrevida y calidad de
vida futura.

DECLARACION DE ASPECTOS ETICOS

Este estudio no involucra datos identificables ni inter-
venciones clinicas, por lo que no requiere evaluacion por
parte de un Comité de Etica. Los datos fueron procesa-
dos resguardando la anonimidad de las participantesy
no se incluyé informacion identificable.
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ADENOCARCINOMA VILLOGLANDULAR CERVICAL EN FIGO IIB: EL ROL DE LAIMAGEN Y

LA DECISION MULTIDISCIPLINARIA.

Avilés 1.1, Sepulveda C.2, Ocampo J.2, Labra C.3, Rojas F.4.

(1) Interna de Medicina, Universidad San Sebastian, Concepcion, Chile.
(2)Internos de Medicina, Universidad San Sebastian, Santiago, Chile.

(3)Matrona, Hospital de Lota, Chile.

(4) Tutor, Ginecologo - Obstetra, Hospital Guillermo Grant Benavente, Concepcion, Chile.

INTRODUCCION

Eladenocarcinoma villoglandular endocervical (AVG) es
una variante poco frecuente del adenocarcinoma cer-
vical, habitualmente descrita en mujeres jovenes y con
mejor pronodstico relativo. Sin embargo, su comporta-
miento clinico depende del estadio al diagnéstico mas
que de la histologia. Este reporte presenta un caso de
AVG en paciente posmenopausica con enfermedad lo-
calmente avanzada.

METODOS:

Paciente femenina de 51 anos, menopausica, con an-
tecedente de obesidad morbida, derivada por citologia
con ASC-H. La biopsia confirmo AVG asociado a neo-
plasia intraepitelial escamosa de alto grado. Se realizo
etapificacion con TAC, PET-CT y RM pélvica. El caso fue
evaluado por comité oncoldgico multidisciplinario.

RESULTADOS:

Inicialmente clasificada como FIGO IB1, la RM pélvica
revel6 una lesion de 3.6 cm con compromiso parame-
trial bilateral, cuerpo uterino y vagina superior, reclasi-
ficandola como estadio IIB. Se descartd diseminacion a
distancia. Se indicé tratamiento con radioquimioterapia
basada en cisplatino semanal, sequida de braquiterapia
intracavitaria. La paciente inici¢ el protocolo en marzo
de 2025, con seguimiento clinico y laboratorial sin ha-
llazgos de progresioén.
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CONCLUSIONES:

EI AVG, pese a su histologia favorable, puede presentar
extension local significativa. La etapificacion por ima-
gen, especialmente con RM, es esencial para definir la
conducta terapéutica. Este caso destaca laimportancia
del enfoque multidisciplinario y del uso de imagenologia
avanzada en la planificacion oncoldgica.

DECLARACION ETICA:

El presente caso no involucra datos identificables niin-
tervenciones clinicas, porlo que no requiere evaluacion
por parte de un Comité de Etica. Se ha garantizado el
anonimatoy la confidencialidad de los datos utilizados,
sin incluir informacion que permita identificar directa-
mente a la paciente.
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TERATOMA INMADURO ASOCIADO A PSICOSIS: REPORTE DE UN CASO

Cancino M.J.1, Martinez S2, Elgueta V2.

1) Médico Becada de Ginecologia y Obstetricia, Universidad Austral de Chile.
2)Interno de Medicina, Universidad Austral de Chile, Campus clinico Osorno.

INTRODUCCION

Los teratomas inmaduros son tumores malignos de
células germinales poco frecuentes que afectan pre-
dominantemente a mujeres jovenes. La mayoria de las
pacientes se presentan con enfermedad en estadios
tempranos, siendo manejadas con cirugia conservadora
de la fertilidad y quimioterapia adyuvante principalmen-
te. El prondstico es positivo en estados iniciales, pero
disminuye a medida que avanza el estadio y aumenta el
grado histolégico.[1] A continuacion, presentaremos
el caso de una paciente diagnosticada con teratoma
inmaduro.

CASO CLiNICO

Paciente de 30 anos sin antecedentes morbidos, con-
sulta en urgencias por decaimiento, astenia, disnea,
hipoestesia facio-crural derechay amnesia, TAC de en-
céfalo sin lesiones evidentes por lo que se da de alta.
Recosulta por sintomas psicoticos. Se amplia estudio
con TAC de abdomen: “lesiones quisticas multilocula-
res con tejido sélido en ambas regiones anexiales de
aspecto tumoral”. Evaluada por neurologia, se descri-
be delirium severo y agitacién psicomotora requirien-
do manejo con antipsicéticos y benzodiazepinas. Se
hospitaliza bajo sospecha encefalitis inmunomediada.
Ecografia ginecolégica transvaginal concluye lesién
multilocular solida abdominopélvica de aspecto malig-
noy origenindeterminado, no impresionando de origen
ovarico. Laparotomia exploradora: ovarios sanos, en
omento mayor se observa tumor de 15 cm adherido sin
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mas lesiones, se realiza omentectomia infracélica con
conservacion de ovarios, postoperatorio se maneja con
pulsos de metilprednisolona. Biopsia: teratoma maduro
grado lll, omento con gliomatosis peritoneal.

DISCUSION

Los teratomas ovaricos, son desencadenantes identi-
ficados de encefalitis anti-NMDAR, un sindrome carac-
terizado por sintomas neuropsiquiatricos, convulsiones
y alteracion del estado de conciencia. La patogénesis
implica la expresion ectépica de antigenos neuronales
dentro del teratoma, lo que provoca una respuesta au-
toinmune dirigida contra receptores neuronales en el
sistema nervioso central, conduciendo a la encefalopa-
tia.[2-3] La literatura médica respalda de manera sélida
una asociacion entre los teratomas inmaduros y las en-
cefalopatias autoinmunes, en particular la encefalitis
anti-NMDAR, mediada por la expresion ectopica de anti-
genos neuronalesy la subsecuente autoinmunidad.[2-4]
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USO DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN GINECOLOGIA ONCOLOGICA; REVISION DE LA

LITERATURA.

Collingwood-Selby, A. (1), Sdnchez, F(2).

(1) Programa de Titulo de Especialista de Ginecologia y Obstetricia de Universidad de Chile, Sede Occidente
(2)Unidad de Ginecologia Oncolégica del Hospital San Juan de Dios

INTRODUCCION

Elpronédstico de los canceres (CA) ginecoldgicos depen-
de en gran medida del diagnéstico y tratamiento tem-
prano. Dado que los métodos diagndsticos tradicionales
presentan limitaciones(especialmente en ambientes de
bajos recursos), se plantea la aplicacién de herramien-
tas de inteligencia artificial (IA). Con el desarrollo de
machine learning, redes neuronales, y en particular de
modelos tipo transformer(siendo ChatGPT su principal
exponente) esta tecnologia ha tenido un gran desarrollo
enlos ultimos anos, incluyendo en el area de ginecologia
oncologica.

MATERIALES Y METODOS

se realizé una revisién de la literatura en Pubmed, uti-
lizando los términos de “inteligencia artificial” y “gine-
cologia oncolégica”, la cual di6 como resultado un total
de 326 publicaciones, evidenciandose un aumento ex-
ponencial desde el ano 2020. Se seleccionaron aque-
llas publicaciones que presentaran mayor relevancia o
aplicabilidad clinica. Resultados: existe evidencia de
que la IA podria aumentar la precision y eficiencia en el
screening, diagnéstico y tratamiento. Modelos de A en-
trenados para el analisis de imagenes han demostrado
tener una sensibilidad y especificidad comparable a la
de expertos para el anélisis de citologia y clasificacién
colposcopica. La radiomica aplicada en resonancias
magnéticas de CA cervicouterino ha demostrado po-
der predecir con alta precision lainvasion linfovascular,
compromiso ganglionar, invasion estromal; y en casos
localmente avanzados, predecir la sobrevida, con ma-
yor precision que modelos clinico-radio-patologicos. El
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analisis de la ultrasonografia mediante IA logra realizar el
diagndstico de CA de ovario con sensibilidad similarala
de un ecografista experto, y mayor especificidad. El ana-
lisis automatizado de imagenes histolégicas mediante
[Alograreducir la variabilidad diagnéstica, clasificar en
subtipos de CA de ovario con alta precision, predecir
mutaciones genéticas y probabilidad de recurrencias.
Su uso para asistir laadministracion de radioterapia per-
mite una aplicacién mas precisay con menos efectos
adversos. Un modelo entrenado con una base de datos
de CA de mama permite predecir la resistencia a quimio-
terapia con sensibilidad de alrededor de 60%. También
se ha descrito su uso para automatizar la seleccion de
pacientes para ensayos clinicos, y para asistir en instan-
cias como comités oncoldgicos. Un &rea aun en desarro-
llo es su aplicabilidad en cirugia robotica, presentando
importantes avances en los ultimos anos.

CONCLUSION

Existe una evidencia creciente sobre las diversas apli-
caciones de lalA en ginecologia oncolégica, con un am-
plio espectro de posibles usos. El analisis de la evidencia
disponible es complejo, ya que las metodologias de los
estudios y los modelos de |A utilizados son heterogé-
neos y no siempre son explicitados en las diferentes
publicaciones. Para plantear un uso clinico se requie-
ren ensayos multicéntricos y estudios prospectivos,
aplicados a la realidad local. Por otro lado, existen dis-
quisiciones éticas que se deben resolver previo a su uso
en un ambiente clinico.
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PAPANICOLAU EN MOVIMIENTO: IMPACTO DE UNA UNIDAD MOVIL EN LA COBERTURA DE
TAMIZAJE CERVICAL EN LA REGION DE ATACAMA, 2024

Autores: Cortes B., Munoz J., Cervantes P., Scherer E., Pizarro E.

Afiliacion: Unidad de Ginecologia Oncolodgica, Hospital Regional de Copiapd, Chile.

INTRODUCCION

El cancer cervicouterino es prevenible mediante la de-
tecciony tratamiento oportuno de lesiones precursoras.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecio
como meta al 2030 una cobertura minima del 70% de
tamizaje cervical alo largo de lavida(1). En Chile, la pes-
quisa mediante Papanicolau(PAP)ha mostrado avances,
pero persisten brechas regionales, especialmente en
poblaciones alejadas o con menor acceso a servicios
de salud. En este contexto, la implementacion de una
unidad de ginecologia movil en la Region de Atacama
buscd acercar el tamizaje ala comunidad, contribuyen-
do a mejorar las coberturas y equidad en salud.

METODOS

Se realizé un analisis descriptivo de la cobertura de
Papanicolau en la poblacién femenina inscrita en
FONASA de 25 a 64 anos en la Region de Atacama du-
rante el ano 2024. Se evalu6 la poblacion total regional,
lacomuna de Copiapoy el aporte especifico de la unidad
de ginecologia movil en la toma de PAP.

RESULTADOS

- La poblacién femenina objetivo en la region fue
de 73.010 mujeres, con 48.509 PAP vigentes, lo que
corresponde a una cobertura regional de 66,4%.
«Enla comuna de Copiapd, la poblacién objetivo
fue de 39.370 mujeres, con 25.060 PAP vigentes,
equivalente a 63,7% de cobertura.

- Launidad de ginecologia movil realiz6 1.414 PAP,
lo que corresponde al 5,6% del total de PAP de
la comuna, impactando significativamente en la
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cobertura.

« Si se excluyera la contribucion de esta unidad, la
cobertura en Copiap6 habria sido de 60%, lo que
refleja que la estrategia movil permitid superar
estabrechay acercarse al estandar recomendado
porla OMS(70%).

CONCLUSIONES

La implementacion de una unidad de ginecologia movil
enlaRegion de Atacama aporto unincremento relevan-
te en la cobertura de Papanicolau, especialmente en la
comuna de Copiap6, donde su impacto represento el
5,6% de los examenes realizados en 2024. Este modelo
de tamizaje itinerante contribuye a disminuir inequida-
des territoriales en el acceso a la pesquisa del cancer
cervicouterinoy se posiciona como una estrategia repli-
cable en otras regiones del pais para alcanzar las metas
90-70-90 propuestas por la OMS.
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IMPACTO DE LAS DISPARIDADES EN SALUD EN EL CANCER CERVICOUTERINO

Autores :

1. Médico Cirujano, Pontificia Universidad Catélica de Chile
2. Estudiante de Medicina, Pontificia Universidad Catolica de Chile.

3. Becado de Ginecologia y Obstetricia, Pontificia Universidad Catdlica de Chile
4. Equipo de ginecologia Oncoldgica, Pontificia Universidad Catélica de Chile

INTRODUCCION

El cancer cervicouterino es una de las principales
causas de morbimortalidad en las mujeres chilenas,
con una incidencia anual de 1.500 casos. 1 La detec-
cion precoz tiene un impacto en la tasa de sobrevida
teniendo una variacion que va desde 91% en etapas
iniciales hasta 19% en etapas avanzadas.

2 METODOS

Se llevo a cabo un estudio observacional retrospec-
tivo que incluyd a las pacientes del equipo de pa-
tologia cervical de la Pontificia Universidad Catodlica
de Chile entre los anos 2014 al 2024. Se clasificaron
a las pacientes segun su cobertura en los grupos
de cobertura privada(ISAPRE), cobertura publica con
modalidad de Libre eleccion (MLE) y derivadas para
atencion por sequndo prestador (2doP). Se compara-
ron variables demograficas y clinicas entre los grupos
utilizando chi-cuadrado y analisis de varianza. Se
calcularon odds ratio (OR)con unintervalo de confianza
del 95% (IC), se considerd significancia estadistica un
p <0.01.

RESULTADOS

Se consideraron 298 pacientes, donde 53.02% (n
=158) representan al grupo ISAPRE, 31.21% (n=93) MLE
y 15.77%(n= 47) a 2doP. Las edades promedio fueron
mayores en elgrupo 2doP (50.64 anos) con respecto
a MLE (44.25 anos) e ISAPRE (42.49 afos), p <0.01.
En cuanto a residencia, 65% del grupo ISAPRE re-
sidia en Santiago versus 49.4% del grupo MLE vy
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44.68% de los grupo 2doP, p 0.002. Respecto al
estadio diagnéstico, 29.7% de las pacientes ISAPRE
fueron diagnosticadas con estadio Il o superior en
comparacién con 35.58% (OR 0.68 IC 0-38-1.21) del
grupo MLE y 57.4% (OR 0.3 IC 0.14-0.62) del grupo
2doP, p de 0.004. No se observaron diferencias
estadisticas en la tasa de recurrencia. No obstante,
la tasa de complicaciones post-tratamiento fueron
mayores en MLE (36.56%; OR0.42; IC 0.19-0.91) y en
2doP (23.4%; OR 0.80; IC 0.36-1.74) en comparacién
con ISAPRE (19.62%), p 0.002.

CONCLUSIONES

El acceso limitado a salud dentro del sistema publi-
co, se asocia con un perfil de pacientes consultantes
de mayor edad que poseen un etapa mas avanzada y
mayores complicaciones post-tratamiento, afectando
negativamente el pronostico. De esta manera, las
disparidades en salud contribuyen a peores resulta-
dos, haciendo notar la necesidad de politicas publicas
destinadas a mejorar el acceso y con ello mejorar los
resultados de salud.
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DESIGUALDADES QUE MARCAN: ESTADIOS AVANZADOS Y COMPLICACIONES EN MUJER
CON CANCER CERVICOUTERINO SEGUN COBERTURA EN SALUD

Cortés D.!, Berbin D., Friederich |.!, Garcia P.", Mufioz E.?, Orlandini E.?, Brafes J.%, CuelloM.? , *

'Estudiantes de Medicina, Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile 2 Programa de Formacion
de Ginecologia y Obstetricia, Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catédlica de Chile * Unidad de Onco-

logia Ginecoldgica, Departamento de Ginecologia, Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile
/ Ginecdlogos Oncologos, Red de Salud UC-Christus “ Investigador Asociado, Centro para la Prevencion y Control

del Cancer (CECAN), Red de Salud UC-Christus

INTRODUCCION

El cancer cervicouterino representa una de las princi-
pales causas de morbimortalidad en mujeres chilenas,
con una incidencia anual estimada de 1.500 casos.'
La deteccion precoz mejora significativamente la so-
brevida, con tasas que oscilan entre 91% en estadios
tempranosy 19% en avanzados.”

HIPOTESIS

El tipo de cobertura de salud se asocia a diferencias
significativas en edad al diagnostico, estadio clinicoy
complicaciones post-tratamiento en mujeres con can-
cer cervicouterino.

METODOS

Estudio observacional retrospectivo que incluy6 a pa-
cientes atendidas por el equipo de Patologia Cervical
de la Pontificia Universidad Catolica de Chile entre
2014 y 2024. Las pacientes fueron clasificadas segun
su tipo de cobertura: privada (ISAPRE), publica con
libre eleccion (MLE), y derivadas desde el sistema
publico a un seqgundo prestador (2doP). Se analizaron
variables demograficas y clinicas mediante pruebas
chi-cuadrado y ANQVA. Se calcularon odds ratios (OR)
con intervalos de confianza del 95% (IC), consideran-
do p < 0.01 como estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Se analizaron 298 pacientes: 53.0% (n=158) ISAPRE,
31.2% (n=93) MLE y 15.8% (n=47)2doP. La edad pro-
medio fue significativamente mayor en 2doP (50.6
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afos) respecto a MLE (44.3) e ISAPRE (42.5), p <
0.01. La residencia en Santiago fue mas frecuente en
ISAPRE (65%) que en MLE (49.4%) y 2doP(44.7%), p
= 0.002. Respecto al estadio clinico al diagndstico,
57.4% de 2doP fueron diagnosticadas en estadio Il o
superior, comparado con 35.6% en MLE (OR 0.68, IC
0.38-1.21) y 29.7% en ISAPRE (referencia), p = 0.004.
Las tasas de complicaciones post-tratamiento fue-
ron mayores en MLE (36.6%; OR0.42, IC 0.19-0.91) y
2doP (23.4%; OR 0.80, IC 0.36-1.74) en comparacién
con ISAPRE (19.6%), p =0.002. No se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas en las tasas
de recurrencia.

CONCLUSIONES

Las pacientes con menor acceso al sistema de salud,
particularmente aquellas derivadas desde el sistema
publico, presentan mayor edad al diagnostico, esta-
dios méas avanzados y mas complicaciones post-trata-
miento. Estas disparidades evidencian el impacto del
modelo de atencion fragmentado en los resultados
clinicos y refuerzan la necesidad de implementar
politicas publicas que mejoren el acceso equitativo
ala detecciony tratamiento oportuno del cancer cer-
vicouterino.
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CANCER CERVICOUTERINO DURANTE EL EMBARAZO: REPORTE DE UN CASO

Cruz C, Ramirez S. Instituto de Afiliacion: Universidad de los Andes

Instituto Oncologico FALP

INTRODUCCION

El cancer cervicouterino (CaCu) es la neoplasia gi-
necologica mas frecuente asociada al embarazo,
con una incidencia de 1.8-4/100.000 gestaciones].
Aproximadamente el 30% de los CaCu son diagnosti-
cados en edad reproductiva mientras que hasta un 3%
son reportados durante el embarazo 2-3. La estrateqgia
terapéutica depende de la edad gestacional, el estadio
tumoral, y el deseo de la paciente. La quimioterapia
neoadyuvante (ONA) esta recomendada en el manejo
del CaCuy embarazo en los estadios Ib1 hasta los IIB a
la espera de la madurez fetal o parto. Debe iniciarse en
el sequndo trimestre para evitar el riesgo de teratoge-
nicidad y malformaciones durante la organogénesis, y
finalizar al menos 3 semanas antes del parto/cesarea
paraevitar complicaciones infecciosas y hematoldgicas.

METODOS

Paciente de 42 anos, nulipara, cursando embarazo de
11 semanas que presenta citologia cervical positiva
para adenocarcinoma. Biopsia ampliada informa un
adenocarcinoma mucinoso, tipo endocervical grado 3
asociado a VPH, sin permeacién linfovascular. Se soli-
cita resonancia de cuello uterino a las 14 semanas que
muestra neoplasia parcialmente exofitica confinada en
el labio anterior del cérvix de 9x14x27mm, sin compro-
miso parametrial, estadio FIGO IB2. Se inicia ONA con
cisplatino/paclitaxel cada 21 dias hasta las 32 semanas
de embarazo completando cinco ciclos entre el 28 de
diciembre 2021y 2 de marzo 2022. Se realiza cesarea
electiva a las 37 semanas y un mes posterior histerec-
tomia radical abdominal con linfadenectomia pélvica.
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RESULTADOS

Se obtiene un recién nacido vivo, peso de 3035 gr, ade-
cuado para la edad gestacional, APGAR 9-9. Biopsia de-
finitiva describe respuesta patologica mayor aun 50%;
tamano tumoral de 9 x5 mm, invasion estromal de 5 mm,
margenes negativos, ausencia de compromiso parame-
trial, invasion linfovascular presente, sin compromiso de
loslinfonodos pelvianos resecados. Tres anos de sequi-
miento sin evidencia de recurrencia ni complicaciones
pediatricas como pérdidas visuales ni auditivas, con un
desarrollo neurocognitivo dentro de rango normal. 4,5

CONCLUSIONES

Existen casos descritos de QNA y embarazo en que no
se observa un deterioro en el pronodstico oncolégico. Las
tasas de respuesta oscilan entorno al 90% para estadios
tempranos retrospectivo76. En un trabajo que recluté
33 pacientes, los estadios | hasta 4 cmy los localmente
avanzados (lIA-11I1B) representaron el 60% y 40% res-
pectivamente. Del total de la serie con una mediana de
seguimiento de 16 meses se observo una recurrencia
del 26.7%, correspondiendo el 75% de estas a estadios
localmente avanzados. Se puede ofrecer ONA a pacien-
tes que deseen preservar un embarazo en curso para
alcanzar la madurez fetal.
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CARCINOMA MIXTO DE VULVA: REPORTE DE UN CASO

Autores: Cruz C, Arcila N, Giavedoni M, Sanhueza V, Pabén M.

Afiliacion: Universidad de los Andes/Universidad Andrés Bello/Instituto oncologico FALP

INTRODUCCION

Los adenocarcinomas vulvares primarios corresponden
a una neoplasia infrecuente, usualmente no se descri-
ben dentro de las histologias habituales de los canceres
vulvares. Su incidencia no se encuentra establecida en
la literatura médica actuall,2 y su aparicién se asocia a
la endometriosis vulvoperineal, causada por la siembra
traumatica durante procedimientos quirurgicos como
la episiotomia3,4. Actualmente no existen directrices
de tratamiento estandarizadas, basandose su manejo
en el reporte de casos y en la extrapolacion de pautas
del cancer vulvar escamoso o de adenocarcinomas de
ovariob. A continuacion se presenta un caso clinico de
un carcinoma vulvar mixto primario, secundario a un
quiste de endometriosis, se describe su diagnésticoy
manejo multidisciplinario.

METODOLOGIA

Mujer, 39 anos, con parto vaginal con episiotomia hace 18
anos. Presenta dolor abdominal vago y a la movilizacién.
Al examen destaca lesidn expansiva paravaginal y pa-
rarrectal derecha de 6¢cm, desde nivel de la episiotomia
hacia profundo y hacia el gluteo, con mucosa vaginal y
anal sanas y compromiso dudoso del esfinter anal. Se
solicita resonancia de pelvis que muestra una lesion
tumoral isquioanal derecha de 7 cm que compromete
al musculo esfinter anal externo y tejido conectivo sub-
cutaneo en region perianal vulvar, sin compromiso del
canal anal, y PET CT que evidencia masa isquiorectal
derecha hipermetabdlica(SUV 15.31). Se obtiene biopsia
por puncién la cual informa un adenocarcinoma endo-
metrioide, de origen ginecoldgico (PAX 8 positivo). Se
procede a cirugia de reseccion en conjunto con equipo
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de cirugia digestiva, con cufa vaginal lateral derecha,
reseccion paraanal con conservacion de esfinter anal
externoy biopsiaintraoperatoria que informa margenes
negativos. Luego, reparacion del defecto con plastia va-
ginal y colgajo dermocutaneo en Y-V.

RESULTADOS

Biopsia definitiva informa carcinoma predominante-
mente endometrioide (35%), con componente minori-
tario de células claras(5%), grado |, de 9 cm con bordes
negativos. Con receptores de estrogeno positivos en
componente endometrioide y NAPSIN positivo en com-
ponente células claras. Impresiona desarrollarse en
relacién a quiste endometridsico, con compromiso de
los haces de musculo esfinteriano. A la fecha, paciente
con evolucién favorable. Se define en comité oncolégico
mantener seguimiento.

CONCLUSION

En definitiva, este caso clinico resalta la necesidad de
mantener un alto indice de sospecha, laimportancia de
una evaluacién imagenolo6gica e histopatologica detalla-
da, y el valor de un manejo colaborativo para optimizar
los resultados en pacientes con neoplasias infrecuentes
y de complejo manejo quirurgico.
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CIRUGIA ROBOTICA Y LAPAROSCOPICA EN CANCER ENDOMETRIAL EN PACIENTES CON

OBESIDAD MORBIDA

Cruz C1, Canals MA2, Lambert A2 , Ramirez S2

Institucién de afiliacion: Universidad de los Andes1/ Instituto Oncoldgico FALP2

INTRODUCCION

El cancer de endometrio presenta una alta asociacién
con la obesidadl. En particular, la obesidad maérbida
(definida como un IMC > 35) representa un desafio en la
cirugia minimamente invasiva del cancer de endometrio,
aumentando el riesgo de complicacionesy conversiones
1,2 contexto, la cirugia robotica ha surgido como alterna-
tivaalalaparoscépica 3,4,5,6. En este, pero la evidencia
comparativa sigue siendo limitada.

METODOS

Serealizé un estudio retrospectivo de cohorte compara-
tiva que incluyd 53 pacientes con cancer de endometrio
e IMC >35, sometidas a histerectomia minimamente in-
vasiva con o sin ganglio centinela entre 2019y 2025 en el
Instituto Oncolégico FALP.En ausencia de deteccidn del
ganglio centinela o segun criterio oncolégico intraope-
ratorio, se efectud linfadenectomia complementaria.
Se compararon 31 pacientes operadas por via robotica
con 22 por via laparoscopica. Se analizaron edad, IMC,
tiempo operatorio, sangrado intraoperatorio, tasa de
conversion, complicaciones, reintervenciones, morta-
lidad postoperatoria, estadiay reingresos. Se compara-
ronvariables cuantitativas entre cirugias usando el test
de Wilcoxon-MannWhitney y para variables categdricas
test exacto de Fisher, considerando significativo p<0,05.
Todos los analisis se realizaron con el software R, ver-
sion 4.3.1

RESULTADOS

La edad mediana fue 61anos en el grupo robotico y 60
en el laparoscépico (p=0,39). EI IMC promedio fue 41,7
vs 39,7 kg/m?, respectivamente (p=0,262). Hubo més
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pacientes con ASA Il en el grupo robético 35,5% vs
22,7% aungue sin diferencias significativas (p=0,376).
El tiempo operatorio total fue mayor en robética 149 min
(consola 95 min)vs 118 min para laparoscopia(p=0,005).
No hubo diferencias en el sangrado (142,6 vs 140 ml;
p=0.36). La conversion a laparoscopia ocurrié en 6,5%
(2/31) de los casos robdticos vs 0% laparoscopicos
(p=0,629). Las complicaciones fueron 9,7% en roboti-
cavs 18,2% en laparoscopia (p=0,431). Se registro una
reintervencién en el grupo robdético y ninguna en lapa-
roscopia(p=1,0). No hubo mortalidad postoperatoria en
ambos grupos ni diferencias en la estadia ni reingresos
hospitalarios.

CONCLUSION

La cirugia robotica en pacientes con céncer de endo-
metrio y obesidad moérbida mostré un mayor tiempo
operatorio, resultados y desenlaces perioperatorios
comparables a la laparoscopia, con tasas similares de
complicaciones. Estos hallazgos sugieren que la roboti-
caes una alternativa sequray factible en este subgrupo
de alto riesgo.
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BETA GONADOTROPINA CORIONICA HUMANA (B-HCG) MAS DE UN MILLON: A PROPOSITO

DE UN CASO

Godoy I1, Hinostroza L2, Valdés C3, Ferrand P4.

1.Médica General de Zona, Hospital de Pichidegua. 2. Médica General de Zona, Hospital de Queilén. 3.Ginecologo
Obstetra. Residente de Ginecologia Oncologica UC. 4. Ginecologo Obstetra, Jefe de Unidad de Ginecologia y Obste-

tricia, Hospital Base San José de Osorno

INTRODUCCION

La Enfermedad Trofoblastica Gestacional (ETG) confor-
ma un grupo de enfermedades que se derivan de una
proliferacion trofoblastica anormal de la placenta con
potencial para invadir localmente el Utero y metastati-
zar. Histolégicamente, se clasifican en Mola hidatiforme
(Completa o parcial)(80%), Neoplasia Trofoblastica ges-
tacional, incluye Mola invasiva (15%)y Coriocarcinoma
(5%). El factor de riesgo mejor establecido es la edad
materna avanzada (> 40 anos) seqguido del antecedente
de gestacion molar previa (<1% si un antecedente y 15-
20% si dos antecedentes). La presentacion clinica mas
frecuente es metrorragia de primer trimestre, abortos
del primer trimestre y pubalgia.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer, 49 anos, sin antecedentes maérbidos, multipa-
ra de 2 por parto vaginal, usuaria de anticonceptivos
orales desde hace 7 anos. Refiere sangrado intermens-
trual hace 4 meses. Desconoce fecha tltima regla(FUR).
Consulta por cuadro de 1semana de evolucion de vomi-
tos de aspecto bilioso asociado a epigastralgia. Ademas,
refiere sangrado intermenstrual hace 4 meses. Al exa-
men fisico destaca masa movil a nivel de hipogastrio.
Se solicita TAC abdomen y pelvis con contraste, que
informa: “Utero aumentado de tamafo, con aparente
distension de la cavidad endometrial y contenido hete-
rogéneo”. En ecografia transvaginal destaca: utero en
anteversoflexion, con cavidad endometrial dilatada y
con multiples areas circulares anecoicas como en pa-
nal de abeja, y que al usar Doppler color presenta vas-
cularizacion (score color 2-3). Ovario derecho normal;
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izquierdo no se observa. Ante sospecha de enfermedad
trofoblastica gestacional (ETG), se complementan exa-
menes: B-HCG: 1628614.00 mIU / ml. Se hospitaliza en
Servicio de Ginecologiay se realiza histerectomiay ane-
xectomia bilateral, con biopsia que informa mola hida-
tiforme completa, sin evidencia de invasion vellositaria
en cortes examinados.

DISCUSION

Embarazo molar debe sospecharse ante hemorragia en
el primer trimestre, altos niveles de BHCG para la edad
gestacional, asociados a nduseas y vémitos intensos,
hipertiroidismo clinico o subclinico), Utero de tamafo
mayor a lo esperado, presencia de elementos fetales
(mola parcial), o de imagenes ecograficas en “tormenta
de nieve”(mola completa).

CONCLUSION

La mola hidatiforme parcial es una patologia poco fre-
cuente. Se encuentra dentro de las causas principales
del sangrado uterino dentro del primer trimestre, su
diagnostico es importante para su posterior manejo y
seguimiento. Es de suma importancia tener en cuenta
el potencial maligno de esta entidad, sobre todo al pre-
sentarse con niveles elevados de B-HCG.
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MELANOMA MALIGNO PRIMARIO DE CUELLO UTERINO Y VAGINA: REPORTE DE CASO

Gomal 1, Pey 01, Armijo M2, Jara D2, Torres P2. Braun H3.

1Facultad de Medicina Universidad del Desarrollo - Clinica Alemana Santiago
2Unidad de Oncoginecologia, Ginecologia, CR de la Mujer y el RN, Hospital Padre Hurtado, SSMSO
3Unidad de Ginecologia, Ginecologia, CR de la Mujer y el RN, Hospital Padre Hurtado, SSMSO

INTRODUCCION

El melanoma maligno del tracto genital femenino es
una neoplasia extremadamente rara, teniendo una in-
cidencia anual de 1.74 cada 1 millén/mujeres. La ma-
yoria de los casos primarios se detectanenlavulvaola
vagina, la extension a cuello uterino, Utero y ovario es
infrecuente. La presentacidn clinica suele ser inespe-
cifica, generalmente las pacientes son asintomaticas,
pueden presentarse mas tardiamente con genitorragia.
El pronéstico es muy desfavorable debido a la ausencia
de clinica temprana.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 79 anos, multipara de 4 partos vaginales,
menopausia a los 45 anos, no usuaria de TRH, ultimo
PAP alos 65 anos sin alteraciones. Consulta por geni-
torragia de dos meses de evolucion, sin otros sintomas
asociados. Al examen fisico destaca lesion tumoral de 7
cm originada en pared vaginal lateral derecha asociada
alesiones solevantadas de caracter gomoso en pared
posterior y lateral izquierda de la vagina. No se logra
identificar cuello uterino. Vulva de aspecto normal. Al
tacto vaginal parametrios impresionan libres. Se rea-
liza biopsia que informa hallazgos histolégicos e inmu-
nohistoquimicos compatibles con melanoma maligno
(Positivo: S100, SOX10, HMB45, MELAN-A, VIMENTINA)
y tincion de schmorl positiva para pigmento melanico.
No es posible determinar origen primario o secundario.
En dermatologia no evidencian nevos atipicos en piel,
mucosa oral, vulvar ni ungueal. Se realiza TAC TAP que
describe masa neoplasica centrada en el canal vaginal
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sin signos sugerentes de diseminacion macroscépica
a distancia. TAC cerebral sin hallazgos encefalicos de
significado patoldgico. RMN de pelvis que describe masa
de 8x7x6 cm centrada en el cérvix, con caracteristicas
de neoplasia primaria. Infiltracion directa del miome-
trio, ambos parametrios y pared vaginal hasta tercio
inferior. Adenopatiailiaca interna derecha secundaria
de 13 mm. Se realiza PET CT que describe masa solida
hipermetabdlica centrada en cuello uterino. Adenopatia
hipermetabolica supra e infradiafragmatica de aspecto
secundario. Multiples lesiones focales hepaticas hiper-
metabdlicas secundarias. Nodulo pulmonar con tenue
metabolismo sospechoso de localizacion secundaria. No
fue posible diferenciar origen de cuello uterino o vaginal
ya que afectaba a ambos sincronicamente. Se clasifica
como melanoma vaginal y de cuello uterino etapa IVB
(FIGO) con compromiso 6seo, hepético, pulmonary gan-
glionar. Es derivada a oncologia médica para manejo.

CONCLUSIONES

Este caso muestra una neoplasia extremadamente in-
frecuente del tracto genital femenino, con una combi-
nacion sincrénica de afectacion cervicovaginal inusual,
que presenta dificultades tanto diagnosticas como te-
rapéuticas constituyendo un aporte al escaso cuerpo de
evidencia disponible y destacando laimportancia de un
diagndstico temprano, tanto de lesiones precancerosas
como de tumores poco frecuentes.
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ADOLESCENTE CON TUMOR OVARICO DE CELULAS GERMINALES MIXTO: PRESENTA-

CION INFRECUENTE Y DESAFIANTE

Jameux P.1, Lagos A2.

1Universidad de Chile - 2 Hospital Luis Tisné Brousse

INTRODUCCION

Los tumores de células germinales (TCG) constituyen
aproximadamente el 5% de las neoplasias ovaricas
malignas, afectando predominantemente a nifas y
adolescentes. Los subtipos mas frecuentes incluyen
el disgerminoma, el teratoma inmaduro y el tumor del
saco vitelino. Por su parte, los TCG mixtos son aun mas
infrecuentes, representando alrededor del 5% de todos
los TCG. La deteccion tempranay un abordaje multidis-
ciplinario son fundamentales para mejorar la sobrevida
y preservar la fertilidad.

METODOS

Se presenta el caso de una adolescente de 15 anos, nuli-
gesta, sin antecedentes morbidos que consulta por cua-
dro de dolor abdominal de 2 meses de evolucion, asocia-
do aaumento de volumen abdominopélvico progresivo.
Se describen hallazgos clinicos, imagenologicos, ana-
tomopatoldgicos, asi como el manejo implementado. El
estudio noinvolucra datos identificables ni intervencio-
nes clinicas, porlo que no requiere evaluacion por parte
de un Comité de Etica.

RESULTADOS

Se evidenci6 una voluminosa masa abdominopélvi-
ca, palpable hasta nivel supraumbilical, acompanada
de marcadores tumorales elevados: alfa-fetoproteina
12.500 ng/ml, B-hCG 20 mUI/ml, lactato deshidrogenasa
507 U/Ly CA-125 63 U/ml. La ecografia transvaginal y
transabdominal reveld un tumor ovarico derecho soli-
do-quistico de 24 cm e hidroureteronefrosis bilateral.
La tomografia computada de torax, abdomeny pelvis no
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evidencio signos de diseminacién. Se realizé cirugia
conservadora mediante laparotomia media infray su-
praumbilical con citolégico, anexectomia derecha y
omentectomia, logrando residuo tumoral macroscopi-
co cero. La histopatologia confirmé un TCG mixto com-
puesto por teratomainmaduro grado 1(50%), carcinoma
embrionario(20%), tumor del saco vitelino (20%), corio-
carcinoma (5%)y teratoma maduro (5%), con cépsula
comprometida, pero sin afectacion de omento ni cito-
logia peritoneal. Posteriormente, recibi6é quimioterapia
adyuvante con Bleomicina, Etoposido y Cisplatino du-
rante 3 ciclos, logrando remisién completa evidenciada
por normalizacién de los marcadores tumorales y au-
sencia de enfermedad residual en estudios de imagen.

CONCLUSIONES

Los TCG ovéricos mixtos son extremadamente raros. Su
presentacion en adolescentes y mujeres jovenes plan-
tea el desafio de alcanzar remision completa, al mismo
tiempo que se preserva la fertilidad. Este objetivo puede
lograrse mediante diagnostico precoz y manejo por un
equipo multidisciplinario oportuno, siendo los pilares
fundamentales la cirugia conservadora con citorreduc-
cion 6ptimay la quimioterapia adyuvante.
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ENFERMEDAD TROFOBLASTICA GESTACIONAL CON FETO VIVO: PRESENTACION ATIPICA

DE UN CASO.

Marambio-Alfaro T.1, Lagos B.1, Radic C. 2, Martinezl. 2, Yanez M.3

1Médico Becado Programa Ginecologia y Obstetricia, Universidad Catolica del Norte.

2 Médico Servicio de Ginecologia y Obstetricia, Hospital

3 Interno de medicina, Universidad Catolica del Norte, Hospital de La Serena

INTRODUCCION

Se presenta caso de paciente de 30 anos, sin antece-
dentes de relevancia. Consulté en urgencia ginecoobs-
tétrica del Hospital de La Serena por cuadro de dos me-
ses de evolucion, caracterizado por nauseas y vomitos
persistentes, mas dolor abdominal difuso, sin respuesta
a tratamiento convencional. Evaluacion obstétrica ini-
cial: impresiona placentomegalia. Es hospitalizada con
diagndstico de hiperemesis gravidica. Durante suingre-
so destaca supresion de TSH, elevacion significativa de
T4 libre, enzimas pancreaticas, transaminasas, yB-hCG
mayor a 1 millon.

METODOS

En consideracion de elevacién de enzimas pancreaticas
y transaminasas, se sospecha pancreatitis. Se realiz
ecografia abdominal y colangiorresonancia, sin hallaz-
gos patologicos. En consideracion de B-hCG, se practica
ecografia ginecologica, identificando ovario derecho au-
mentado de tamano, con multiples quistes, de aspecto
tecaluteinico. Se solicitan marcadores tumorales, mos-
trando elevacién de AFP y CA-125. Durante la hospitali-
zacion, presento evolucion térpida con persistencia de
sintomas gastrointestinales, requiriendo UTI para ma-
nejo intensivo, optimizacion de antieméticos y con-
trol del estado general. Evaluada por endocrinologia,
se inicié metimazol, ajustado progresivamente. A ni-
vel ginecoldgico, luego de los estudios realizados, se
sospecha enfermedad trofoblastica gestacional (ETG)
como posibilidad diagnostica, apoyada por los niveles
extremadamente altos de B-hCG, presencia de quistes
tecaluteinicos, placentomegalia e hiperemesis severa.
Se solicitaron estudios de imagen sin signos de metas-
tasis (RNM encéfaloy torax), y se realizo amniocentesis
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para analisis genético fetal (QFPCR y cariograma) que se
informo como triploidia XXX, compatible con trisomia 13,
18y 21. Se discutiod caso con la paciente, su parejay equi-
pos médicos, explicando la necesidad de continuar con
estudios dirigidos a confirmar ETG y sus posibles im-
plicancias fetales. El caso fue presentado en comité
regional de Gineco-Oncologia y continta bajo estrecho
control clinico en contexto de ETG.

RESULTADOS

Tras 30 dias de hospitalizacion y estudio, se consigna
ausencia de latidos cardiofetales, se confirma via eco-
graficay se induce trabajo de aborto con mifepristona
y misoprostol, con vaciamiento uterino al dia siguiente.
Paciente es dada de alta tras presentar evolucion favo-
rable y regresion de parametros de laboratorio, se indico
meétodo anticonceptivo y continuidad de controles am-
bulatorios en policlinico de oncoginecologia.

CONCLUSIONES

Esdestacable, particularmente en el caso presentado, la
ausencia de elementos ecograficos clasicos que orien-
taran hacia el diagnéstico final de ETG. A partir de los
hallazgos clinicos, imagenoldgicos y de laboratorio, es
posible concluir que, laresolucion del caso, requiere de
la evaluacion sistematica e integral de equipos de forma
coordinada, para asi poder entregar atencion adecuada,
asi como también de un diagndéstico oportuno y sequi-
miento acorde a lo esperado.

ASPECTOS ETICOS

La publicacién de este caso clinico, cuenta con el con-
sentimiento de la paciente, y esta en conocimiento que
en ninguna de las partes a presentar habra indicio algu-
no que pudiera revelar su identidad.
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IMPACTO CLINICO Y QUIRURGICO DE UNA UNIDAD DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA EN UN
HOSPITAL REGIONAL: 5 ANOS DE EXPERIENCIA EN COPIAPO

Muhoz J., Gonzalez F., Cervantes P., Scherer E., Hidalgo V.

Hospital Regional de Copiapd, Servicio de Salud de Atacama, Chile.

INTRODUCCION

Los cénceres ginecoldgicos representan unimportante
problema de salud publica en Chile, con mas de 54.000
nuevos casos y 28.500 muertes estimadas en 2020
segun GLOBOCAN. En regiones extremas, las pacien-
tes debian desplazarse grandes distancias para recibir
atencion oncologica, lo que generaba demoras y con-
secuencias sociales relevantes. En este contexto, se
implementoé una unidad de ginecologia oncologica en el
Hospital Regional de Copiap0, cuya evolucion tras 5 anos
permite evaluar su impacto clinico y quirdrgico.

METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo de la actividad de la
unidad entre octubre 2020y octubre 2025. Se analizaron
registros institucionales considerando numero de pa-
cientes evaluadas en comité, cirugias oncolégicas reali-
zadas, tiempos de espera quirurgicos y derivaciones evi-
tadas. Ademas, se describid la conformacion del equipo
multidisciplinario y su integracion a la red asistencial.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, 507 pacientes fueron
evaluadas en comité de ginecologia oncolégicay se
realizaron 366 cirugias en la unidad. El tiempo de espe-
ra quirurgico promedio se redujo a menos de 40 dias,
en comparacion con mas de 120 dias previos a la im-
plementacién. Se evito el traslado de pacientes a otras
regiones, lo que mejord la continuidad de cuidadosy la
calidad de vida. La conformacion de un equipo multi-
disciplinario permitié diagnostico, tratamiento y sequi-
miento integral. La ausencia de radioterapia enlaregion
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sigue siendo una limitacion pendiente.

CONCLUSIONES

La unidad de ginecologia oncoldgica del Hospital
Regional de Copiapd ha generado un impacto clinico
positivo, reduciendo tiempos de espera, mejorando
el acceso local a cirugia oncolégica y fortaleciendo el
trabajo multidisciplinario. Este modelo descentralizado
constituye una estrategia efectiva para disminuir inequi-
dades territoriales en cancer ginecolégico y puede ser
replicado en otras regiones del pais.
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CANCER DE CERVIX: AVANCES REGIONALES HACIA LA META 90-70-90 DE LA OMS PARA
SU ELIMINACION COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

Autores: Munoz J., Borchert G., Cervantes P., Scherer E., Canales D.

Afiliacion: Unidad de Ginecologia Oncolodgica, Hospital Regional de Copiapd, Chile.

INTRODUCCION

Elcancer de cuello uterino es una de las principales cau-
sas de muerte por cancer ginecol6gico en el mundo, con
una carga desproporcionada en paises de ingresos me-
diosy bajos. En 2020, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)lanzé la estrategia 90-70-90 para eliminarlo como
problema de salud publicaen2030: 90% de cobertura de
vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH),
70% de tamizaje en mujeres alolargo de laviday 90% de
tratamiento de lesiones precancerosas. En Chile, la va-
cunacioninicié en 2014, extendiéndose a ninos en 2019y
adoptando esquema de dosis Unica en 2024, junto con
un fortalecimiento progresivo del tamizaje citologico y
de los programas de tratamiento.

METODOS

Se realiz6 un analisis descriptivo de las coberturas
de vacunacion contra el VPH y de tamizaje mediante
Papanicolau(PAP)en el paisy enlalll Regién de Atacama
entre 2022y 2024. Se registraron las intervenciones lo-
cales en lesiones precursoras y los casos presentados
en comité multidisciplinario de ginecologia oncoldgica.

RESULTADOS

La cobertura de vacunacion en ninas de 42 basico fue
de 89,4% en 2022, 88,4% en 2023y 89,3% en 2024; en
52 basico alcanz6 59,4%, 77.9% y 86,7% en los mismos
anos. Enlalll Region, las coberturas se acercan al 80%,
con menos de un punto de diferencia respecto ala meta.
La pesquisa citolégica aumento6 de 45,2% en 2022 a
57,1% en 2024 a nivel nacional; en Atacama se alcanz6
50,6% en 2022, 67,2% en 2023 y 66,4% en 2024. En el
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mismo periodo se realizaron 397 conizaciones cervicales
en nuestro hospital, logrando el 100% de tratamiento
de lesiones preinvasoras. En tres anos, 344 pacientes
fueron presentadas a comité oncolégico, consolidando
la atencion regional.

CONCLUSIONES

La experiencia regional demuestra un avance sostenido
hacia el cumplimiento de las metas 9070-90 de la OMS.
LalllRegion haalcanzado casi por completo la cobertura
de vacunacion contra el VPH, se encuentra a menos de
4 puntos de la meta en tamizaje citolégico y ha sobre-
pasado ampliamente la meta de tratamiento de lesiones
precancerosas. Estos resultados reflejan el impacto de
los programas nacionales y del trabajo local en la des-
centralizacion de la atencion oncologica, constituyen-
do un modelo replicable para acelerar la eliminacion del
cancer cervicouterino como problema de salud publica
en Chile.
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CARCINOMA ADENOIDE QUISTICO DE LA GLANDULA DE BARTHOLINO: DESAFIO TERA-
PEUTICO EN PACIENTE JOVEN CON RECIDIVA LOCORREGIONAL PERSISTENTE.

Hernandez N (1), Bravo L (2), Del Rio M(3), Paredes M (4).

(1)Becada de Ginecologia y Obstetricia de la Universidad Catolica del Maule, (2)interno de Medicina de la Universidad
Catolica del Maule, (3)Ginecdlogo-Obstetra, jefe de la unidad de Preparto del Hospital Regional de Talca. (4)Ginecolo-
go-0ncologo, jefe de la unidad de Oncoginecologia del Hospital Regional de Talca.

INTRODUCCION:

El carcinoma adenoide quistico de la glandula de
Bartolino es una neoplasia epitelial infrecuente, repre-
sentando <0,1% de todos los canceres ginecologicos.
Clinicamente se presenta como una masa palpable, in-
dolora, soliday de crecimiento lento, similar a cuadros
benignos como quistes o abscesos, con un compor-
tamiento localmente agresivo, marcada invasion per-
ineural, tendencia a recidivas loco-regionales tardias
y eventual diseminacion hematogena, principalmente
pulmonar, siendo su Unica forma de diagnoéstico el estu-
dio histopatoldgico. Se presenta el caso de una paciente
manejada en un hospital regional del sur de Chile.

MATERIALES Y METODOS:

Serealizo un reporte de caso clinico con revision de la li-
teratura de una paciente manejada en un hospital de alta
complejidad tras firma de consentimiento informado.

PRESENTACION DE CASO:

Paciente de 39 anos, con carcinoma adenoide quistico
de glandula de Bartolino, estadio IB(FIGO) diagnosticado
en 2017 y manejado con vulvectomia radical.
Posteriormente presenté recidiva local, tratada con
quimio radioterapia. Durante el sequimiento, presento
sintomas persistentes de dolor vulvar intenso, espas-
mos del piso pélvico y sintomas vegetativos (nduseas,
mareos), con estudios imagenoldgicos donde la reso-
nancia magnética (RMN) reporta sospecha de recidiva,
realizandose biopsia dirigida que confirma recidiva local
y se realiza nueva vulvectomia radical, describiéndose
tumor de aproximadamente 5cm derecho, con extension
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al tejido celular subcutaneo y compromiso de rama is-
quiopubiana, sininfiltracion de vagina, uretra niano. La
histopatologia informa invasion linfovascular, perineural
y compromiso del borde profundo. El comité oncolégico
indica tratamiento adyuvante con braquiterapia y qui-
mioterapia sistémica, completado sin eventos adversos
relevantesy alivio del dolor. Al control del 2025, reinicia
dolor vulvar, RMN revela nueva lesién de 2cm enrelacién
al musculo obturador interno, adyacente al trayecto del
nervio pudendo, lo que se correlaciona clinicamente. Se
realiza reseccion de recidiva con reconstruccion con
colgajo de Martius, el cual se llevaa cabo sinincidentesy
evolucion satisfactoria post operatoria.

DISCUSION Y CONCLUSIONES:

El cancer de glandula de Bartholino representa <1% de
las lesiones malignas de la vulva con un rango de edad
de presentacion desde los 40 alos 60 anos. Se caracte-
riza por invasion perineural y alta tasa de recidiva local,
tiende ainfiltrar estructuras adyacentesy diseminarse a
distancia(pulmones, higado y huesos). El diagnostico de
suele retrasarse por confundirse con procesos benignos
o infecciosos. En cuanto al tratamiento, no existen guias
internacionales debido a su bajaincidencia, la reseccion
quirurgica con margenes negativos es el pilar terapéu-
tico, y la radioterapia adyuvante se considera en casos
con invasion perineural o margenes positivos. El rol de la
quimioterapia es limitado y generalmente reservado
para enfermedad avanzada o recurrente. El pronostico
es variable aunque muchos pacientes logran sobrevida
prolongada.
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MALIGNIZACION DE ENDOMETRIOSIS PROFUNDA DE LARGA DATA: REPORTE DE CASO

Pey 0', Braun W. H', Goma I', Armijo M2, Braun B. H2

1 Facultad de Medicina Universidad del Desarrollo - Clinica Alemana Santiago
2 Unidad de Ginecologia, Ginecologia, CR de la Mujery el RN, Hospital Padre Hurtado, SSMSO

INTRODUCCION

La endometriosis es una enfermedad que afecta apro-
ximadamente al 10 % de las mujeres en edad reproduc-
tiva, puede comprometer multiples estructuras pélvi-
cas. Aunque es considerada una condicion benigna, su
transformacion maligna ha sido descrita en menos del
1% de los casos.

CASO CLiNICO

Mujer de 54 anos, menopdusica, con antecedentes de
endometriosis profunda de larga evolucion, hiperten-
sion arterial e hipotiroidismo. Presenta multiples ciru-
gias abdominopélvicas por endometriosis severa. En el
2014 se realiza una histerectomia total con ooforectomia
parcial. El 2016 se realiza una anexectomia bilateral por
persistencia de sintomas de lesiones endometriosicas.
Durante el ano 2023, la paciente presenta hidrourete-
ronefrosis derecha secundaria a estenosis distal del
uréter, por lo que se realiza de un reimplante ureteral.
En mayo del mismo ano presenta un cuadro de obstruc-
cién intestinal, la colonoscopia informa una estenosis
infranqueable a 20 cm del margen anal, sin alteraciones
mucosas visibles, compatible con compresion extrin-
seca. Se decide laparotomia exploradora, identifican-
dose adherencias extensas en pelvis y acodamiento
del colon sigmoides. Ante la imposibilidad de resolver
la obstruccion, se instala colostomia en asa. En mar-
zo de 2025 se realiza nueva laparotomia por progresion
del dolor abdominal y masas pélvicas palpables. En el
intraoperatorio se identifica tumor pétreo fijo en pelvis
posterior que compromete recto, cara posterior de ve-
jigay cupula vaginal, fibrosis retroperitoneal extensay
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uréter izquierdo acodado adherido a tumor. Se efectua
colectomia parcial izquierda con colostomia, reseccion
de 20 cm deileony liberacion parcial del uréter izquier-
do, quedando enfermedad residual irresecable. Todas
las biopsias de cirugias previas confirmaban diagnosti-
co de endometriosis y el estudio histopatologico reve-
[6 un adenocarcinoma infiltrante de patron glandular,
con células pleomorficas y actividad mitotica elevada.
El perfil inmunohistoquimico fue: CK7+, CEA+, RE+,
SATB2+, PAX8-, CDX2-, CK20-, pb3 wild-type, descar-
tando primario intestinal, urotelial u ovarico. Se realiza
un TAC que evidencio multiples metastasis hepaticas,
compromiso 6seo e implante en yeyuno. Se concluyo
que se trataba de un adenocarcinoma avanzado sobre
endometriosis profunda con inmunofenotipo ginecol6-
gico, sin primario definido etapa FIGO IVB.

DISCUSION

Este caso clinico demuestra la progresion de endome-
triosis profunda a cancer de estadio avanzado destacan-
do la dificultad del diagnéstico debido a la superposicion
clinica con la enfermedad benigna. Dada la baja inciden-
ciay el comportamiento agresivo en casos avanzados se
requiere una vigilancia dirigida en pacientes con endo-
metriosis extensay de larga evolucion.
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MOMENTO OPTIMO DEL USO DE INHIBIDORES DE LA POLI ADP-RIBOSA (IPARP) EN CAN-

CER DE OVARIO BRCA/HRD+

Rojas R1, Valdés C2, Viveros G2, Branies J.3 Ibanez C.4

1. Residente Oncologia Médica UC, 2. Residentes Ginecologia Oncolégica UC 3. Departamento de Ginecologia. Facul-
tad de Medicina. Pontificia Universidad Catdlica de Chile 4. Departamento de Hematologia y Oncologia, Facultad de

Medicina, Pontificia Universidad Catolica de Chile

INTRODUCCION

El cancer de ovario epitelial continua siendo la principal
causa de mortalidad ginecol6gica. A pesar de avances
en cirugia citorreductora y quimioterapia basada en
platinos, la mayoria de las pacientes recaen. Los iPARP
han emergido como un hito terapéutico, especialmente
en pacientes con alteraciones en BRCA1/2 y deficiencia
de recombinacién homologa (HRD).

METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo de 446 pacientes
diagnosticadas con cancer de ovario epitelial entre 2001
y 2025. Para este estudio se incluyeron 179 pacientes
con estudio de BRCA/HRD de las cuales 85 eran BRCA/
HRD +. De ellas, se utilizé iPARP en 42 pacientes. (24
en primera linea; 18 en recurrencia). Ambas cohortes de
pacientes estudiadas estaban balanceadas respecto al
status quirdrgicoy estadio al momento del diagnéstico.
En el presente estudio se analizé el impacto del uso de
iPARP en la sobrevida global (SG)

RESULTADOS

En el analisis de supervivencia se evalu6 el impacto del
uso de iPARP en primera o segunda linea de tratamiento
en cancer de ovario. Al evaluar el uso global de iPARP
en la cohorte total (n=85), se observd una mediana de
supervivencia global de 125,93 meses (IC95% 125,9-NR)
en las pacientes que recibieron iPARP (n=42), frente a
83,9 meses (IC95% 50,7-124) en las pacientes que no lo
recibieron (n=43). En un segundo analisis, las pacien-
tes que recibieron iPARP en 12 linea (n=18) presentaron
una mediana de supervivencia de 126 meses, frente a
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aquellas que lo recibieron como terapia de 2da linea
(n=24), donde no se alcanzé la mediana.

CONCLUSIONES

La mayor eficacia de los iPARP se observa en el esce-
nario de primera linea de tratamiento como terapia de
mantenimiento tras respuesta a quimioterapia con pla-
tino, especialmente en pacientes con mutacién BRCA
o HRD+. Su uso en etapas méas tardias es menos bene-
ficioso, lo que refuerza la necesidad de identificacion
temprana de biomarcadoresy de iniciar la estrategia de
mantenimiento lo antes posible para optimizar resulta-
dos clinicos.
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REPORTE DE CASO: TUMOR NEUROENDOCRINO DE TROMPA DE FALOPIO

Rojas A(1), Rees M(2), Roco C(3).

1.- Ginecologo - Obstetra Hospital San Pablo de Coquimbo

2.- Ginecologa-Obstetra Hospital San Jose de Parral

3.- Ginecolgo - Obstetra, Residente sub-especialidad ginecologia oncologica Instituto Nacional del cancer

INTRODUCCION

Los tumores neuroendocrinos(TNE/NEN) ginecoldgicos
son infrecuentes (<2% de neoplasias), con mayor fre-
cuencia en cérvixy endometrio, mientras que la trompa
de Falopio constituye una localizacion excepcional. Se
clasifican segun OMS 2022 en tumores bien diferencia-
dos(NET)y carcinomas poco diferenciados(NEC), subdi-
vididos en células pequefasy células grandes (LCNEC).
Estos ultimos son altamente agresivos y suelen expresar
sinaptofisina, cromogranina Ay CCD56.

METODOLOGIA

Presentamos el caso de una paciente de 64 afios con
distensién abdominal y baja de peso. Estudios de ima-
gen mostraron masa anexial izquierda y nodulos peri-
toneales. Durante la cirugia se realiz6 histerectomia
con reseccion intestinal y Hartmann. La biopsia infor-
mo carcinoma seroso de alto grado (3%)y carcinoma
neuroendocrino de células grandes (97%) originado en
trompa, con extension a colon, ovario, parametrio y cue-
llo uterino.

CONCLUSION

El diagndstico diferencial requiere histologia e inmuno-
histoquimica. Reportes previos documentan apenas 7
NEC y 5 NET tubaricos descritos en la literatura. El tra-
tamiento recomendado se extrapola de NEC pulmona-
res e incluye cirugia citorreductoray quimioterapia con
platinos (cisplatino-etoposido), con casos aislados de
sobrevida prolongada tras manejo multimodal. El pro-
néstico global es desfavorable, pero la caracterizacion
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molecular (TP53, PIK3CA, KRAS, AKT/mTOR) abre pers-
pectivas para terapias dirigidas e inmunoterapia.

Este caso refuerza la importancia de la sospecha cli-
nica, el uso de inmunohistoquimicay la publicacién de
nuevos reportes que aporten a generar futuras guias
terapéuticas.
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TUMOR ANEXIAL BORDERLINE EN EMBARAZO: A PROPOSITO DE UN CASO.

Sandoval, J.1,2, Manghi, M.1, Barbieri, L.1, Ortigoza, M.1

1. Instituto de Ginecologia y Obstetricia, Universidad Austral de Chile, Valdivia, Chile
2. Unidad de Ginecologia, Hospital Base de Valdivia, Valdivia, Chile.

INTRODUCCION: Las masas anexiales en el embarazo
representan un desafio diagnéstico y terapéutico debido
ala necesidad de equilibrar la seguridad materno-fetal
con el manejo oportuno de una patologia potencial-
mente maligna. La prevalencia estimada es de 2-20 por
cada 1000 gestaciones, superior a la poblacién general
de la misma edad, principalmente por la mayor pesqui-
sa mediante ecografia obstétrica rutinaria, siendo de
estos 1% tumores borderline y 2% tumores malignos.
Presentamos el caso de una paciente con diagnéstico
de tumor borderline que fue intervenida durante la ges-
taciony su resultado perinatal.

METODOS: Se realizé la recoleccién de datos clinicos
de la paciente a partir de la ficha institucional, con én-
fasis en la evolucion obstétrica, estudios de imagenes,
marcadores tumorales, procedimientos quirurgicos, ha-
llazgos histopatologicos y desenlaces perinatales. Para
complementar, se efectud una busqueda bibliografica
en Pubmed y Google Scholar.

CASO CLINICO: Paciente primigesta cursando embarazo
de 11semanas quien se realiza ecografia de ler trimestre
habitual donde se pesquisa una lesién bilateral multilo-
cular sélida con multiples papilas confluentes, con vas-
cularizacion score color 2-3 de 14x13x9 cm a derechay
de 13x9x13 cm a izquierda, sin liquido libre. Marcadores
tumorales: Ca-125 379, CEA 1.43, Ca 19-9 24, AFP 8.17,
LDH 176. Se realiza una laparotomia exploradora a las 18
semanas de gestacion, con hallazgo intraoperatorio de
tumores multiloculares soélidos bilaterales. Se realiza
anexectomia bilateral + biopsias multiples de omento
y peritoneo. Biopsia definitiva: Tumor seroso border-
line bilateral, foco de microinvasion en ovario derecho.
Biopsias peritonealesy omento sin neoplasia. Paciente
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queda en seguimiento, con control de marcadores a los
4 meses con Ca-125 3.6. La paciente continua sus con-
troles obstétricos habituales en la unidad de Alto Riesgo
Obstétrico y es hospitalizada a las 39+6 semanas por
sospecha de preeclampsia, se realiza un test de toleran-
ciaalas contracciones previo ainduccioén, con resultado
positivoy se realiza cesarea de urgencia, obteniendo un
recién nacido en buenas condiciones. Paciente continua
sus controles sin sospecha de recidiva.

DISCUSION: El hallazgo de masas anexiales en el em-
barazo es un escenario al alza principalmente por la
alta disponibilidad de ecografia de primer trimestre, y
su evaluacion inicial debe ser estructuraday dentro de
los modelos predictivos de malignidad existentes, como
los propuestos por IOTA. En general, en la mayoria de los
casos se tratan de lesiones menores a5 cm o de bajo
riesgo de malignidad por lo que pueden manejarse de
forma expectante, sin embargo ante una lesién sospe-
chosa, la gestacion no debe ser un impedimento en el
estudio y tratamiento. La cirugia suele recomendarse
posterior al seqgundo trimestre, cuando disminuye el
riesgo de aborto y aun existe una buena visualizacién
de los 6rganos pélvicos. El caso presentado resalta la
importancia de individualizar la conducta y contar con
un equipo multidisciplinario, la intervencién oportuna
permitio un adecuado control oncoldgicoy con un buen
resultado obstétrico, en linea con lo reportado en la li-
teraturainternacional.

DECLARACION DE ASPECTOS ETICOS: El estudio no in-
volucra datos identificables ni intervenciones clinicas,
porlo que no requiere evaluacion por parte de un Comité
de Etica.
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RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA CORPORAL EN EL TRATAMIENTO DEL CANCER CERVI-

COUTERINO INSTITUCIONAL

Solé V1, Catalan C1, Tapia F2, Morales P2, Larsen F1.

1. Programa de formacion Radioterapia Oncologica. Universidad Diego Portales / Clinica IRAM, Santiago de Chile.
2. Programa de formacion Ginecologia oncoldgica Universidad de Chile / Hospital Clinico San Borja Arriaran.

INTRODUCCION

Laradioterapia estereotaxica corporal (SBRT) en cancer
oligometastasico ha demostrado mejorar control local
(CL)y sobrevida global (SG). Se reportan los resultados
de una cohorte de pacientes con cancer cervicouterino
oligometastésico tratadas con SBRT dirigida a la me-
tastasis en un centro oncolégico chileno.

METODOS

Estudio observacional y retrospectivo de pacientes
con cancer cervicouterino oligometastasico tratadas
en Clinica IRAM(Santiago de Chile) entre enero de 2020
y marzo de 2025. Se recopilaron variables como histo-
logia, numero y localizacion de metastasis, toxicidad
(CTCAE v5.0), CLy SG desde el tratamiento de la metas-
tasis. El andlisis estadistico fue descriptivo y se efectuo
con el software R version 4.5.1.

RESULTADOS

La cohorte incluyd 13 pacientes, con una mediana de
edad de 41,5 anos (rango 29-74). La histologia fue car-
cinoma escamoso en 12 pacientes. Diez pacientes pre-
sentaron metéastasis como recurrencia metacronica, 2
presentaron persistencia ganglionary 1paciente debuto
con enfermedad oligometastasica. Los sitios de metas-
tasis fueron pulmény ganglionar en 7(53,8%) casos cada
uno, sequido de higadoy hueso, un caso cada uno. Siete
pacientes presentaron lesion Unicay 6 presentaron dos.
Una paciente no recibié tratamiento sistémico posterior
alaSBRT. EICL de las lesiones tratadas fue de 100%. La
mediana de SG alcanzada hasta la publicacion de este
trabajo ha sido 37 meses (IQR 23-51; rango 14-75). Dos
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pacientes han recidivado, una con recurrencia local en
cuello uterino y otra con progresion multimetastasica
falleciendo a causa de ésta. No se reportaron casos de
toxicidad aguda. Dos pacientes presentaron toxicidad
tardia G3 (sigmoiditis actinica y estenosis ureteral uni-
lateral).

CONCLUSIONES

Se presentael primer reporte en Latinoamérica del uso
de SBRT en cancer cérvicouterino oligometastésico. El
tratamiento es seguro con resultados de sobrevida su-
periores a lo descrito en enfermedad metastasica soélo
con terapia sistémica. La SBRT debe considerarse en
el tratamiento del cancer cervicouterino oligometas-
tasico.
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EL IMPACTO DE LA EDAD EN EL MANEJO DEL CANCER DE OVARIO

Valdés C1, Viveros G1Rojas R2, Brafes J.3 Ibanez C.4

1. Residentes Ginecologia Oncologica UC, 2. Residente Oncologia Médica UC, 3. J. Departamento de Ginecologia. Fa-
cultad de Medicina. Pontificia Universidad Catdlica de Chile 4. Departamento de Hematologia y Oncologia, Facultad

de Medicina, Pontificia Universidad Catolica de Chile

INTRODUCCION

Chile se encuentra en transicion demografica. Alrededor
del 20% de la poblacion actual tiene 60 anos o més, y la
proyeccion para el 2050 aumentaria al 32.1%. Cancer,
afecta a uno de cuatro chilenos. Cancer de Ovario (CO)
en el ano 2020 se diagnosticaron 932 nuevos casos y
mas de 500 mujeres fallecieron por esta causa, sin des-
glose de resultados seguin grupos etarios. CO ha experi-
mentado una tendencia al incremento en su incidencia
y mantiene su tasa de mortalidad, siendo el tumor gi-
necologico mas letal. Sin embargo, los desenlaces en
pacientes mayores de 60 anos no estan bien caracteri-
zados en nuestro medio. El objetivo de este estudio es
evaluar el impacto de la edad y caracteristicas clinicas,
en el manejo terapéutico y los desenlaces de sobrevida
global (SG)y sobrevida libre de progresién o recurrencia
(SLP).

METODOS

Se analizé retrospectivamente una poblacion de 446
pacientes tratadas por cancer epitelial de ovario | en
Pontificia Universidad Catodlica, entre los anos 2001 al
2025. Las pacientes se estratificaron en dos grupos
segun edad (<60 vs =60 anos). Se compararon caracte-
risticas basales (etapa FIGO, histologia, estado BRCA/
HRD), tipo de manejo (citorreduccién primaria 6ptima
0 no optima, cirugia de intervalo, quimioterapia adyu-
vante, neoadyuvante o paliativa) y numero de lineas de
tratamiento. Se evalu6 la asociacion de estas variables
con sobrevida global (SG)y sobrevida libre de progresion
(SLP).
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RESULTADOS
ElI 52,7% de las pacientes tenia 260 anos. Estas pre-
sentaron mayor frecuencia de enfermedad avanzada al
diagndstico (91,4% vs 74,7%; p<0,001) y fueron someti-
das a cirugia primaria con menor frecuencia(32,9% vs
60,1%; p<0,001). La mediana de SGy SLP globales fueron
49,8y 13,5 meses respectivamente, Al comparar segun
edad (mayor o menor a 60 anos) observamos que las
pacientes mayores de 60 presentan SLP y SG significa-
tivamente menor (19,9 v/s 11 meses para SLP y 66,5 v/s
40,7 para SG respectivamente. La cirugia citorreducto-
ra éptima se asocio6 a un beneficio significativoen SG y
SLP independientemente de la edad, estadio o estatus
BRCA/HRD. El estatus BRCA/HRD fue positivo en 44,6%
de las pacientes testeadas (N=175) y se asoci6 a mayor
SG, aunque no a SLP. El uso de iPARP en su mayoria
ocurrio en segunda linea, lo que podria haber influido
en los resultados de SLP. En el analisis multivariable
encontramos:

- Edad =60 se asoci6 a mayor riesgo de progre-

sion (HR 1,39; 1C95% 1,03-1,89; p=0,032), pero

no de muerte (HR 1,13; p=0,480).

- Cirugia 6ptima se asocié a menor riesgo de pro-

gresion (HR 0,43; 1C95% 0,31-0,58; p<0,001)

y de muerte (HR 0,39; 1C95% 0,28-0,55; p<0,001),

con beneficio independiente de edad,

estadio y estado BRCA/HRD.

- BRCA/HRD positivo se asocio a mayor SG (HR

0,52; p=0,025), perono a SLP.
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CONCLUSION

La poblaciéon de mujeres mayores de 60 afos que se
diagnostican con cancer epitelial de ovario, lo hacen en
etapa mas avanzada que las menores de 60 anos, son
operadas en menor proporciony sus SGy SLP son me-
nores que la poblacion menor de 60 anos. El estatus mu-
tacional es similar en ambas poblacionesy es un factor
importante independiente en SG. En cuanto al manejo,
la cirugia 6ptima es el factor que mas impacta en los
resultados finales y esindependiente de la etapa, del es-
tatus mutacional y del tipo histologico de las pacientes.
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TUMOR DE CELULAS DE LA GRANULOSA DEL OVARIO: SERIE DE 22 CASOS DURANTE
2016 Y 2024 EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTIAGO.

Vielma 0, S1,2. Montero V, B1,3.

1Serv. de Ginecologia y Obstetricia, Hospital San Juan de Dios, Santiago. 2Depto. de Ginecologia y Obstetricia Occi-
dente, Facultad de Medicina, Universidad de Chile. 3Programa de Formacion de Especialistas, Universidad de Chile.

INTRODUCCION

El tumor de células de la granulosa (TCG) del ovario es
una neoplasia de baja frecuencia, constituyendo menos
del 5% de los tumores malignos ovaricos. Suele diagnos-
ticarse en etapas tempranas y presenta una alta tasa
de recurrencia. Dado su baja incidencia, el diagnéstico,
manejo y tratamiento constituye un desafio. No existen
series de casos recientes en nuestro pais. El objetivo
de este estudio es describir las caracteristicas clinicas,
hallazgos quirurgicos, tratamiento y recurrencia de las
pacientes con TCG de ovario sometidas a cirugia en
nuestro centro.

METODOS

A partir del registro de biopsias de la Unidad de Anatomia
Patolégica del Hospital San Juan de Dios se seleccio-
naron aquellas pacientes con diagndstico histologico
de TCG tipo adulto del ovario entre los anos 2016-2024
y se accedio a sus fichas clinicas, protocolos operato-
rios e informes de biopsia. Las variables cuantitativas
se expresan como medias o medianasy las variables
cualitativas como frecuencias absolutas o relativas. El
estudio noinvolucra datos identificables ni intervencio-
nes clinicas, porlo que no requiere evaluacion por parte
de un Comité de Etica.

RESULTADOS

Seincluyeron 22 pacientes con una edad promedio de 48
anos(18-70 afos). La presentacion clinica mas frecuente
fue dolor abdominal y/o tumor abdominopélvico(81.8%)y
el sangrado genital se presenté en el 31.8%. Un50% de
las pacientes fueron sometidas a histerectomia total y
salpingooforectomia bilateral por via abierta. Dentro de
los hallazgos intraoperatorios un 49.8% de los tumores
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presentaba consistencia quisticay un 18.3% sélida. El
tamafo promedio del tumor ovarico fue de 15 cms (1-30
cms), unilaterales en todos los casos y en su mayoria
derecho (63.6%). EI 36.4% presentaba adherencias a
otros organos, principalmente hacia omento mayor. En
3 casos se describi6 rotura de tumor previo a cirugia, y
en 1caso durante el intraoperatorio. En el 9.1% de las
pacientes se realizé diagndstico de un cancer de endo-
metrio simultaneo. Enlo que respectaala estadificacion
FIGO, 63.6% de las pacientes se encontraba en un esta-
dioIA. Lacirugia fue el tratamiento primario en todas las
pacientes, solo un 22.7% requirié quimioterapia adyu-
vantey de ellas 80% fue con un esquema en base a bleo-
micina, etopdsidoy platino. En el 13.6% (n=3) se presento
recurrencia, dos de ellas con etapificacién IC2 y otra lIB
al diagnostico. Las recurrencias se detectaron como una
afectacion de colon (n=1), carcinomatosis peritoneal
(n=1)y tumor retroperitoneal con nodulos pulmonares
(n=1), y en promedio, 27 meses posterior a la cirugia.
Hubo 13.6% de las pacientes que fallecieron durante el
seguimiento y en dos de ellas se habia diagnosticado
una recurrencia.

CONCLUSIONES

En nuestra serie la mayoria de los casos fueron diag-
nosticados en estadios tempranos, y presentaron una
tasa de recurrencia acorde a lo descrito en la literatura
internacional, concentrandose en aquellas pacientes
con estadios IC2 y IIB. El abordaje quirurgico fue el pi-
lar de tratamiento, y s6lo una minoria requirié quimio-
terapia adyuvante. Esta serie actualiza la experiencia
nacional en una patologia poco prevalentey con escasa
literatura disponible.
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IMPACTO DE LA GENOTIPIFICACION VIRAL EN PACIENTES CON CITOLOGIA NEGATIVA: 2
ANOS DE EXPERIENCIA DEL CO-TEST EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTIA-

GO

Vielma S.1-2

1Servicio de Ginecologia y Obstetricia, Hospital San Juan de Dios, Santiago.
2 Departamento de Ginecologia y Obstetricia Occidente, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

INTRODUCCION

Lainfeccién persistente por el virus del papiloma huma-
no (VPH), especialmente por los genotipos de alto ries-
go oncogeénico, se reconoce como el factor etiolégico
necesario para el desarrollo de lesiones intraepiteliales
(LIE)y del cancer invasor del cuello uterino. Ello ha mo-
dificado las estrategias de tamizaje, desplazando el rol
exclusivo de la citologia hacia esquemas que integran
pruebas de deteccion del VPH, ya que ha demostrado
un valor predictivo superior. El presente trabajo tiene
como objetivo describir y analizar la experiencia acu-
mulada durante dos anos en el Hospital San Juan de
Dios respecto al impacto de la genotipificacion viral en
pacientes con citologia negativa.

METODOS

Por medio del acceso a la base de datos CITOWEB se
seleccionaron todas aquellas pacientes del area occi-
dente de la Regidn Metropolitana que se hayan realizado
cotest con resultado de citologia negativa para células
neoplasicas e identificacién de algun genotipo de VPH
en test COBAS entre los anos 2023y 2024. Las pacientes
fueron derivadas y evaluadas en la Unidad de Patologia
Cervical donde se practico una colposcopia, segun el
criterio clinico habitual se determind la necesidad de to-
mar una biopsiay la decision de realizar un tratamiento
excisional por medio de un cono LEEP fue determinada
por cada tratante. El estudio no involucra datos identifi-
cables niintervenciones clinicas, por lo que no requiere
evaluacion por parte de un Comité de Etica.

RESULTADOS
Entre enero de 2023 y diciembre de 2024 se realizaron
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un total de 85.828 PAP con resultado negativo para cé-
lulas neoplasicasy en 14.713(17%) se realizd también co-
test. La positividad para genotipificacion viral fue de un
11.19% (1.92% VPH-16, 0.61% VPH-18y 8.66 % VPH-0AR).
Se realizaron 500 evaluaciones colposcopicas, 38.6%
no tuvo hallazgos patoldgicos, 55.2% fue sugerente de
infeccion por VPH o LIE bajo grado y 6.2% de LIE alto
grado, de estas ultimas 80.6% fue positivo para VPH-16,
6.5% para VPH-18y 12.9% para VPH-0AR. Se realizaron
495 biopsias, 21% resultd negativa para neoplasia, 29.1%
infeccion por VPH, 30.3% LIE bajo gradoy 19.2% LIE alto
grado, ademas en una paciente se diagnosticé un ade-
nocarcinoma in situ y en otra un carcinoma escamoso
(ambas positivas para VPH-16). Dentro de las biopsias
cervicales positivas para LIEAG un 64.2% fue positivo
para VPH-16, un 8.4% VPH-18'y un 27.4% VPH-0AR. Se
realizaron 135 procedimientos excisionales tipo cono
LEEP, 81(60%) resultaron positivos para LIE alto grado
y de ellos 72.8% tenian positividad para VPH-16, 7.4%
para VPH-18 y 19.8% para VPH-OAR. La incidencia de
procedimientos en blanco (sin presencia de neoplasia
residual en la muestra) fue de 5.2% y mas

del 70% de estos tenia positividad para PCR-VPH OAR.

CONCLUSIONES

Este trabajo demuestra el valor de la genotipificacion
viral, sobre todo con VPH 16 y/0 18, en aquellas pacien-
tes con citologia negativa que de otra forma no hubieran
sido derivadas a Unidad de Patologia Cervical, ya que
19.2% tenia diagndstico de una LIEAG (incluso en un
caso se diagnosticé un cancer invasor)y por ende requi-
rieron manejo excisional como tratamiento para evitar la
progresion hacia lesiones de mayor grado o invasoras.
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ANALISIS COMPARATIVO DE LA LINFADENECTOMIA PARA-AORTICA LAPAROSCOPICA
TRANSPERITONEAL VERSUS EXTRAPERITONEAL EN PACIENTES CON CANCER DE EN-

DOMETRIO

Vielma S.1-2

1Servicio de Ginecologia y Obstetricia, Hospital San Juan de Dios, Santiago.
2 Departamento de Ginecologia y Obstetricia Occidente, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

INTRODUCCION

El cancer de endometrio representa hastaun 6% de los
canceres ginecolédgicos y suincidencia se encuentra al
alza. Desde el ano 1988 se plantea como estandar la eta-
pificacion quirurgica, que tradicionalmente se realizaba
por medio de una laparotomia, sin embargo los ultimos
anos se ha propuesto la laparoscopia como una alterna-
tiva. Respecto a la linfadenectomia para-aortica lapa-
roscopica existen dos vias de acceso (transperitoneal y
extraperitoneal), cuya diferenciaradica en la colocacién
de trécaresy la forma de abordaje al campo quirdrgico.
El presente trabajo tiene como objetivo describir y anali-
zar la experienciaacumulada sobre ambas técnicas qui-
rurgicas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital General Universitario de Valencia, Espafia(este
trabajo fue parte de la tesis para optar al grado de méas-
ter en cirugia endoscoépica ginecoldgicay pélvica por la
FUE-Universitat Jaume |).

METODOS

Por medio del acceso a la base de datos del Servicio
de Ginecologia del Hospital General Universitario de
Valencia se identificaron todas aquellas pacientes que
se hayan sometido a una cirugia de etapificacién por
cancer de endometrio via laparoscépicay se clasificaron
segun si la linfadenectomia fue via trans o extraperito-
neal, paraluego acceder a sus fichas clinicas y registrar
los datos que fueran necesarios. El estudio no involucra
datosidentificables niintervenciones clinicas, porlo que
no requiere evaluacion por parte de un Comité de Etica.
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RESULTADOS

Entre los anos 2012-2022 se realizaron un total de total
de 64 linfadenectomias para-aorticas laparoscopicas,
75% (n = 48) fue por via extraperitoneal y el 25% (n =16)
transperitoneal. El promedio de edad de las pacientes
incluidas fue de 64 anos(39-84 afos)y

75% (n = 48) se encontraba en estadios FIGO | o I, sin
diferencias entre ambos grupos. No se observaron dife-
rencias respecto al tiempo operatorio (187 vs 186 minu-
tos). En el acceso transperitoneal se observé una menor
pérdida sangquinea estimada durante la cirugia(100 cc vs
118 cc)y dias de estadia hospitalaria(2.5 vs 3 dias), mien-
tras que en el grupo de pacientes via extraperitoneal el
numero de ganglios obtenidos durante el procedimiento
fue mayor(6.2 vs 4.4). Respecto a las complicaciones in-
traoperatorias no se reportaron en el grupo transperito-
nealy hubo 1(2%)en el grupo extraperitoneal. Respecto
alas complicaciones ocurridas durante los 30 dias pos-
teriores al procedimiento no hubo mayores diferencias
(18.75% vs 16.6%). En el grupo transperitoneal hubo una
mayor proporcion de pacientes en estadios avanzados
FIGO -1V (35% vs 19%).

CONCLUSIONES

El acceso extraperitoneal para la linfadenectomia pa-
ra-aortica laparoscoépica permite obtener un mayor
numero de ganglios linfaticos y no conlleva necesaria-
mente un mayor tiempo operatorio, pérdidas sanguineas
intraoperatorias ni prolongacion de la estadia hospita-
laria significativas, ademas de una menor incidencia
en las complicaciones ocurridas dentro de los 30 dias
posteriores a la intervencion.

CONTRIBUCIONES 2025



GO 28

TRIAGE Y SEGUIMIENTO DE 610 MUJERES CON GENOTIPIFICACION PARA VPH OTROS DE
ALTO RIESGO: EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTIAGO

Montero J.C.1-2, Vielma S.1-2,

1Servicio de Ginecologia y Obstetricia, Hospital San Juan de Dios, Santiago.
2 Departamento de Ginecologia y Obstetricia Occidente, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

INTRODUCCION

El cancer cervicouterino invasor representa un impor-
tante problema de salud en el mundo, en especial para
los paises de medianos y bajos ingresos. La infeccion
por genotipos oncogénicos del virus papiloma huma-
no (VPH) origina casi la totalidad de los casos y ello ha
modificado las tacticas de tamizaje desde una basada
unicamente en citologia hacia aquellas que integran la
genotipificacion viral. El objetivo de este trabajo es pre-
sentar la experiencia con el programa piloto de cotest
para VPH en el Hospital San Juan de Dios que se viene
realizando desde el ano 2019, combinando citologia y
test VPH (COBAS) en mujeres mayores de 30 anos del
area occidente

METODOS

Por medio del acceso a la base de datos CITOWEB se
seleccionaron todas aquellas pacientes del area occi-
dente de la Regidn Metropolitana que se hayan realizado
cotest por primera vez en atencion primaria entre los
anos 2020y 2022. Las pacientes con VPH-OAR y cito-
logia ASCUS o superior fueron derivadasy evaluadas en
la Unidad de Patologia Cervical (UPC)donde se practico
una colposcopia y segun el criterio clinico habitual se
determino la necesidad de tomar una biopsia cervical.
El estudio no involucra datos identificables niinterven-
ciones clinicas, por lo que no requiere evaluacion por
parte de un Comité de Etica.

RESULTADOS

Entre enero 2020y diciembre 2022 se realizaron 30.725
examenes de cotest, siendo la positividad para VPH
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12.4% (3.9% VPH 16-18 y 9% VPH-0AR). Durante el afio
2020 hubo un total de 610 test positivos para VPH-0AR,
de los cuales 21% presentaba una citologia alterada
como ASCUS o superior y por ende fueron derivadas a
UPC. De las 129 mujeres referidas, 30% present6 una
LIEAG, 48% una LIEBG, 20% sin lesion histoldgicay una
paciente presento6 un cancer invasor. De las 481 mujeres
con citologia negativa, en 104 pacientes no se obtuvo
informacion, 157 se repitio6 el cotest y 31% fueron nueva-
mente positivo para VPH-0AR, por lo que se refirieron a
UPCy 24% tuvo una LIEAG, mientras que en 220 s6lo se
realizo citologia de seguimiento, 11% resulto alteraday
38% de ellas tenia una LIEAG.

CONCLUSIONES

Al detectar un mayor numero de casos con el tamizaje
en base a genotipificacion viral, el numero de deriva-
ciones a nivel secundario aumenta. En este estudio la
positividad para VPH-OAR fue de un 9%, muy superior a
la positividad reportada unicamente con citologia, por
lo que resulta fundamental establecer estrategias de
triage con cotest que permitan una tasa de derivacion
del 21%. Cuando se realiza seguimiento de pacientes
con positividad para VPH-OAR con cotest y hay persis-
tencia de la tipificacion viral, un 31% es referida a UPC,
mientras que el seguimiento unicamente con citologia
presenta genera una derivacion de sélo 11%, lo que de-
termina una pérdida de casi la mitad de los casos con
LIEAG. En conclusion el triage citolégico y seqguimien-
to diferenciado al grupo con citologia negativa permite
disminuir la referencia del grupo de mujeres con HPV
OARenun60%.
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LA CIRUGIA CITORREDUCTORA OPTIMA Y EL ESTADO BRCA/HRD COMO PREDICTORES
INDEPENDIENTES DE SOBREVIDA EN CANCER DE OVARIO

Viveros G1Valdés C1, Rojas R2, Brafies J.3 Ibanez C.4

1. Residentes Ginecologia Oncologica UC, 2. Residente Oncologia Médica UC, 3.Departamento de Ginecologia. Facul-
tad de Medicina. Pontificia Universidad Catdlica de Chile 4, Departamento de Hematologia y Oncologia, Facultad de
Medicina, Pontificia Universidad Catolica de Chile Rojas R2, Jorge Branes.3 Ibanez C.4

INTRODUCCION

El cancer epitelial de ovario (CO) es la principal causa
de muerte por cancer ginecolégico en Chile. Con los
avances en quimioterapiay terapias dirigidas, el factor
pronostico mas relevante continta siendo la citoreduc-
cién optima. La caracterizacion molecular(BRCAy HRD)
identifica subgrupos con mejor respuesta a iPARPy qui-
mioterapia basada en platinos, pero suimpacto combi-
nado con la cirugia 6ptima aun no esta del todo diluci-
dado. El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto
de la cirugia 6ptima y del estatus BRCA/HRD sobre la
sobrevida libre de progresion (SLP)y sobrevida global
(SG) en una cohorte multicéntrica chilena.

METODOS

Se analizo retrospectivamente a 446 pacientes trata-
das por CO entre 2001y 2025 en U. Catdlica. Para este
estudio se incluyeron 288 pacientes operadas por CO.
Se clasificaron segun resultado de cirugia: citorreduc-
tora optima (Cop), definida como residuo tumoral=0, o
no éptima (No-op). Se recolectaron variables clinicas
(edad, estadio FIGO, antecedentes familiares), mole-
culares(BRCA/HRD)y de tratamiento (uso de quimiote-
rapia, n° de lineas, iPARP). La asociacion entre cirugia,
BRCA/HRD y desenlaces se evalué mediante analisis de
Kaplan-Meiery modelos de regresion de Cox univariable
y multivariable, ajustando por estadio y biomarcadores.

RESULTADOS

De las 288 pacientes operadas, 63,8% se alcanzé Cop,
presentaron mayor frecuencia de BRCA/HRD+(54,2%
vs. 23,8%; p<0,001) y menor proporcion de etapas
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avanzadas (lll/1V, 66,8% vs. 89,4%; p<0,001). La media-
na de SLP fue significativamente superior en Cop (31,8
meses) comparado con No-op (10,7 meses; p<0,0001),
y lamsSG fue de 48.1,4 vs. 125,9 meses respectivamente
(p<0,0001). En el analisis multivariable, la Cop redujo de
manera independiente el riesgo de progresion (HR 0,35;
IC95% 0,22-0,56; p<0,001)y de muerte (HR 0,43; IC95%
0,24-0,75; p=0,003), mientras que el estadio avanzado
se asocio a peor prondstico (HR para progresion 2,92;
IC95% 1,77-4,81; p<0,001). El estado BRCA/HRD no fue
predictor significativo de SLP (HR 0,88; p=0,556), pero
si se asocio con menor riesgo de muerte, SG (HR 0,52;
IC95% 0,29-0,92; p=0,025). La concordancia de los mo-
delos fue 0,64 para SLP y 0,69 para SG, demostrando
adecuada capacidad discriminativa.

CONCLUSIONES

La Cop es predictor independiente de SGy SLP, incluso
al ajustar por BRCA/HRD. Ademas, el estatus BRCA/HRD
se asocid con mayor SG, reforzando la relevancia de su
determinacion para estratificacion prondstica. Nuestros
resultados respaldan la derivacion temprana a centros
especializados para maximizar la tasa de citorreduccion
optima, junto con laintegracidon de biomarcadores mo-
leculares en latoma de decisiones.
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MAS ALLA DE LA BIOLOGIA MOLECULAR: EXPERIENCIA CHILENA EN CANCER DE QVA-
RIO SEROSO AVANZADO CON CARACTERIZACION CLINICA, QUIRURGICA Y GENETICA

Viveros G1, Valdés C1, Armijo M1, Rojas R2,Ibanez C.3, Orlandini E4, Cuello M4, Branes J.4

1. Residentes Ginecologia Oncologica UC, 2. Residente Oncologia Médica UC 3. Departamento de Hematologiay
Oncologia, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile 4. Departamento de Ginecologia. Facultad

de Medicina. Pontificia Universidad Catélica de Chile

INTRODUCCION

El cancer de ovario seroso de alto grado (HGSOC) repre-
senta la neoplasia ginecoldgica mas letal, diagnosticada
habitualmente en etapas avanzadas. Si bien la literatura
internacional destaca el rol del estado BRCA/HRDy dela
quimioterapia, en Chile no existen cohortes que integren
datos clinicos, quirurgicos, moleculares y de sobrevida.
El objetivo de este estudio fue caracterizar nuestra ex-
periencia institucional y evaluar factores pronosticos de
sobrevida libre de progresion (SLP).

METODOS

Cohorte retrospectiva de pacientes con HGSOC esta-
dio IlI-1V operadas en la Pontificia Universidad Catdlica
de Chile entre 2003-2025. Se analizaron edad, tipo de
cirugia (primaria vs intervalo), citoreduccion 6ptima
(RO), complicaciones perioperatorias (Clavien-Dindo),
respuesta a quimioterapia, cinética del marcador (Aln
CA-125>1vs <1), y estado molecular BRCA/HRD. La SLP
se evalu6 mediante curvas de Kaplan-Meier y modelos
de Cox multivariados.

RESULTADOS

Seincluyeron 76 pacientes, con mediana de edad de 59
anos (rango 34-76). EI 56,6 % recibio cirugia primariay
el 43,4% cirugia de intervalo. La citoreduccién éptima
(RO) se logré en 22,7%. Complicaciones Clavien-Dindo
>[Il ocurrieron en <2%. En el analisis multivariado, la ci-
toreduccién suboptima se asocid con mayor riesgo de

recurrencia (HR 3,0; p=0,015) y la neoadyuvancia mos-
tro tendencia a peor SLP (HR 2,1; p=0,07). La edad, el
grado de complicaciones y el Aln CA-125 no fueron
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significativos. El perfil molecular revelé mutaciones
BRCA en 29,6% y HRD positivo en 22,9%, sin asociacion
significativa con SLP en esta cohorte (log-rank p>0,5).

CONCLUSION

Estaesla primera cohorte chilena que integra datos cli-
nicos, quirurgicos y moleculares en HGSOC avanzado.
A pesar de la era molecular, la citoreduccién comple-
ta continua siendo el factor pronostico determinante,
mientras que BRCAy HRD no demostraronimpactoenla
SLP localmente. Estos resultados refuerzan la impor-
tancia de la cirugia 6ptima y plantean la necesidad de
integrar biomarcadores moleculares en futuras estra-
tegias de tratamiento.
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MAPEO GANGLIONAR CENTINELA CON VERDE DE INDOCIANINA EN CANCER DE ENDO-
METRIO: EXPERIENCIA INSTITUCIONAL EN CHILE CON CARACTERIZACION CLINICA Y

MOLECULAR (2022-2025)

Viveros G1, Valdés C1, Armijo M1, Rojas R2, Ibanez C.3, Branes J4, Cuello M4, Orlandini E4.

1. Residentes Ginecologia Oncologica UC, 2. Residente Oncologia Médica UC, 3. Departamento de Hematologiay
Oncologia, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile 4. Departamento de Ginecologia. Facultad

de Medicina. Pontificia Universidad Catélica de Chile

INTRODUCCION

El mapeo del ganglio centinela (GC) con verde de indo-
cianina(ICG)ha surgido como alternativa ala linfadenec-
tomia sistematica en cancer de endometrio, reduciendo
morbilidad sin comprometer la precision diagnostica.
En Chile existen pocos datos que integren variables cli-
nicas, histologicas, moleculares y oncolégicas.

METODOS

Cohorte retrospectiva de pacientes con cancer de en-
dometrio operadas por via minimamente invasiva, con
identificacion de ganglio centinela con verde indociani-
na, en la Pontificia Universidad Catdlica de Chile entre
enero de 2022 y julio de 2025. Se evaluaron edad, his-
tologia, grado tumoral, tasas de deteccidn uni/bilateral,
linfadenectomia de rescate, positividad en ultrastaging,
conversion a laparotomia, perfil molecular (p53, MMR,
POLE), uso de adyuvanciay resultados de sobrevida libre
de progresion (SLP)y sobrevida global (SG).

RESULTADOS

Seincluyeron 41 pacientes, con edad media de 59 anos.
La histologia predominante fue endometrioide (82,9%),
sequida de seroso(7,.3%)y células claras(9,8%); el 36,6 %
fueron grado 1, 36,6 % grado 2y 26,8% grado 3. La tasa
de deteccion del GC fue 97,6 % bilateraly 2,4% unilateral;
en el Unico caso sin deteccién contralateral se realizo
linfadenectomia pélvica. El ultrastaging fue positivo en
2.4%. Laconversién a laparotomia alcanz6 7,3%. La ca-
racterizacion molecular se completé en 63,4% de casos:
pb3 alterado en 9,8%, MMRd en 12,2% y POLE mutado en
2,4%. E134,1% recibioé adyuvancia, principalmente segun
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esquema PORTEC-3(17,1%). En el seguimiento, 94,9%
de las pacientes permanecieron libres de progresiony
97,5% vivas, sin diferencias en SLP o SG seqgun patron
de deteccion del GC (log-rankp=0,87).

CONCLUSIONES

El mapeo centinela con ICG mostro alta tasa de detec-
cioén, baja necesidad de linfadenectomia sistematicay
buenos resultados oncologicos iniciales. La integracion
de datos clinicos, histol6gicos y moleculares aportain-
formacidn relevante sobre la practica local en cancer
de endometrio.
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BIOMARCADORES DINAMICOS Y MOLECULARES EN CANCER DE OVARIO SEROSO AVAN-
ZADO: ANALISIS DE RAN/RAL, CA125, KELIM Y BRCA/HRD EN UNA COHORTE CHILENA

Viveros G1, Valdés C1,Armijo M1, Rojas R2, Ibanez C.3, Branes J4, Orlandini E4, Cuello M4

1. Residentes Ginecologia Oncologica UC, 2. Residente Oncologia Médica UC, 3. Departamento de Hematologia y
Oncologia, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile 4. Departamento de Ginecologia. Facultad

de Medicina. Pontificia Universidad Catélica de Chile

INTRODUCCION

Los biomarcadores dinamicos como RAN/RAL, la ciné-
tica del CA125(LnCA125)y el KELIM han emergido como
predictores de respuesta al tratamiento en cancer de
ovario seroso de alto grado (HGSOC). Su valor clinico en
cohortes latinoamericanas sigue poco caracterizado.

METODOS

Se incluyeron 130 pacientes con HGSOC avanzado tra-
tadas en la Pontificia Universidad Catolica de Chile. Los
puntos de corte 6ptimos para RAN/RAL y LnCA125 al
diagnostico se calcularon mediante maximally selected
log-rank statistics(surv_cutpoint, R). La sobrevida libre
de progresion (SLP) se evaluo con curvas de Kaplan-
Meier y modelos de Cox. Se exploraron asociaciones
con cirugia primaria, KELIM y estado molecular (BRCA,
HRD).

RESULTADOS

El cutoff éptimo para RAN/RAL fue 3,28 (97 alto, 48
bajo). La mediana de SLP fue 11,1 meses en RAN/RAL
bajo vs 6,5 meses en RAN/RAL alto; en Cox, RAN/RAL
alto mostro tendencia a peor pronostico (HR=1,50;
IC95% 0,98-2,30; p=0,06). Para LnCA125, el cutoff fue
5,56 (131 alto, 32 bajo); la mediana de SLP fue 6,5 vs 9,1
meses, sin diferencias significativas (HR=0,70; IC95%
0,45-1,08; p=0,11). EI KELIM se asocio a la dinamica de
respuesta: pacientes con valores altos tuvieron mejor

SLP que aquellas con KELIM bajo, especialmente en
quienes lograron cirugia primaria. No se observaron
diferencias en SLP al estratificar KELIM segun BRCA o
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HRD. Enla cohorte, el 29,6% presentd mutaciones BRCA
y 22,9% HRD positivo, sin impacto significativo en des-
enlaces.

CONCLUSIONES

En esta cohorte chilenade HGSOC, un RAN/RAL bajo se
asocio a mejor SLP, mientras que LnCA125 no mostro
valor pronéstico. EI KELIM fue un marcador dindmico
relevante, asociado a mejores desenlaces en pacientes
con cirugia primaria, independientemente del estado
BRCA/HRD. La integracion de biomarcadores dinami-
cos, quirurgicosy moleculares puede optimizar la estra-
tificacion prondstica en la practica clinica local.
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COMPLEJIDAD QUIRURGICA Y DESENLACES EN CANCER DE OVARIO SEROSO AVANZADO

Viveros G1, Valdés C1, Armijo M1, Rojas R2, Ibanez C.3, Branes J4, Orlandini E4, Cuello M4

1. Residentes Ginecologia Oncologica UC, 2. Residente Oncologia Médica UC 3. Departamento de Hematologiay
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INTRODUCCION

El cancer de ovario seroso de alto grado se diagnostica
mayoritariamente en etapas avanzadas y suele reque-
rir cirugia citorreductora. Persiste incertidumbre sobre
cémo la complejidad quirurgica impacta la seqguridad pe-
rioperatoriay los desenlaces oncologicos. Nuestro obje-
tivo fue caracterizar una cohorte institucional y explorar
la relacion entre complejidad quirurgica, complicacio-
nes, duracion del tratamiento primario y supervivencia
libre de progresién (SLP)y global (SG).

METODOLOGIA

Se analizaron pacientes operadas con cancer de ovario
avanzado. Se realiz6 una agrupacion segun el score de
complejidad quirtrgica en leve (1), intermedia(2)y alta
(3). Se describieron grupos de complejidad quirurgica,
complicaciones post operatorias y gravedad de estas
segun la clasificacion Clavien-Dindo (CD). Se evaluo la
asociacion entre complejidad quirurgica y duracion to-
tal del tratamiento primario mediante Kruskal Wallis, y
mediante Chi Cuadrado los factores complejidad quirur-
gica, complicaciony clasificacion con CD. Para analisis
de sobrevida se construyeron modelos de riesgos pro-
porcionales(Cox)con PHReg(statsmodels), conreporte
de modelo reducido por complejidad.

RESULTADOS

Seincluyeron 78 pacientes; la distribucion por comple-
jidad fue: leve 30.8%, intermedia 30.8% y alta 38.5%.
E133.3% presentd complicaciones post operatorias. La
complejidad se asoci6 a mayor probabilidad de
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complicacién (Chi? p=0.001) y a mayor gravedad segun
Clavien-Dindo (p=0.014). La duracién total del tratamien-
to primario no difirio entre grupos (medianas 152-157
dias; Kruskal-Wallis p=0.440). En SLP, el modelo de Cox
reducido mostré menor riesgo para complejidad inter-
media versus leve (HR 0.30; IC95% 0.12-0.76; p=0.011)y
ausencia de diferencia significativa para alta versus leve
(HR 0.55; 1C95% 0.24-1.25; p=0.154); c-index 0.598. Para
SG, el ajuste multivariado completo fue inestable; el mo-
delo reducido no mostro diferencias concluyentes(p.e;j.,
altaversus leve HR 1.50; IC95% 0.25-8.98; p=0.657), con
c-index 0.793.

CONCLUSIONES

La cirugia compleja incrementa la tasa y gravedad de
complicaciones sin prolongar el tratamiento. No se
observé detrimento en SLP/SG; destaca mejor SLP en
complejidad intermedia.
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DIAGNOSTICO PRENATAL DE AGNATIA: REPORTE DE CASO CLINICO.

Autores: Aldunate, M. Ortiz, F. Acosta, P., Marques, X., Rencoret, G.

Institucién: Hospital Clinico San Borja Arriaran, Universidad de Chile.

INTRODUCCION

La agnatia es una anomalia congénita de mal prondstico
vital caracterizada por ausencia total o hipoplasia severa
de lamandibula inferior. Se incluye dentro del complejo
agnatia-otocefalia, que presenta: fusion o malposicion
ventromedial de las orejas, microstomia y aglosia o mi-
croglosia. Es una condicion extremadamente rara, con
una incidencia estimada de <1 en 70.000 nacimientos.
Es producida por una alteracién del desarrollo del pri-
mer arco branquial, entre sus causas se encuentran
mutaciones genéticas en genes como PRRX1y O0TX2,
translocaciones desequilibradas, alteraciones en rutas
de sefalizacion, sindromes genéticos (delecion 22qT1,
sindrome de Pierre Robin, entre otros)y factores tera-
togeénicos. No existe una prueba genética de tamizaje
prenatal estandarizada para esta condicion, se da prin-
cipalmente en casos esporadicos, sin recurrencia ni
historia familiar asociada.

METODOS

Se presenta el caso de una paciente primigesta de 21
anos, sin antecedentes conocidos, que fue evaluada en
unidad de Ultrasonografia del Hospital Clinico San Borja
Arriaran, desde las 12 semanas de gestacion por alto
riesgo de aneuploidia donde en evaluacién anatéomica se
evidencia micrognatia importante/ agnatia.
Posteriormente se realiz6 una revision bibliografica
sobre la patologia, su estudio y manejo.

RESULTADOS

Paciente primigesta, evaluada con 12 semanas de gesta-
cion, el ultrasonido destaco alto riesgo de aneuploidias
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por translucencia nucal aumentada, Doppler del ductus
venoso con indice de pulsatilidad (IP) aumentado, a la
evaluacién anatomica se evidencio edema cutaneo
generalizado asociado a micrognatia importante por lo
tanto alto riesgo de aneuploidia. Se ofrece estudio ge-
nético con biopsia de vellosidades coriales, la cual no
se logra procesar correctamente, sin obtener resultado.
Posteriormente evaluado a las 16 semanas, donde se
evidencia microcefalia y agnatia. Se realiza amniocen-
tesis para estudio genético mediante cariotipo con-
vencional y FISH de liquido amniotico, obteniendo un
cariograma 46, XX, sin alteraciones. Posteriormente
se realiza revision de la literatura de esta condicion. La
edad promedio del diagnostico fue a las 23 semanas,
se asocid en un 50% a polihidramnios y hastaun 58% a
otras malformaciones. Se describid una supervivencia
<b%, dada principalmente por obstruccion de la via aé-
rea, un 87% terminan en interrupcién médica. En base
a estainformacion obtenida, se ofrecio la posibilidad de
interrupcion voluntaria del embarazo por sequnda cau-
sal, segun la ley vigente.

CONCLUSION

La agnatia es una malformacion extremadamente infre-
cuente. Existe poca evidencia sobre esta patologia, el
caso presentado constituye el primer caso reportado en
el pais, cuenta con caracteristicas similares a reportes
previos y sumanejo fue similar alo descrito.
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REMODELADO Y FUNCION CARDIACA FETAL ASOCIADOS A OBESIDAD PREGESTACIONAL
MATERNA: EFECTO DE LA SUPLEMENTACION CON OMEGA-3.

Araujo K(1), Carrasco-Negue K (1), Moya J (1), Carvajal JA (1), Crispi F (3), Casanello P(1,2)

1.Departamento de Obstetricia, Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile, Santiago, Chile
2. Departamento de Neonatologia. Escuela de Medicina. Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Santiago. Chile
3. BCNatal (Hospital Clinic and Hospital Sant Joan de Deu), IDIBAPS, Universidad de Barcelona, Barcelona, Espafna

INTRODUCCION

En Chile, dos de tres embarazadas presentan exceso de
peso al inicio del embarazo. La obesidad materna se ha
asociado a un mayor riesgo de presentary morir por ECV
en sus hijos durante la adultez, cuyo origen podria vin-
cularse con remodelado CV antenatal. En este estudio
evaluamos la morfologia y funcién cardiaca en fetos de
mujeres con obesidad pregestacional (OB)y el efecto de
la suplementacion con acidos grasos poliinsaturados
omega-3.

METODOS

EI OMEGA-STEM Trial (NCT06981676), incluye a gestan-
tes normopeso (NP, IMC entre 18.5-24.99 kg/m?), muje-
res con OB (IMC 230 kg/m?, < 14 sem)y OB con omega
3 (0B-0mega, 600 mg/dia). Entre las 32-34 semanas
se realizo6 evaluacion ecografica que incluyd biometria
fetal, Doppler fetoplacentario y ecocardiografia fetal:
evaluacion de dimensiones cardiacas, funcion sistdélica
y diastdlica, grosor de laintima-media de la aorta abdo-
minal (AoAb IMT), grasa epicardica y evaluacion neona-
tal de presion arterial y frecuencia cardiaca a las 24-48
horas posterior al nacimiento. Todas las participantes
firmaron un consentimiento informado (Comité de Etica
#230515004).

RESULTADOS

Se evaluaron 119 fetos (78 NP, 32 OB y 9 0B-Omega). En
comparacion al grupo NP, los fetos de OB presentaron
mayor grosor del tabique interventricular(TIV: 2,91+0,46
vs 3,47+0,61mm, p=0,0001, z-score: -1.1vs 0,05, p=0,003)
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y mayor grosor relativo ventricular izquierdo (0,5+0,11
vs 0,65+0,16 mm, p=0,001) con aumento de la pared li-
bre de ambos ventriculos. El drea de la auricula dere-
cha fue mayor (2,22+0,37 vs 2,55+0,53 cm?, p=0,0035,
z-score: 0,67+0,69 vs 2,01+0,83, p=0,037), un mayor gro-
sor de AoAb IMT (0,04+0,01 vs 0,05+0,01 mm, p=0,0067)
y mayor grasa epicardica (1,78+0,47 vs 2,25+0,57 mm,
p=0,004). En la funcion cardiaca se observé unindice de
pulsatilidad del ductus venoso (DV IP)mayor en fetos de
mujeres OB (z-score: -0,54+1,17 vs 1,59+0,69, p=0,002)
y reduccion del cambio de area fraccional del ventri-
culo derecho (RV FAC, 31,97+9,52 % vs 21,65+12,07 %,
p=0,001). En el grupo OB PUFA, la pared libre del VI fue
mas delgada en comparacion a 0B(3,01£0,49 vs 2,54+0,4
mm, p=0,0004)y el TIV z-score, IP DV, RV FAC no tuvieron
diferencias con NP. No hubo diferencias en los parame-
tros neonatales.

CONCLUSIONES

La obesidad materna se asocia con un remodelado car-
diovascular fetal, caracterizado por engrosamiento sep-
tal, remodelado concéntrico del VI, dilatacion AD, mayor
grosor de la AoAb IMT y alteracion en la funcion sistélica
y diastdlica. La suplementacion materna con omega-3
se asoci6 con morfologiay funcion cardiaca similares a
los fetos del grupo normopeso, lo que sugiere un posi-
ble efecto protector. Se requiere aumentar el tamano
muestral para confirmar estos hallazgos.
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SINDROME DE TRANSFUSION FETO-FETAL (STFF) EN EMBARAZO TRIPLE MONOCORIAL

TRIAMNIOTICO (MCTA): REPORTE DE CASO

Boza A', Yamamoto M? Figueroa H%

"Interna de Medicina, Universidad de los Andes, Santiago, Chile.
? Departamento de Ginecologia y Obstetricia, Medicina Materno-Fetal, Clinica Universidad de los Andes, Santiago,

Chile.

INTRODUCCION

El embarazo triple monocorial triamniético es una con-
dicion raray poco documentada, con alta morbimorta-
lidad perinatal. La literatura describe apenas 63 casos,
con tasas de sobrevida de 26% para tres fetos, 31% para
dosy 21% parauno. La correcta determinacion de la co-
rionicidad resulta clave para el manejo clinico.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 35 anos, nulipara, con embarazo por fertili-
zacion invitro(FIV)tras transferencia de dos embriones.
Inicialmente catalogado como bicorial triamniético, la
revision ecografica confirmo embarazo MCTA. A las 19
semanas se diagnosticé STFF estadio lll y se realizd una
ablacion laser de anastomosis placentarias, sin com-
plicaciones inmediatas. Posteriormente se evidencio
obito del feto C, continuando la gestacion hasta la se-
mana 30+6. Se realizé una cesarea por trabajo de parto
prematuro. Se obtuvo dos recién nacidos vivos de 1790 y
1760 g., ambos con ductus arterioso persistente resuelto
quirurgicamente.

DISCUSION

Se ha visto que las complicaciones mas frecuentes en
MCTA son STFF, restriccion selectiva del crecimiento,
secuencia de perfusion arterial revertida de gemelos
(TRAP) y secuencia de anemia-policitemia gemelar
(TAPS). EI STFF constituye la principal causa de mor-
bimortalidad, y, aun con ablacién laser, la sobrevida de
tres fetos es excepcional, siendo mas frecuente la so-
brevida parcial. La literatura senala que la mayoria de
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los casos presentan una configuracion vascular con dos
donantes y un receptor. Esto sugiere la presencia de
anastomosis vasculares multiples y asimétricas, lo que
dificulta la cirugia y condiciona el pronéstico. En este
caso, se describe un caso de embarazo triple MCTA con
STFF, condicion de alta mortalidad perinatal. Pese ala
ablacion laser correctamente indicada por un estadio Il
de Quintero, se produjo el ébito de uno de los fetos, con
sobrevida de los otros dos.

CONCLUSION

ElI STFF en embarazos triples MCTA constituye un de-
safio clinico poco frecuente y de elevada morbimorta-
lidad. Este caso aporta evidencia sobre la importancia
de la sospecha diagndstica precoz de complicaciones
al enfrentarse a embarazos multples y como abordar el
manejo terapeutico subsiguiente.
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COLITIS ULCEROSA EN EL EMBARAZO E INICIO DE TRATAMIENTO DE TERAPIA BIOLOGI-
CA DURANTE LA GESTACION: REPORTE DE CASO.

Cardenas M. (1), Herrera C. (1), Hadad F. (1), Mufioz C. (1), Alvarez S. (1), Lépez-Leiva S. (2), Uribe N. (2)

(1) Universidad de Valparaiso, Campus San Felipe. (2) Hospital San Camilo, San Felipe.

INTRODUCCION

La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), en espe-
cial la colitis ulcerosa (CU), en actividad inflamatoria
no controlada, se asocia en pacientes embarazadas, a
restriccion de crecimiento intrauterino, parto prematu-
ro, bajo peso al nacer, preeclampsia, anemia maternay
hemorragia posparto. Por lo que continuar la terapia de
mantenimiento es esencial para disminuir el riesgo de
reactivacién y complicaciones. En cuanto a la terapia
bioldgica, los anti-TNF como infliximab, no incremen-
tan el riesgo de malformaciones congénitas mayores,
abortos espontaneos, ni de mortalidad perinatal. Las
mujeres embarazadas que presentan crisis de Ell pue-
den, en términos generales, ser tratadas siguiendo las
mismas recomendaciones terapéuticas que se aplican
alas pacientes no embarazadas, considerando la ultima
dosis administraday los cuidados del recién nacido. El
presente caso corresponde a una paciente embarazada,
con antecedente de CU en tratamiento, preeclampsia,
restriccion de crecimiento, y crisis de CU, tratada con
terapia biologica.

METODO
Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo, tipo
reporte de caso.

RESULTADOS

Paciente de 26 anos, multipara de 2 partos vaginales,
cursando embarazo de 24+4 semanas, y antecedente
de epilepsiay CU en tratamiento con mesalazina y aza-
tioprina. Consulta en urgencias, por dolor abdominal,
deposiciones liquidas y rectorragia. Es hospitalizada
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en alto riesgo obstétrico, y evaluada por gastroenteré-
logo quien diagnostica crisis moderada-severa de CU
(Truelove-Sits17), iniciando corticoterapia endovenosa.
Tras respuesta clinica subdptima, se decide iniciar tera-
pia bioldgica con infliximab (mediante ley Ricarte Soto),
con buenarespuesta en primera dosis, alas 27 semanas
de gestacién, lo que permitio continuar dosis a las 29
y 33 semanas de embarazo. Caso evaluado en comité
perinatal, con medicina materno fetal, gastroenterélogo,
neonatologia, e infectoélogo pediatra, conindicaciénde
diferir vacuna de BCG en recién nacido y sin contraindi-
cacion de lactancia, manteniendo controles ambulato-
rios en alto riesgo. En ecografia de 28+6 semanas, se
evidencia restriccion del crecimiento fetal (percentil 2,8
de OMS) con doppler normal; ademas, paciente refie-
re cefalea intensay fotopsia, con presiones arteriales
normales, con proteinuria en 24h positiva, y examenes
de severidad sin alteraciones. A las 32+6 semanas, se
solicita ratio sFIt-1/PIGF, que resulta en 92.1, interpre-
tado como preeclampsia(PE). Se hospitaliza a paciente,
evolucionando con presiones elevadas, sin severidad, e
indicacion de induccion farmacologica alas 37 semanas,
con parto vaginal sin complicaciones, de recién nacido
masculino de 2.680 gr, Percentil 10 - 25 de Alarcony
Pitaluga, APGAR 9/9.

CONCLUSIONES

El caso expone que iniciar terapia bioldgica durante el
embarazo es una alternativa sequra y respaldada por
la evidencia en crisis de CU refractarias a tratamiento
convencional. El control oportuno de la

actividad inflamatoria beneficia tanto a la madre como
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al feto, aunque, auin con terapia adecuada, se observo
RCIUy preeclampsia, dos condiciones asociadas al cur-
so severo de la enfermedad. Esto refuerza laimportan-
cia de, en primer lugar, una adecuada consejeria pre-
concepcional y optimizacion terapéutica para lograr el
embarazo en periodo de remision, y en sequndo lugar,
de un sequimiento con gastroenterologia y obstetricia,
con monitoreo materno fetal seriado y pesquisa precoz
de alteraciones hipertensivas y del crecimiento fetal.
Ademas, que el resultado del ratio angiogénico alterado,
justifico, hospitalizacién oportuna, por PE. En relacion
al manejo postnatal, la secrecidny transferencia de tra-
tamientos biolégicos, como el infliximab, es minima, y
no se han reportado desenlaces adversos en lactantes
amamantados por madres tratadas con biolégicos.
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SUPLEMENTACION CON ACIDO DOCOSAHEXAENOICO DURANTE EL EMBARAZO PARA
PREVENIR TRASTRONOS DE LA PLACENTACION PROFUNDA: UN ENSAYO ALEATORIZA-
DO, DOBLE CIEGO Y CONTROLADO CON PLACEBO (DEEPER TRIAL)

Carvajal J.A. 1, 3, Carvajal S.A. 1, 3, Araujo K. 1, 3, Rojas M. P. 2, 3, CasanelloP.C. 1, 3, VeraC.M. 1,3

1. Departamento de Obstetricia. Escuela de Medicina. Pontificia Universidad Catolica de Chile. Santiago. Chile.
2. Departamento de Medicina Familiar. Escuela de Medicina. Pontificia Universidad Catolica de Chile. Santiago. Chi-

le. 3. Red de Salud UC Christus. Santiago. Chile.

INTRODUCCION

La placentacion profunda defectuosa contribuye a
complicaciones obstétricas mayores, incluidas el parto
prematuro, la preeclampsia (PE)y la restriccion severa
del crecimiento fetal (RCF). La suplementacion con aci-
do docosahexaenoico (DHA) podria mejorar la funcion
placentaria, pero la evidencia proveniente de ensayos
aleatorizados sigue siendo inconsistente.

OBJETIVO

Evaluar si la suplementacién precoz con DHA reduce la
incidencia de trastornos de la placentacion profunda en
una poblacién de medianos ingresos.

METODOS

En este ensayo multicéntrico, doble ciego y controlado
con placebo (NCT02336243), mujeres embarazadas con
embarazo unico de menos de 16 semanas fueron alea-
torizadas a recibir DHA 600 mg/dia (n=404) o placebo
(n=405) hasta el parto. El resultado primario fue un com-
puesto de parto prematuro <34 semanas, PE de inicio
temprano o RCF severa (< percentil 3). Los analisis se
realizaron por intencion de tratar.

RESULTADOS

De 844 mujeres evaluadas, 809 fueron aleatorizadas.
El resultado primario ocurrio en 3,47% del grupo DHA
y en 2,96% del grupo placebo (RR=1,17; IC95% 0,552,50;
p=0,685). No se observaron diferencias significativas
para RCF severa (RR=0,79; IC95% 0,22-2,95) ni para
PE de inicio temprano (RR=0,50; IC95% 0,09-2,73). Los
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resultados maternos y neonatales secundarios fueron
similares. La adherencia superé el 90% y no se regis-
traron eventos adversos graves.

CONCLUSIONES

La suplementacion diaria con DHA (600 mg) desde el
inicio del embarazo fue seguray bien tolerada, pero no
redujo significativamente la incidencia de trastornos
de la placentacion profunda. Estudios futuros deberian
explorar dosis mas altas o estrategias de suplementa-
cion dirigidas, particularmente en mujeres con niveles
basales bajos de omega-3.

PALABRAS CLAVE

Acido docosahexaenoico, parto prematuro, preeclamp-
sia, restriccion del crecimiento fetal, ensayo controlado
aleatorizado.
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INFECCION GRAVE POR SARS-COV-2 EN GESTANTES: ESTUDIO CASO ONTROL DE RE-
SULTADOS PERINATALES EN UN HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD.

Castillo C.C. *., Cid A.M.

Magister en Salud Sexual y Reproductiva, Universidad de Concepcion; Hospital Guillermo Grant Benavente, Concep-

cioén, Chile.

INTRODUCCION

El embarazo conlleva cambios fisioldégicos e inmunologi-
cos que aumentan la susceptibilidad a infecciones res-
piratorias. Existe evidencia cientifica que indica que las
gestantes tienen un mayor riesgo de desarrollar formas
graves de COVID-19 en comparacion con mujeres no
embarazadas. Este estudio tuvo como objetivo evaluar
la relacion entre los antecedentes obstétricos y resul-
tados materno-perinatales en gestantes y puérperas
con COVID-19 hospitalizadas en unidades de cuidados
criticos (UCC) del Hospital Guillermo Grant Benavente,
Concepcion, durante el ano 2021.

METODOLOGIA

Estudio observacional retrospectivo tipo caso-control.
Seincluy6 el total de gestantes y puérperas diagnosti-
cadas con COVID-19 hospitalizadas durante el 2021. La
poblacion incluyé 82 mujeres: 19 ingresadas a UCC
(grupo caso)y 63 hospitalizadas en unidad de cuidados
estandar (UCE)del Servicio de Obstetriciay Ginecologia
(grupo control). Se analizaron variables maternas, neo-
natalesy de hospitalizacion. Ademas, se aplico el siste-
ma de alerta temprana Loma Linda Obstetrical Warning
Score (LLOWS) para evaluar su utilidad en la deteccion
precoz del deterioro clinico en pacientes que requirie-
ron soporte respiratorio avanzado. Se utilizé estadistica
descriptivay bivariada(pruebas de Fisher, Chicuadrado,
t de Student o U de Mann-Whitney). Se utilizo software
estadistico SPSS v25 y un nivel de significancia de p <
0,05.
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RESULTADOS

Las principales causas de ingreso a UCC fueron neumo-
nia e insuficiencia respiratoria (p = 0,000). EI 94,7 % de
las pacientes requirio oxigenoterapiay el 77,8 % ventila-
cién mecanica(p = 0,004). En el grupo caso se observo
una mayor frecuencia de cesareas(p = 0,001), prematuri-
dad(p=0,000), Apgar bajo(p=0,022), reanimacién neo-
natal (p = 0,009) y hospitalizacion neonatal (p = 0,000).
La aplicacion del instrumento LLOWS se asocio con la
necesidad de soporte respiratorio avanzado y una mayor
duracion de la hospitalizacion.

CONCLUSIONES

Las comorbilidades preexistentesylas complicaciones
respiratorias graves se asociaron con una mayor proba-
bilidad de ingreso a cuidados criticos y peores resulta-
dos materno-perinatales. El uso de sistemas de alerta
temprana como LLOWS permite identificar oportuna-
mente a gestantes con riesgo de insuficiencia respira-
toria que podrian requerir soporte avanzado.

CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio fue aprobado por los Comités de Etica del
Servicio de Salud Concepciony de la Universidad de
Concepcion. Se utilizé codificacion alfanuméricay con-
sentimiento informado verbal telefonico. La confiden-
cialidad fue resguardada conforme a las leyes chilenas
N.219.628 y 20.584.
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DOPPLER DE LA ARTERIA UMBILICAL DE “BAJA RESISTENCIA": FALSO PARADIGMA DE

NORMALIDAD.

Collingwood-Selby A. (1), Pérez, J. (1), Bustos J.C(2).

(1)Unidad de Medicina Materno Fetal, Servicio de Obstetricia y Ginecologia.

(2)Hospital San Juan de Dios. Universidad de Chile.

El Doppler de la arteria umbilical ha sido ampliamente
utilizado en la evaluacion de insuficiencia placentaria,
siendo el marcador mas estudiado el indice de pulsa-
tilidad (IP) alterado mayor a percentil 95. En el lado in-
verso de la curva, hay escasisimas referencias acerca
del significado de los fetos con IP del Doppler umbilical
menor a percentil 5, que se asume de "baja resistencia”.
Estudiamos las posibles asociaciones con patologias y
mortalidad perinatal de los fetos con Doppler umbilical
de "baja resistencia” (DUBR).

MATERIAL Y METODOS

Analizamos los casos de DUBR definido por IP < p 5y/0
tiempo medio de desaceleracién (hPSV-DT)> p 95(mar-
cador de compliance) obtenidos desde la base de datos
de 3380 pacientes. Se incluyen todos los casos con me-
dicion de Doppler hasta 3 semanas previo al partoy con
resultado perinatal conocido.

RESULTADOS

Se obtuvieron 166 casos con una incidencia de 4,9 %.
Se encontraron 10 casos (6%) de arritmias, la mayoria
bloqueos AV tanto aislados o asociados a cardiopatias
estructurales. 24 casos de fetos gemelares (14,5%) de
los cuales 10 casos fueron receptores de Sindrome de
transfusion feto fetal (STFF). 31 casos de fetos malfor-
mados (18,7%) incluyendo 6 casos de trisomias 21, 18y
13. 19 casos (11,4 %) de arteria umbilical unica, ya sea
aislada(6 casos)o asociada a malformaciones(13 casos).

La mortalidad perinatal fue alta de 26 casos(15,7 %) con
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13 casos de feto muerto in Utero y 13 casos de mortina-
tos. La mayoria de las muertes perinatales asociados a
malformacionesy 3 casos por STFF.

CONCLUSIONES

Los casos de fetos con IP <p5 y/o HPSV-DT >p95 tie-
nen una alta incidencia de patologias: malformaciones,
embarazos gemelares con STFF, bloqueos AV y arteria

umbilical Unica, que a su vez condicionan una alta mor-
talidad perinatal. El paradigma que el BUBR es un hallaz-
go sinimportanciay que solo representan casos de “baja
resistencia” placentaria es falaz, en muchas ocasiones
son producto de profundas alteraciones de la hemodina-
mia fetal y deben ser vigilados estrechamente. “El estu-
dio no involucra datos identificables, ni intervenciones
clinicas, por lo que no requiere evaluacion por parte de
un Comité de Etica.”
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DIAGNOSTICO ECOGRAFICO PRENATAL DEL SINDROME DE JOUBERT ASOCIADO A MUTA-

CION EN EL GEN OFD1: REPORTE DE CASO.

Sergio de la Fuente G.(1), Javier Galvez H.(2), Catherine Diaz S.(3), Paz Ahumada D.(1), Macarena Gajardo

U.(4), Juan Guillermo Rodriguez A.(1)

1. Medicina Materno Fetal, Staff Centro de Referencia Perinatal Oriente (CERPO)

2. Becario Medicina Materno Fetal Universidad de Chile

3. Genetista Clinica, Staff Centro de Referencia Perinatal Oriente (CERPO)
4. Becaria Obstetriciay Ginecologia Universidad de Chile

INTRODUCCION

El sindrome de Joubert corresponde a una ciliopatia
primaria; enfermedad genéticamente heterogénea ca-
racterizada por malformaciones del mesencéfaloy rom-
bencéfalo, causante de alteraciones significativas del
neurodesarrollo, y retraso mental de grados variables.

OBJETIVO

Reportar un caso de diagndstico prenatal precoz de
Sindrome de Joubert asociado a una variante en el gen
OFD1, identificada por secuenciacién de exoma comple-
to, correlacionando hallazgos ecograficos del primery
segundo trimestre con analisis genético.

MATERIAL Y METODOS

Se evalua paciente ecograficamente en primer trimes-
tre por marcadores de aneuploidia. Se identificaron
multiples malformaciones incluyendo el recientemente
descrito signo lambda en el cerebro posterior del feto,
encefalocele y polidactilia. Se realiza, consejeria gené-
tica, FISH para aneuploidias y secuenciacion del exoma
completo fetal mediante amniocentesis.

RESULTADOS

FISH para aneuploidias 13, 18 y 21 fue normal. Exoma en
liqguido amniético detecta la variante c.1221+3A>G en
el gen OFD1 en heterocigosis ligado al cromosoma X,
concordante con Sindrome de Joubert. La madre fue
confirmada como portadora.
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CONCLUSIONES

Este caso demuestra la utilidad de marcadores eco-
graficos precoces como el signo lambda para el diag-
nostico prenatal de Sindrome de Joubert, destacando
laimportancia del analisis genético y la consejeriaen el
contexto de hallazgos inespecificos y variantes de sig-
nificado incierto.
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BOTOX PRENATAL EN MANEJO DE ONFALOCELE GIGANTE

Autores: Egana G, Gonzalez P, Herrera N, Marquez R, Blanco M, Corvalan R, Parraguez F, Arancibia D,

Moreno A, Astele F, AhumadaE.

Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso, Clinica Ciudad del Mar.

INTRODUCCION

El onfalocele gigante es una malformacion congéni-
ta compleja cuya reparacion postnatal habitualmente
involucra largas estadias en unidades de neonatologia,
incrementando los riesgos asociados a hospitalizacio-
nes prolongadas. Se ha probado el uso y beneficio de la
toxina botulinica en la reparacion de grandes defectos
abdominales de adultos y su uso en ninos ha ido en au-
mento. Existen escasos reportes de casos aislados que
describen un potencial beneficio de la toxina botulinica
en fetos con onfalocele gigante, acortando los tiempos
de reparacion postnatal y disminuyendo la estadia en
unidades de neonatologia.

METODO

Paciente primigesta cursando embarazo de 31semanas
con diagnostico de onfalocele gigante con contenido
hepéatico, intestinal y gastrico desde las 13 semanas.
Biopsia de vellosidades coriales 46xx. Resto de anatomia
normal. Se discute caso con progenitoresy equipo mul-
tidisciplinario (medicina materno fetal, cirugia infantil,
neonatologia y anestesia), en donde se acuerda utilizar
toxina botulinica en la pared abdominal fetal. Dado la ex-
periencia que tiene el centro con cirugias prenatales,
se decide administrarlo al feto con madre bajo anes-
tesia general en pabellon. Se utilizé un trécar numero
22 para inyectar la toxina botulinica bilateralmente te-
niendo como referencia el extremo distal de la ultima
costillaen donde se identifica el espacio subaponeuré-
tico como una franja econegativa de la pared abdomi-
nal fetal. La dosis utilizada fue 25 Ul de toxina botulinica
en cada lado, inyectandose bajo vision ecograficay sin
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incidentes. Se logré exponer el lado mas distal del feto
con maniobras gentiles gracias a la anestesia general.

RESULTADOS

Se controlo a la gestante semanalmente luego de la ad-
ministracion de la toxina botulinica, identificando a par-
tir de la segunda semana un aumento del contenido ab-
dominal con eventracién notoria del contenido hepatico
y géstrico. Feto evoluciona con crecimiento adecuado
y se programa interrupcion electiva del embarazo a las
38 semanas. En 2 tiempos quirdrgicos se realiza cesarea
obteniendo unarecién nacida de 3410 grs que se entrega
inmediatamente a equipo de cirugia infantil para la ins-
talacion de apodsito hidrocoloide adhesivo para lograr
una reduccidn gradual del defecto. Lactante evolucio-
na con requerimiento de ventilaciéon mecanica y moni-
torizacion. Al séptimo dia se logra cierre completo del
defecto. Paciente es dada de alta a los 32 dias de vida
alimentandose con leche materna.

CONCLUSIONES

La toxina botulinica prenatal pudiera ser una herramien-
ta segura para mejorar el pronostico quirurgico post-
natal en los casos de onfalocele gigante, acortando los
tiempos de cierre de la pared abdominal y los tiempos
de estadia en neonatologia.
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FACTORES BIOPSICOSOCIALES DURANTE LA GESTACION Y SU IMPLICANCIA EN LA

CONDICION DEL ESPECTRO AUTISTA.

Estrada J1,2, Del Sol M1, Aguayo A2, Ahumada J2, Miglino M.A3

1 Facultad de Medicina, Programa de Doctorado en Ciencias Morfoldgicas, Universidad de La Frontera, Temuco.
2 Carrera de Obstetricia, Facultad de Ciencias para el Cuidado de la Salud, Concepcion, Chile.
3 Postgraduate Professor, Veterinary Medicine, Universidad Unimar, Marilia, Brasil.

INTRODUCCION:

La gestacidén es una etapa sensible en el desarrollo
y bienestar en la adultez. Se ha determinado que la
Condicion del Espectro Autista (CEA) tiene su etiologia
en factores ambientales. Esta condicion se caracteriza
por dificultades persistentes en socializacion, conducta,
interacciony comunicacion, y haido en aumento, siendo
1 de cada 160 ninos en el mundo. El objetivo fue deter-
minar los factores de riesgo biopsicosociales presentes
durante la gestacion asociados ala CEA.

METODOS:

Revision sistematica entre 2013 y 2025 en las bases de
datos PubMed, Scielo, WoS, Science, Lilacsy Scopus,
identificando 24 articulos que cumplian con los criterios
de inclusiony exclusion. Se determinaron las variables
utilizando la nemotecnia PIO, con los términos: gesta-
cion, factores de riesgo y condicién del espectro autista.
Se incluyeron términos clave y libres. Cada conjunto se
unio6 con el operador booleano ORy se limito la busqueda
utilizando el operador booleano AND.

RESULTADOS:

Dentro de los factores psicolégicos, se ha demostrado
que existe unarelacion entre la salud mental maternay
el desarrollo de la Condicién del Espectro Autista(CEA)
en los hijos, independientemente de si estan en trata-
miento. Enfocandonos en los aspectos biolégicos, se
identificaron factores que muestran unaasociacion sig-
nificativa con el desarrollo del trastorno: la edad mater-
na, el parto prematuro, la cesarea, las complicaciones
en la gestaciony el sexo masculino del feto. Los niveles
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de cortisol estan relacionados con un aumento enla sin-
tomatologia del trastorno, siendo mas prevalente en el
sexo masculino. En cuanto a las condiciones sociales,
se identificaron algunas, aunque no se encontré unare-
lacion significativa con el desarrollo del CEA.

CONCLUSIONES:

Esfundamentalincluir enlos controles preconcepciona-
lesy prenatales la deteccidny tratamiento de las condi-
cionesy patologias asociadas con la programacion fetal
relacionadas con el CEA, ademés de ampliar las investi-
gaciones al respecto.

PALABRAS CLAVES:
Espectro autista, Programacion fetal, Factor biolégico,
Factor social, Factor psicolégico.
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CORTISOL MATERNO Y SU IMPACTO EN LA PROGRAMACION Y DESARROLLO FETAL E

INFANTIL.

Estrada J1,2, Del Sol M1, Monserrat P2, Porter B2, Miglino M.A3

1 Facultad de Medicina, Programa de Doctorado en Ciencias Morfoldgicas, Universidad de La Frontera, Temuco.
2 Carrera de Obstetricia, Facultad de Ciencias para el Cuidado de la Salud, Concepcion, Chile.
3 Postgraduate Professor, Veterinary Medicine, Universidad Unimar, Marilia, Brasil.

INTRODUCCION

El cortisol es una hormona glucocorticoide que man-
tiene la homeostasis en el organismo favoreciendo la
respuesta a diversos procesos biologicos. No obstante,
esta condicion se ve alterada por situaciones en que el
factor estresante es abrumador liberando cortisol conti-
nuo lo que impacta en las senales que permiten las fun-
ciones fisiologicas y metabolicas, condicidn visualizada
en situaciones de estrés cronicoy patologias de la salud
mental como depresion, ansiedad o ambos. El objetivo
de este trabajo fue establecer los efectos del cortisol
alterado materno enla programaciony el desarrollo fetal
e infantil.

METODOS

Revisidn sistematica, registrada en prospero y bajo
las directrices PRISMA. Realizada en las bases de da-
tos PubMed, Scopus, Springer, Ovid, Web of Science,
Science Directy EBSCOhost, desde enero de 2025 has-
ta la fecha. Se utilizaron términos MeSH “pregnancy”,
“hydrocortisone”, “‘Embryonic and Fetal Development”,
“human development” junto a sus sindnimos respecti-
vamente. Actualmente en la etapa de inclusién y extrac-
cion de los resultados, presentados en esta oportunidad
los preliminares que estan descritos en 12 estudios.

RESULTADOS

Los sintomas depresivos, ansiedad y estrés crénico ten-
drian una asociacion con el aumento del cortisol. Esta
condicion podria regularse con la eficacia del funciona-
miento de la enzima 11B-HSD2 placentaria para convertir
el cortisol en su metabolito inactivo que es la cortisona
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con el fin de proteger al feto de los niveles excesivos
de cortisol materno, con respecto al infante se han
observado alteraciones y compromiso en el desarrollo
neurologico y en el aprendizaje en la descendencia de
gestantes que han sufrido estrés mantenido.

CONCLUSIONES

Podria existir evidencia de su transmisidn generacional
y en la alteracion del eje HPA en la siguiente generacion
en los casos del cortisol materno elevado.

PALABRAS CLAVES
Pregnancy, hydrocortisone, embryonic development,
fetal development, human development.
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CERCLAJE UTERINO Y LATENCIA AL PARTO. EXPERIENCIA DE 10 ANOS EN UN HOSPI-

TAL UNIVERSITARIO

Vergara MJ', Andrighetti MC?, Soto R, Urzta N?, Valenzuela S®, Jorquera JI*, Kreisberg M, Ferrer-Marquez

F', Urbano N', Vera C. ', Carvajal J.', Fuenzalida F.

'Unidad de Medicina Materno Fetal, Departamento de Obstetricia, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Ca-
tolica de Chile, Santiago, Chile. Departamento de Obstetricia, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Cato-
lica de Chile, Santiago, Chile. °Interno de Medicina, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile,

Santiago, Chile.

INTRODUCCION

El parto prematuro (PP) es una de las principales cau-
sas de morbimortalidad infantil, en particular aquel que
se produce antes de las 28 semanas. La incompeten-
cia cervical es una causa importante de PP. El cerclaje
uterino previene el PP por incompetencia cervical en
pacientes seleccionadas de alto riesgo bajo 3 indica-
ciones clasicas, reduciendo en embarazos unicos el PP
antes delas 37(RR 0,8)y de las 34 semanas(RR 0,77). En
embarazos multiples, existe evidencia que respalda su
indicacion por ultrasonido (US) con cervicometria <15
mmy por examen fisico. Existe escasez de estudios res-
pecto a indicaciones y resultados del cerclaje en Chile.
En este contexto, el propésito de este estudio es cono-
cer la latencia al parto tras la realizacion de un cerclaje
y caracterizar a este grupo de pacientes en un hospital
universitario en Chile.

METODOLOGIA

Estudio de cohorte retrospectivo de pacientes someti-
das a cerclaje en la Red Salud UC Christus, en un periodo
de 10 afos(2015-2024), que concluyeron su embarazo en
la institucion. Para el anélisis de variables continuas se
utilizo medianay rango intercuartil (RIQ). Para el analisis
de latencia al parto, se construyeron curvas de Kaplan
Meier.

RESULTADOS

129 pacientes fueron sometidas a cerclaje via vaginal en
el periodo estudiado. De estas, 15 se perdieron al sequi-
miento, 4 cerclajes fueron frustros y una paciente pre-
sento un ébito fetal. Finalmente, 109 pacientes fueron
incluidas en el analisis. La mediana de edad fue de 34
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anos (RIQ 31-37). 53 (48,6%) fueron indicados por his-
toria, 45(41,3%) por US y 11(10,1%) por examen fisico. 6
(5,6%) cerclajes se realizaron en embarazos gemelares
y1(0,9%) en un embarazo triple. 4 pacientes requirieron
re-cerclaje y uno se considero incompetente, con ma-
nejo hospitalizada con pesario. Los cerclajes indicados
por historia tuvieron una mediana de latencia al parto
de 22,7 semanas(RIQ 18,4-24,2), los indicados por US de
13,6 semanas (RIQ 10,7-16,1)y los indicados por examen
fisico de 12,6 semanas (RIQ 3,6-14,9). Posterior al cercla-
je.un 84% de las pacientes con indicacion por historia,
un 77% de las pacientes con indicacion por USy un 98%
de las pacientes con indicacion por examen fisico, utilizd
progesterona. 100% de las pacientes con cerclaje indi-
cado por historiay 97,6 % de los indicados por US tuvo
un parto posterior alas 28 semanas de edad gestacional
(90% y 79% sobre las 34 semanas; 64% y 48.8% sobre
las 37 semanas, respectivamente). En el grupo de cer-
claje por examen fisico un 27,3% nacio antes de las 28
semanasy 36,4% sobre las 34 semanas.

CONCLUSION

El cerclaje en sus distintas indicaciones permite prolon-
gar lalatencia al partoy reducir la prematurez extrema.
El cerclaje por historia clinicay por US se asocianauna
mayor proporcion de partos a término, recalcando la
importancia del adecuado control prenatal y tamizaje
universal con cervicometria para la identificacion opor-
tuna de estas pacientes cambiando el curso natural de
lainsuficiencia cervical. El diagnoéstico precozy manejo
correcto de estos casos permite prevenir la prematurez
y sus complicaciones.
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METRICAS DE DINAMICA GLICEMICA MATERNA EN DIABETES MELLITUS GESTACIONAL
COMO POTENCIALES PREDICTORES DE RIESGO PERINATAL

P Valero1,2, K Silval, J Carvajall, J Galazl, M Farias], R Soto1, R Moore-Carrasco2, EM van der Beek3, L

Sobrevial, 4

1Departamento de Obstetricia, Division de Obstetricia y Ginecologia, Escuela de Medicina, Facultad de Medicina, Pon
ficia Universidad Catélica de Chile (Chile). 2Facultad de Ciencias de la Salud, U Talca, Chile. 3UMCG, U Groningen,

Paises Bajos. 4Ins tuto Nestlé de Ciencias de la Salud, Suiza.

INTRODUCCION

Alteraciones en perfiles glicémicos son comunes en pa-
cientes con diabetes mellitus po 1y po 2. Sin embargo,
el efecto de diabetes mellitus gestacional (DMG) sobre
los parametros de las variaciones glicémicas de 24 ho-
ras (i.e. dindmica glicémica) es desconocido. Obje vo:
Determinar los parametros de dinamica glicémica en
mujeres embarazadas con GDM.

METODOS

Mujeres con embarazos sin GDM (no-GDM) o GDM (n =
4-6) del Hospital Clinico UC CHRISTUS (consenmiento
informado y aprobacién é ca 220723001) fueron inclui-
das en el estudio. La glicemia fue monitorizada (cada
60 seg) por 14 dias con el disposi vo de monitoreo con
nuo FreeStyle® Libre™-2 en el 3er trimestre (T3)en GDM
y ler (T1)y T3 en no-GDM a par r del cual se determino
26 métricas de dinamica glicémica mediante el soware
Spyder 3.5.

RESULTADOS

Los parametros DT y MSE de dinamica glicémica fue-
ron menores (Student t-test independiente y pareado,
promedio + SD, P<0.05) en GDM vs no-GDM en T3 (4742
+2016 vs 5693 + 2125y 0.32 + 0.03 vs 0.39 + 0.04, respec
vamente). En no-GDM, el IOR fue mayor(25+8vs 18 +6
mg/dL glucosay ADRR fue menor (4.6 +2.5vs 5.7 +2.7)
en T3 vs T1. Se obtuvo correlaciones posi vas (+) o nega
vas(-)(correlacion Pearson, P<0.05 significa vo) en no-
GDM: edad materna (-X MODD, -CONGA24 -AUC -GVP
+MAG de T3), peso pregestacional (+DT de T3)y peso de
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término (-ADRR de T1y -MAGE +EA1C +HBGI +JIND +DT
+GMI de T3). En embarazos con GDM (en T3): edad ma-
terna(+GVP -I0R), peso pregestacional (+IQR +%CV +SD
+CONGA24 +HBGI +0-score), talla materna(+%CV +M0ODD
+CONGA24) e indice de masa corporal materna preges-
tacional (+I0R +SD +HBGI +J index +DT -MSE-CI -MSE).
El peso delrecién nacido de no-GDM correlacion6 +%TIR
enTly +X+%TIR+AUC y +GVP -LBGI -DT -MAG y

Men T3. Latalla del RN correlacioné +DT y +GVP de T3.
En GDM, el peso del recién nacido correlacion6 +MAGE
enT3.

CONCLUSION

La caracterizacion de la dinamica glicémica materna
revela un valor potencial como marcador predic vo de
desenlace perinatal, lo que resaltala necesidad de incor-
porar su analisis en la evaluacion clinica de embarazos
con GDM.

FINANCIAMIENTO

DIDEMUC 220723001, FAPESP 2016/01743-5 (Brasil),
Becas de doctorado ANID 21221870 y Universidad de
Talca(PV), y ANID 21251843 y UC-Nestlé (KS).
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RENDIMIENTO DEL ESTUDIO CITOQUIMICO DE LiQUIDO AMNIOTICO Y PARAMETROS
INFLAMATORIOS EN SANGRE MATERNA PARA EL DIAGNOSTICO DE INFLAMACION IN-

TRA-AMNIOTICA EN CHILE

Vergara MJ1,2, Soto R1, Bresciane M1, Bitar F1, Sande M1, Palomer J3, Dauvergne J1, Oyarce I1, Magdalena
Ruiz-Esquidel,2, Poblete JA1,2, Carvajal JA1,2, Kusanovic JP1,2, Marcelo Farias Jofrel,2, Galaz J1,2

1Division de Obstetriciay Ginecologia, Escuela de Medicina, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de
Chile. 2Red de Salud UC-CHRISTUS. 3Facultad de Medicina, Clinica Alemana-Universidad del Desarrollo, Chile.

INTRODUCCION

El parto prematuro es la principal causa de morbimor-
talidad perinatal, y la inflamacion intra-amniotica (l1A)
esta presente en una proporcion relevante de casos. El
diagnostico estandar de IIA se realiza midiendo la con-
centracion de IL-6 en liquido amniotico, pero su acceso
es limitado en Chile. Como alternativa, histéricamente
se han utilizado parametros citoquimicos de liquido am-
nidtico y marcadores inflamatorios en sangre materna.
En este estudio evaluamos su rendimiento diagnostico
de dichos marcadores para llA.

METODOS

Se realizé una revision retrospectiva de los resultados
de IL-6 enliquido amnidtico (LA) de pacientes en las que
se realiz6 una amniocentesis para descartar lIA y cuyo
parto fue atendido en la Red de Salud UC-CHRISTUS en-
tre Enero de 2021y Julio de 2024. El diagndstico de lIA
se establecio con concentracion de IL-6 >2.6 ng/ml. Se
analizaron curvas ROC para los resultados de citoquimi-
co de liquido amnidtico, asi como también parametros
inflamatorios en sangre materna al momento de la am-
niocentesis. Se calcul6 el indice de Yuden para calcular
el umbral 6ptimo de deteccioén para cada parametro.
Este proyecto fue aprobado por el comité de éticadela
Pontificia Universidad Catolica de Chile y la Red de Salud
UC-CHRISTUS (1D 240617014).

RESULTADOS

Se estudiaron 107 pacientes. Los biomarcadores que
tuvieron un rendimiento estadisticamente significati-
vo fueron LDH en LA (AUC 0.81; umbral 165, S 77.8%, E
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65.3%), Recuento Absoluto de neutrofilos (RAN) en san-
gre materna (AUC 0.8; umbral 11010, S 62.9%, E 91.3%),
leucocitos en sangre materna (AUC 0.79; umbral 13000
S 66.7% y E 86%), Proteina C Reactiva en sangre ma-
terna (AUC 0.77; umbral 0.85, S 81.4% E 71.8%), Razon
Neutroéfilos/Linfocitos (AUC 0.72; umbral 8.4, S51.9% E
88.8%), % de Neutrodfilos en sangre materna (AUC 0.71,
umbral 8.4, S51.9% E 88.8%)y glucosaen LA(AUC 0.70;
umbral 23, S58.8% E 588%). Se realizd un analisis multi-
variado combinando todos estos parametros, obtenien-
dolos mejores resultados con un modelo de 3 marcado-
res(LDHy glucosa en LA, y RAN) con una AUC de 0.84
(S77.8% E 83.8%) para la deteccion de lIA. Finalmente,
se genero una calculadora clinica incluyendo estos tres
parametros.

CONCLUSION

Algunos biomarcadores aislados mostraron rendimiento
moderado para diagndstico de llA, siendo LDH el con
mejor desempeno. La combinacién de LDH y glucosa en
liquido amnidtico asociado al recuento absoluto de neu-
trofilos en el hemograma mejord la precision diagnés-
tica. Si bien el gold standard para diagndéstico de llA es
laIL-6, elmodelo propuesto puede ser una herramienta
util en centros sinacceso a IL-6, favoreciendo el manejo
oportuno de la llA.

FINANCIAMIENTO
Este estudio estéa financiado por el Fondo de Becarios
de la DIDEMUC y FONDECYT Regular 1252163.
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AUMENTO DE TASA DE PARTO PREMATURO EN CHILE Y SU CORRELACION CON LA RA-
DIACION SOLAR REGIONAL: POTENCIAL ROL DE LA VITAMINA D.

Cortes P1, Zamora G1, Salas PJ1, Palomer J3, Valero P1, Silva K1, Aravena D1, Sobrevia L1, Poblete JA1,2,
Carvajal JA1,2, Kusanovic JP1,2, Bortzutzky Al,2, Farias-Jofre M1,2, Galaz J1,2

1Division de Obstetriciay Ginecologia, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile.

2Red de Salud UC-CHRISTUS

3Escuela de Medicina, Clinica Alemana-Universidad del Desarrollo.

INTRODUCCION

El parto prematuro es la principal causa de morbimor-
talidad perinatal. Pese a los esfuerzos por disminuir su
prevalencia, la tasa de parto prematuro ha permanecido
estable e incluso ha aumentado en algunos paises. El
déficit de vitamina D, relacionado a menor exposicién a
radiacion UVB, ha sido asociado a parto prematuro. En
Chile, la amplia variabilidad de radiacion solar entre el
norte y el sur del pais ofrece un escenario unico para
explorar estarelacion. El objetivo de esta investigacion
fue analizar la evolucién de la tasa de parto prematuro
en los ultimos 15 anos y su correlacion con la radiacion
solar regional en Chile.

METODOS

Utilizamos los datos de nacimientos inscritos publica-
dos por el Departamento de Estadisticas e informacion
de Salud (DEIS) entre el afio 2010-2024 para calcular la
tasa de parto prematuro. Ademas, se cre6 un mapa calo-
rimeétrico con la variacién en la tasa de parto prematuro
agrupando las regiones del norte, centro y sur.
Finalmente, se obtuvieron los promedios de radiacion
solar UVB en las capitales de cada regidn de Chile usan-
do datos de la NASA POWER para hacer una correlacion
con la tasa de parto prematuro a lo largo de Chile. Esta
investigacion fue aprobada por el comité de éticade la
pontificia Universidad Catélica de Chile (ID 240617014).

RESULTADOS

En Chile, la tasa de parto prematuro ha aumentado sos-
tenidamente entre el 2010 al 2024 desde un 7.2% a un

MEDICINA MATERNO FETAL

143

10.2% (p<0.001). Dicho aumento también se observa al
analizar la evolucién de partos prematuros extremos
(24-28 semanas, p=0.04), moderados (28-32 semanas,
p<0.001) o tardios (34-37 semanas p<0.001). Es impor-
tante destacar un aumento brusco en la tasa de parto
prematuro entre el 2020y 2021desde un 8.5% aun 9.4 %,
posiblemente vinculada a embarazos en contexto de
pandemia. Ademas, hay una correlacion inversa estadis-
ticamente significativa entre la radiacion solar de UVB
regional y la tasa de parto prematuro (r2 0.8, p<0.001) a
lo largo de Chile.

CONCLUSION

En Chile, la tasa de parto prematuro ha aumentado sig-
nificativamente en los Ultimos 15 anos, mostrando una
distribucién geografica inversamente proporcional a
la radiacion solar regional. Estos hallazgos sugieren
un posible rol de la vitamina D en la etiologia del parto
prematuroy abren la necesidad de nuevos estudios que
evallen estrategias preventivas basadas en este eje.

FINANCIAMIENTO
Esta investigacién fue financiada por el proyecto
FONDECYT Regular #1252163).
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IMPLEMENTACION CLINICA DE IL-6 COMO MARCADOR DIAGNOSTICO DE INFLAMACION
INTRA-AMNIOTICA EN EMBARAZADAS CHILENAS: UNA MIRADA A LA REALIDAD LOCAL

Oyarce I1, Bitar F1, Bresciane M1, Friedrich I1, Escobedo E1, Soto R1,2, Vergara MJ1,2, Magdalena Ruiz-Es-
quidel,2, Poblete JA1,2, Carvajal JA1,2, Kusanovic JP1,2, Marcelo Farias Jofrel,2, Galaz J1,2

1 Divisién de Obstetricia y Ginecologia, Escuela de Medicina, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catolica

de Chile. 2Red de Salud UC-CHRISTUS

INTRODUCCION

La prematurez es la principal causa de morbimortalidad
perinatal en Chile y el mundo. Aproximadamente, uno de
cada diez partos ocurre prematuramente. De estos, un
tercio esta relacionado a inflamacion intra-amniotica
(I1A), que se diagnostica clinicamente con elevacion de
citoquinas pro-inflamatorias(i.e., IL-6)en el liquido am-
niotico. Sin embargo, sélo en los ultimos anos la IL-6 se
encuentra disponible en Chile para ser medida en liqui-
do amniotico, por lo que la tasa de lIAy complicaciones
perinatales utilizando este marcador, es desconocida.

METODOS

Se realizé una revision retrospectiva de los resultados
de IL-6 en liqguido amniotico de pacientes enlas que se
realizd una amniocentesis para descartar lIAy cuyo par-
to fue atendido en la Red de Salud UC-CHRISTUS entre
Enero de 2021y Julio de 2024. Se excluyeron pacientes
con embarazos gemelares, malformaciones fetales o a
las que se realizé amniocentesis para estudio genético.
El diagnostico de IIA se establecié con concentracién
de IL-6 >2.6 ng/ml. Se analizaron variables clinicas ma-
ternasy resultados perinatales. Se considero estadisti-
camente significativo p<0.05. Este proyecto fue apro-
bado por el comité de ética de la Pontificia Universidad
Catolica de Chile y la Red de Salud UC-CHRISTUS (ID
231012007).

RESULTADOS

Se analizaron muestras de 107 pacientes. Un 34.5% tenia
cuello corto o insuficiencia cervical, un 32.7% sintomas
de parto prematuro con membranas integras, un 27.1%
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rotura prematura de membranas, y un 5.6% otras pato-
logias (metrorragia, Sd. Febril, etc). Un 25.2% (27/107) de
todas las pacientes tenian 1Ay 74.7% (88/117) tenian ni-
veles normales de IL6. Ademas, un 7.5% de las pacientes
tuvo cultivos positivos para microorganismos en liquido
amnidtico. No hubo diferencias en edad materna ni en
sexo fetal entre ambos grupos. Si bien la edad gestacio-
nal alaamniocentesis no era diferente entre los grupos,
el tiempo entre la amniocentesis y el parto fue menor
en el grupo con IlA que en el grupo sin lIA (p=0.001), lo
que se refleja en una mayor tasa de parto prematuro en
el grupo con IIA (p<0.001). Finalmente, el peso de naci-
miento y el Apgar alos 1y 5 minutos fue menor en las
pacientes con IIA que en las sin II1A (p=0.01). Al analizar
distintos parametros medidos en liquido amniotico, los
que tuvieron mejor precision para determinar parto <7
dias fueron IL-6'y LDH.

CONCLUSION

Una de cada cuatro pacientes a las que se les realizé
una amniocentesis tuvo inflamacién intra-amniotica, la
que se asocio a mayor frecuencia de parto prematuro,
menor peso neonatal y peores resultados perinatales
inmediatos. En nuestra cohorte, IL-6 y LDH en liquido
amnioético mostraron la mejor capacidad para predecir
parto en menos de 7 dias, lo que refuerza la utilidad de
incorporar estos biomarcadores en la practica clinica
local para unaidentificacion mas tempranay un manejo
mas preciso del riesgo de prematurez.

FINANCIAMIENTO: Este estudio esta financiado por el
Fondo de Becarios de la DIDEMUC y FONDECYT Regular
#1252163.
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VITAMINA D Y ViAS INFLAMATORIAS EN PARTO PREMATURO ASOCIADO A INFLAMACION
INTRA-AMNIOTICA: ANALISIS IN SILICO DE MEMBRANAS CORIOAMNIOTICAS

Zamora GZ1, Wichmann I1, Valero P1, Salas PJ1, Aravena D1, Silva K1, Poblete JA1,2, Carvajal JA1,2, Kusa-

novic JP1,2, Sobrevia L1, Galaz J1,2.

1Divisién de Obstetricia y Ginecologia, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile. 2Red de Salud

UC-CHRISTUS

INTRODUCCION

El parto prematuro es la principal causa de morbimor-
talidad perinatal a nivel mundial. Un tercio de los partos
prematuros espontaneos ocurre en presencia de infla-
macion intra amniotica, condicion que actualmente ca-
rece de terapias especificas. Evidencia creciente indica
que la vitamina D ejerce funciones anti-inflamatorias
mediante la modulacién del inflamasoma NLRP3 y la
via de IL-6. Sin embargo, el rol de esta vitamina en la
inflamacion intra-amniotica no ha sido investigada en
profundidad.

METODOS

Serealizé un analisis bioinformatico de una base de da-
tos publica de RNA-seq de membranas corioamnioticas
de mujeres con sintomas de parto prematuro con mem-
branas integras, asociado a infeccion intra-amniotica
(n=11), inflamacion intra-amniotica estéril (n=17) o con-
troles sin inflamacién (n=12). Se descargaron matrices
de conteo procesadas desde GEO, se normalizaron me-
diante el método TMMy se realiz andlisis de expresion
diferencial con el pipeline limma-voom. Se investigaron
genes de la via de la vitamina D (VDR, RXR, CYP24A71,
CYP27A1, CYP27B1, CYP11A1, CYP2R1), del inflamasoma
NLRP3 (NLRP3, ASC, CASP1, IL1B, IL18, GSDMD) e IL6.
Se efectu6 ademas un analisis de enriquecimiento de
conjuntos génicos (GSEA)usando bases de datos de on-
tologia bioldgica(MSigDB). Esta investigacion esta apro-
bada por el comité de ética de la Pontificia Universidad
Catolica de Chile (1D 240617014).
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RESULTADOS

El analisis revelé que las membranas corioamnioticas
con inflamacidn intra amnidtica presentan enriqueci-
miento significativo de procesos bioldgicos asociados
a inflamacion, incluyendo “IL6 JAK STAT3 signaling”,
“respuesta inflamatoria aguda” y “defensa frente a bac-
terias”. Entre los genes diferencialmente expresados
se encontraron ILB, y componentes del inflamasoma
NLRP3 como CASP1y IL1B. Notablemente, también se
observaron alteraciones en genes de la via de la vitami-
na D, conunaumento de VDR, CYP27A1y CYP27B, y una
disminucione CYP24A1, sugiriendo que la inflamacion
intra-amnidtica impacta directamente sobre este eje
inmunomodulador.

CONCLUSIONES

Nuestros resultados preliminares muestran que la infla-
macion intra amniotica altera tanto mediadores clasicos
de inflamacion (IL-6, IL-18, NLRP3) como componentes
de la via de la vitamina D en membranas corioamnidti-
cas. Estos hallazgos apoyan la hipotesis de que la vita-
mina D podria desempenar un rol protector modulando
la inflamacion intra amniotica. El estudio en curso per-
mitira explorar la utilidad de la suplementacion con vita-
mina D como estrategia terapéutica para reducir parto
prematuro asociado a inflamacion.

FINANCIAMIENTO
Este estudio es financiado por el proyecto FONDECYT
Reqular #1252163
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EXPERIENCIA CON CERCLAJES DURANTE 8 ANOS: ANALISIS MULTIVARIABLE DE FAC-
TORES PRONOSTICOS EN HOSPITAL BASE DE VALDIVIA.

Garcia-Huidobro MT(1,2), Espinosa F(2), Vogt S(1,2), Guerra F (1,2), Aedo S(2).

(1) Instituto de Ginecologia y Obstetricia, Universidad Austral de Chile
(2) Servicio de Ginecologia y Obstetricia, Hospital Base de Valdivia

INTRODUCCION

Laincompetencia cervical puede generar abortos de se-
gundo trimestre y partos prematuros. El cerclaje cervi-
cal es unaintervencion efectiva para su tratamiento. Se
clasifica segun tipo de indicacidn en: cerclajes por his-
toria obstétrica, por ultrasonografia o examen fisico.
Existe escasa literatura actual sobre factores que deter-
minan su éxito. El objetivo de este estudio fue describir
los resultados obstétricos de embarazos con cerclaje en
nuestro centroy analizar variables que puedan predecir
la edad gestacional al parto.

METODOS

Estudio retrospectivo observacional, que incluyé em-
barazos unicos con cerclaje cervical antes de las 27
semanas, entre enero de 2016 y diciembre de 2023, en
el Hospital Base Valdivia, Chile. Se compararon los resul-
tados obstétricos segun tipo de indicacion de cerclaje:
historia de incompetencia cervical, ultrasonografia y
examen fisico. A partir de variables clinicas obtenidas
del historial médico se realiz6 un analisis multivariable
de supervivencia, encontrando factores prondsticos
para la edad gestacional al parto.

RESULTADOS

Se incluyo una cohorte de 115 embarazadas. Se realiza-
ron 42 (36,5%) cerclajes por historia de incompetencia
cervical, 57(49,5%) por ultrasonografia y 16 (13,9%) por
examen fisico. La mayoria fueron realizados via vaginal
(n: 113, 98,2%). Solo 2 fueron realizados via abdominal
(1,8%). La mediana de edad gestacional al parto fue de
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37,4 semanas. No hubo diferencias significativas al com-
parar las edades gestacionales al parto entre los 3 gru-
pos analizados. La prolongacién de gestacion (tiempo
entre instalacion de cerclaje y parto) fue de 22 semanas
para los cerclajes por historia; 15 semanas para los por
ultrasonografiay 12,5 semanas para los por examen fi-
sico. Se realizaron b re-cerclajes durante el periodo de
estudio. Hubo 3 abortos de sequndo trimestre (2,6%)y
no hubo mortinatos. De las variables pronosticas es-
tudiadas, fueron significativas: (i) el tiempo de uso del
cerclaje(Hazard Ratio: 0,87(p: 0.02), (i) laindicacién de
cerclaje por historia de incompetencia cervical (Hazard
Ratio: 5,49 (p: 0.003)y (iii) la indicacion de cerclaje por
ultrasonografia (Hazard Ratio: 1.49(p<0.001).

CONCLUSIONES

El aumento de tiempo de uso de cerclaje y la ausencia
de indicacién de cerclaje por incompetencia cervical
y ultrasonografia, son factores prondésticos indepen-
dientes que favorecen el parto a término en gestacio-
nes con cerclaje en nuestro centro. Un riguroso control
preconcepcional y prenatal podria permitirnos detectar
precozmente las mujeres que se benefician de esta in-
tervencion logrando indicar el cerclaje en el momento
oportunoy asi, disminuir la incidencia de parto prema-
turo.
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RESULTADOS PERINATALES DE TRANSFUSION INTRAUTERINA EN EL HOSPITAL CLIiNI-

CO DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE

Gonzalez F1,2, Lépez Leiva S2, Salamanca M1,2, Urquieta J1,2, Sepulveda-Martinez A2, Parra-Cordero M2.

1. Residente de Medicina Materno-Fetal, Universidad de Chile.

2. Unidad de Medicina Fetal, Departamento de Obstetricia y Ginecologia, Universidad de Chile.

INTRODUCCION

La transfusion intrauterina(TIU) de globulos rojos es un
procedimiento terapéutico que permite una sobrevida
mayor al 95% en los fetos afectados. El uso universal de
la profilaxis con inmunoglobulina anti-Rh(D) ha reducido
drasticamente la necesidad de esta técnica, sin embar-
go, sigue existiendo necesidad en casos de isoinmuni-
zacion por este grupo o grupos no clasicos, infecciones,
hemoglobinopatias y complicaciones del embarazo ge-
melar monocorial, entre otras. El diagndstico de anemia
fetal moderada a severa se sospecha de forma no invasi-
va cuando la medicion de la velocidad sistolica maxima
de la arteria cerebral media(VMax ACM) es mayor o igual
a 1,50 multiplos de la mediana (MoM), requiriendo con-
firmacion mediante cordocentesis, momento en el cual
puede realizarse la TIU si se confirma anemia moderada
o severa. La informacién respecto a los resultados in-
ternacionales es amplia, pero en nuestro pais los datos
sobre lafrecuencia, caracteristicas y resultados de este
procedimiento no han sido explorados durante los ul-
timos anos.

METODOS

Se realiza un analisis observacional, longitudinal y re-
trospectivo del grupo de pacientes complicados por
anemia severa sometidos a una TIU de globulos rojos
entre los anos 2004 y 2025 en el Hospital Clinico de la
Universidad de Chile (HCUCH).

RESULTADOS

Entrelosanos 2004y 2025 se realizaron 73 TIU en 23 fe-
tos. En cuanto a la etiologia que motivé el procedimien-
to, el 52,17% (12/23) fue secundario a isoinmunizacién
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anti-Rh(D), el 26,09% (6/23) a complicaciones asociadas
a los gemelos monocoriales, el 13,04% (3/23) a infec-
ciones, el 4,35% (1/23) a isoinmunizacion anti-Kell y el
4,35% (1/23)a una causaidiopatica. Enla tabla se descri-
ben los caracteristicas relacionadas al procedimiento,
comparando entre embarazos Unicos y gemelares. La
sobrevida durante el periodo perinatal fue de 86,95%
(20/23), sin registrarse mortalidad hasta el mes

de vida en los casos de isoinmunizacion anti-Rh(D)y de
complicaciones del embarazo gemelar monocorial. De
las 3 muertes perinatales, 1es atribuible al procedimien-
toy 2 ala patologias subyacentes.

CONCLUSION

La TIU de glébulos rojos en el HCUCH demostro ser una
técnica efectiva para el manejo de la anemia fetal seve-
ra, logrando una alta tasa de sobrevida perinatal, espe-
cialmente en casos de isoinmunizacion anti-Rh(D) y de
complicaciones asociadas a embarazos monocoriales.
Los fetos cursando con anemia en embarazo gemelar
tienden a tener menores niveles de hemoglobina pero
niveles similares de volumen transfundido, lo que guarda
relacion con una menor edad gestacional a la cual se
realiza el procedimiento. Ademas, al nacer a una menor
edad gestacional tienen una tendencia a un menor nu-
mero de TIU. Se recomienda fortalecer los programas de
cribadoy sequimiento ecografico Doppler en embarazos
de alto riesgo, asi como aseqgurar la pericia de equipos
que realicen TIU, con el fin de diagnosticar precozmen-
te la anemia fetal y realizar la intervencién de manera
oportuna, minimizando las complicacionesy mejorando
la sobrevida perinatal.
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Parametro General (23) Unico (17) Gemelar (6) | Valorp
Edad gestacional (semanas) 20,44 + 4722 20,84 + 4,35 27,43 + 2,67 0,022
Hidrops (%) 26,09 (6/23) 35,3% (6/17) 0% (0/6) 0,144
VMax ACM (MoM) 1,66 + 0,43 1,56+ 0,31 2,13+ 0,64 0,076
Hemoglobina pre-TIU (g/dl) 8,52 + 3,08 8,85+ 2,41 6,78 + 5,01 0,228
Volumen transfundido (ml) 61,03 + 30,91 61,21 + 27,66 59,89 + 46,45 0,939
Numero de TIU 3,084+ 2,43 3,52+ 2,63 2,00+ 141 0,114
Edad gestacional al parto (semanas) 33,76 + 3,26 34,80+ 291 30,66 + 2,10 0,012
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PREECLAMPSIA PRECOZ A LAS 15 SEMANAS CON HEMATOMA HEPATICO ROTO EN EM-
BARAZO POR FERTILIZACION IN VITRO: REPORTEDECASO

Honorato M., Gonzalez P., Walker B., Schneider S., Sepulveda V.

Clinica Alemana de Santiago.

INTRODUCCION

La preeclampsia es una complicacion grave de los tras-
tornos hipertensivos del embarazo. Su aparicién antes
de las 23 semanas es infrecuente y se asocia a alta
morbimortalidad maternay perinatal. En este grupo, las
complicaciones hepéaticas ocurren hasta en 23%delos-
casos, siendo la ruptura hepatica la mas comuny po-
tencialmente fatal.

METODOS
Se describe el caso de una paciente con preeclampsia
precoz, su abordaje multidisciplinario y evolucion.

RESULTADOS

Mujer de 52 anos, nulipara por FIV con ovodonacién,
cursando 15+3 semanas, consulto por dolor epigéastrico
agudo con vomitos. Ingresa normotensa; al laboratorio
destaca Hb 11,7 g/dL, plaquetas 265.000/mm?®, LDH 305
U/L, GOT 88 U/L, GPT60U/L,acidourico 3,5 mg/dL, pro-
teinuria 0,18 g/24 h, ratio angiogenico sFIt-1/PIGF de
82,5(con sFlt-1: 3430 pg/mLy PIGF: 41,6 pg/mL) Ante la
persistencia del dolor se solicitaimagen abdominal, que
evidencia hematoma subcapsular hepatico derecho de
15cm sin sangrado activo o lesion estructural subyacen-
te. Evoluciona con crisis hipertensivas y clinica suge-
rente de irritacion neurosensorial, por lo que se inicia
sulfato de magnesio. Progresa a shock hipovolémico
y rotura hepatica de segmentos posteriores del l6bulo
hepatico derecho requiriendo laparotomia de urgencia,
packing hepético e interrupcion del embarazo por causal
1ley IVE. Permanece en UCI, laparostomizada durante
cuatro dias, con cierre abdominal exitoso, estabilizacion
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clinicay reduccion progresiva del hematoma en contro-
les, egresando en buenas condiciones generales.

CONCLUSIONES

La preeclampsia de inicio precoz puede presentarse
de forma atipica y se asocia a una mayor incidencia de
hematomay ruptura hepatica, lo que obliga a mantener
un alto indice de sospecha clinica para prevenir com-
plicaciones severas. La confirmacion diagnostica con
laboratorio (enzimas hepaticas, LDH, plaquetas, pro-
teinuria), la imagen abdominal y el manejo quirurgico
oportuno asociado a la finalizacion del embarazo fueron
determinantes para la supervivencia materna.

ASPECTOS ETICOS

El reporte de caso es retrospectivo, elaborado a par-
tir de antecedentes clinicos y hospitalarios, sin datos
identificables ni intervenciones distintas a la practica
asistencial, resguardando los principios de la
Declaracion de Helsinki.

PALABRAS CLAVE
sindrome HELLP; hematoma subcapsular hepatico;
preeclampsia precoz; ruptura hepatica; embarazo por
FIV: microcesarea
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ENFERMEDAD HEPATICA ALOINMUNE GESTACIONAL: PREVENCION DE RECURRENCIA

CON INMUNOGLOBULINA ENDOVENOSA.

Lopez-Leiva S. (1), Mufioz C.(2), Alvarez S.(2), Herrera C. (2), Hadad F. (2), lturrieta N. (2), Aquilera L. (2)

Cardenas MV.(1,2), Penaloza G. (3)

1. Servicio de Obstetricia y Ginecologia, Hospital San Camilo, San Felipe. 2. Universidad de Valparaiso, campus San
Felipe. 3. Servicio de Neonatologia, Hospital San Camilo, San Felipe.

INTRODUCCION: La enfermedad hepética aloinmune
gestacional (EHAG) es una entidad poco frecuente,
caracterizada por insuficiencia hepatica neonatal se-
cundaria a dafno mediado por anticuerpos maternos
IgG. Presenta una recurrencia cercana al 70%. La ad-
ministracion de inmunoglobulina endovenosa (IgEV) en
embarazos subsecuentes reduce este riesgo a menos
del 5%. El presente caso corresponde a una paciente
con antecedente de hijo fallecido en periodo neonatal
por EHAG, manejada con terapia preventiva con IgEV
durante nueva gestacién.

METODO: Se trata de un estudio descriptivo, retrospec-
tivo, tipo reporte de caso que cuenta con la aprobacion
del comité ético cientifico de investigacion de la direc-
cion del Servicio de Salud Aconcagua.

RESULTADQOS: Paciente de 29 anos, G10P6A3, con ante-
cedente EHAG en embarazo previo. El recién nacido fue
de término, sin antecedentes perinatalesy dado de alta
en buenas condiciones. A los 13 dias de vida consulta
porictericia asociada a coluriay acolia, con laboratorio
compatible con hepatopatia grave: hiperbilirrubine-
mia total de 18,5 mg/dL (directa 13,9), asociado a GPT
750 U/L, GOT 1.543 U/L, fosfatasa alcalina 1.080 U/L y
alteracion severa de la coagulaciéon (TP 1%, INR ~6).
Gasometria y electrolitos normales, PCR 8,9 mg/L. Se
descarto malformaciones biliares, y la resonancia mag-
néticarevelo depositos aumentados de hierro intray ex-
trahepaticos, compatibles con EHAG. A pesar de iniciar-
se tratamiento, el neonato fallecio a los 21 dias de vida.
La paciente cursa con nuevo embarazo, y tras asesora-
miento familiar amplio se planifica esquema de IgEV en
dosis de 60 g cada 2 semanas entre las 14y 18 semanas
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yluego semanal hasta las 38, dando un total de 23 dosis.
El costo econdmico de los farmacos fue de $78.540.000.
Las primeras administraciones se realizaron en unidad
de cuidados intensivos para monitorizacion estrictay
posteriormente en sala de maternidad, a través de una
infusion lenta, con incrementos progresivos. Durante
el tratamiento, se registraron efectos adversos leves
(cefalea, mialgias y epistaxis leve), manejados sintoma-
ticamente. Se obtuvo recién nacido vivo, por cesarea,
APGAR 9/9. Se documentaron alteraciones transitorias
en el recién nacido: hiperbilirrubinemia indirecta (max.
7.06 mg/dL), prolongacion leve de TP/INR(INR 1.23-1.24),
aumento discreto de transaminasas y LDH, todas estabi-
lizadas con vitamina Ky manejo expectante. No se regis-
traron complicaciones maternas graves ni compromiso
neonatal significativo.

CONCLUSIONES: Este caso destacalarelevancia de re-
conocer antecedentes de EHAG y ofrecer manejo pre-
ventivo con IgEV en embarazos posteriores para reducir
recurrencias y pérdidas fetales. La administracién de 1
g/kg bloquea anticuerpos maternos y modula la casca-
da del complemento, mostrando eficacia en disminuir
neonatos afectados y mortalidad fetal. Sus limitacio-
nes son el alto costo, la necesidad de hospitalizacién
y la elevada tasa de efectos adversos como meningitis
aséptica. Laliteraturarespaldainiciar IgEV en pacientes
con antecedentes de EHAG a partir de las 14 semanas de
gestacion, con aplicacion quincenal hastala semana 18y
luego semanal hasta la programacion del parto entre las
37y 38 semanas. Se enfatiza laimportancia de protoco-
los estandarizados, cobertura financiera y sequimiento
multidisciplinario en este grupo de gestantes de alto
riesgo, asegurando tanto la eficacia clinica como la
seguridad materno-fetal.
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DIAGNOSTICO ANTENATAL DE HETEROTAXIA: EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL DR.

SOTERO DEL RiO

Luco, M. Vergara MJ. !, Rosas A .?% Luna D? Silva P.% Diaz P. ?, Prieto JF. ?, Paredes E. % Kusanovic

JP.'%, Vargas P.'?

'Division de Obstetriciay Ginecologia, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile, Santiago,
Chile 2 Centro de Investigacion e Innovacion en Medicina Materno-Fetal (CIMAF), Unidad de Alto Riesgo Obstétrico,

Hospital Sotero del Rio,

INTRODUCCION

El situs visceral corresponde a la disposicion de los
organos con respecto a lalinea media. Dentro de sus
alteraciones se encuentra el situs inverso y el situs
ambiguo (sindrome de heterotaxia), el cual puede ser
derecho e izquierdo. Es una patologia poco frecuente,
con incidencia de 1/10.000 nacidos vivos. El isome-
rismo izquierdo se caracteriza por interrupcién de la
vena cava inferior con dilatacién de la vena Acigos/
hemiacigos, poliesplenia y arritmias, con mayor fre-
cuencia de obito fetal. El isomerismo derecho suele
presentar malformaciones cardiacas mas graves, que
condicionan un peor pronostico posnatal, ademas de
yuxtaposicion aortocava, asplenia, higado central y
atresia esofagica o duodenal. Ambos representan un
desafio diagnostico y terapéutico, dado que el pro-
nostico dependera de multiples factores. Este trabajo
busca caracterizar y revisar los resultados de las
pacientes con diagnostico antenatal de heterotaxia
fetal en nuestra unidad, obteniendo datoslocales que
permitan una mejor consejeria prenatal.

METODOLOGIA

Revision retrospectiva de pacientes con diagnostico
prenatal de sindrome de heterotaxia, registrados en el
sistema ViewPoint, durante el periodo entre 2016 y 2024.

RESULTADOS

Se identificaron 16 pacientes con diagndstico pre-
natal de heterotaxia fetal, todos correspondientes a
embarazos unicos. 5 (31.3%) fueron clasificadas como
heterotaxias derechas, 8 (50%) como heterotaxia iz-
quierda, 2 (12,5%) como situs inversus y uno no fue

MEDICINA MATERNO FETAL

151

especificado. En los casos de heterotaxias dere-
chas las anomalias cardiacas observadas incluyeron:
ventriculo Unico (2 casos), canal auriculoventricular
(CAV), vasos en doble salida, atresia mitral y aortica,
y transposicion de grandes arterias (TGA). En las
heterotaxias izquierdas se describieron alteraciones
del ritmo (4 casos), CAV, TGA, alteraciones del retorno
venoso, interrupcion de la vena cava, agenesia de
ductus venoso. Entre las anomalias extracardiacas
asociadas se reportaron: polihidroamnios, higado
central, huesos largos cortos, intestino hiperecogé-
nico, sospecha de atresia esofagica (4 pacientes) o
duodenal, encefalocele, hidrocefalia y sospecha de
hipoplasia cerebelosa. Se obtuvo sequimiento de 13
pacientes. 2 (15.4%) pacientes evolucionaron con ébi-
to fetal a las 34 semanas. De los 11casos restantes, 8
(72.7%) tuvieron cesérea, 3 (27.3%) partos vaginales.
La mediana de EG al parto fue 38+0 semanas (rango
35+3-39+2). El peso de nacimiento fue de 3185 g (RIQ
2697.5- 3330q). 8 cariotipos resultaron normales y un
caso presentd trisomia 21. Al momento de larevision,
9(81.8%) pacientes habian fallecido y 2(18.2%) perma-
necian con vida.

CONCLUSION

La heterotaxia es una condicion congénita compleja,
asociada a una alta mortalidad. En nuestra serie, se
observo una mayor sobrevida postnatal en los casos
de heterotaxia izquierda, lo cual es consistente con lo
reportado en la literatura. Estos hallazgos deben ser
considerados tanto en la consejeria prenatal como
en la toma de decisiones terapéuticas.
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BAJO NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE VIGILANCIA DE LA NORMATIVA DE FORTIFICACION
DE HARINAS CON ACIDO FOLICO POR PARTE DEL INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE

CHILE.

Margery G., Trivino M.

Actividad Final de Grado presentada a la Escuela de Medicina de la Pontificia Universidad Catolica de Chile para
optar al grado académico de Magister en Salud Publica Global.

INTRODUCCION: E| acido folico (Vitamina B9), participa
como coenzima en la duplicacion del ADNy el ARNy
en general en la duplicacion celular. Se ha descrito la
importancia del acido félico en el embarazo haciéndose
especial referenciaalaimplicancia en el cierre del tubo
neural, ademas, de incidir en otros aspectos de salud
de la poblacion. El déficit a veces no es evidente des-
de el punto de vista clinico, pero sonimportantes en el
desarrollo y funcionalidad delindividuo. En Chile desde
el ano 2000 por ley se debe fortificar la harina de trigo
parareducir la prevalencia de alteraciones del desarro-
llo del tubo neural (DTN). La norma fue de 2,0-2,4 mg
de AF/kg. Después de la implementacion del Programa
de Fortificacion de Harinas con Acido Félico, se ha re-
ducido a una tasa estimada de 7,8 y 3,9 x 10000 en RN,
vivos y muertos, con peso igual o mayor a 500 g. La vi-
gilancia del cumplimiento de la normativa esta a cargo
del Instituto de Salud Publica de Chile (ISP), Objetivo.
Conocer los resultados de la fiscalizacion del cumpli-
miento de la normativa sobre fortificacion de harinas
con acido félico en Chile por parte del ISP.

METODOLOGIA: Se realizé una busqueda en los siguien-
tes Buscadores: Scielo, PubMed, Google Escholar,
Redalyc, Medscape, Public Health Database (Proquest),
Medline, ProQuest Centraly en las publicaciones del ISP.
Se encontraron 6 publicaciones: Una publicacion de
Castillo et alt, 4 del ISP de Chile, 1de la Dra. Rosa Pardo
el 2015. Se solicitaron los resultados de fiscalizacion al
Instituto de Salud Publica de Chile a través de transpa-
rencia, los que no fueron entregados.

RESULTADOS:L a fortificacion de las harinas de trigo,

exclusivamente. La vigilancia comenz6 en el ano 2005y
so6lo hay publicados resultados de los anos 2007, 2008,
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2010,2011,2012y 2023. En todos los anos el cumplimien-
to promedio no sobrepasa el 50% y el tamano muestra
ha descendido de 350 amuestras en el ano 2005a50 en
el ano 2023. Propuesta. Modificacion del Reglamento
Sanitario de Alimentos, para incluir en el programa de
fortificacién con acido félico, a todas las harinas, in-
cluyendo trigos y granos que se elaboren en el pais 'y
también alas importadas, incluyendo la fortificacién con
vitamina B12, como lo senala la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS)y como se realiza en EEUU a fin evitar
el riesgo de submetilacion y sintesis de homocisteina;
generar un protocolo obligatorio de notificacion de re-
sultados de vigilancia; medir los folatos séricos en gru-
pos especiales: embarazadas, ninos y adultos mayores;
actualizar la prevalencia de alteraciones del tubo neural,
dado que la ultima medicion es del ano 2015y de fisura
labio palatina no sindrémica, que se ha asociado al me-
tabolismo del folato y su relacion con la submetilacion
observada. Se debe considerar que cerca del 20% de
los nacimientos actualmente, corresponde a mujeres
inmigrantes que no consumen productos elaborados
con harinas de trigo.

CONCLUSIONES: La vigilancia del cumplimiento de la
norma de fortificacion de harinas no se cumple todos
los anos. El muestreo ha disminuido permanentemente
aniveles que no son representativos ni extrapolables. No
existe un protocolo que norme la forma de obtener las
muestras, las cantidades minimas ni indicadores para
la evaluacion de resultados y los cambios demograficos
deben ser considerados para una posible modificacion
de la Ley de fortificacion. El estudio no involucra datos
identificables ni intervenciones clinicas, por lo que no
requiere evaluacion por parte de un Comité de Etica.
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CANCER CERVICOUTERINO Y EMBARAZO: EXPERIENCIA EN HOSPITAL SOTERO DEL RiO

Munoz E1, Vergara MJ1, Pey 03, Saez N14, Urzua M14, Pertossi E14, Puga 04, Silva P2,, Prieto JF2, LunaD
2, Paredes E2, Rosas A2, Diaz P2., Vargas P 1,2, Kusanovic JP 1,2

1 Division de Obstetriciay Ginecologia, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile, Santiago, Chi-
le . 2 Centro de Investigacion e Innovacién en Medicina Materno-Fetal, Unidad de Alto Riesgo Obstétrico, Hospital
Sdétero del Rio, Santiago, Chile. 3 Interna de medicina, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile,
Santiago, Chile. 4 Equipo de oncoginecologia, Hospital Sotero del Rio, Santiago, Chile

INTRODUCCION

El cancer cervicouterino (CaCu) corresponde al can-
cer ginecoldgico mas comunmente diagnosticado en
el embarazo (1). Su enfrentamiento en el embarazo es
desafiante, y supone un equilibrio entre el tratamien-
to oncoldgico y los riesgos fetales (1). Su diagnéstico
es mayoritariamente en etapas precoces (14% IA, 47%
IB1y 19% IB2) con sobrevida similar a la de pacientes
no embarazadas(1-3). Sin embargo, el Gltimo reporte en
Chile publicado el 2004, concluyen que el embarazo se
asociaria a un peor prondéstico (4). Es por esto, que re-
sulta necesario conocer datos recientes de este grupo
de pacientes en nuestra realidad local.

METODOS

Estudio observacional, descriptivo. Se recolectaron
retrospectivamente variables maternas y perinatales
de pacientes con diagnostico de CaCu y embarazo, en-
tre los anos 2016 y 2025, que tuvieron su atencién en el
CASR.

RESULTADOS

Se identificaron 14 casos de CaCu concomitante con
embarazo. La mediana de edad al diagnostico fue de 34
anos (rango intercuartil (RIQ): 30,3-36,8). En el 50% de
las pacientes el diagndstico fue realizado en el 2° trimes-
tre (8-34 semanas). Sélo 6 pacientes (42.9%) contaban
con una Papanicolaou vigente. La presentacion mas fre-
cuente fue sinusorragia(35,7%). Un 28,6 % era asintoma-
tica. La etapa clinica mas frecuente al diagnostico fue
IB2(42,9%), con solo 4 casos con etapa sobre IB2(28%)
y un 64% correspondia a carcinoma escamoso. El 64%
de las pacientes recibio quimioterapia neoadyuvante,
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iniciando entre las 20+5 hasta las 27+4 semanas, con
un total de 2 a5 ciclos. Una paciente opt6 por la inte-
rrupcion voluntaria del embarazo. En el resto de las pa-
cientes, un 28% (n=3) progresaron clinicamente durante
el embarazo pese al tratamiento. La mediana de EG al
parto fue de 36,7 semanas(RIQ 35,6 - 37,4 semanas). En
el 75% se realizo una cesarea electiva, entre las 33+6 y
38+0 semanas (mediana 36,6 semanas, RIQ 35,6- 37.2),
y el 78% recibid resolucion quirdrgica oncoldgica en el
mismo tiempo operatorio. La mediana de peso de naci-
miento fue 2827 g (RIQ 2481-3101g), con solo un recién
nacido menor a percentil 10. No se reportaron APGAR
bajos, ni efectos adversos neonatales a la quimioterapia.
En una mediana de 54 meses de sequimiento (RIQ 26,3-
1086,5), hay 2 pacientes con progresién de enfermedad
y una muerte debido a recurrencia de la enfermedad,
siendo la Unica en nuestra cohorte.

CONCLUSION

El control prenatal con PAP y examen fisico son claves
para un diagnostico oportuno de cancer cervicouterino
en el embarazo, siendo la deteccién temprana un factor
prondstico importante para el tratamiento. El manejo
multidisciplinario con oncoginecologia es esencial para
mejorar los resultados obstétricos y oncologicos de las
pacientes.

DECLARACION DE ASPECTOS ETICOS
Este estudio cuenta con autorizacion por parte del co-
mité ético-cientifico.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO CONSERVADOR DEL HIDROSALAPINX BILATERAL

Munoz J.F. 1,2 Monsalve L.P. 2 Caballero MA. 3

1 Hospital Clinico Herminda Martin Chillan
2 Universidad Catolica de la Santisima Concepcion
3 Lab Andrologia Fertilab, Chillan

INTRODUCCION

Lainfertilidad afecta al 1de cada 7 parejas que desean
embarazo , y dentro de este grupo el 15-20% es debi-
do a un problema tubario . EIl maximo dano que puede
experimentar la trompa de Falopio , es el Hidrosalpinx,
condicién que implica laacumulacion de liquido tubario
alinterior de esta, liquido que es toxico para el embrién,
motivo por el cual es vital la resolucion de esta condicion
, para conseguir un embarazo viable, por técnicas de fe-
cundacion in vitro (FIV). Clasicamente una vez confir-
mado el Hidrosalpinx , se ofrece tratamiento quirurgico
previo a FIV, el cual consiste en salpingectomia, oclu-
sion tubaria proximal o esclerosis tubaria. El tratamiento
quirurgico conservador es otra opcién para pacientes
que no pueden optara FIV . En el sistema publico chileno
,elacceso a FIV es muy limitado, por lo que ofrecer una
alternativa ala FIV para esta condicion en el sistema es
una opcion valida a nuestro parecer. Presentamos un
caso clinico de tratamiento quirurgico laparoscopico
del Hidrosalpinx bilateral que logro conseguir embara-
zo viable con técnicas de baja complejidad. Explicando
las condiciones que creemos necesarias para ofrecer
dicha técnica.

OBJETIVO

Demostrar que es posible el tratamiento quirurgico
conservador del Hidrosalpinx bilateral con fines repro-
ductivos sin necesidad de Fl . Describir las caracteris-
ticas clinicas del Hidrosalpinx para ofrecer tratamiento
conservador.
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MATERIALES Y METODO

Descripcion de un caso clinico. Caso Clinico : Paciente
S.V.S. 31 anos sin hijos , nacionalidad Haitiana , 5
anos en busca de embarazo . En estudio de fertilidad
durante 2024 en Consulta de Fertilidad en Hospital
Clinico Herminda Martin, se constata Pareja con Oligo-
Astenospermia moderada, Conc 10 millon /ml, MPT 16%
. REM :4.6 millén . Ciclos requlares AMH 2,2, ng/ml, FSH
54U/L,E2:38g/ml,IgG(-) para Chlamydia trachomatis
.Eco TV : Normal . Se solicita una HSG , la cual revela
Hidrosalpinx bilateral (imagen 1). Ante esta situacion
y dado que no existia opcion de FIV en el corto plazo se
plantea Histeroscopia +Laparoscopia. Histeroscopia re-
vela cavidad endometrialindemne, ostium impresionan
permeables , Laparoscopia revela hemiabdomen supe-
rior Normal, pelvis con Hidrosalpinx bilateral sin fimbria
visibles , sinequias laxas de ovarios a Utero y trompas ,
el cual se hace mas evidente con la instilacion de azul
de metileno por medio del manipulador uterino . Se re-
alza Neo Fimbria bilateral con tijera y bipolar con muy
baja energia , evidenciando endosalpinx rosado rugoso
. Se coagula serosa tubaria realizando de esta forma una
ostomia estable , la cual se confirma instilando azul de
metileno , procedimiento que se repite en el lado con-
tralateral.(imagen 2-3-4). Es dada de alta al dia siguien-
te y se maneja con ACO por 3 meses, posteriormente
se repite nuevamente HSG, la cual revela ausencia de
Hidrosalpinx, con ambas trompas permeables , catalo-
gandose con Histerosalpingografia Normal ( imagen 5)
. luego de ello se procede a realizar una Inseminacién
Intrauterina con Induccion de ovulacion controlada
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., ya que su pareja tenia Factor masculino asociado.
Consiguiendo una ovulacion folicular , inseminandose
en dia 12 del cilo con REM de 3,2 millén , obteniendo un
embarazo viable, el cual se encuentra en control actual-
mente, llevando 15 semanas de embarazo. Conclusion,
creemos que la Plastia Tubaria laparoscopica, especifi-
camente laNeoFimbria, es una opcion valida para pare-
jas con Hidrosalpinx bilateral que no pueden optara FIV.
Las caracterizas que consideramos deben ser tomadas
en cuanta a la hora de ofrecer dicha técnica, es que la
mucosa tubaria no se encuentre danada, generalmen-
te cuando el Hidrosalpinx es “retenedor”( es visible sin
duda a la Ecografia ), la mucosa se encuentra dafada,
pero cuando este es “No retenedor “ es solo evidente a
la Histerosalpingografia , hay opciones de manejo con-
servador .
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PERITONEODIALISIS EN EL EMBARAZO: A PROPOSITO DE UN CASO

Munoz E1, Soffia M1, Vergara MJ1, Manosalva J1, Paredes R1, Julio R3, Silva P2, Martinovic C2, Prieto

JF2, LunaD 2, Vargas P 1,2, Kusanovic JP 1,2

1. Departamento Obstetricia y Ginecologia, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile.
2. Centro de Investigacion e Innovacion en Medicina Materno-Fetal (CIMAF), Complejo Asistencial Dr. Sétero
del Rio 3. Nefrologia, Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica(ERC) durante el embarazo
es una entidad poco frecuente, reportandose una tasa
de embarazo en mujeres con ERC en etapa terminal de
0.5-1.4%.1 Dentro del manejo en etapas avanzadas de
ERC se encuentra la terapia de reemplazo renal (TRR),
siendo posible realizarla tanto por hemodiélisis (HD)
como por peritoneodialisis (PD). Esta ultima, es la me-
nos frecuente y cuenta con menor informacion durante
el embarazo.

CASO CLIiNICO

Paciente de 27 anos multipara de 2 partos vaginales con
embarazos fisioldgicos previos y antecedentes de lupus
eritematoso sistémico (LES) diagnosticado en 2020 con
nefropatia lUpica con hemodialisis desde 2021 en peri-
toneodialisis desde 2022, insuficiencia cardiaca FEVI
reducida e hipertension pulmonar. Inicia controles del
embarazo a las 11 semanas con peritoneodialisis diaria
con 4 ciclos semanales de 2000 cc, hasta la semana 28
en donde se disminuye a 1800 cc por ciclo debido a to-
lerancia de la paciente. Se mantiene con seguimiento
periodico por el equipo de ARO y Nefrologia. A las 30
semanas se pesquisa feto PEG por lo cual se mantiene
con seguimiento ecografico bisemanal. Se indica hospi-
talizacion a las 34 semanas para maduracién pulmonar
y vigilancia fetal, manteniéndose estable los primeros
dias, hasta las 34+4 semanas, en los cuales se vid incre-
mento del BUN sobre 50 mg/dL, por lo que se aumento
los ciclos a 6 veces por semana, con respuesta parcial.
La interrupcion del embarazo fue a las 35+1 semanas
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con induccion del trabajo de parto. Se recibe un recién
nacido vivo sexo femenino, peso nacimiento 1780 grs,
talla 42.5 cm, Apgar 8-9. En el puerperio evoluciona sin
complicacionesy se da de alta con su esquema dialitico
previo.

DISCUSION

Existe escasa evidencia con respecto a la seqguridad y
tolerancia de la peritoneodialisis durante el embarazo
debido a su baja incidencia. Se ha visto en reportes de
casos enlos cuales la principal complicacion son las di-
ficultades técnicas asociadas al procedimiento debido
a la disminucion del volumen dialitico, sobre todo en el
[11° trimestre. Durante el embarazo se requiere optimi-
zar la intensidad y duracion de los ciclos, la frecuencia
y tolerancia 6ptima no ha sido determinada, siendo el
principal objetivo, el nivel de nitrogeno uréico menor
a 35 mg/dL.2 En nuestra paciente, se mantuvo con PD
de manera ambulatoria, con ajuste segun tolerancia de
paciente, a excepcion de los ultimos dias (a partir de las
34+4 semanas), en los cuales el ajuste fue por objetivo
metabolico. La edad gestacional para interrupcion del
embarazo no ha sido establecida, siendo la principal in-
dicacion en los reportes de casos la mala tolerancia a
laPDy las posibles complicaciones obstétricas, tales
como preeclampsia, anemia, diabetes mellitus gesta-
cional y peritonitis y fetales como parto prematuro, res-
triccion de crecimiento fetal y muerte neonatal, llegando
algunos casos mas alla de las 37 semanas. 1 Es impor-
tante sopesar los riesgos fetal asociados a la prematurez
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para decidir la interrupcion del embarazo. En nuestro
caso, se determin¢ a las 35+1semanas, debido a las co-
morbilidades maternasy el aumento de requerimientos
de terapia, con buenos resultados tanto maternos como
fetales.

CONCLUSIONES

Elmanejo de laPD en ERC durante el embarazo debe ser
multidisciplinario e individualizado a cada paciente, de-
terminando requerimientos especificos y evaluando los
riesgos en cada caso.
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RELACION DE COCIENTE DE FACTORES ANGIOGENICOS ELEVADOS E INTERVALO AL
PARTO EN PACIENTES CON PREECLAMPSIA'Y RCIU.

Pérez AL, Bendel S, Allendes M., Aguilera S, Gonzalez R, Pons A., Martinovic C., QuirozL,. De La

Fuente S., Diaz C, Diaz C, Braun H, Munoz H.

Hospital Félix Bulnes Cerda, Clinica Las Condes. Universidad de Los Andes, Universidad del Desarrollo, Universidad

de Chile.

INTRODUCCION

La Preeclampsia es una de las principales causas de
morbimortalidad materna y perinatal, responsable del
14% de las muertes maternas a nivel mundial. Los crite-
rios diagnosticos clasicos no predicen con precision la
progresion hacia complicaciones graves, mientras que
el cociente de factores angiogénicos SIft-1/PIGf (CFAQ),
ha demostrado un valor diagnoéstico y prondstico, sien-
do un marcador util para estimar el riesgo de evolucion
desfavorable y la necesidad de una prontainterrupcion.

OBJETIVO

El objetivo fue evaluar el Cociente de SIft-1/PIGf en la
prediccion del intervalo de tiempo desde al diagnosti-
co al parto, en pacientes con Preeclampsia y/o restric-
cion de crecimiento intrauterino (RCIU), sin criterios de
Interrupcion.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo y mul-
ticéntrico con una muestra de 122 pacientes con
Preeclampsia o RCIU, sin criterios de interrupcioén, in-
gresadas a la Unidad de alto riesgo de el Hospital Félix
Bulnes Cerda y Clinica Las Condes. Se analizaron los
resultados del CFAg y su asociacién con el intervalo en
dias hasta el parto, siendo este intervalo el resultado
primario a estudiar. Para el andlisis estadistico se utilizo
el analisis de sobrevida de Kaplan-Meier. El estudio no
involucra datos identificables ni intervenciones clinicas,
porlo que no requiere evaluacion por parte de un Comité
de Etica. Ademas, no existe ningun conflicto de interés.
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Resultados.De las 122 pacientes incluidas, 7 presentaron
cocientes > 655 (cuartil 4), con edad gestacional de 23
a 32 semanas y tuvieron una media de 2.1dias (0-4) de
intervalo para el parto. En contraste, 20 pacientes con
cocientes >84/110 (elevado, antes y después de 34 s),
con edad gestacional de 21a 36 semanas, mostraron un
intervalo al parto significativamente mayor p <0,001, con
una media de 7 dias (0-30).

CONCLUSIONES

Los resultados confirman que un cociente de factores
angiogénicos > 655 se asocia con intervalos interrup-
cion acortados del embarazo, comparados con aquellas
pacientes con valores alterados, menores de 655. Estos
resultados confirman la utilidad del cociente SIft-1/PIGf,
como herramienta de estratificacion de riesgo y planifi-
cacion clinica en pacientes con Preeclampsia y/o RCIU.
Figura 1. Analisis de sobrevida de Kaplan-Meier entre los
dos grupos p<0,001.
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PROTOCOLO INTERDISCIPLINARIO PARA EN LA MANEJO DEL DEFICIT DE ORNITINA
TRANSCARBAMILASA (OTC) DURANTE EL EMBARAZO: REPORTE DE CASO

Vergara, MJ'., Paredes, E'., Carvajal, E'., Neumann, F%, Vargas, P',°., Kusanovic, JP'°.

1. Médico especialista en Ginecoobstetricia de la Pontificia Universidad Catolica de Chile.
2. Residente de tercer ano de Ginecologia y Obstetricia de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile.
3. Centro de Investigacion e Innovacion en Medicina Materno-Fetal (CIMAF), Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio.

INTRODUCCION

Los errores hereditarios del ciclo de la urea se carac-
terizan por defectos en la via metabolica que permite la
excrecion del exceso de amonio, lo que conduce a hipe-
ramonemia. La deficiencia de ornitina transcarbamilasa
(OTCD)es el error congénito mas frecuente del ciclo de
la urea, y su gravedad varia desde potencialmente letal
hasta déficits neurocognitivos a largo plazo. El embara-
zoy el periodo periparto son desafiantes, ya que pueden
precipitar una descompensacion de esta enfermedad,
y solo se hanreportado 51 casos asociados al embarazo
a nivel mundial. Sin embargo, no existen guias de ma-
nejo para la OTCD durante la gestacion. Presentamos
el primer caso en Chile de una mujer embarazada con
deficiencia de OTC, quien tuvo un desenlace materno

y neonatal favorable gracias a un protocolo de manejo
interdisciplinario.

CASO CLINICO:

Paciente primigesta, de 28 anos, con deficiencia de OTC
hospitalizada a las 13+3 semanas de gestacion debido a
una descompensacion de su patologia de base. Se de-
sarrollo un protocolo de manejo multidisciplinario y se
indico suplementacion con aminoacidos y benzoato de
sodio. Se realiz6 un control seriado de exdmenes con
amonemia semanal. A las 38 semanas evoluciond con
trabajo de parto espontaneo. Se obtuvo una recién na-
cida de sexo femenino con un peso al nacer de 3560 gy
puntaje Apgar de 4-6-8 al minuto, 5y 10 minutos, respec-
tivamente. La madre fue monitorizada durante 72 horas
con administracion de dextrosa parenteral, recibi¢ dieta
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especificay suplementacion adecuada. Se midieron en
serie las concentraciones plasmaticas de amonio en el
postparto, todas dentro de rangos normales. La pacien-
te fue dada de alta con recuperacion favorable. Al mes
de vida, larecién nacida se encontraba asintomatica.

CONCLUSION

El desarrollo de un protocolo interdisciplinario para el
manejo de la deficiencia de OTC favorece un desenlace
perinatal exitoso.

CONTRIBUCIONES 2025



MMF 29

MALFORMACIONES PULMONARES CONGENITAS: ANALISIS DESCRIPTIVO DE CASOS
CON DIAGNOSTICO PRENATAL Y SEGUIMIENTO CLINICO EN EL HOSPITAL CLINICO DE LA

UNIVERSIDAD DE CHILE

Arias A1, Guglielmetti F 1, Orostizaga A 1, Vukusich N 1, Lopez Leiva, S 2, Parra-Cordero M 2,

1Residente de Obstetricia y Ginecologia, Hospital Clinico de la Universidad de Chile
2 Unidad de Medicina Materno Fetal, Departamento de Obstetricia y Ginecologia Hospital Clinico de la Universidad de

Chile

INTRODUCCION

La malformacién congénita de la via aérea pulmonar
(MCVAP) se caracterizan por una pérdida del tejido al-
veolar y una proliferacion excesiva de tejido pulmonar
con dilataciones quisticas de los bronquiolos terminales.
Se describen tres grandes tipos: Tipo | (80-70%), quiste
Unico o multiples >2 cm, tipo 11 (15-20%) representados
por quiste Unico o multiples entre 0.5-2 cm, tipo Ill (5-
10%) lesion solida, quistes <0.5 cm. El secuestro bron-
copulmonar (SBP) se distingue por su irrigacion sisté-
mica desde la aortay tiende a presentarse con lesiones
ecogénicas de aspecto solido, mientras que las MCVP
pueden tener un componente solido-quistico. Las lesio-
nes hibridas de MCVP/SBP son relativamente comunes.
Métodos: Se realiz6 un estudio observacional descripti-
Vo, retrospectivoy de cohorte, de gestantes controladas
en el Hospital Clinico de la Universidad de Chile (HCUCH)
con diagnoéstico de MCVAP o SBP. Se realiza caracteriza-
cion de lalesion, manejo prenatal y necesidad de terapia
fetaly evolucion postnatal. El estudio no involucra datos
identificables ni intervenciones clinicas, por lo que no
requiere evaluacion por parte de un Comité de Etica.

RESULTADOS

Se detectaron 42 casos en total (MCVAP+SBP); de estos,
30 casos(71,4%)fueron MCVAP, los cuales se distribuye-
ronen[tipo I=4(13.3%), tipo lI=6(20%), tipo llI=9(30%),
tipo IV=0(0%), Indeterminada 11(36,6%)] y 12 casos
(28.6%) de SBP. La edad materna promedio es de 30,5
anos. La edad gestacional al diagnéstico es de 23+6 se-
manas, con un rango entre 12+0 - 34+0 semanas. Segun
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registros, tres casos recibieron tratamiento intrauterino
(uno de ellos recibid solo corticoides, otro corticoides +
derivativa cistoamnidtica, y el otro corticoides con to-
racocentesis). En cuanto a los resultados post natales,
se obtuvo sequimiento de 15 pacientes; un 93.3% (n=14)
requirio cesarea. Con una edad gestacional al nacer pro-
medio de 38 semanas y promedio de peso al nacer de
3.351gramos. Un 26,7% requirio cirugia postnatal (4/15),
conun promedio de dias de hospitalizacion de 2 dias. En
cuanto al seguimiento, un 60% (9/15) de los

ninos fueron controlados por broncopulmonar al menos
hasta el afo de vida. Actualmente 53.3% (8/15) perma-
nece en controles.

CONCLUSIONES

La MCVAP y el SBP representan un grupo heterogéneo
de malformaciones pulmonares congénitas que, pese
a su variabilidad ecograficay clinica, en la mayoria de
los casos presentan una evolucion favorable, con bajo
requerimiento de intervencion intrauterinay buenos
resultados neonatales. Si bien una proporcion de pa-
cientes requirio manejo postnatal quirtrgico, el segui-
miento muestra una adecuada sobrevida y desarrollo,
destacando la importancia del diagnéstico prenatal
oportuno para planificar la via de parto y el manejo mul-
tidisciplinario. Se recomienda potenciar las estrategias
de cribado e implementar protocolos de seguimiento
prenatal ecografico estandarizado en los casos de mal-
formaciones pulmonares congénitas, que permitaiden-
tificar oportunamente a los fetos que se potencialmente
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se beneficien de terapia antenatal y que sean derivados
acentros con pericia en este tipo de manejo, optimizan-
do el manejo intrauterino y garantizando la coordinacion
con equipos neonatales y quirurgicos especializados.

DECLARACIONES ETICAS

El estudio no involucra datos identificables niinterven-
ciones clinicas, por lo que no requiere evaluacion por
parte de un Comité de Etica.”
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DOPPLER DE ARTERIA UMBILICAL EN FETOS CON SD. DE TURNER

Pérez, J.1, Collingwood-Selby, A.1, Bustos J.C2.

1Programa de Titulo de Especialista de Ginecologia y Obstetricia de Universidad de Chile, Sede Occidente
2Unidad de Alto Riesgo Obstétrico de Hospital San Juan de Dios

INTRODUCCION

El Sindrome de Turner (ST) es una de las aneuploidias
mas frecuentes, se asocia a elevada incidencia de muer-
te intrauterina (FMIU) en el primer y sequndo trimestre

y a restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU) en el
tercer trimestre. Se han postulado factores placenta-
riosy genéticos para explicar estas complicaciones, sin
embargo, no hay estudios acerca de la funcion placen-
taria. El objetivo de este estudio es analizar el Doppler

de la arteria umbilical en el ST y su posible relacién con
la pérdida fetal y el RCIU.

MATERIAL Y METODOS

Se estudian 12 fetos con ST, con un total de 29 estudios
Doppler. Se midio la velocimetria doppler en arteria um-
bilical mediante el indice de pulsatilidad (IP)y el tiempo
medio de desaceleracion (hPSV-dt). Se analizan tres tra-
mos de edad gestacional: menor a 20 + 6 semanas, 21a
30 semanas y mayor de 30 semanas.

RESULTADOS

los Doppler de arteria umbilical en el TS estan alterados
enun 50 % y un 54 % cuando son evaluados con Ply
hPSV-dt respectivamente. Estas cifras son similares en
los tres tramos de edad gestacional. Diez fetos (83%)
se presentaron con hidrops desde la primera mitad del
embarazo. La mortalidad perinatal fue de un 67 % (8/12)
debido tanto a interrupcidn voluntaria del embarazo o
FMIU, todas las muertes fetales estaban asociadas a
hidrops. Se lograron cuatro recién nacidos vivos: dos
fetos cuyo hidrops regreso6 espontaneamente y dos
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casos que nunca tuvieron hidrops. Dos fetos con flujo
diastolico ausente después de las 14 semanas estaban
asociados a hidrops y muerte fetal.

CONCLUSION

un gran porcentaje de fetos con ST tienen un Doppler
umbilical alterado, estos hallazgos sugieren que existe
unainsuficiencia placentariay que el origen del RCIU es
mixto, tanto de origen placentario y como no placen-
tario. En relacion con la muerte fetal el marcador mas
importante es la presencia de hidrops.
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HIPERTENSION PULMONAR Y VENTRICULO UNICO MATERNO ASOCIADO A RCIU SEVERO:
DECISIONES LIiMITE EN UN EMBARAZO DE ALTIiSIMO RIESGO. REPORTE DE CASO

Pérez, J.1, Arancibia, T.1, Pereira, D.1, Carvajal, V.1, Vera, H.2, Ahumada, P.2

1Programa de Titulo de Especialista de Ginecologia y Obstetricia de Universidad de Chile, Sede Occidente 2Unidad

de Alto Riesgo Obstétrico de Hospital San Juan de Dios

INTRODUCCION

Las cardiopatias graves en el embarazo, particularmen-
te la hipertension pulmonar (HTP, mWHO-IV), represen-
tan una contraindicacién absoluta de embarazo debido
a su alta mortalidad materna (40-100%). Sin embargo,
cuando la paciente decide continuar, el equipo tratante
enfrenta un escenario de riesgo extremo que obligaa un
manejo multidisciplinario y decisiones en condiciones
de constante incertidumbre.

CASO

Presentamos el caso de una nulipara de 33 anos con car-
diopatia congénita compleja (situs inversus, ventriculo
Unico izquierdo, HTP severa), IMC 16,5y saturacion basal
de O de 64%. Durante la gestacion cursé con restriccion
de crecimiento intrauterino precoz(<p2,5) que debuto
alas 21 semanasy que progreso a Doppler patologico
con flujo umbilical reverso y estadio Il de Barcelona a
las 26 semanas. La paciente curs6 con trombocitopenia
severay hematocrito elevado, lo que limitaba las opcio-
nes anestésicas: por un lado, la anestesia regional ten-
dria alto riesgo hemorragico y, por otro, la general con
alto riesgo de no poder extubar, necesidad de ECMO e
incluso trasplante pulmonar como escenario terminal.
Incluso las opciones en evenutal situacion terminal se
encontraban limitadas por la significativa desnutricion
hipoxico calérica en que se encontraba. Esto conlle-
v6 a un dilema tanto ético, como médico y obstétrico
: avanzar el embarazo implicaba mayor deterioro he-
modinamico materno en torno a las 28 semanas, pero
interrumpirlo antes suponia una cesarea en condiciones
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anestésicas extremadamente desfavorables, y un alto
riesgo de morbimortalidad para el recien nacido. Tras
reuniones multidisciplinarias(cardiologia, cardio-anes-
tesia, neonatologiay perinatologia), se opt6 por cesarea
electiva alas 28 semanas, buscando reducir la probabili-
dad de una urgencia sin preparacion, y un peso mas 6pti-
mo para el feto. El procedimiento se realizé bajo técnica
neuroaxial combinada: combinacion de epidural lenta
con bloqueo espinalligero, sin complicaciones maternas
inmediatas. El recién nacido de 490 g falleci¢ al quinto
dia de vida por sepsis neonatal. El periodo postopera-
torio y puerperio inmediato de paciente se mantuvo en
unidad coronaria, de manera estable y sin complica-
ciones. Dandose de alta en condiciones adecuadas a la
semana post-parto.

CONCLUSIONES

Este caso refleja no solo solo la complejidad médica,
sino también la carga emocional y ética de enfrentar de-
cisiones donde cada opcion conlleva riesgos maternos
catastroficos. La anticipacion, el trabajo coordinado y
la toma de decisiones balanceando riesgos de vida en
ambos extremos son claves para enfrentar estos em-
barazos limite.
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DEBITO DE VENA UMBILICAL ABSOLUTO Y NORMALIZADO POR PESO EN RESTRICCION

DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO

Pérez, J.1, Montero, B.1, Bustos, JC2.
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INTRODUCCION

El débito de la vena umbilical (DVU) es un parametro he-
modinamico fetal que refleja el flujo placentario, con los
equipos modernos de ultrasonido su medicion es objeti-
va, numéricay reproducible. Un DVU disminuido refleja
una mayor resistencia vasculoplacentaria conriesgo de
insuficiencia placentaria y restriccion de crecimiento
intrauterino (RCIU), sin embargo, existen pocos estudios
acercade su utilidad enla evaluacion del RCIU. El objeti-
vo es comparar la utilidad diagnoéstica del DVU absoluto
frente al DVU corregido por peso en fetos con RCIU, y
explorar su asociacién pronostica con desenlaces peri-
natales adversos. El estudio no involucra datos identifi-
cables niintervenciones clinicas, por lo que no requiere
evaluacion por parte de un Comité de Etica .

MATERIAL Y METODOS

Material y métodos: Estudio prospectivo en una cohorte
de 102 fetos, incluyendo 31 fetos con RCIU. Se midio el
DVU en asa libre de cordon con la formula simplificada:
Velocidad maz de VU (en mm/seg)x 1t x(Diametro VU (en
mm)/2)2 x 0,03. Se estudio el DVU absoluto (ml/min)y
el normalizado por estimacion de peso fetal DVU/EPF
(ml/min/kg), se consideraron alterados los valores bajo
<p10 seqgun la curva de Barbieri. Se analizo la propor-
cién de casos detectados y su relacion con desenlaces
perinatales.

RESULTADOS

EIDVU absoluto alterado identifico 21/31 casos de RCIU
(sensibilidad 68%), confirmando su utilidad diagnostica.
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Los fetos con RCIU con bajo DVU absoluto presentaron
menor edad gestacional al parto (32,9 vs 34,4 semanas)
y menor peso neonatal (2047 g vs 2394 g), aunque sin
alcanzar significancia estadistica. En contraste, el DVU/
EPF alterado identifico solo el 47% de los RCIU, reflejan-
do baja sensibilidad diagndstica. No obstante, dentro de
este subgrupo se concentraron los peores desenlaces
perinatales: mayor mortalidad(12,5% vs 7%)y mayor fre-
cuencia de Apgar <7 al 5° minuto (12,5% vs 9%). Esto su-
giere que, aunque menos Util para el diagnoéstico, el DVU/
EPF puede captar a los fetos con mayor compromiso
hemodinamico y peor prondstico (mejor valor predictivo
positivo).

CONCLUSION

El DVU absoluto se comporta como un indice sensible
para el diagnostico de RCIU asociado a insuficiencia pla-
centaria. En cambio, el DVU/EPF, aunque menos sensi-
ble, parece asociarse a peores desenlaces perinatales.
Ambos parametros entregan informaciéon complementa-
ria: el absoluto como herramienta diagnosticay el corre-
gido como potencial marcador prondéstico. La medicion
de DVU es factible, estandarizada y reproducible en la
practica clinica, lo que refuerza su aplicabilidad como
indice fisiologico.
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RABDOMIOMA CARDIACO FETAL CON EVOLUCION A HIDROPS Y OBITO FETAL: REPORTE

DE CASO.
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INTRODUCCION

Los tumores cardiacos fetales en su gran mayoria son
benignos, los mas frecuentes suelen ser los rabdomio-
mas, representando un 60% de estos. En la ecografia se
describen como masas homogéneas, hiperecogénicas,
redondasy Unicas o multiples, que se localizan mas fre-
cuentemente enlos ventriculos. Tienen manifestaciones
clinicas variables ya que los sintomas y el pronostico es-
tan determinados por su tamano, ubicaciony alteracion
del ritmo o flujo , puede producir arritmias, insuficiencia
cardiaca, hidrops y muerte fetal.

CASO CLiNICO

Paciente de 40 anos multipara de 2 partos vaginales,
con antecedentes de HTA cronica e isoinmunizacion de
anticuerposirreqgulares, en controles de embarazo en el
Policlinico de Alto Riesgo Obstétrico con ecografia
inicial sin alteraciones. Se realiza ecografia a las 19
semanas obteniéndose como hallazgo una gran masa
cardiaca fetal sugerente de Rabdomioma, se describe a
nivel del tabique interventricularimagen hiperecogénica
de 18 x 11 mm, sin otras alteraciones. Se decide realizar
ecografias seriadas. A las 20 semanas se observa un
aumento de tamano del tumor, siendo de 21 x 18 mm,
con presencia de insuficiencia tricuspidea y mitral sig-
nificativa. A las 22 semanas presenta un tamano de 28 x
17mm con persistencia de insuficiencia significativa de
valvula tricuspide y mitral, sin derrame pleural ni ascitis.
A'las 25 semanas se evidencia tamano de 34 x 24 mm
ocupando la mayor parte de la cavidad ventricular, con
insuficiencia tricuspidea y mitral significativay se
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evidencia un edema generalizado de 8 mm, ascitis, de-
rrame pericardicoy ventriculomegalia bilateral. Doppler
fetal alterado, ACM con signos de vasodilatacion, arteria
umbilical con flujo ausente. Se realiza el diagnéstico
de Rabdomioma gigante con hidrops fetal secundario a
insuficiencia cardiaca. Es hospitalizada en la unidad de
Alto Riesgo Obstétrico para definir conducta. Se evalta
caso en conjunto con equipo obstétrico y neonatologia,
dada su edad gestacional, gran compromiso fetal car-
diaco y sistémico, se define que feto actualmente esta
fuera del alcance terapéutico, sin posibilidad de manejo
con cirugia, se decide junto con la paciente mantener
embarazo y realizar controles semanales para evaluar
viabilidad fetal. En siguiente control ecografico se evi-
dencia feto sin latidos cardiacos presentes por lo que se
confirma ébito fetal a las 26 semanas.

CONCLUSION

Este caso presentala progresion rapiday evolucion omi-
nosa de un rabdomioma cardiaco fetal, que si bien esun
tumor de naturaleza benigna, puede tener consecuen-
cias graves al comprometer la funcion cardiaca fetal.
Aumentar la conciencia clinica y tener un alto indice de
sospecha es relevante para mejorar significativamente
las estrategias diagndsticas y aumentar las posibilida-
des terapéuticas.
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DIAGNOSTICO PRENATAL DE ARCO AORTICO DERECHO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE

ANTOFAGASTA: UNA SERIE DE CASOS.
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INTRODUCCION

El arco adrtico derecho (AAD) se ha reportado con una
incidencia de 1en 1000 en poblacion de bajo riesgo. Su
deteccion se realiza mediante la visualizacién anormal
del corte de 3 vasos traquea. Es importante debido a
su asociacion con otras anomalias cardiacas y cromo-
sémicas, principalmente con la microdelecion 22q11.2.

METODOS

Se presentan 4 casos de ADD que se detectaron en el
ultrasonido realizado en la unidad de alto riesgo obsté-
trico del Hospital Regional de Antofagasta. Los datos se
recopilaron de forma anonima en tabla Excel. Se descri-
ben los hallazgos asociados y el desenlace perinatal de
cada caso. Elestudio noinvolucra datos identificables
niintervenciones clinicas, porlo que no requiere evalua-
cién por parte de un comité de ética.

RESULTADOS

Los 4 casos de AAD se presentaron entre los anos 2022 y
2024. 2 casos se identificaron en la ecografia morfologi-
cadel sequndo trimestre mediante la visualizacion ané-
mala del corte de 3 vasos. En tres de los casos el hallaz-
go de AAD fue aislado, en un caso se presento6 asociado
a una comunicacion interventricular peri membranosa.
No se detectaron anomalias estructurales en el resto
de la anatomia fetal en ninguno de los casos. Una de las
gestantes presentaba diagndstico de diabetes preges-
tacional. Elresto eran mujeres sanas, sin antecedentes
morbidos de importancia. En dos casos se realizo es-
tudio genético invasivo: cariotipo de liquido amniotico
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y MLPA para 22g11.2, los que resultaron normales. En
los otros dos casos las pacientes rechazaron el estudio
invasivo. Todos los recién nacidos fueron de término sin
presentar complicaciones perinatales. Todos los casos
fueron evaluados con ecocardiografia neonataly en 3 de
4 casos se confirmo el hallazgo prenatal.

CONCLUSIONES

Laidentificacion prenatal de unarco adrtico derecho es
posible mediante la visualizacion sistematica del corte
de 3 vasos traquea y nos permite evaluar otras anoma-
lias cardiacas y/o cromosomicas asociadas con un mejor
asesoramiento perinatal.
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MAS ALLA DEL TERCER TRIMESTRE: PRESENTACION PRECOZ Y RECURRENTE DE
LA COLESTASIA INTRAHEPATICA DEL EMBARAZO A PROPOSITO DE UN CASO.
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INTRODUCCION

La colestasia intrahepatica del embarazo (CIE) es una
enfermedad hepatica especifica de la gestacion, ca-
racterizada por prurito y elevacion de acidos biliares
(AB). En Chile, su prevalencia se estima en 1,44%,
presentandose principalmente en el tercer trimes-
tre. Sin embargo, se han descrito casos de inicio
precoz, incluso desde las 8 semanas de gestacion.
Reportamos el caso de una paciente con CIE severa
de inicio precoz en dos embarazos consecutivos.

METODOS

Se presenta el caso clinico de una paciente multi-
para de 29 anos, con antecedentes de CIE precoz y
severa en sus dos embarazos. Se realizaron estu-
dios de laboratorio, serologias virales, inmunologia e
imagenes (ecografia y colangio-RNM), descartando
otras patologias hepaticas. El manejo incluyd acido
ursodeoxicolico (AUDC), rifampicina, antihistaminicos,
corticoterapia antenatal y vigilancia materno-fetal in-
tensiva.

RESULTADOS

En el primer embarazo, la paciente presentd prurito
generalizado desde las 23 semanas, con hiperbilirru-
binemia directa, elevacion de transaminasas y AB en
208 pmol/L. Se diagnostico CIE severa e ictérica y se
inicio tratamiento con AUDC. Posteriormente evolu-
cion6 con rotura prematura de membranas e infec-
cién intraamnidtica a las 30+3 semanas, requiriendo
cesarea de urgencia. El recién nacido evoluciono
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favorablemente y la paciente presento resolucién cli-
nica en el puerperio. En un embarazo posterior, inicié
prurito palmo-plantar desde las 8 semanas, con ele-
vacion progresiva de AB hasta 390 pymol/L y elevacién
de transaminasas. Se diagnosticé CIE severay pre-
coz, con respuesta inicial a AUDC y rifampicina. Sin
embargo, presenté empeoramiento clinico y aumento
persistente de los AB a las 22 semanas, lo que moti-
vO a una hospitalizacion prolongada y vigilancia inten-
siva. A las 30 semanas se programo cesarea electiva,
obteniéndose recién nacido en buenas condiciones
generales. La paciente presentd resolucion total del
cuadro en el puerperio.

CONCLUSION

La CIE de inicio precoz es una entidad poco fre-
cuente, con potencial impacto adverso materno-fetal.
Este caso ilustra la recurrencia y severidad de la
enfermedad, asi como la necesidad de un manejo
multidisciplinario, hospitalizacion prolongada y vigi-
lancia intensiva en casos seleccionados. La identifi-
cacién temprana y el inicio oportuno de tratamiento
permiten optimizar resultados perinatales, aunque
la evolucién puede requerir interrupcion precoz del
embarazo.
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INTRODUCCION

La hernia diafragmatica congénita (HDC) corresponde segun el LHR o/e realizado antes y después de las 28
a una anomalia por un cierre defectuoso diafragmatico semanas de gestaciony categorizando las HDC en leves
que genera la herniacién de visceras abdominales ha- (LHR o/e >45%), moderadas (25-45%)y severas (<25%).
cia el térax, impidiendo el desarrollo pulmonar normal, Se calcularon porcentajes y se realizaron las pruebas
lo que conlleva una elevada mortalidad global (1, 2). Se estadisticas correspondientes para un intervalo de con-
han identificado factores que inciden en la sobrevida fianza del 95%.
de estos fetos, siendo la lateralidad del defecto, la her-
niaciéon hepaticay el grado de hipoplasia pulmonar los RESULTADOS
mas respaldados por la literatura(3). Se determino que Se analizaron 155 embarazadas con diagndstico ante-
el mejor predictor de esta ultima corresponde al lung-to- natal de HDC, con una mediana de EG al momento del
head ratio o LHR(Jani, 2007), y en especial el observado diagnostico de 24 semanas (promedio 25,1+ 4,2). En
versus esperado para la edad gestacional (o/e)(4). Por los casos con reparacion postnatal, el LHR o/e estuvo
otrolado, la clasificacion postnatal de laHDC se basa en disponible en el 94,8% (147/155). Segun esta clasifica-
eltamano del defecto (A, B, Cy D). La resolucién quirdr- cion, el 19,7% (29/147) fueron leves, el 46,3% (68/147)
gica postnatal consiste en reparar el defecto mediante moderadasy el 34,0% (50/147) severas. Las hernias de-
cierre primario o con uso de parches (5). Es un desafio rechas representaron un 20%, distribuidas en 15,3% de
aun predecir adecuadamente el tamano del defectoy las severas, 26% de las leves y 20% de las moderadas.
quienes requeriran el uso de parche para el cierre. El La herniacion hepatica estuvo presente en el 84% de
objetivo de este estudio es evaluar el rol predictivo del las severas, 62% de las moderadas y 66% de las leves.
LHR o/e en el tamano del defecto y la necesidad de uso ElI LHR o/e calculado antes de las 28 semanas mostro
de parche en lareparacion postnatal. una correlacion significativa con el tamano del defecto
(p < 0,0001). Valores <25% se asociaron principalmente
MATERIALES a defectos C(44%)y D(32%); entre 25-45%, el 67,6%
Este es un estudio observacional retrospectivo, que in- correspondio a defectos B; y con >45%,el 65,56% fueron
cluyé pacientes embarazadas con diagndstico antenatal tipo A. Cuando el célculo del LHR o/e se hizo después de
de HDC, que tuvieron su parto en el Hospital Clinico UC las 28 semanas la correlacion con el tamano del defecto
Christus entre los anos 2013y 2024 y que se sometie- pierde fuerza(p-valor 0.0012). Enlas hernias clasificadas
ronaunareparacion quirurgica postnatal. Se analizaron prenatalmente como severas, el 68,1% correspondio6 a
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defectos tipo C o D. En las moderadas predominaron
los defectos tipo B(36,6%), mientras que en las leves el
41,4% fueron tipo A; no obstante, en el grupo clasificado
como leve un 37,9% presentaron defectos diafragméti-
costipos CoD. Encuanto alanecesidad de parche, esta
fue requerida en el 88% de los casos con un LHR o/e
<25%, en contraste con el 60,3% y 37,9% de los grupos
25-45% y >45%, respectivamente (p < 0,0001).

CONCLUSION

El calculo precoz del LHR o/e, realizado antes de las
28 semanas de gestacion, mostro una adecuada co-
rrelacion con el tamano del defecto diafragmatico, lo
que permite una mejor estratificacion de la gravedad
y una adecuada derivacion a centros terciarios para su
manejo postnatal. En contraste, cuando la medicion
del LHR o/e se realiza después de las 28 semanas, esta
capacidad predictiva se pierde, especialmente en los
casos inicialmente clasificados como leves, entre los
cuales una proporcion significativa present6 grandes
defectos diafragmaticos (tipo C y D). Asimismo, la de-
terminacion precoz del LHR o/e permite identificar alos
fetos que requeriran parches protésicos enla reparacion
postnatal, destacando la gran necesidad de este tipo de
dispositivos independiente del LHR o/e obtenido. Estos
hallazgos refuerzan la relevancia del diagndstico y de-
rivacién temprana, no sélo para orientar la consejeria
enfocada en la sobrevida, sino también para involucrar
precozmente al equipo interdisciplinario que participa
en el manejo integral de estos pacientes.
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RESULTADOS MATERNOS Y PERINATALES EN EMBARAZADAS DIABETICAS TIPO 1

Soto R1, Theodor N1, Soffia M2, Grassi B3, Romero V4.

1. Unidad de Medicina Materno Fetal, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catolica de Chile.
2. Residente Obstetriciay Ginecologia, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catolica de Chile.
3. Departamento de Nutricién, Diabetes y Metabolismo, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de

Chile.

4. Residente Neonatologia, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catolica de Chile.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 1(DM1) es una patologia poco
frecuente en el embarazo, sin embargo, supone com-
plicaciones gestacionales y perinatales que agregan
morbilidad y costos en salud, los cuales disminuyen con
un buen control glicémico y por el contrario, aumentan
si se identifica dano de érgano blanco.1,2 La evidencia
cientifica respalda el uso de monitorizacion continua de
glucosa para disminuir el riesgo de complicaciones neo-
natales.3 El manejo de estas pacientes debe basarse en
un abordaje interdisciplinario en Unidades especialistas
en Medicina Materno Fetal.4,5 El objetivo de este estudio
es describir el control prenatal y manejo obstétrico de
estas pacientes.

METODOS

Estudio descriptivo de serie de casos de pacientes
embarazadas con diabetes tipo 1 con control y parto
en la Red de Salud UC CHRISTUS entre los anos 2016 y
2025. Los resultados obstétricos se obtuvieron de fi-
chas clinicas, previo autorizacion del comité de ética de
nuestra institucion. Se describen datos demogréaficos,
de control metabdlico, interrupcion del embarazo, com-
plicaciones gestacionales y perinatales. Se calcularon
porcentajes, promedios y desviaciones estandar. Los
datos neonatales se presentan en una tabla de contin-
genciay se realizaron las pruebas estadisticas acorde
para determinar la diferencias con un intervalo de con-
fianza del 95%.
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RESULTADOS

Se incluyeron 25 pacientes con 28 embarazos. La edad
promedio fue 34.3 afios (+/- 2.8 DS). EI 53.6% de las
pacientes eran primigestas. El diagndstico de DM1 se
realizé en promedio 16.4 afos antes del embarazo (+/-
9.5 DS). EI 75% presentaba alguna comorbilidad, sien-
do la mas frecuente hipotiroidismo (80.9%), seguido
por hipertension arterial cronica(9.5%). EI 28.6% de las
pacientes se presentaron con dano de érgano blanco,
principalmente el antecedente de retinopatia no proli-
ferativa. El 64.3% de las pacientes utilizaba bomba de
insulina para el control glicémico. La hemoglobina gli-
cosilada al inicio del embarazo fue en promedio 6.91%
(+/-0.95DS). Conrespecto a complicaciones durante el
embarazo se present6 un 73% de estimacion de peso
fetal >p90, 23.07% de preeclampsia, 11.53% de rotura
prematura ovular de pretérmino (RPPQ), 1 caso de res-
triccion de crecimiento fetal (RCF)y 1caso de colesta-
siaintrahepatica del embarazo (CIE). Se diagnostico una
malformacion fetal compleja que se acogio a la Ley de
Interrupcion Voluntaria del embarazo a las 14 semanas.
La edad gestacional promedio al momento del parto fue
de 37+b semanas (rango entre 30+4 y 38+3 sems). Las
principales causas de interrupcion fueron RPPO y sin-
drome hipertensivo del embarazo (SHE). Enrelacionala
via del parto, hubo 75% de cesareas, 18% de parto vagi-
naly 7% de parto instrumental. Dentro de las causas de
ceséareas destaca un 33.3% de inducciones fracasadas,
28.6% de pruebas de trabajo de parto fracasadas, 23.8%
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por cicatriz de cesarea anteriory 9.5% debido a patolo-
gia materna. Hubo 1caso de desprendimiento prematuro
de placenta normoinserta (DPPNI)y tres episodios de
complicaciones asociadas a SHE. No se describieron
complicaciones en el postparto. Conrespecto alas com-
plicaciones perinatales se obtuvieron datos de 26 recién
nacidos(RN). Hubo 46.1% de RN de pretérmino, con sélo
un caso de prematurez bajo las 32 semanas. Se hospi-
talizaron 13 RN (50%) y dentro de las causas destaca-
ron: prematurez (46.2%), hiperbilirrubinemia (38.5%),
hipoglicemia (30.8%) y malformacion fetal compleja
(7.69%). Las pacientes con manejo prenatal con bomba
de insulina presentaron menos complicaciones neona-
tales (47.1% versus 66.7%, p value 0.43), hipoglicemias
(23.53% versus 33.3%, p value 0.66)y hospitalizaciones
(41.18% versus 55.56%, p value 0.68), sin embargo, dado
la muestra reducida, no se alcanzaron diferencias sig-
nificativa.

CONCLUSIONES

A pesar de los esfuerzos terapéuticos existen diversas
complicaciones tanto para la madre como para el feto.
En nuestras pacientes el uso de bomba para el monito-
reo continuo de glicemia mostré una tendencia a una
menor incidencia de complicaciones neonatales, hipo-
glicemias y hospitalizaciones, lo cual fue concordante
con laliteratura. La principal limitaciones es el tamano
de lamuestra dado lo infrecuente de la patologia durante
el embarazo. Sin embargo, es relevante fortalecer las
unidades de Medicina Maternay Fetal, en centros de alta
complejidad, que se basen en protocolos establecidos
con equipos de trabajo multidisciplinarios. Esto debe
contemplar el parto en centros de salud con UCl y neo-
natologia capacitados para estas complicaciones.
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DIAGNOSTICO ANTENATAL Y RESULTADOS NEONATALES EN CENTRO DE REFERENCIA
NACIONAL DE HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA EN SUDAMERICA. SANTIAGO, CHI-

LE.

Theodor N, Vargas P, Soto, R. Luco, M. Urbano N.

Pontificia Universidad Catodlica de Chile

INTRODUCCION

El diagnostico prenatal de la hernia diafragmatica con-
génita(HDC) ha mejorado a lo largo de los afios, al igual
que la prediccién de la supervivencia. Esto es relevante
para decidir el mejor lugar para nacer debido al reque-
rimiento de soporte ventilatorio avanzado. En Chile, la
interrupcion del embarazo por el diagnoéstico de HDC
severa no estuvo disponible hasta 2018; incluso estan-
do disponible, debido a razones culturales, sigue siendo
una opcion infrecuente para los pacientes. La terapia
antenatal se inicio el ano 2025 en nuestro centro. El ob-
jetivo de este estudio es describir el diagnostico pre-
natal y los resultados neonatales de los pacientes con
diagnostico de HDC nacidos en un centro terciario de
referencia nacional en Chile.

METODOS

Estudio retrospectivo de los datos de los pacientes.
Las variables estudiadas fueron la edad gestacional en
el diagnostico prenatal, LHR O/E, RM fetal y estudios
genéticos. Los resultados neonatales descritos fueron
la edad gestacional al momento del parto, el peso neo-
natal, la necesidad de oxigenacidn por membrana extra-
corporea (ECMOQ)y la supervivencia segun la severidad.
Resultados: Revisamos 156 pacientes desde 2012 hasta
2024, que fueron evaluadas prenatalmente y nacieron en
nuestro centro. La edad materna fue 14-42 anos, media
28, un 40% de las pacientes eran primiparas. La edad
gestacional al diagnostico fue entre 14 y 38 semanas
(media 25, mediana 24 semanas); Un 79 % de las her-
nias eranizquierdas, derechas un 20% vy bilateral 1%. El
higado se encontraba ascendido en 103/156 pacientes
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(66%); un 71% eran HDC aisladas, otras malformaciones
estaban presentes en 45/156 (29%), siendo las anoma-
lias cardiacas las mas frecuentes. El cariotipo fetal fue
realizado en 61/156, con deteccion de aneuploidias en
8%. Se realizo RM fetal en 114/156 (74%). La media de la
edad gestacional al momento de la derivacion fue de 33
semanas (14-41), mediana 35 semanas. Los casos de ex-
trema severidad (LHR O/E <15%) se encontraron en 3/156
pacientes. La edad gestacional al momento del parto

fue 30-41 semanas(mediay mediana 38 semanas), parto
prematuro <37 semanas en 20,5%, <34 semanas 4,5%,
<32 semanas 1,3%. Peso al nacer: 1366-4010 g, peso
<2500qg en 16,7%, muy bajo peso 0,6%. 45 pacientes
necesitaron ECMQO, de estos, 33 casos tenian ascenso
hepatico. La supervivencia en ECMO fue 15/45 (33%).
Supervivencia general 71%, lado izquierdo 75%, lado de-
recho 61%. Tasa de supervivencia(lado izquierdo) segln
LHR O/E con higado ascendido fue: <26% 50%, 26-45%
61%, >45% 71%; sin ascenso hepatico fue <26% 67%,
26-45% 87%, >45% 95%;. Tasa de supervivencia(lado

derecho)sequn LHR O/E: <=55% 63% y >55% un 66%.

CONCLUSIONES

Estos datos muestran los resultados de un centro de
referencia nacional en Chile con una supervivencia ge-
neral superior a la descrita previamente en paises de
Ameérica Latina. Nuestros resultados no difieren de lo
que se ha descrito segun los predictores prenatales de
supervivencia. Nacer en un centro de referencia con
alta especializacion neonatal (centro ECMQ) mejora las
probabilidades de supervivencia de los fetos con HDC.
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CERCLAJE DE URGENCIA PARA LA PREVENCION DE PARTO PREMATURO EN EMBARA-
Z0S GEMELARES, EXPERIENCIA HOSPITAL SOTERO DEL RIO

Vargas Paula(1,2), Rosas A(1).

CIMAF, Centro de innovacién e investigacion materno fetal. Unidad de alto riesgo obstétrico

Hospital Sotero del Rio.

Divisién de Obstetricia y Ginecologia Pontificia Universidad Catolica.

INTRODUCCION

El parto prematuro es una de las principales causas de
morbimortalidad perinatal. EI50-60% de los embarazos
gemelares nacen antes de las 37 semanas, y un 30% an-
tes de las 34 semanas. Multiples son los mecanismos de
parto prematuro en estos embarazos (sobredistension,
complicaciones maternas como preeclampsia, compli-
caciones fetales en monocoriales). Cuando se presenta
de manera espontanea, la sobredistension uterina po-
driatenerunrol. El cerclaje cervical es una estrategia de
utilidad en pacientes con alto riesgo de parto prematuro
en embarazos uUnicos. El uso de esta estrategia en emba-
razos gemelares ha sido tema controversial debido ala
limitada evidencia de calidad sobre su utilidad. Existiria
un rol del cerclaje en pacientes que se presentan con
membranas expuestas y/o cuellos < 10mm. El objetivo de
nuestro estudio es evaluar los resultados perinatales de
pacientes cursando embarazos gemelares que recibie-
ron cerclaje de urgencia para el tratamiento de riesgo
de parto prematuro.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo de pacientes cursando emba-
razos gemelares, que se presentaban con cuello corto
(definido cuello menor o igual a 10 mm) y/o membranas
expuestas, que requirieron un cerclaje de urgencia. Se
realiz6 amniocentesis a todas las pacientes previo al
procedimiento para descartar infeccion intraamniotica,
luego se ofrecia realizar un cerclaje con técnica de Mc
Donalds. Revisamos los protocolos operatorios, fichas
clinicasy registro de base de datos de ecografia. Se revi-
sé registro de evolucion postoperatoria, latencia(tiempo
de cerclaje al parto), complicaciones del procedimiento,
outcome neonatal.
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RESULTADOS

Se analizaron 20 pacientes que se realizo cerclaje de
urgencia. Dentro de las caracteristicas de la poblacion:
10 multiparasy 10 primigestas, edad materna promedio
26.15ano0s, 3 de ellas poseian antecedente de parto pre-
maturo y/o haber usado progesterona, corionicidad 13
gemelares bicoriales biamnioticos y 7 monocoriales
biamniodticos. La edad gestacional promedio del proce-
dimiento fue 23 semanas(rango 17y 27 semanas), edad
gestacional promedio al parto: 31y media semanas(26-
37 semanas), latencia al parto promedio: 58 dias(rango
19-113 dias), peso nacimiento prom 1674g (810-2380g).
Dentro de las complicaciones: rotura prematura de
membranas (no durante procedimiento) 8/20 pacientes
(40%)y no hubo corioamnionitis clinica en ningun caso.

CONCLUSION

El cerclaje podria ser una alternativa de salvataje para
aquellas pacientes cursando embarazo gemelar que se
presentan con membranas expuestas y/o cuello menor
de 10mm, dando la oportunidad de prolongar el em-
barazo en promedio 60 dias, permitiendo viabilidad y
disminucion de riesgo de parto prematuro extremo. La
correcta eleccion de las pacientes descartando infec-
cién intraamniotica, permitiria mejorar los resultados
perinatales.

DECLARACION DE ASPECTOS ETICOS
Este estudio cuenta con autorizacion por parte del co-
mité ético-cientifico.
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CASUISTICA DE GASTROSQUISIS A LO LARGO DE 10 ANOS EN UN HOSPITAL PUBLICO DE

CHILE

Vera H, Keim C, Montano C, Esquivel N, Bérquez A, Quiroz N.
Universidad de Chile, Hospital San Juan de Dios, Santiago de Chile.

La gastrosquisis es un defecto congénito del espesor
total de la pared abdominal anterior caracterizado por
la extrusién de contenidos abdominales, principalmente
intestino, a través de un orificio periumbilical. Su preva-
lencia global haido en aumento, y es mas frecuente en
madres jovenes. Se asocia con un riesgo elevado de res-
triccion del crecimiento intrauterino.

El diagnostico prenatal se realiza mediante ecografia
con un promedio al momento del diagnéstico de 21 se-
manas. La extrusion de los 6rganos puede dificultar la
evaluacion precisa de la estimacion de peso fetal. El cie-
rre primario esta definido como cierre quirdrgico de la
pared abdominal que se logra antes de las 4 horas de
vida. En la literatura se describen marcadores ecogra-
ficos asociados a gastrosquisis compleja, es decir, la
relacionada a atresia, necrosis, vélvulo o perforacion
intestinal. No existe un Unico método universalmente
aceptado para estimacion de peso fetal en gastrosqui-
sis.

Este estudio es una cohorte retrospectiva de 26 pacien-
tes con diagnéstico de gastrosquisis en el Hospital San
Juan de Dios durante los anos 2015-2025. Se evaluaron
las caracteristicas sociodemograficas, edad gestacio-
nal al momento del diagnéstico, hallazgos ecograficos,
momento de interrupcion, momento del cierre primario
de la pared abdominal, hallazgos quirurgicos y resulta-
dos neonatales. Del total de pacientes analizadas, 2 no
contaban con registro completo ecografico ni neonatal.
Enla poblacion estudiada el 77% de los casos fueron de
origen rural, un 73,1% % de las madres tenian 25 anos
0 menos al momento del diagnostico, la mayoria de los
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casos fueron diagnosticados en el seqgundo trimestre
(62,5%), solo el 61,5% alcanzé a llegar a las 37 semanas o
mas, siendo prematuros 10 casos. La via de parto enun
96% de los casos fue cesarea, principalmente de urgen-
cia por estado fetal no tranquilizador(42,9%). Se logré el
cierre primario en el 66,7% de los casos. Hubo dos casos
de gastrosquisis compleja, los cuales no se asociaron a
mayor numero de marcadores ecograficos.

A modo de discusion, destaca el problema del subregis-
tro en ficha de los casos mas antiguos reportados en
nuestra cohorte, que dificulta el andlisis de la casuistica.
La gran mayoria de los casos pudo ser diagnosticada de
manera prenatal, sin embargo llama la atencion el diag-
nostico tardio, lo que habla de la necesidad de reforzar
las habilidades diagnésticas en la atencion primaria de
salud parala pesquisa activa de malformaciones fetales
de manera precoz, las cuales pueden limitar el desarrollo
fetaladecuadoy obligan a definir un plan de interrupcion
del embarazo coordinado con un equipo multidisciplina-
rio para lograr mejorar los resultados neonatales.

En cuanto al momento del parto, la mayoria de los casos
estaba programada para una finalizacién del embarazo
atérmino, sin embargo, en un porcentaje importante el
nacimiento se produjo antes de las 36 semanas, lo que
nos llama a estar preparados para manejar las posibles
complicaciones de un parto prematuro con esza pato-
logia.

Con este trabajo se propone un protocolo de registro
ecografico para caracterizacion de la gastrosquisis sim-
pley compleja.
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DIAGNOSTICO ANTENATAL DE SINDROME DE DELECION 22011.2: EXPERIENCIA EN EL

HOSPITAL DR. SOTERO DEL RIO

Vergara MJ. ', Soffia MC.!, Silva P.?, Luna D? Diaz P.?, Prieto JF.?, Rosas A. 2, Paredes E. %, Kusanovic JP.'

2, Vargas P.'?

' Division de Obstetriciay Ginecologia, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile, Santiago, Chile
2 Centro de Investigacion e Innovacion en Medicina Materno-Fetal (CIMAF), Unidad de Alto Riesgo Obstétrico, Hospi-

tal Sotero del Rio, Santiago, Chile

INTRODUCCION

El sindrome de microdelecion 22q11.2 corresponde a la
pérdida de material genético en la region q11.2 del cro-
mosoma 22.1,2 Su prevalencia es de Ten 4.000 a 6000
recién nacidos vivos, sin diferencias por sexo.2,3 Incluye
diversos sindromes como sindrome DiGeorge y el sin-
drome velocardiofacial, entre otros. Se caracteriza por
diversas alteraciones anatémicas que incluyen cardio-
patias congénitas, de predominio conotruncales, hipo-
plasia de timo y alteraciones de glandulas paratiroides,
facialesy palatinas.2,3 El diagnostico antenatal se pue-
de sospechar mediante ecografia ante la presencia de
cardiopatias congénitas como tetralogia de Fallot o al-
teraciones del arco aortico. El diagndéstico se confirma
mediante pruebas genéticas como FISH o MLPA.3,4 El
pronostico depende de la severidad de las anomalias
asociadas.3

METODOLOGIA

Revision retrospectiva de pacientes con diagnostico
prenatal de fetos portadores de delecién 22g11.2, re-
gistrados en el sistema ViewPoint, durante el periodo
comprendido entre 2014 y 2024.

RESULTADOS

Se encontraron 6 casos de diagndéstico antenatal de de-
lecion 22q11.2. Cinco (83.3%) fueron embarazos unicos,
yuno(17%) correspondia a un embarazo gemelar bicorial
biamniodtico con afectacion de un solo feto. La sospecha
fue realizada entre las 19 y 29 semanas por presencia
de cardiopatia. En 67% (4) se identifico complejo Fallot,
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en un caso se describid una CIV con aorta mal alineada,
y en otro, arco aértico derecho con ductus arterioso
izquierdo y sospecha de subclavia izquierda aberrante
formando un anillo vascular. Entre los hallazgos ecogra-
ficos adicionales se describieron: hipoplasia 0 agenesia
del timo (1 caso), micrognatia y pie equinovaro (1 caso),
y pliegue nucal aumentado con humero corto y polihi-
droamnios(1caso). El diagnostico genético antenatal se
realizo mediante FISH en liquido amniotico. Se obtuvie-
ron datos del sequimiento en s6lo 5 pacientes. De estos,
4(80%) nacieron por parto vaginal, 1 por cesarea. Sélo
un recién nacido fue de término, con una mediana de
EG al parto de 32 semanas (28+2-38+4). La mediana de
peso de nacimiento fue 2005 g(1198-2845q), todos ade-
cuados para la edad gestacional. En 4 (80%) casos los
hallazgos ecograficos prenatales fueron concordantes
con la ecocardiografia post natal. 2(40%) neonatos fue-
ron sometidos a cirugia cardiaca. Dos (40%)fallecieron,
alos 2y 4 meses de vida.

CONCLUSION

La presencia de cardiopatias congénitas, en especial
las conotruncalesy alteraciones del arco aortico, deben
hacer sospechary estudiar este sindrome genético. El
diagnostico prenatal permite anticiparse a las compli-
caciones que pueden presentar estos recién nacidos
ofreciendo un manejo oportuno. Enla serie presentada,
destaca la prematurez en la mayoria de los casos, que
puede agregar comorbilidad a estos pacientes. El cono-
cimiento de estos datos permite una mejor consejeria
para estas pacientes.
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POLIHIDROAMNIOS EN PRIMIGESTA CON DIAGNOSTICO PRENATAL TARDIO DE MALFOR-
MACIONES FETALES: REPORTE DE UN CASO

Climent Del Rio, A1; Amaya Garrido, M1; Domic Tenorio, M1; Mazzotti Norambuena, F2; Marzullo Sotoma-
yor, 12. Tutoras: Mazzotti Norambuena, F2; Marzullo Sotomayor, 12.

1Interna de Medicina, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Santiago de Chile. Santiago, Chile.
2 Médica cirujana, Universidad de Santiago de Chile, Chile.

INTRODUCCION

El liquido amniotico (LA) cumple funciones esenciales
para el desarrollo fetal. Su volumen se regula mediante
producciény reabsorcion fetal, siendo su valoracion cla-
ve en ecografias del sequndo y tercer trimestre. (1), (2).
Se utiliza el indice de liqguido amnidtico (ILA)y el bolsillo
vertical maximo (BVM). (3) Valores anormales indican
oligohidramnios (OHA) o polihidramnios (PHA), con in-
cidencia estimada de 0,5-5,5% para OHA y 1-2% para
PHA. (4)(5)

PRESENTACION DEL CASO

Primigesta de 25 anos, sin antecedentes relevantes, con
controles normales en el primer y segundo trimestre. A
las 30+6 semanas se pesquisa PHA severo (ILA 35 cm).
Hospitalizada por desaceleraciones, se indica madura-
cion pulmonar. Tras recuperaciony FCF estable, solicita
alta voluntaria. En control posterior se registra FCF <100
Ipm, no confirmado en nivel terciario. A las 33+6 sema-
nas, ecografia muestralLA 53 cm. Se realiza amniocen-
tesis con FISH, cultivo y citoquimico normales, y sero-
logias TORCH negativas. A las 37+3 semanas se detecta
RCIU, PHA, CIV, disgenesia del cuerpo calloso, sospecha
de atresia esofagicay alteraciones Doppler. Se deriva
para interrupcion.

DISCUSION

EIPHA idiopatico representa hasta la mitad de los casos.
(6) Se deben descartar diabetes, malformaciones, isoin-
munizacion e infecciones. (7) En este caso se descar-
taron inicialmente, pero falto reevaluacién ecografica
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dirigida tras sospecha de atresia esofagica. La ecografia
es operador-dependiente y su calidad es crucial. Solo en
la ecografia de 37 semanas se evidenciaron malforma-
ciones. La deteccion prenatal de atresia esofagica es
baja(10-40%). Su pesquisa anticipada permite asesoria
familiar y planificacién neonatal.

CONCLUSIONES

El PHA idiopatico debe considerarse diagnostico dina-
mico. Ante persistencia o progresion, es clave intensi-
ficar vigilancia y derivar a Medicina Materno-Fetal. La
evaluacién expertay el sequimiento riguroso permiten
un manejo seqguro, integral y anticipado, como se ilustra
en este caso.

PALABRAS CLAVE
Polyhydramnios, Primigravidity, Esophageal Atresia.
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CARACTERIZACION DEL PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y CLINICO EN USUARIAS CON IN-
FERTILIDAD DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA DE UN HOSPITAL PUBLICO

DE LA REGION DEL MAULE

Maldonado E. Mondaca A. Leal F.

Servicio de Obstetricia y Ginecologia. Hospital Regional de Talca.

INTRODUCCION

Lainfertilidad es una enfermedad caracterizada por la
incapacidad de lograr un embarazo después de un ano
sin metodo anticonceptivo con actividad sexual regular
0 alos 6 meses si la mujer tiene 35 0 mas. Se estima
que Tde cada 6 parejas es infértil. La postergacion de la
maternidad , aumento de la edad y mayor prevalencia
de comorbilidades tienen un impacto negativo sobre la
fertilidad.

METODOS

Este es un estudio observacional, descriptivo y retros-
pectivo. La muestra correspondi6 a 567 mujeres con el
diagnostico de infertilidad confirmado en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital de Talca, entre
enero 2022 y diciembre del ano 2023.Variables : edad,
indice de masa corporal, tabaquismo, residencia, tipo de
infertilidad, tiempo de infertilidad, causas, tratamiento.
Andlisis de datos a través de estadistica descriptiva con
suite SPSS v25.

RESULTADOS

Las mujeres con infertilidad tenian una edad media de
32,77(+5,3) afos, siendo el 89,7% de nacionalidad chi-
lena. Demograficamente el 70,8% tiene residencia urba-
na. Entre los antecedentes clinicos, el 74,6 % padece de
sobrepeso y obesidad, con un indice de masa corporal
media de 32,22 (+ 6,6). Las causas mas frecuentes de
infertilidad son ovulatorias y sin causa aparente con un
36,5% y 21,3% respectivamente. El 24,8% de las usua-
rias recibieron tratamientos de baja complejidad, tales
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como, ciclos estimulados con actividad sexual dirigida
y principalmente inseminacion intrauterina. EI 17,5%
de las usuarias fueron derivadas a tratamientos de alta
complejidad. Las causas principales de derivacion a tra-
tamientos de alta complejidad fueron patologia tubaria,
masculinas y reserva ovarica disminuida. EIl 46,6% de
las usuarias no iniciaron tratamiento o abandonaron
seguimiento.

CONCLUSIONES

El perfil sociodemografico corresponde a mujeres chile-
nas, mayoritariamente entre 31y 35 anos, provenientes
del sector urbano. El perfil clinico corresponde a muje-
res con sobrepeso u obesidad, con infertilidad de cau-
sa ovulatoriay sin causa aparente. Casi un tercio de las
usuarias se sometieron a tratamientos de baja comple-
jidad. La edad de la mujer sigue siendo uno de los prin-
cipales factores pronosticos para lograr un embarazo.
Por lo tanto, es relevante educar a las mujeres sobre el
impacto que tienen los cambios en estilos de vida y prin-
cipalmente la edad sobre los resultados reproductivos.
Lainformacion de nuestra investigacion sera presenta-
da como dato global , no individulizando a las usuarias,
de esta forma garantizamos confidencialidad. Este tra-
bajo de investigacion cuenta con aprobacion del comité
etica cientfico del servicio salud del maule y autoriza-
cion de la direccion del Hospital de Regional de Talca.
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PRESERVACION DE LA FERTILIDAD EN PACIENTES ONCOLOGICOS: EXPERIENCIA DE UN

PROGRAMA PILOTO EN CHILE

Mercado, J.; Scarella, A.; Palacios, C.

Clinica de Reproduccion Humana, Universidad de Valparaiso.

INTRODUCCION

El cancer es la principal causa de muerte en Chile, con
cercade 60.000 nuevos casos y mas de 31.000 muertes
anuales. Las terapias oncoldgicas pueden comprometer
severamente la fertilidad, lo que ha impulsado el desa-
rrollo del campo de la oncofertilidad. En Chile, el acceso
atécnicas de preservacion de la fertilidad (FPT) ha sido
limitado, especialmente para mujeres, debido a barreras
economicas y del sistema del salud. Para abordar
esta brecha, el Centro de Reproduccion Humana de la
Universidad de Valparaiso (CRH-UV)implementé en 2015
un programa piloto de oncofertilidad con apoyo regional
desde 2021.

METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo descriptivo que in-
cluyo a todos los pacientes con indicacion oncoldgica
que accedieron a FPT en el CRH-UV entre 2015y 2024.
Se analizaron registros clinicos, documentos adminis-
trativos y entrevistas al equipo. Las técnicas ofrecidas
fueron: criopreservacion de semen, de ovocitos tras
estimulacién ovarica controlada y de corteza ovarica
mediante laparoscopia. Se realizé un analisis descrip-
tivo de las variables.

RESULTADOS

Entre 2015y 2024, 150 pacientes fueron derivados, rea-
lizandose 142 procedimientos: 64 criopreservaciones
de semen(edad media: 26,8 afios), 60 de ovocitos (edad
media: 30 afos; media de 10 ovocitos por ciclo)y 18 de
corteza ovarica(edad media: 10,4 afos). Desde 2021 se
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observo un aumento sostenido de casos gracias al finan-
ciamiento regional. La mayoria de los procedimientos
fueron financiados con fondos publicos. En mujeres, el
cancer de mama fue la principal indicacion; en hombres,
el cancer testicular. Hasta la fecha, tres pacientes han
utilizado su material criopreservado: un hombre logré
el nacimiento de un recién nacido vivo tras un ciclo de
ICSI; una mujer alcanzo6 un embarazo clinico mediante
FIV que concluyo en un aborto espontaneo temprano, y
otra presento falla de blastulacién enun ciclo de FIV. No
se haregistrado aun el uso de tejido de corteza ovarica,
dado que las pacientes que accedieron a esta técnica
eran menores de edad al momento del procedimiento.

CONCLUSIONES

El programa piloto de oncofertilidad del CRH-UV ha de-
mostrado que un enfoque integral, con equipos multi-
disciplinarios, financiamiento publico y estrategias de
derivacion efectivas, permite aumentar el acceso a la
preservacion de fertilidad en pacientes oncolodgicos.
Este modelo es unico en Chile dado su acceso gratuito a
pacientes de la quintaregion. Es un programareplicable
en otros paises emergentesy contribuye a mejorar la ca-
lidad de vida de los sobrevivientes de cancer. Persisten
desafios enla difusion, derivacion oportunay cobertura
financiera a nivel nacional.
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USO DE ATOSIBAN PREVIO TRASFERENCIA EMBRIONARIA: EXPERIENCA EN CRHUV

Mercado, J.; Scarella, A.

Clinica de Reproduccion Humana, Universidad de Valparaiso.

El estudio no involucra datos identificables ni intervenciones clinicas, por lo que no requiere evaluacion por parte de

un Comité de Etica.

INTRODUCCION

Lainfertilidad afecta a aproximadamente un 15 % de las
parejas en edad reproductiva, representando unimpor-
tante problema de salud publicay la fertilizacion in vitro
(FIV)ha emergido como una alternativa terapéutica efi-
caz en muchas de estas parejas. Uno de los factores de-
terminantes de su éxito es laimplantacion embrionaria,
proceso que requiere unainteraccion coordinada entre
el embriony un endometrio receptivo. Pese a transferir
embriones morfolégicamente 6ptimosy cromosémica-
mente euploides, una proporcion significativa de los tra-
tamientos no culmina en embarazo o recién nacido vivo
(RNV), lo que sugiere que la implantacion no depende
exclusivamente de la calidad embrionaria, sino también
de condiciones endometriales e inmunoldgicas. Entre
los factores que pueden interferir con laimplantacion se
encuentra la contractilidad uterina aumentada, la cual
genera movimientos peristalticos anémalos que po-
drian obstaculizar la implantacion. Este fendmeno ha
sido asociado con fallas de implantacién recurrentes y
especialmente en pacientes con patologia uterina es-
tructural como miomas, malformaciones o adenomio-
sis. En este contexto, el Atosiban un antagonista de los
receptores de oxitocinay vasopresina tipo Vla, ha sido
propuesto como una intervencion adyuvante para dis-
minuir la contractilidad miometrial. Su accion bloquea
la cascada de senalizacion que estimula la contraccion
del musculo uterino, lo que podria reducir la actividad
peristaltica desfavorable.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo tipo se-
rie de casos, que incluyo a todas las pacientes someti-
das a transferencia embrionaria durante los anos 2024 y
2025, en quienes se utilizd Atosiban como intervencion
adyuvante previo a la transferencia embrionaria. El ob-
jetivo principal fue describir la tasa de embarazo clinico
en este grupo de pacientes y explorar su relacién con
las indicaciones clinicas que motivaron su indicacion.

RESULTADOS

7 pacientes recibieron Atosiban en dosis de 37.5mg 1
hora antes de su transferencia embrionaria. La tasa de
embarazo clinico en este grupo fue del 43 % (3 de 7 ca-
sos). Todas las pacientes tenian transferencias previas
(en promedio 3.4). En 6 casos la indicacion del farmaco
fue por falla de implantaciony en 2 por peristaltismo
detectado al ultrasonido. No se observaron eventos ad-
versos relacionados al uso del farmaco.

CONCLUSIONES

Estos hallazgos sugieren un posible beneficio del far-
maco como adyuvante entratamientos de FIV, proba-
blemente en grupos seleccionados con antecedentes
de falla de implantacion previos. Se requieren estudios
controlados y con mayor tamano muestral para confir-
mar estos resultados.
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PREVALENCIA DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN PACIENTES CON INFER-
TILIDAD QUE REALIZAN CICLOS DE ALTA COMPLEJIDAD DURANTE LOS ANOS 2020-

2024

Mercado, J.; Scarella, A.

Clinica de Reproduccion Humana, Universidad de Valparaiso.

El estudio no involucra datos identificables ni intervenciones clinicas, por lo que no requiere evaluacion por parte de

un Comité de Etica.

INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS)constituyen
un desafio de salud publica con impacto directo en la sa-
lud reproductiva. En el ambito de la medicina reproduc-
tiva, el tamizaje previo a procedimientos de fertilidad es
esencial para proteger a los pacientes y gametos, pre-
venir la transmision vertical y garantizar bioseguridad
en los laboratorios .

MATERIALES Y METODOS

El objetivo del estudio fue estimar la prevalencia y des-
cribir la tendencia en pacientes sometidos a procedi-
mientos de alta complejidad. Se llevé a cabo un estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo. Se incluye-
ron registros de tamizaje previos a ciclos de alta com-
plejidad en hombres y mujeres, mediante serologia y
técnicas moleculares. Se aplicé un muestreo por censo
consecutivo considerando sexo, ano y al menos un re-
sultado de ITS.

RESULTADOS

Las infecciones clasicas, incluyendo Chlamydia tra-
chomatis, Neisseria gonorrhoeae, Treponema palli-
dum, VIH, hepatitis B, hepatitis C y virus linfotrépico
humano, mostraron prevalencias bajas, inferiores a las
reportadas a nivel nacional. Por otro lado, las infeccio-
nes por Ureaplasma parvum, Ureaplasma urealyticumy
Mycoplasma hominis fueron mas frecuentes y eviden-
ciaron un patréon emergente estable. Todos los pacientes
con resultados positivos recibieron tratamiento antes
de los procedimientos.
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CONCLUSIONES

En conclusion, si bien las ITS clasicas mantienen pre-
valencias bajas y estables en comparacion con la po-
blacion general, la creciente frecuencia de patdégenos
emergentes resaltala necesidad de incorporarlos de for-
ma sistematica en los protocolos de tamizaje y control
de calidad. Esta estrategia no solo garantiza mayor se-
guridad en los procedimientos de reproduccion asistida
y mejores resultados clinicos, sino que ademas permite
pesquisary tratar oportunamente a las pacientes y/o sus
parejas, reduciendo potencialmente el riesgo de trans-
mision, complicaciones asociadas y secuelas a largo
plazo.
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ROL TERAPEUTICO DE LA INSEMINACION DE LA INSEMINACION INTRAUTERINA EN UN

CENTRO PUBLICO DE CHILE

Autores: Munoz J.F.1,2, Monsalve L.,2, Caballero M.3
1. Universidad Catolica de la Santisima,Concepcion; Chillan.

2. Hospital Clinico Herminda Martin, Chillan.
3. Laboratorio Andrologia FERTILAB, Chillan.

INTRODUCCION

Lainseminacion intrauterina(llU)homdloga es un méto-
do terapéutico utilizado desde 1957 para el tratamiento
de lainfertilidad. Aproximadamente 15% de las parejas
en edad reproductiva padecen algun grado de infertili-
dad. Las principales razones para indicar la [lU son fac-
tor masculino leve, factor cervical e infertilidad de causa
desconocida. Desde hace anos existe un programa de
baja complejidad en nuestro Hospital, es por ello, que
dicidimos evaluar nuestros resultados de los 3 ultimos
anos.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue realizado entre Enero de 2022 y Diciembre
de 2024 por el Hospital Clinico Herminda Martin de
Chillan (HCHM). Estudio retrospectivo de casosy contro-
les, donde se analiza ficha clinica, estudio de ciclos de
estimulaciony caracteristicas de lamuestraainseminar.
Evaluando variables que puedan incidir en el resultado
genésico y comparandolos con la lituratura. Todos los
ciclos fueron inducidos artificialemente con distintos
esquemas de estimulacion, la ovulacion fue gatilla-
da en todas con Ovidrel® 250 mcg, 36 hrs previo a la
Inseminacion Artificial, siempre que en el estudio se ob-
tuviese al menos entre 1-3 foliculos =18 mm, con méas de
3 foliculos maduros se cancelo el ciclo, lo mismo si no
se obtiene foliculo maduro luego de 21dias de estimula-
cion. Todas las inseminaciones fueron ecoguiadasy con
sobrenadante de muestra seminal separada, colocado
en endocervix posteriormente.
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OBJETIVO

Valorar los resultados de nuestro centro comparandolo
con la literatura mundial, y de esa forma validar la téc-
nica que estamos brindando. Evaluar variables clinicas
de la paciente y de la muestra a inseminar que puedan
incidir en los resultados.

RESULTADOS

Se analizaron 248 ciclos de Inseminacion Artificial
Homologa. La tasa de embarazo global fue de 21,3%, con
un promedio de 1,5 ciclos para poder conseguir emba-
razo. La edad promedio de las parejas mujeres fue de
34,7 anos y de 36,7 anos para hombres, sin diferencias
significativas entre el grupo que se embarazo y el que
no lo consiguio. Los mejores resultados se obtuvieron,
en el grupo de infertilidad de causa Uterina (Sinequias,
miomas y/o polipos) con tasa de embarazo 28,5%, sequi-
do por factor ovulatorio (Ovarios poliquisticos y otros )
con 24,4%y, los peores resultados, fueron con el factor
masculino como causa de infertilidad con tasa de em-
barazo de un 19,1%. No hubo diferencias significativas
en las tasas de embarazo entre 10 3 foliculos maduros al
momento de la inseminacidén, sélo aumento levemente
latasa de embarazo multiple (hubo 1embarazo triple en
toda la muestra). El grosor endometrial entre 6 - 10 mm
fue el que obtuvo los mejores resultados de gestacion.
El Recuento de Espermatozoides Motiles a Inseminar
(REM), sé6lo mostré diferencias significativas, cuando
éste era menor a 1,6 millones a inseminar. Respecto de
la Motilidad Progresiva Total a Inseminar no hubo dife-
rencias signifitivas si ésta era>60% o no. Finalmente
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respecto del protocolo de induccion de ovulacion, lame-
jorrespuesta se obtuvo en ciclo combinado de Letrozol,
FSHy MENOPUR® con tasa de embarazo de 28,1% por
ciclo. Analizando Letrozol versus Tamoxifeno como
complemento oral a las gonadotropinas, Letrozol fue
significativamente superior a Tamoxifeno en tasas de
embarazo.

CONCLUSIONES

Nuestras tasas de embarazo por ciclo son comparables
alareportada por laliteratura, incluso un poco mejores
(21,3 % v/s 15-20%.). La edad de nuestra poblacion es
bastante alta 34 anos, la estimulacion combinada de
Letrozol y gonadotropinas tiene la mejor tasa de éxito,
aligual que tener REM > 1,5 millén, consideramos muy
importante para el éxito del procedimiento. Nuestros re-
sultados reflejan el buen actuar de launidad y dan luces
para que otros centros repliquen la técnica utiliza-
da.

S
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PREVALENCIA DE ENDOMETRIOSIS EN CIRUGIA GINECOLOGICA GENERAL Y UNIDAD DE
INFERTILIDAD EN HOSPITAL SOTERO DEL RIO 2024-2025

Soto MJ1,2, Sandoval 01, Garcia P1,2, Merino C1, Riveros J1, Bobadilla L1

(1) Hospital Sétero del Rio, Unidad de Ginecologia

(2) Pontificia Universidad Catolica de Chile, Departamento de Ginecologia

INTRODUCCION

La endometriosis constituye una enfermedad ginecol6-
gica inflamatoria crénica, definida por la presencia de
estromay glandulas endometriales fuera de la cavidad
uterina. Se estima su prevalencia poblacional en apro-
ximadamente un 10 % de mujeres en edad reproductiva,
aunque la cifra varia segun el método diagnéstico y las
caracteristicas demograficas de la poblacién, lo que
sugiere un subdiagnéstico considerable. En guias re-
cientes, el enfoque diagnostico ha transitado desde la
laparoscopia como estandar de oro hacia estrategias
integrales que priorizan la evaluacion clinica e image-
nologica, reservando la laparoscopia para casos de
diagnostico incierto o tratamiento fallido. En Chile, es-
tudios previos como Fuente et al, han reportado una pre-
valencia de 4,9 % en cirugias ginecologicas generales.
En pacientes que concurren por infertilidad, informes
internacionales indican prevalencias entre 30 % y 50 %.
El presente estudio compara la prevalencia de endome-
triosis en cirugia ginecoldgica general y en cirugia por
infertilidad en el Hospital Sétero del Rio, con el fin de
estimar la carga oculta de la enfermedad y quiar deci-
siones terapéuticas.

METODOS

Estudio retrospectivo de corte descriptivo mediante
revision de registros quirurgicos en el Hospital Sétero
del Rio. Se incluyeron todas las cirugias ginecoldgicas
realizadas entre junio de 2024 y agosto de 2025 por los
equipos de Cirugia Ginecologica General y de Infertilidad
que emplearon laparoscopia. Se calcularon proporcio-
nesy porcentajes para comparar prevalencias entre los
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grupos.

RESULTADOS

Cirugia Ginecolégica General: Durante el periodo de es-
tudio se evaluaron 312 pacientes, de las cuales 115(36,9
%) fueron intervenidas mediante laparoscopia. En este
subgrupo, 11 pacientes (9,6 %) contaban con diagnosti-
co preoperatorio de endometriosis. El diagnostico in-
traoperatorio confirmo la presencia de endometriosis
en 23 de 115 pacientes (20,0 %). Por tanto, el 10,4 % de
los casos diagnosticados quirdrgicamente no habian
sido identificados previamente. En cuanto a lalocaliza-
cion anatomica de las lesiones, el sitio mas comun fue
peritoneal (84 %), sequido de ovarico (62 %). Equipo de
Infertilidad: Se intervinieron 68 pacientes, de las cua-
les 56(82 %) recibieron cirugias laparoscépicas. En este
grupo, 26 de 56 pacientes(46 %) exhibieron diagnostico
intraoperatorio de endometriosis. La localizacion mas
frecuente fue peritoneal (91%), sequida de la ovarica (23
%). Ademas, en este grupo se documenté compromiso
tubarico y/o LUS de un 23% de los casos.

DISCUSION

Los resultados obtenidos indican que la prevalencia de
endometriosis diagnosticada intraoperatoria en lapa-
roscopias en cirugia ginecoldgica general del Hospital
Sétero del Rio (10%) se alinea con el rango reportado in-
ternacionalmente (2-11 %), si bien el diagnéstico preope-
ratorio subestima de forma significativa su presencia.
En pacientes con infertilidad, la prevalencia del 46,4 %
concuerda con los valores descritos en literatura espe-
cializada (25-50 %). El analisis anatémico revela que la
endometriosis peritoneal predomina en ambos grupos.
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No obstante, pacientes intervenidos por infertilidad
presentan mayor frecuencia de formas anatomicas mas
complejas (compromiso tubarico, LUS), lo que indica
mayor gravedad clinica. Dado que las formas severas
de endometriosis tienen implicancias negativas sobre
la fertilidad y la calidad de vida, resulta esencial mejorar
la deteccion preoperatoria, optimizar el interrogatorio
clinico, utilizar imagenes diagndsticas mas precisas
cuando corresponda, y establecer criterios de sospecha
elevados, especialmente en el contexto de infertilidad.

COMITE ETICO

Al ser revision de protocolos quirdrgicos no requiere
aprobacién de comité de ética ya que no utiliza inter-
venciones ni datos sensibles de los pacientes. Igual el
trabajo fue enviado a revision por el Comité de ética del
Hospital Sotero del Rio. Adjunto foto que lo avala, pero
sureunion sera el 25 de septiembre 2025. De ser nece-
sario de adjuntara posteriormente la aprobacion por el
comite.
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RENDIMIENTO DEL ESTUDIO CITOQUIMICO DE LiQUIDO AMNIOTICO PARA DETECTAR
INFLAMACION/INFECCION INTRA AMNIOTICA SEGUN INDICACION CLINICA Y RELACION
CON MOMENTO DE PARTO. REVISION RETROSPECTIVA

Aparcedo M1Cortés P1. Ogaz P1. Melendez Al. Cazar F1. Schwazenberg D1

1.Hospital de Rengo

INTRODUCCION

La amniocentesis permite estudiar un compartimento
fisiol6gicamente estéril para evaluar infeccion/inflama-
cion (llA). Tradicionalmente se hace mediante citoqui-
mico, Gram y cultivos. La glucosa es el marcador mas
sensible y el gran mas especifico. Hoy en dia el Gold
Standard para deteccién de inflamacién IAeslalL-6, con
Sy E>90%. LaPCR de bacterias aumenta la deteccion
respecto alos cultivos. Los escenarios de mayor riesgo
de IIA son PPROM, sintomas de parto prematuro (SPP),
cuello corto asintomatico y laincompetencia cervical

METODOLOGIA

Serealizé unarevision retrospectiva de los registros de
todos los citoquimicos realizados entre mayo del 2023
y mayo del 2025 en el Hospital de Rengo. Se obtuvo un
total de 35 amniocentesis. Se realiz6 un analisis descrip-
tivo de los resultados, agrupados por indicacion del exa-
men (PPROM, SPP, Cuello corto, incompetencia cervical
y Sd febril). Los desenlaces evaluados fueros el estado
inflamatorio del LAy la ocurrencia de parto prematuro.
Resultados: En cuello corto asintomatico (14/35), 7 se
catalogaron como alterados, todos por recuento de GB,
con cultivos negativos. 5/7 cursaron con PP (4 entre 30y
33 sem), 2/7 llegaron a término tras recibir antibioticos.
En el grupo SPP(8/35)hubo 3 con cervicometria normal
y 5 con cuello < 25 mm, todos los LA fueron normales.
Hubo 2 PP tardios en el ultimo grupo. Enincompetencia
cervical(3/35), todos los LA fueron normales; sin embar-
go, 2 evolucionaron con PP extremos y mortineonatos.
En PPROM (6/35) hubo un caso de 18 semanas con LA
alterado por RGB que evoluciond con aborto, su cultivo
fue negativo. Del resto(5/6), una mostro estudio altera-
do(sin datos de sequimiento)y las otras 4, pese a tener
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LA normal, evolucionaron con PP en la siguiente sema-
na.2 AMCT fueron por sindrome febril: una con resultado
normal y parto a término, y otra con aumento del RGB a
las 37 semanas que motivo induccion, conrecién nacido
sano, cultivo resulté normal.

CONCLUSION

El estudio inflamatorio del LA es importante para el
diagnostico y prondstico del embarazo. EL estudio ci-
toquimico tuvo rendimiento heterogéneo. En nuestrare-
vision fue mayor en cuello corto asintomético, y ausente
en cuadros clinicos clasicamente asociados a llA como
PPROM. Ademas, los cultivos no aportaron ningun resul-
tado pese a los desenlaces negativos de las pacientes.
Laincorporacion de marcadores bioquimicosy técnicas
moleculares podrian aumentar la precision diagnostica
y mejorar la toma de decisiones. Contar con PCR para
deteccién de microorganismos permitiria identificar y
tratar alos agentes de forma dirigida.
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KINKING DUCTAL ASOCIADO A VARIANTE DEL ARCO AORTICO.

Araujo K (1), Leén-Villavicencio L (1), Salinas C(1)
(1) Centro Médico Clinica NACE. Santiago, Chile

INTRODUCCION

El ductus arterioso es un vaso que facilita el flujo sangui-
neo entre la arteria aortay la arteria pulmonar durante
el desarrollo fetal. Tipicamente, mantiene una confi-
guracion recta; sin embargo, en ciertos casos, puede
presentar una morfologia tortuosa, comunmente cono-
cida como ductus arterioso en forma de “S” o "kinking
ductus”. Esta curvatura puede estar asociada con una
constriccion del ductus. Asimismo, las variaciones ana-
tomicas del arco aortico, aunque poco frecuentes, pue-
den coexistir con alteraciones ductales y representar
un hallazgo de relevancia clinica. A continuacion, pre-
sentamos un caso de ductus arterioso con morfologia
en forma de “S”asociado a una variante del arco aortico.

DESCRIPCION DEL CASO

Gestante de 23 anos de edad, primigesta, quien acude a
ecografia obstétrica de rutina a las 35 semanas de ges-
tacion durante la cual se observa Al corte de 3 vasos-tra-
quea, se observa ductus arterioso con trayecto tortuoso
en forma de S(kinking ductal), con velocidades sistélica
de 171 cm/seqgy velocidad diastodlica de 11.9 cm/seq. IP:
2.41. En el corte sagital del arco aértico: se identifica
variante del arco aortico, con mismo origen de arteria
innominaday arteria carétida izquierda, distancia hasta
la subclaviaizquierda de 5.3 mm. Resto de la evaluacion
cardiaca y anatomia fetal normales. El estudio no invo-
lucra datos identificables niintervenciones clinicas, por
lo que no requirio6 evaluacién

por Comité de Etica.

DISCUSION

La presenciade un ductus arterioso tortuoso representa
una alteracion de la configuracion recta tipica observada
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en la mayoria de los fetos. Aunque estas variaciones se
encuentran ocasionalmente durante los examenes de
ultrasonido de rutina, es esencial diferenciar entre con-
diciones fisiol6gicasy patolégicas, como la constriccion
ductal, ya que esta ultima puede requerir monitoreo
cercano. En este caso, ademas del hallazgo ductal, se
documentd una variacion en el arco aortico, especifi-
camente el origen comun de la arteriainnominada y de
la arteria cardtida izquierda. Este tipo de variantes se
describen en la literatura como variantes anatomicas
sin repercusion clinica significativa, pero su reconoci-
miento ecografico es relevante para la consejeria a los
padres.

CONCLUSIONES

El caso presentado destacalaimportancia clinica de de-
tectar variaciones en la morfologia y la hemodinamica
del ductus arterioso durante la ecografia fetal, asi como
reconocer la coexistencia de variantes anatomicas del
arco aértico. Una comprension integral de estos hallaz-
gos, junto con una evaluacion detallada con Doppler en
sus diferentes modalidades, es esencial para la identi-
ficaciony el manejo oportuno de las anomalias ductales
y parala correcta interpretacion de la anatomia cardio-
vascular fetal.
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NO TODA ELEVACION DE TRANSAMINASAS EN EL TERCER TRIMESTRE ES UNA PREE-
CLAMPSIA: ANALISIS DE ETIOLOGIA Y DESCENLACES CLINICOS MATERNO-FETALES EN

UNA COHORTE DE PACIENTES

Autores: Bressan S, Stern J

Institucién: Hospital EI Pino, Servicio de Ginecologia y Obstetricia, San Bernardo, Santiago, Chile

INTRODUCCION

La elevacioén de transaminasas en el embarazo es poco
frecuente (=3%), pero clinicamente relevante, ya que
puede asociarse a patologias obstétricas graves (pree-
clampsia severa, sindrome HELLP, higado graso agudo)
y a condiciones hepatobiliares o infecciosas. El diagnos-
tico precoz orienta el manejo y mejora los desenlaces
materno-fetales.

OBJETIVO:

Caracterizar las causas, presentacion clinica, abordaje
diagndstico y desenlaces materno perinatales en emba-
razadas hospitalizadas por elevacion de transaminasas
en el tercer trimestre en nuestro centro.

METODOS:

Estudio observacional retrospectivo de cohorte. Se re-
visaron historias clinicas de pacientes hospitalizadas
entre enero 2023 y agosto 2025 en el Hospital EI Pino. Se
incluyeron embarazadas con GOT o GPT sobre el rango
normal. Se aplico protocolo diagnostico estandarizado
con anamnesis, examen fisico, laboratorio, serologias
virales, anticuerpos autoinmunes y ecografia abdomi-
nal. Variables principales: etiologia y desenlace mater-
no. Variables secundarias: evolucién bioquimica, edad
gestacional al diagnostico y parto, via de interrupcion,
tiempo de hospitalizacion y resultados neonatales.

RESULTADOS:

Seidentificaron 4 casos. La edad gestacional promedio
de ingreso fue 33 semanas; hospitalizacion media de 7
dias. Todas presentaron IMC >27 (promedio 33 kg/m?).
Alteraciones promedio: GOT 79 U/L, GPT 88 U/L, GGT
60 U/L; una paciente tuvo plaguetopenia leve (143.000/
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pL). En puerperio se observé descenso progresivo de
transaminasas.

DIAGNOSTICOS

Colestasia intrahepatica (n=1), colelitiasis sintomatica
(n=1), preeclampsia (n=1), esteatosis hepatica asociada
ahipertension(n=1). Solo dos pacientes requirieron inte-
rrupcion programada. Ninguna ingreso6 a UCI. Todos los
recién nacidos fueron de término, sin complicaciones
ni requerimiento de UCIN.

CONCLUSIONES:

La elevacion de transaminasas en el embarazo exige un
enfoque diagnéstico sistematico para descartar emer-
gencias obstétricasy distinguir etiologias hepatobiliares
o infecciosas. En esta cohorte, las causas predominan-
tes fueron colestasis intrahepatica, trastornos hiper-
tensivos, esteatosis hepaticay colelitiasis, todas con
evolucion favorable. La implementacion de protocolos
diagnosticos estandarizados constituye una herramien-
ta clave para optimizar los desenlaces materno-fetales
y reducir la morbimortalidad asociada.

ASPECTOS ETICOS:
Estudio realizado mediante revision de fichas clinicas
sin datosidentificables, sin requerimiento de evaluacion
por comité de ética.
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ROTURA UTERINA TRAS INSERCION DE BALON DE BAKRI EN HEMORRAGIA POSTPARTO
SECUNDARIA. REPORTE DE CASO Y REVISION DE LITERATURA

Autores: Bustos M. (1), Descouvieres C.(2), GuzmanR.(2)

1. Interna de Medicina - Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile.
2. Departamento de Ginecologia y Obstetricia, Facultad de Medicina, Clilnica Alemana - Universidad del Desarrollo,

Santiago, Chile.

INTRODUCCION

La hemorragia postparto secundaria (HPPS) es el san-
grado que ocurre entre las 24 hrs y 12 semanas postpar-
to, tiene unaincidencia de aproximadamente el 1% de
los embarazos y sus principales causas son: retencion
de productos de la concepcién, subinvolucién del sitio
placentario, endometritis, trauma vaginoperineal com-
plicado, y otras menos frecuentes como pseudoaneuris-
ma de la arteria uterina, malformaciones arteriovenosas
y coagulopatias. En el abordaje de la HPPS planteado por
la ACOG no se describe como alternativa terapéutica el
uso del baldn de Bakri. Este dispositivo de taponamiento
intrauterino se recomienda como manejo de seqgunda
linea en los casos de hemorragia postparto a causa de
atonia uterina. Sin embargo, actualmente no hay guias
clinicas que contraindiquen la insercion del balon de
Bakri en HPPS, lo que mantiene abierta la posibilidad y
arriesga a sufrir complicaciones potencialmente morta-
les, como lo es la rotura uterina. En esa linea, en la lite-
ratura se describen al menos 6 casos de rotura uterina
secundaria al uso de balén de Bakri en el manejo de la
HPPS, y 4 de ellos resultaron en histerectomia, una con-
secuencia indeseada y prevenible con el manejo opor-
tuno.

METODOS

Se recopild un caso clinico del ano 2016. Se obtuvo el
consentimiento informado de la paciente. El estudio no
involucra datos identificables niintervenciones clinicas,
por lo que no requiere evaluacion por parte de un Comité
de Etica.
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RESULTADOS

Paciente mujer de 32 anos, puérpera de 22 dias, sin an-
tecedentes mérbidos, multipara de dos partos vaginales,
Testigos de Jehova. Consulta por metrorragia abundan-
te de 4 horas de evolucion (estimada en 4 litros), acom-
panada de hipotensiony lipotimia. Al ingreso presenta
sangrado uterino activo, con hemoglobina de 10 g/dL
que desciende a 6.3 g/dL. Se realiza legrado aspirativo,
evidenciando sangrado profuso e inestabilidad hemodi-
namica. Se administra metilergometrinay misoprostol,
y se instala baldn de Bakri con 450 cc de suero fisiolo-
gico. En UCI, presenta nueva descompensacion hemo-
dinamica, tratada con ergometrina, acido tranexamico,
antibidticos, hierro EVy eritropoyetina. Evoluciona con
sangrado persistente y hemoglobina de 4.3 g/dL. La pa-
ciente y su esposo autorizan transfusion de 3 Ul de GR.
Se decide traslado UCI CAS para eventual angiografia
selectiva y embolizacion. En TAC abdomen y pelvis se
evidencia perforacion uterina de 7x 7 cm, con balon de
Bakri en posicion ectépica en colon transverso. Se reali-
za laparotomia exploradora, evidenciando rotura uterina
posterior de 12 cm, con hemoperitoneo escaso. Se lle-
va a cabo histerectomia total, salpingectomia bilateral y
aseo peritoneal. La paciente evoluciona favorablemente,
establey orientada, y es trasladada a su hospital de base
para seguimiento.

CONCLUSIONES

El balon de Bakri no debe considerarse en el manejo de
la HPPS. Es de suma importancia estandarizar y limitar
Su uso, puesto que la ausencia de contraindicaciones
formales en HPPS puede conllevar riesgos de suma gra-
vedad.
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CESAREA ELECTIVA MAYOR O IGUAL 37 SEMANAS: REPERCUSIONES RESPIRATORIAS
EN RECIEN NACIDOS A TERMINO, ENTRE LOS ANOS 2022-2024 EN HOSPITAL LUIS TIS-

NE BROUSSE

Carrasco R., Cuevas J., Gribbell C., Catalan A., Pinochet T., Veliz V., Lattus J., Sdnchez C.

Hospital Luis Tisne Brousse.

INTRODUCCION

El sindrome de distrés respiratorio (SDR) es una de las
principales causas de morbimortalidad infantil, afectan-
do alrededor del 1% de los recién nacidos (RN) y englo-
bando distintas etiologias como taquipnea transitoria,
enfermedad de membrana hialina, bronconeumonia,
sindrome de aspiracion meconial, entre otras. Su inci-
dencia aumenta significativamente en nacimientos por
cesarea, especialmente electiva, donde puede ser hasta
tres veces mayor que en partos vaginales, debido a la au-
sencia de los cambios fisioldgicos y hormonales propios
del trabajo de parto que facilitan la maduracion pulmo-
nar. Considerando que en Chile la tasa de cesarea alcan-
zaun 42,95% en el sistema publico, el presente estudio
busca evaluar laincidencia de SDR en RN a término na-
cidos por cesarea electiva(CE), cesarea de urgencia(CU)
y partos vaginales (PV)en el Hospital Luis Tisné Brousse
(HLTB) entre 2022 y 2024, asociado a edad gestacional
(EG)y comorbilidades maternas.

METODOS

El estudio corresponde a un disefo longitudinal retros-
pectivo basado enlarevision de fichas electronicas, que
incluyé a RN a término por CE, CUy PV en el HLTB entre
enero de 2022 y diciembre de 2024. La informacién fue
recopilada a partir de la historia clinica maternay neona-
tal, resquardando laidentidad de las pacientes mediante
un sistema de codificacion ascendente asociado al tipo
y fecha de parto, EG y comorbilidades maternas. El es-
tudio no involucra datos identificables niintervenciones
clinicas, por lo que no requiere evaluacion por parte de
un Comité de Etica.
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RESULTADOS

Entre 2022y 2024, laincidencia de SDR mostré variacio-
nes segun la via de nacimiento: la CE present6 el mayor
riesgo con unaincidencia global de 2,83%, la CU alcanzo
un 1,71%, mientras que el PV registro la incidencia mas
baja (1,01%). Peso promedio al nacer mas bajo en CE
(3250 grs), en comparacion a CU (3341 grs)y PV (3339
grs). Encuanto alaEG, las CE presentaron en promedio
37+4 semanas de EG, las CU 38+6 semanas y los PV 38
+3 semanas. La obesidad fue la patologia materna més
frecuente (67%), presentando un IMC promedio en CE
36, en CU 33y PV 33.

CONCLUSION

En la comparacion segun via de nacimiento, la CE evi-
dencio el mayor riesgo de SDR(2.83%), sequidade laCU
(1,71%)y finalmente el PV (1,01%), que se mantuvo como
la via mas protectora. Esta diferencia confirma que el
trabajo de parto cumple un rol crucial en la adaptacion
respiratoria neonatal. En conjunto, los resultados permi-
ten definir un perfil de riesgo en RN por CE caracterizado
por edad gestacional disminuida, menor peso y ausencia
de trabajo de parto, condiciones que se relacionan con
la fisiopatologia de la taquipnea transitoria. En base a
estos hallazgos, se recomienda evitar programar CE an-
tes de lasemana 39y fortalecer el manejo de patologias
maternas para reducir la incidencia de SDR neonatal.

CONTRIBUCIONES 2025



0G 06

PERFILES PRENATALES ASOCIADOS AL AUMENTO DE PESO GESTACIONAL Y A LA RE-
TENCION DE PESO POSPARTO: UN ANALISIS DE CLASES LATENTES

Carrasco Negue K1,2, Garmendia ML3

1Programa de Doctorado en Salud Publica, Escuela de Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad de Chi-
le, Santiago, Chile 2Unidad de Docencia, Investigacion y Desarrollo Profesional. Clinica Universidad de los Andes.
3Unidad de Nutricion Publica, CIAPEC, Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos, Universidad de Chile,

Santiago, Chile,

INTRODUCCION

La ganancia de peso gestacional (GPG)y laretencion de
peso posparto (RPPP)son determinantes de la salud ma-
ternay del riesgo de obesidad alargo plazo. Comprender
cémo las caracteristicas maternas interactuan e influ-
yen en la GPG y la RPPP puede orientar intervenciones

mas especificas y efectivas. El objetivo de este estudio
fue identificar perfiles maternos durante el embarazo,
basados en caracteristicas pregestacionales y gesta-
cionales, y evaluar su asociacion con la GPG y la RPPP
al ano posparto.

METODOS

Se analizaron datos de 1.011 mujeres de la cohorte
CHiMINCs-II(Comuna de Puente Alto). Se aplicé un ana-
lisis de clases latentes (ACL) utilizando variables pre-
gestacionales (demograficas, tabaquismo, depresion,
paridad y obesidad)y gestacionales(glucosa en ayunas,
depresion, riesgo de depresidn posparto y ansiedad). La
GPG se evalud de manera continuay categorizada segun
las guias del Instituto de Medicina 2009; la RPPP al aho
posparto se analizo de forma similar. Las asociaciones
se estimaron mediante modelos de regresion.

RESULTADOS

Las participantes tuvieron una mediana de edad de 29
anos; el 45,8% estaba casada o en convivencia, el 61%
trabajaba o estudiaba, el 68,5% era multiparay el 40,8%
presentaba obesidad pregestacional. Se identificaron
cuatro perfiles prenatales: (1) Bajo riesgo, (2) Alto riesgo
nutricional y metaboélico, (3) Riesgo de depresién perina-
taly (4) Riesgo de ansiedad perinatal. La GPG y la RPPP
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variaron entre perfiles. La mediana de GPG fue de 10 kg
(RIC: 8 kg), siendo mas alta en el perfil Bajo Riesgo (11,8
kg). La RPPP al afio fue mayor en el perfil Bajo Riesgo
(mediana: 2,1kg)y menor en el perfil Riesgo de Ansiedad
Perinatal, donde las mujeres presentaron una pérdida
neta de -0,9 kg (RIC: 8,8 kg). En comparacion con el
perfil de bajo riesgo, las mujeres en los perfiles Alto
Riesgo Nutricional y Metabdlico y Riesgo de Ansiedad
Perinatal tuvieron mayores probabilidades de una GPG
inadecuada(RRRa 1.61y 2.09, p <0.05 respectivamente).
La GPG excesiva fue mas probable en el perfil de Riesgo
de Depresion Perinatal (RRRa 1,76; p<0,05). No se encon-
traron asociaciones significativas con la RPPP.

CONCLUSION

Se identificaron cuatro perfiles maternos distintos ba-
sados en factores pregestacionales y gestacionales.
Estos perfiles se asociaron a diferentes patrones de
GPG, los cuales son determinantes en la RPPP y en la
salud materna a largo plazo. La identificacion tempra-
na de los perfiles maternos podria permitir distinguir
grupos de mujeres que se beneficiarian de estrategias
preventivas especificas.

ASPECTOS ETICOS

Este proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité
de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la
Universidad de Chile (Proyecto N2 195-2023; Acta N2168).
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CAVERNOMATOSIS PORTAL EN EL EMBARAZO: REPORTE DE CASO Y REVISION DE LA
LITERATURA SOBRE MANEJO MULTIDISCIPLINARIO

Alvestegui Al, Vergara MJ1, Merino C2, Arnold J3, Carvajal JA1

1Departamento de Obstetricia, Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile
2Departamento de Psiquiatria, Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catolica de Chile
3Departamento de Gastroenterologia, Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catolica de Chile

INTRODUCCION

La hipertension portal (HP) es un sindrome vascular
caracterizado por un aumento del gradiente de presion
entre el sistema portay la vena cava inferior. Durante el
embarazo, los cambios hemodinamicos incrementan el
riesgo de hemorragia digestiva y complicaciones ma-
ternas y perinatales. La obstruccion extrahepatica de
la vena porta (OEHVP) es la causa mas frecuente de HP
no cirrética; en su forma crénica puede evolucionar a
cavernomatosis portal. La evidencia sobre su manejo
en gestantes es limitada y se basa en series de casosy
estudios retrospectivos.

METODOS

Se presenta el caso clinico de una gestante de 30 afnos
con antecedente de trombosis porto-mesentéricay
diagnostico de cavernomatosis portal. La paciente fue
seguida en forma multidisciplinaria por obstetricia, gas-
troenterologia, hematologia y anestesia. Se realizé revi-
sion narrativa de la literatura en bases de datos PubMed
y Scopus sobre HP no cirréticay embarazo. El estudio no
involucra datos identificables niintervenciones clinicas,
porlo que no requiere evaluacion por parte de un Comité
de Etica.

RESULTADOS

Durante la gestacion la paciente requirio cinco ligaduras
endoscopicas seriadas de varices esofagicas, profilaxis
con carvedilol y anticoagulacion con heparina de bajo
peso molecular ajustada a riesgo trombotico. Presento
anemiay trombocitopenia moderadas sin necesidad de
transfusion. No hubo episodios de hemorragia digestiva
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ni complicaciones obstétricas graves. Se realizd cesa-
rea electiva a las 37 semanas, obteniéndose un recién
nacido sano de 2980 g, sin complicaciones maternas
en el puerperio. La revision bibliografica evidencio que
las embarazadas con OEHVP presentan mayor riesgo
de aborto, parto prematuro y hemorragia variceal; sin
embargo, con manejo multidisciplinario pueden alcan-
zar resultados obstétricos y perinatales comparables a
poblacion general.

CONCLUSIONES

La cavernomatosis portal en el embarazo es una entidad
poco frecuente y de alto riesgo que requiere manejo in-
dividualizado. La pesquisay tratamiento oportuno de
varices esofagicas, el uso de B-bloqueadores no selecti-
vosy laanticoagulacion selectiva, asociados a un enfo-
que multidisciplinario, permiten reducir complicaciones
y optimizar los desenlaces materno-fetales.
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EL PEPTIDO NATRIURETICO CEREBRAL (BNP) INHIBE LAS CONTRACCIONES MIOME-
TRIALES HUMANAS MEDIANTE LA ACTIVACION DEL RECEPTOR DE DEPURACION DE

EPTIDOS NATRIURETICOS Y LA ViA DEL CAMP.

Galaz J1,2, Del Piano AMT, Carvajal JA1,2

1Departamento de Obstetricia, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de

Chile 2Red de Salud UC-CHRISTUS

INTRODUCCION

Laregulacion de la contractilidad miometrial es un pro-
ceso esencial para el éxito del embarazo. La quiescencia
del utero durante la gestacion depende de una compleja
interaccion de senales paracrinas, endocrinas y mecani-
cas. EI BNP es un mediador paracrino clave de la quies-
cencia miometrial humana. Hemos demostrado que el
BNP no inhibe la contraccién via NPR-A o B. Nuestra hi-
poétesis es que el BNP inhibe las contracciones mediante
activacion de NPR-C y que esta via aumenta cAMPy la
actividad de PKA. Aqui evaluamos cambios en la con-
tractilidad miometrial, contenido de cAMPy actividad de
PKA inducidos por activadores e inhibidores de NPR-C.

METODOS

Se obtuvieron muestras miometriales durante cesareas
de pacientes con embarazo pretérmino (28-32 semanas)
o de término (38-40 semanas), en trabajo de parto o no.
Se prepararon tiras miometriales de pacientes pretér-
mino sin trabajo de parto (PTNL) en banos de 6rgano
para medir tensién isométrica. Las contracciones se in-
dujeron con oxitocina (108® M), en presencia o ausencia
de BNP, cANP, AP-811 0 anantina. Se midio el area bajo
la curva de las contracciones y se expresaron como %
respecto al basal. Ademas, se evaluo contenido de cAMP
y actividad de PKA, asi como expresién de ARNmy pro-
teina de receptores por RT-PCR. Este estudio fue apro-
bado por el comité de ética de la Pontificia Universidad
Catolica de Chile (1D 13-217).

RESULTADOS
BNPy cANP inhibieron significativamente la contraccion
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miometrial (40%; p<0,01vs. control), aumentaron cAMP
(45%; p<0,01)y la actividad de PKA (50%; p<0,01). AP-811,
pero no anantina, bloqueo la inhibicion de la contrac-
cion, la produccion de cAMPy la activacion de PKA indu-
cidas por BNPy cANP. No hubo diferencias significativas
enlos niveles de expresion de receptores entre grupos.

CONCLUSION

EIBNP inhibe las contracciones miometriales mediante
activacion de NPR-C. Esta viaaumenta cAMP y la activi-
dad de PKA. Proponemos que la via BNP/NPRC/cAMP/
PKA podria desempenfar un rol clave en el mantenimien-
to de la quiescencia miometrial durante el embarazo.
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REVISION DE CERCLAJES REALIZADOS EN UN PERIODO DE DOS ANOS EN EL HOSPITAL

DE RENGO. INDICACIONES Y RESULTADOS

Cortes P1 Aparcedo M10gaz P1Cazar F1 Meléndez A1 Schwazenberg D1

1.Hospital de Rengo

INTRODUCCION

El cerclaje es un procedimiento en el cual se coloca una
sutura no reabsorbible rodeando el cuello del Utero, en-
tregando soporte mecanico para prevenir parto prema-
turo en contexto de incompetencia cervical. Existen tres
indicaciones de cerclaje: por historia, por ecografiay
por examen fisico, que han demostrado prolongar el em-
barazo y disminuir el parto prematuro.

METODOS

Serealizé unarevision retrospectiva de los datos de to-
dos los cerclajes realizados en el Hospital de Rengo en-
tre el 2023 y el 2025. La informacion se obtuvo a través
del registro de procedimientos de pabellon. Se realizd
un analisis descriptivo de las indicaciones de cerclaje,
las semanas de latencia al parto y la ocurrencia de parto
prematuro.

RESULTADOS

Hubo un total de 16 cerclajes. Nueve por historia (56%).
4/9 con cerclaje en el embarazo previo. 3/3 ademés con
cuello corto. La EG promedio al cerclaje fue de 15 sem.
Hubo 5 Partos de término (PT), 2 roturas prematuras de
membranas (PPROM) de 35 semanas y una de 30 que se
resolvio a las 31 porinicio de TPP. Una paciente tuvo un
primer cerclaje a las 15 semanas, luego recerclaje a las
16 por desgarro del cuello, PPROM a las 21, con PP ex-
tremo de 23+6 semanas que resulté en un mortineona-
to. En promedio la latencia al parto fue de 19 semanas
con 2 PP < 35 semanas Por ecografia hubo 4/16 (25%),
una tenia antecedente de insuficiencia cervical y tuvo
acortamiento cervical en el sequimiento. La EG pro-
medio al cerclaje fue de 23 semanas (Intervalo 20-26).
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Hubo 2 partos de téermino, una PPROM a las 34 semanas
y una interrupcion por PES a las 35 semanas. La laten-
cia promedio fue de 13 semanas con 1 PP < 35 semanas
Por examen fisico hubo 3/16 (19%), 2 de ellas fueron re
cerclajes por desgarro de un primer cerclaje (indicado
por historia, no analizado en ese grupo)alas 17y 23 se-
manas. La otra fue una primigesta de 17 semanas. Se
perdid seguimiento de esta ultima a las 31semanas. Las
otras dos tuvieron PP alas 32 y 33 semanas con latencia
de 14y 10 semanas respectivamente. Cabe mencionar
que todas las pacientes de esta revision utilizaron pro-
gesterona micronizada vaginal.

CONCLUSION

En nuestro centro el desempeno del cerclaje es cohe-
rente con la evidencia, con excelentes resultados en
cerclajes por historia, buen resultado por ecografia con
solo un PP < 35 semanas, y en el caso de los cerclajes
de rescate logrando la viabilidad y evitando PP < 28 se-
manas. El cerclaje en todas sus indicaciones mostro
beneficios en prevenir parto prematuro.
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RESULTADOS OBTENIDOS POR CARIOTIPO POR AMNIOCENTESIS EN HOSPITAL DE REN-
GO, INDICACIONES Y RENDIMIENTO. ANALISIS DESCRIPITVO

Cortés P1. Aparcedo M1. Melendez Al. Schwazenberg D1. Ogaz P1. Cazar F1.

1.Hospital de Rengo

INTRODUCCION

La amniocentesis para estudio genético es una de las
pruebas diagndsticas de referencia ante la sospecha
de alteracion genética fetal. En nuestro medio conta-
mos con la posibilidad de realizar FISH de trisomias y
cariograma. Dentro de las indicaciones clasicas encon-
tramos: Translucencia nucal aumentada, anomalias es-
tructurales, RCIU severo precoz, edad materna avanzada
y 6bito fetal. El rendimiento del cariotipo varia segun la
indicacion. En el Hospital de Rengo se inici6 el estudio
genético en marzo del 2024, por lo que quisimos revisar
los resultados obtenidos.

METODOS

Se realiz6 una revision retrospectiva de las amniocen-
tesis genéticas realizadas en el plazo de un ano en el
Hospital de Rengo (entre marzo del 2024y 2025). Se ob-
tuvo un total de 22 estudios. Se realiz6 un analisis des-
criptivo de los resultados, agrupados por indicacion del
examen: TN aumentada > P 95, hidrops fetal, malforma-
cién estructural, RCIU precoz < 32 semanas, marcado-
res de 2do trimestre (Pliegue nucal), 6bito fetal y edad
materna avanzada.

RESULTADOS

4/22 (18%) fueron indicadas por TN aumentada. De es-
tas, 3 resultaron ser T21, la otra evoluciono6 con PN au-
mentado, tuvo cariotipo normaly RN sano. 7/22(31,8%)
por malformacion fetal, una de ellas resultd T21(Atresia
duodenal con CIV), el resto de los cariogramas fueron
normales. 1/22 (4,5%) fue por hidrops a las 17 semanas
que resultd ser 45X0y evoluciond con muerte fetal. 5/22
(22,7%) fue por RCIU precoz, todos los cariogramas
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fueron normales. 3/22 (13,6%) fueron por pliegue nu-
cal aumentado en 2°T, todos con cariotipos normales.
Hubo un obito (4,5%) con FISH normal y un cariograma
por edad materna avanzada que resultd 47XXY (4,5%)

CONCLUSION

En nuestra serie, el rendimiento fue mayor cuando
la indicacion fue TN aumentada. En el grupo de RCIU
precoz sin malformacién todos los cariogramas fueron
normales, de hecho 3 evolucionaron con fetos PEG y
un feto de peso adecuado y posteriormente RN sanos.
Del mismo modo los PN aumentados fueron RN sanos.
Pareciera que estas dos indicaciones cuando son aisla-
das no tienen buen rendimiento. El Unico obito fetal fue
de 35 semanas por lo que no se procesdé cariograma.
Hubo un estudio por edad materna avanzada (46 afios)
con ecografia normal que resulté ser Sd de Klinefelter. El
cariograma es una herramienta diagnodstica indispensa-
ble para el diagnostico antenatal. Conocer los resultados
de nuestra serie nos permite seleccionar de forma ade-
cuada las indicaciones de estudio invasivo
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USO DE CERCLAJE CERVICAL EN UN HOSPITAL PUBICO DE CHILE: ANALISIS DE LOS
RESULTADOS EN PACIENTES CON RIESGO DE PARTO PREMATURO (2020-2024).

Cuevas C1,2; Salas J1,2; Roncagliolo L1,2; Panes J1; Brito Al; Caceres N1; Castillo F1;Tapia D1, Roman I1;

Del Rio Martin1,2.

Institucién: Universidad Catolica del Maulel; Hospital Regional de Talca2.

INTRODUCCION

La insuficiencia cervical es una causa importante de
aborto tardio y parto prematuro espontaneo, con im-
pacto significativo en la morbimortalidad perinatal. El
cerclaje cervical, procedimiento quirurgico destinado
a reforzar el cierre del cuello uterino, constituye una
estrategia validada en mujeres con factores de riesgo
especificos. En Chile, la experiencia local aun es limita-
da, lo que motiva el presente estudio.

METODOS

Estudio cohorte retrospectivo, basado en fichas clinicas
y registros institucionales de pacientes sometidas a cer-
claje cervical en el HRT durante el periodo 2020-2024.
Seincluyeron embarazos Unicos con cerclaje por histo-
ria obstétrica, hallazgos ecograficos o examen fisico.
Se excluyeron casos con datos clinicos incompletos.
Se defini¢ éxito como prolongacion del embarazo >32
semanasy viabilidad fetal como =24 semanas. Se aplico
analisis descriptivo.

RESULTADOS

Se realizaron 44 cerclajes cervicales. La tasa global de
exito fue 68,2% y la de viabilidad fetal 81,8%. Los cercla-
jes por historia obstétrica mostraron mejores resultados
(80,6%) en comparacion con los de hallazgos ecogra-
ficos (50%)y examen fisico (22,2%). La viabilidad fue
alcanzada en el 90,3% de los casos con cerclaje por
historia obstétrica, 75% con hallazgos ecograficos y
55,6% con de urgencia. El anélisis de tendencia reveld
una mejoria progresiva en las tasas de éxito, alcanzando
100% en 2023. Los antecedentes de parto prematuro
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y abortos de segundo trimestre que definen la historia
obstétrica, se asociaron a mayores probabilidades de
éxito.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El cerclaje cervical demostro ser unaintervencion efec-
tiva en la prevencion del parto prematuro en mujeres
seleccionadas, con mejores resultados cuando se indico
por historia obstétricay prondstico limitado en cerclajes
de urgencia. La experiencia del HRT confirma la rele-
vancia de protocolos estandarizados y de la seleccion
adecuada de pacientes, con resultados comparables a
la literatura internacional.

ASPECTOS ETICOS

El estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico
del Servicio de Salud Maule, folio 0038-2025, resquar-
dando confidencialidad y uso responsable de los datos
clinicos.
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ULCERA PEPTICA PERFORADA EN PUERPERIO: DOS CARAS DE UNA COMPLICACION

INFRECUENTE

Autores: Del Rio M(1)., Panes J.(2), Crespillo M.(2), Campos F.(2), Paredes B.(3)

(1) Ginecdlogo-0Obstetra. Jefe del Servicio de Preparto del Hospital Regional de Talca. (2) Interno de Medicina, Uni-
versidad Catolica del Maule. (3) Interna de Medicina, Universidad de Chile.
Instituciones: Hospital Regional de Talca - Universidad Catolica del Maule, Facultad de Medicina.

INTRODUCCION

La Ulcera péptica perforada (UPP) es una complicacion
poco frecuente en el puerperio, pero con alta morbi-
mortalidad y sintomas inespecificos que dificultan su
diagndstico oportuno.

CASO CLINICO

Sereportan dos pacientes puérperas de cesarea. La pri-
mera, de 36 anos con obesidad, diabetes gestacional y
dispepsia no estudiada. Presento6 dolor abdominal al se-
gundo dia postparto. La tomografia computarizada mos-
tré neumoperitoneo y la laparotomia confirmo ulcera
géstrica perforada de 3 cm en antro, reparada con cierre
primarioy toilette, con evolucion favorable. La segunda,
puérpera de cesarea de 28 anos de edad, reingreso alos
tres dias por dolor epigastrico y compromiso general.
Inicialmente se interpreté como pancreatitis, pero la-
parotomia exploratoria evidencio Ulcera prepilorica de
1,5 cm. Evoluciond torpidamente, con hemoperitoneo,
dehiscencia de rafia gastrica, colecciones multiples e
infecciones intraabdominales, requiriendo varias rein-
tervenciones, drenajes percutaneosy antibidticos pro-
longados, hastalograr mejoria clinica y alta hospitalaria.

DISCUSION

Ambos casos comparten factores de riesgo como obesi-
dad, diabetes gestacional, dispepsia no trataday uso de
AINEs. La tomografia fue fundamental en la orientacion
diagnéstica.
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CONCLUSION

La UPP debe considerarse en el diagnostico diferencial
de abdomen agudo puerperal. Debemos ser cuidadosos
en el uso de AINEs y considerar el recubrimiento gas-
trico sobre todo cuando hay otros factores de riesgo.
La sospecha clinica precoz y la resolucion quirurgica
adecuada mejoran el pronéstico.

ASPECTOETICO

Se obtuvo consentimiento informado de ambas pacien-
tes con su médico tratante para la publicacién de los
casos.
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OPTIMIZACION DE LA TRANSFUSION PLAQUETARIA EN SINDROME DE HELLP MEDIANTE
TROMBOELASTOGRAFIA: DOS EXPERIENCIAS CLINICAS.

Del Rio M.(1), Montecinos M.(2), Ochoa P.(2)

(1) Médico Ginecoobstetra, Jefe unidad de preparto Hospital Regional De Talca.
(2) Médico Cirujana, Becada Obstetricia y Ginecologia Universidad Catolica Del Maule.

INTRODUCCION

El Sindrome de Hellp es una complicacién obstétrica
grave, caracterizada por hemolisis, elevacion de tran-
saminasas y trombocitopenia, su manejo implica la in-
terrupcion del embarazo. En este contexto, el riesgo de
hemorragia posparto (HPP)es elevado. El cuadro clinico
progresa rapidamente requiriendo toma de decisiones
oportunas donde destaca la transfusidn de plaquetas,
que suele basarse en su recuento, presentando limita-
ciones al no reflejar el estado hemostético real. La trom-
boelastografia (TEG) permite una evaluacion dinamica
de la coagulacion, guiando la transfusion de forma mas
precisa. Existe evidencia internacional del uso benefi-
cioso de TEG en pacientes con hemorragia obstétrica.
En el siguiente trabajo se presentan dos casos en los
que la TEG qui6 la transfusion plaquetaria, demostrando
que esta decision debe ser individualizada.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional y descriptivo tipo
serie de casos que incluye dos pacientes atendidas en
un Hospital de la zona centro - sur de Chile durante su
trabajo de partoy atencion del mismo. Ambas cursa-
ron con trombocitopenia(plaquetas <100.000/mm3) en
contexto de Sindrome de Hellp y ademas, ambas presen-
taron HPP, cuya evaluacion se complementé con TEG,
y con el resultado de éste se definié la transfusion o no
transfusion de plaquetas.

RESULTADOS

Caso 1: Paciente multipara de 1 parto, cursando emba-
razo de 38+3 semanas, con antecedente de diabetes pre
gestacional e hipertension arterial cronica, ingresa en
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trabajo de parto fase latente, recuento plaquetario de
ingreso 227.000/mm3. Inicia con estado fetal no tran-
quilizador y crisis hipertensivas, por lo que se decide
interrupcion via alta, presentando HPP. Durante el puer-
perio inmediato evoluciona con nuevos episodios de cri-
sis hipertensivas, por lo que se solicitan examenes que
resultan compatible con sindrome de Hellp, plaquetas
57.000/mma3. Se realiza TEG que evidencia coagulopatia
mixta, por lo que se transfunden 8 unidades de plaque-
tas, con posterior control en 140.000/mm3 al cuarto dia.
La paciente permanecio 5 dias en Unidad de paciente
critico (UCI), siendo dada de alta de puerperio al dia 10 de
hospitalizacion. Caso 2: Paciente multipara de 1 parto,
embarazo de 36+5 semanas, quien consulta en urgencias
por cefaleay vomitos. Exdmenes de laboratorio compa-
tibles con sindrome de Hellp, plaguetas 62.000/mm3.
Se decide interrupcion via alta, presenta HPP, la que
se maneja con sutura compresiva B-Lynch. Exadmenes
posterior a cesarea destaca plaquetas 41.000/mm3. Se
solicita TEG que resulta protrombatico, se discute caso
con hemostasiélogo y se decide no transfundir plaque-
tas. Paciente evoluciona sin pérdidas genitales y con au-
mento de plaquetas progresivo hasta su normalizacion
al 3er dia en 140.000/mm3. Permanecio 2 dias en Unidad
de paciente critico, siendo dada de alta de puerperio al
dia 4 de hospitalizacion.

CONCLUSIONES

La trombocitopenia del Sindrome de Hellp no siempre
requiere transfusion de plaquetas. En este contexto, la
TEG permite un manejo individualizado, logrando evitar
transfusiones innecesarias y promoviendo el uso racio-
nal y sequro de recursos en salud.
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LISTERIA MONOCYTOGENES, CAUSA DE SHOCK SEPTICO POR CORIOAMNIONITIS EN EM-

BARAZO GEMELAR, A PROPOSITO DE UN CASO

Diaz D1, Sepulveda V2, Rocco A3, Rodriguez V4.

Residentes Ginecologia y Obstetricia Universidad del Desarrollo

Hospital Regional de Antofagasta, Dr. Leonardo Guzman

INTRODUCCION

La corioamnionitis corresponde a una infeccion de las
membranas corioamnioticas y liquido amniético, ha-
bitualmente de origen ascendente desde el tracto ge-
nital inferior. Un agente poco frecuente de ser hallado
en liquido amniotico es Listeria monocytogenes, bacilo
gram positivo capaz de trasmitirse a través de alimen-
tos contaminados, por via transplacentaria o durante
el parto. En raras ocasiones una corioamnionitis pue-
de producirse por diseminacion hematogena, siendo la
Listeriosis un ejemplo caracteristico de este mecanis-
mo. Las manifestaciones clinicas varian desde un curso
asintomatico hasta cuadros graves de corioamnionitis
y sepsis. Si bien la mortalidad materna es poco comun,
las tasas de mortalidad perinatal asociadas son consi-
derablemente elevadas. En este contexto, se presentael
caso de una paciente con embarazo gemelar que desa-
rrolld shock séptico secundario a infeccion por Listeria
monocytogenes.

METODOS

Se obtuvo informacion del sistema de fichas electro-
nicas SICLOPE del Hospital Regional de Antofagasta.
Ademas, se realiz6 unarevision bibliografica en PubMed
y Google Scholar, con énfasis en articulos de la American
Journal of Obstetrics and Gynecology. Las palabras cla-
ve empleadas fueron: Shock séptico, Corioamnionitis,
Embarazo gemelary Listeria monocytogenes.

RESULTADOS
Se presenta el caso de una paciente de 19 anos, pri-
migesta, de nacionalidad boliviana, sin antecedentes

morbidos conocidos, con embarazo gemelar bicorial
biamniotico de 28 semanas. Consulté en el servicio de
urgencias por dinamica uterina. Durante la evaluacion
presenté taquicardia fetal, contracciones uterinasy
cervicometria de 6 mm. Se indico hidratacién, tocéli-
sisy corticoterapia para maduracion pulmonar fetal.
Los exdmenes de laboratorio evidenciaron leucocitos
25.810/ul(segmentados 90%)y proteina C reactiva(PCR)
6,42 mg/dl, porlo que se sospechd el diagnostico de in-
feccion intraamniotica. Se realizé amniocentesis y se
inici6 antibioticoterapia empirica. Posteriormente, la
paciente evoluciono con hipotension y taquicardia. La
muestra de liquido amnidtico evidencio liquido turbio,
glucosa indetectable y bacterias Gram positivas. Ante el
diagnostico de sepsis materna con criterios incomple-
tos de corioamnionitis, se decidio realizar cesarea de
emergencia. Durante el procedimiento quirurgico la pa-
ciente presento shock séptico y hemorragia postparto.
Se obtuvo recién nacidos vivos, quienes requirieron re-
animacion respiratoriay posterioringreso ala unidad de
cuidados intensivos neonatales. En uno de los gemelos
se aislo Listeria monocytogenes en el hemocultivo. La
paciente ingreso a la unidad de cuidados intensivos
adultos por un dia, presentd cultivo de liquido amnio-
tico positivo para Listeria monocytogenes. Completo
antibioticoterapia con buena evolucion clinica, logrando
el alta hospitalaria al séptimo dia de ingreso.

CONCLUSIONES
La listeriosis es una infeccion producida por la
bacteria Listeria monocytogenes. Su transmision
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transplacentaria o por via hematégena constituye una
causa poco frecuente de corioamnionitis y sepsis, pero
se asocia a una elevada morbimortalidad perinatal. En
recién nacidos, la tasa de letalidad alcanza aproximada-
mente un 20%. La deteccidny laintervencion temprana
se relacionan con una reduccién significativa de com-
plicaciones, incluyendo abortos en el primer trimestre,
muerte fetal intrauterina en el segundo y tercer trimes-
tres, asi como sepsis y meningitis neonatal.
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HEMOPERITONEO ESPONTANEO EN EL EMBARAZO: REPORTE DE CASO

Autores: Diaz S(1)., Mufioz M.(2), Del Rio M(3).

(1) Residente de Ginecologia y Obstetricia, Universidad Catolica del Maule (2) Interna de Medicina, Universidad
Catolica del Maule. (3) Ginecélogo-Obstetra. Jefe de la Unidad de Partos, Hospital Regional de Talca. (2) Institucién:
Hospital Regional de Talca, Universidad Catdlica del Maule

INTRODUCCION

El hemoperitoneo espontaneo en el embarazo es una
complicacion obstétrica muy rara y potencialmente
mortal. Su diagnéstico suele ser complejo debido a la
inespecificidad de los sintomas y su similitud con otras
urgencias obstétricas y quirurgicas.

METODOS

Se realiz6 un analisis retrospectivo de la ficha clinica
electronicay una entrevista semiestructurada a la pa-
ciente. Ademas, se efectud una revisién narrativa de
literatura en PubMed, SciELO y Google Scholar.

RESULTADOS

Mujer de 33 anos, multipara de 2, con antecedente de
una cesarea previa, y un parto vaginal, con embarazo de
32 semanas més 1dia. Ingresa derivada con sintomas de
parto prematuro, con tocolisis de primera linea y do-
lor persistente en hipogastrio, que luego se localiza
en epigastrio e hipocondrio derecho. Posteriormente,
paciente persiste con dinamica uterina, aumento de
epigastralgia, caida brusca de la presion arterial y des-
aceleraciones tardias al monitor cardiofetal, por lo que
se decide cesarea de urgencia. En el intraoperatorio
se evidencia hemoperitoneo masivo previo a extrac-
cién de recién nacido. Luego se identifica desgarro en
el ligamento ancho derecho a nivel de arteria uterina
con sangrado activo, requiriendo histerectomia total.
La paciente presenta anemia severa(Hb 4,1g/dL), reci-
biendo transfusion de tres unidades de glébulos rojos
y evolucionando favorablemente, con complicaciones
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postoperatorias leves. Recién nacido con Apgar 1-6 se
hospitaliza.

CONCLUSIONES

El hemoperitoneo espontaneo debe considerarse en el
diagnostico diferencial de pacientes embarazadas con
signos de shock sin causa evidente. Entre los factores
de riesgo se pueden encontrar las cesareas previas y la
presencia de endometriosis. La intervencion quirurgica
precoz es esencial para reducir la morbilidad y morta-
lidad materna.
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EL INDICE DE MASA CORPORAL ES DETERMINANTE PARA EL EXTO DE LA INDUCCION
MECANICA DEL TRABAJO DE PARTO EN PACIENTES NULIPARAS

Dauvergne J1, Friedrich I1, Troncoso F1, Sande M1, Escobedo E1, Mena V1, Urra M1, Cortés P1, Poblete
JA1,2, Carvajal JA1,2, Farias-Jofre M1,2, Solari C1,2, Gonzalez-Carvallo C1,2, Galaz J1,2.

1Division de Obstetricia y Ginecologia, Escuela de Medicina, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de

Chile. 2Red de Salud UC-CHRISTUS

INTRODUCCION

La induccion del trabajo de parto es uno de los proce-
dimientos mas frecuentes en obstetricia, alcanzando
hastaun 30% de los embarazos en paises desarrollados.
Entre las distintas estrategias disponibles, los métodos
mecanicos, como el uso de catéteres de balon, desta-
can por su seguridad y bajo costo. Sin embargo, diversos
factores maternos pueden influir en el éxito del procedi-
miento, entre ellos el indice de masa corporal (IMC), cuya
asociacion con peores resultados obstétricos esta bien
documentada. La evidencia sobre el impacto del IMC en
la eficacia de la induccion mecanica en nuliparas sigue
siendo limitada. El objetivo de este estudio fue evaluar la
influencia del IMC en el éxito de lainduccion del trabajo
de parto con catéter de balon en pacientes nuliparas en
la Red de Salud UC-CHRISTUS.

METODOS

Serealizé un estudio retrospectivo de las pacientes nuli-
paras alas que se les realizé una induccion mecanica del
trabajo de parto de término entre 2023y 2024. El out-
come primario fue la tasa de parto vaginal comparando
el uso de catéeter con uno o dos balones, y el outcome
secundario fue el inicio del trabajo de parto. Dado que
en nuestros andlisis preliminares no se encontraron di-
ferencias significativas entre el uso de sondas conuno o
dos balones, se decidio cateqorizar a las pacientes nuli-
paras segun IMC (<30 vs. 230), independiente del tipo de
sonda utilizado. Este estudio fue aprobado por el comité
de ética de la Pontificia Universidad Catolica de Chiley
la Red de Salud UC-CHRISTUS (ID 241105003).
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RESULTADOS

Se analizaron un total de 218 pacientes, 75 con IMC <30
y 143 con IMC 230. La tasa de parto vaginal es mayor en
aquellas pacientes nuliparas con IMC <30 comparado
con aquellas que tienen un IMC =30 (56% vs. 34 %, p=
0.002). La edad materna era mayor en pacientes con
BMI>30. En el analisis multivariado mediante regresion
logistica binaria ajustado por edad materna, el IMC =30
se asocid a una menor probabilidad de parto vaginal (OR
ajustado: 0,39; IC95%: 0,22-0,69; p=0,001). No hubo
diferencia en tasa de inicio del trabajo de parto, edad
gestacional alainduccion, en el peso del recién nacido,
ni en la proporcion de sexo del recién nacido.

CONCLUSION

Ennuestra serie, el IMC se asocio de forma significativa
con el éxito de lainduccidén mecanica en nuliparas medi-
do como tasa de parto vaginal, con mejores resultados
en mujeres con IMC <30. Estos hallazgos refuerzan la ne-
cesidad de considerar el IMC como factor determinante
en la planificacion de lainduccion del trabajo de parto.
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INDUCCION MECANICA DEL TRABAJO DE PARTO CON CATETER DE BALON UNICO 0 DO-
BLE EN PACIENTES NULIPARAS EN EL HOSPITAL CLINICO UC CHRISTUS.

Cortés P1,2, Troncoso F1, Urra M1, Friedrich I1, Mena V1, Sande M1, Escobedo E1, Dauvergne J1, Poblete
JA1,2, Carvajal JA1,2, Farias-Jofre M1,2, Solari C1,2, Gonzalez-Carvallo C1,2, Galaz J1,2.

1Division de Obstetricia y Ginecologia, Escuela de Medicina, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de

Chile. 2Red de Salud UC-CHRISTUS

INTRODUCCION

La induccion mecanica del trabajo de parto es un meé-
todo de maduracion cervical que consiste en madurar
fisicamente el cuello del Utero y ademas inducir libera-
cion de prostaglandinas y oxitocina. Para la induccion
con sonda, se puede utilizar dos tipos de dispositivos:
conunsolo balén(ej: sonda Foley)o con dos balones(ej:
sonda Cook). En nuestro centro, se realiza induccion me-
canica en pacientes nuliparas utilizando sondas de uno o
dos balones, con protocolos de que quedan a discrecion
del tratante. El objetivo de este estudio es revisar los
resultados de las inducciones mecanicas en pacientes
nuliparas en los ultimos dos anos.

METODOS

Serealizoé un estudio retrospectivo de las pacientes nu-
liparas con induccién mecénica del trabajo de parto de
término entre 2023 y 2024. Nuestro outcome primario
fue la tasa de parto vaginal comparando el uso de caté-
ter con uno o dos balones, y el outcome secundario el
inicio del trabajo de parto comparando diversos parame-
tros. Este estudio fue aprobado por el comité de ética
de la Pontificia Universidad Catolica de Chiley la Red de
Salud UC-CHRISTUS (1D 241105003).

RESULTADOS

Se analizé un total de 217 pacientes. No hubo diferencias
entre la tasa de parto vaginal al utilizar sonda de un ba-
I6n o doble balén (44.9% vs. 37.6%, respectivamente).
La edad materna fue mayor en el grupo con doble ba-
I6n que en el de baldn tnico (33 vs 30 afnos, p<0.001). La
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edad gestacional a la induccion fue menor en el grupo
de doble balon (39.43 vs. 39.86, p=0.01). Se realiz6 una
regresion logistica binaria para tasa de parto vaginal,
ajustando por edad materna y edad gestacional de la
induccion, sin obtener diferencias significativas. En las
pacientes que se indujeron con sonda de un balén hubo
una tendencia a mayor tasa de parto vaginal cuando el
llenado del balén era >60 cc; sin embargo, no alcanzé
significancia estadistica(p=0.059). No hubo diferencias
altiempo de inicio del trabajo de parto entre ambos gru-
pos. Tampoco hubo diferencias en el IMC materno, en el
peso del recién nacido, ni en la proporcion de sexo del
recién nacido.

CONCLUSION

Nuestro estudio revela que no hay diferencia entre los
dispositivos con uny dos balones para lograr parto vagi-
na. Ademas, el volumen de llenado del balén intrauterino
pareciera ser un factor importante paralograr un parto
vaginal. Este estudio sienta las bases para poder reali-
zar futuras investigaciones prospectivas, considerando
fatores que ayuden a generar un protocolo de induccién
mecanica adaptado a nuestra realidad local.
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AUMENTO TRANSITORIO DE LA COLONIZACION POR STREPTOCOCCUS DEL GRUPO B
DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN MUJERES EMBARAZADAS CHILENAS.

Madriaza F1, Carvajal JA1,2, Fernandez-Barra N1,2, Farias-Jofré M1,2, Galaz J1,2.

1Departamento de Obstetricia, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catolica de Chile

2Red Salud UC-CHRISTUS

INTRODUCCION

La colonizacion por Streptococcus agalactiae (SGB) en
mujeres embarazadas representa un riesgo significativo
de transmision vertical al recién nacido, lo cual puede
ocasionar graves infecciones neonatales, incluyendo
sepsis, neumonia y meningitis. Esta bacteria presenta
una prevalencia variable, cercana al 18% a nivel mun-
dial. Estudios recientes reportaron unareduccionen la
prevalencia de colonizacion por SGB en embarazadas
durante la pandemia de COVID-19, aunque las causas de
esta disminucién no fueron detectadas. No se ha estu-
diado cambios en la prevalencia de colonizacion perineal
por SGB asociado ala pandemia COVID-19 en Chile.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y re-
trospectivo en el Hospital Clinico UC-CHRISTUS basado
en el registro de partos entre 2015y 2023. Se incluye-
ron todas las pacientes embarazadas y testeadas para
SGB. Se dividieron los datos en periodos pre-pandemia,
pandemiay post-pandemia. Se calculo la prevalencia de
SGBy la tasa de prueba de SGB por ano. Se considerd
p<0.05 como diferencias estadisticamente significati-
vas. Este estudio fue aprobado por el comité de ética de
la pontificia Universidad Catolica de Chile y Red Salud
UC-Christus (1D 240320002).

RESULTADOS

Seregistro un total de 14.433 partos en el periodo enero
2015 a diciembre 2023. Incluimos de estos un total de
11.5683 embarazadas con resultado disponible de SGB, lo
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que corresponde aun 80.2% de los partos registrados.
Durante el periodo de pandemia, detectamos un aumen-
to estadisticamente significativo de mujeres embara-
zadas con cultivo perineal positivo para SGB(2015-2019
13.6% vs. 2020 16.28%, p < 0.05) y a la vez una dismi-
nucion estadisticamente significativa del periodo post
pandemia(202016.28% vs. 2021-2023 12.67%, p < 0.05).
Eltamizaje de SGB en el 2020(82% de las embarazadas)
no vario en comparacion con los otros periodos.

CONCLUSIONES

La prevalencia de colonizacion por SGB aumento du-
rante el periodo de pandemiay luego regreso a niveles
pre-pandémicos en los anos 2021-2023. Esto sugiere
una posible influencia de la pandemia, aunque no se es-
tablece causalidad. Se requieren estudios adicionales
para explorar estos cambiosy evaluar si en otros lugares
se observan tendencias similares en la tasa de SGBy
sepsis neonatal.
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ANALGESIA EN EL PUERPERIO POST CESAREA: UNA REVISION DE OPCIONES FARMA-
COLOGICAS Y NO FARMACOLOGICAS APLICABLES EN CHILE.

Hinrichs L, Carvajal JA

Departamento de Obstetricia. Escuela de Medicina. Facultad de Medicina. Pontificia Universidad Catolica de Chile.

INTRODUCCION

En Chile, latasa de cesareas alcanza el 27%, excediendo
las recomendaciones de la OMS. La analgesia adecuada
en el postoperatorio es crucial paralarecuperaciony el
bienestar de las puérperas, ademas de favorecer la re-
lacién madre-hijo. Este estudio revisa las opciones de
analgesia post cesareay su aplicabilidad en Chile.

METODOS

Se realizd una revision en PubMed utilizando términos
MeSH relacionados con “analgesia”, “dolor” y “cesarea”.
Seincluyeron ensayos controlados aleatorizados de los
ultimos 5 anos, excluyendo estudios de intervenciones
intraoperatorias. De los 2431 articulos iniciales, 26 cum-
plieron con los criterios de inclusion.

RESULTADOS

Paracetamol y antiinflamatorios no esteroidales(AINESs)
son los analgésicos de primera linea por su seguridad y
eficacia. La combinacion de ambos mostré una reduc-
cioén significativa en el uso de opioides de rescate. Los
opioides, aunque efectivos, presentan riesgos y no son
recomendados de manera rutinaria. Alternativas como
la anestesia epidural en bolos, dexmedetomidina, ke-
tamina y medidas no farmacolégicas (TENS, frio local,
aromaterapiay educacién)demostraron reducir el dolor
postoperatorioy la necesidad de opioides.

CONCLUSION

La analgesia multimodal, que combina paracetamol y
AINES junto con métodos no farmacologicos, ofrece una
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opcion eficazy sequra para el manejo del dolor post ce-
sarea. Esimportante limitar el uso de opioides y adaptar
estas recomendaciones ala disponibilidad local en Chile.
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ANALISIS DE LA TASA DE CESAREAS SEGUN LA CLASIFICACION DE ROBSON EN EL
HOSPITAL EL PINO, SANTIAGO DE CHILE (2024-2025)

Herrera C.3, Herrera R.3, La Fuente J.2, Bastidas S.2, Vacca F.1Céspedes P. 1

Universidad Andrés Bello

Hospital El Pino

(1)Médico especialista en Obstetricia y Ginecologia
(2)Médico cirujano, residente Obstetricia y ginecologia
(3) Interno medicina

INTRODUCCION

La cesarea es fundamental para reducir morbimortali-
dad materna y neonatal cuando esta indicada, pero su
exceso conlleva riesgos como hemorragia, acretismoy
rotura uterina. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda tasas entre 10-15%, sin beneficio adicional
sobre ese rango. En Chile, la tasa alcanzo 47% en 2017,
con mayor proporcién en el sistema privado (>70%). Para
estandarizar el analisis, la clasificacion de Robson cate-
goriza a todas las gestantes en 10 grupos, permitiendo
identificar los principales contribuyentes a la tasa glo-
bal. Enlaliteratura, el grupo 5(cesarea previa) concentra
la mayor proporcién de intervenciones.

METODOS

Estudio observacional y retrospectivo en el Hospital El
Pino, incluyendo 2.750 nacimientos entre enero 2024y
abril 2025(1.361 cesareas). Cada parto se clasificd segun
Robson (subgrupos incluidos). En el grupo 5.1se analiza-
ron causas especificas: solicitud materna, macrosomia,
condiciones desfavorables y registro fetal no tranquili-
zador.

RESULTADOS

La tasa global de cesareas fue 49,5%. En 2024, los
grupos principales fueron: 5.1(27,5%), 5.2 (14,4%), 2a
(13,6%)y 2b(9,5%). En 2025 se mantuvo la tendencia:
5.1(31,0%),5.2(15,8%), 2a(9,1%)y 2b (6,4 %). Los grupos
de bajo riesgo aportaron cifras marginales. Dentro del
grupo 5.1, la cesarea por solicitud materna predominé
en 2024(89%)y disminuyd en 2025 (66%), aumentando
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otras indicaciones como macrosomia(7%)y registro fe-
tal no tranquilizador (4%).

CONCLUSIONES

Latasaobservada(49,5%)supera ampliamente lo reco-
mendado por OMS y OCDE (=28%), siendo comparable
con hospitales universitarios chilenos. El grupo 5.1fue el
principal contribuyente, incluso por sobre reportes de
otros centros nacionales, lo que subraya laimportancia
de prevenir la primera cesarea y fomentar el parto vagi-
nal después de cesarea(PVDC). Destaca ademas la alta
proporcion de cesareas en nuliparas (grupos 2a 'y 2b),
asociada a cesarea electivay bajo éxito de inducciones,
situacion que requiere optimizacion de protocolos. La
cesarea por solicitud materna, muy superior a cifras
internacionales (2-7%), refleja factores culturales y or-
ganizacionales locales, aunque mostro tendencia a la
baja en 2025. El Hospital El Pino presenta una tasa de
cesareas de 49,5%, con predominio del grupo 5.1y un
peso significativo de la solicitud materna. Se requieren
estrategias locales y ministeriales enfocadas en la pre-
vencion de la primera cesarea, promocion del PVDC y
mejora de protocolos de induccion, con el fin de alinear
los resultados con las recomendaciones internaciona-
les.

“El estudio no involucra datos identificables ni interven-
ciones clinicas, por lo que no requiere evaluacion por
parte de un Comité de Etica.”

CONTRIBUCIONES 2025
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DUPLICACION DE LA ARTERIA RENAL: HALLAZGO PRENATAL INFRECUENTE

Leon-Villavicencio L (1), Salinas C (1), Araujo K(1).

(1) Centro Médico Clinica NACE. Santiago, Chile

INTRODUCCION:

Las variaciones anatomicas de las arterias renales son
relativamente frecuentes en la poblacién general, con
una prevalencia estimada entre 20-30% en estudios
postnatales. Sin embargo, su identificacion en la vida
prenatal es poco frecuente. Aunque habitualmente ca-
recen de repercusion clinica, el hallazgo prenatal de una
arteria renal duplicada puede tener importancia en el
seguimiento y planificacion postnatal, especialmente
en pacientes con patologia urolégica o quirurgica.

DESCRIPCION DEL CASO:

Gestante de 30 anos, primigesta, sin antecedentes
patoldgicos, que acude a control ecografico de rutina.
En el corte coronal de abdomen fetal, con énfasis en la
aorta abdominal, se observo mediante Doppler color la
duplicacién de la arteria renal izquierda. Ambos rinones
presentaban parénquima normal, sin dilataciones ni
alteraciones de tamano para la edad gestacional. Los
controles ecograficos posteriores han transcurrido sin
eventualidades, manteniéndose adecuado crecimientoy
bienestar fetal. El caso no involucra datos identificables
niintervenciones clinicas, por lo que no requiri¢ evalua-
cion por Comité de Etica.

DISCUSION:

La duplicacion de la arteriarenal corresponde a una va-
riante anatémica congénita frecuente en adultos, pero
su diagndstico prenatal es poco comun. Aunque en la
mayoria de los casos no tiene implicancias clinicas, su
identificacion durante la gestacion puede ser relevante
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al anticipar posibles dificultades en procedimientos in-
vasivos o quirirgicos posteriores(cateterismos, cirugias
urolégicas o trasplante renal). El hallazgo de esta varian-
te en ausencia de otras anomalias asociadas permite
otorgar un pronostico favorable.

CONCLUSION:

La duplicacion de la arteria renal puede diagnosticarse
prenatalmente mediante ecografia con Doppler color di-
rigida alaaortaabdominal. Aunque suele carecer de re-
percusion clinica, su deteccién temprana permite docu-
mentar la variante anatémicay brindar un seguimiento
adecuado, contribuyendo a la orientacion de la familiay
ala planificacion postnatal si fuese necesario.
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PREVALENCIA DE ITS POR PCR VAGINAL Y SU ASOCIACION CON PARTO PREMATURO EN

EL HOSPITAL EL PINO.

Institucion: Hospital EI Pino, San Bernardo, Santiago, RM, Chile.

Morales N., Bressan S., Alvarado P., Bastidas S., Rojas D., Stern J.

INTRODUCCION

La toma de muestra vaginal y su procesamiento median-
te PCR(reaccién en cadena de la polimerasa) detecta las
infecciones de transmision sexual (ITS) incluso en po-
blacion asintomatica, permitiendo realizar tratamiento
oportuno y la prevencién de complicaciones en el em-
barazo tales como inflamacion-infeccién intraamnidti-
ca, rotura prematura de membranasy parto prematuro.
Siendo éste ultimo la principal causa de morbimorta-
lidad neonatal en Chile. El objetivo del presente estu-
dio seréaidentificar la prevalencia de ITS en pacientes
embarazadas de nuestro centro y su asociacion a parto
prematuro, evaluando la latencia al parto desde la detec-
cionde lalTS, edad gestacional de nacimiento y morbi-
mortalidad neonatal.

METODOS

Se realizé un estudio observacional retrospectivo de
cohorte. Se revis6 una base de datos anonimizada de
pacientes embarazadas hospitalizadas con factores
de riesgo para parto prematuro a las que se les solici-
té muestra vaginal de PCR para deteccion de ITS en-
tre enero 2024 y agosto 2025 en el Hospital EI Pino.
Las variables categoricas se expresan en frecuencia'y
porcentaje y las numéricas en mediay desviacion estan-
dar(DE). Para el andlisis inferencial se utilizo una signifi-
canciade 0.05y se analizaron con SPSS 25. Estudio uti-
lizo base sin datos identificables, sin requerimiento de
evaluacién por comité de ética.

RESULTADOS
Del total de pacientes analizados, 67 cumplieron los
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criterios de inclusion, de las cuales 83,5% (n=56) resul-
taron positivos para alguno de los siguientes microor-
ganismos: Ureaplasma P., Ureaplasma U., Mycoplasma
H.. Mycoplasma G., Chlamydia T., Neisseria G., y
Trichomonas V. La edad gestacional promedio de ingre-
so alahospitalizacion fue de 28 semanasy el tiempo de
latencia al parto en promedio fue de 59 dias, sin diferen-
cias significativas entre quienes presentaron panel de
ITS positivo y negativo (58,1 DE 36 vs 67,4 DE 47,7 dias p
=0,56). EI 40% (n:27) de los partos fueron prematuros.
De estos, 2,9 % antes de las 28 semanas, 11.9%, entre
semanas 28y 34y 25,3 % entre las semanas 34y 37.
Los recién nacidos con bajo peso al nacer( menora 2500
g)fueron 31.3% siendo la media de peso al nacer de 2711
gr, sin diferencias significativas entre quienes presen-
taron test positivo y negativo (2673 DE 792 gr vs 2903 DE
496 gr p =0,231). No hubo diferencias significativas en
latasa de mortineonato (3.7 % vs 0% p =0,53), ingreso a
UCI neonatal (28,5% vs 27,3 % p = 0.93) ni en tasa de
parto prematuro (39,2 % vs 45.5 % p=0.7).

CONCLUSIONES

Dentro de las pacientes hospitalizadas con condiciones
clinicas de alto riesgo de parto prematuro, la positividad
del panel de ITS fue elevada, sin embargo esta no cam-
bid los resultados clinicos y neonatales en los aspectos
analizados.
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SINDROME DE BOERHAAVE, UNA COMPLICACION POCO FRECUENTE DE LA HIPEREME-

SIS GRAVIDICA, REPORTE DE UN CASO.

Munoz C. (1), Yanez C. (1), Carrasco A.(2)

1. Residente de Obstetricia y Ginecologia, Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago de Chile
2. Ginecodlogo Obstetra, Hospital La Florida Eloisa Diaz Insunza, Profesor adjunto Pontificia Universidad Catdlica de

Chile, Santiago de Chile

INTRODUCCION

La hiperemesis gravidica (HG) afecta al 0,3-3% de las
gestaciones y es una causa principal de hospitaliza-
cion en el primer trimestre. Vomitos intensos, en ca-
sos excepcionales, provocan complicaciones graves
como perforacion esofagica barogénica o Sindrome de
Boerhaave (SB), que puede manifestarse con enfisema
y neumomediastino. La incidencia de estos hallazgos
es de 1:10000 embarazadas. La evidencia disponible es
limitada y proviene casi exclusivamente de reportes de
casos. El objetivo de este trabajo es presentar un caso
que contribuya a la escasa literatura existente.

CASO CLiNICO

Paciente de 17 anos, primigesta, embarazo de 12+5 se-
manas y antecedente de HG, consultd por cuadro de
ocho semanas de nauseas, vomitosy epigastralgia, aso-
ciadas a unabaja de 15 kg. Al examen fisico se encontra-
ba hemodinamicamente estable, con abdomen doloroso
ala palpacion en epigastrio. En laboratorio destaco leu-
cocitosis(15900), proteina C reactiva elevada(1,81mg/dl)
y aumento de transaminasas (GOT 68U/L, GPT 93U/L).
Se solicité. Latomografia computarizada de abdomenyy
pelvis evidenciéo neumomediastinoy enfisema de partes
blandas perivertebrales, sugerentes de perforacién de
esofago distal. La endoscopia digestiva alta confirmo la
lesion, y se instalé una proétesis. La paciente evolucio-
no favorablemente y fue dada de alta con tratamiento
ambulatorio.

DISCUSION
Si bien las nduseas y vomitos son frecuentes en el

OBSTETRICIA GENERAL

210

embarazo, la progresion a complicaciones graves como
el SB es excepcional. Su bajaincidenciay presentacion
clinica inespecifica dificultan el diagnéstico precoz, lo
que explica la elevada morbimortalidad por mediastini-
tis, sepsisy falla respiratoria. Dada la escasez de estu-
dios, no existen protocolos de manejo en embarazadas.

CONCLUSION

El SB es una entidad clinico-radiolégica poco frecuente
en el embarazo, cuya presentacion inespecifica repre-
senta un desafio diagnéstico. Dado la escasez de evi-
dencia disponible, la publicacion de reportes de casos
resulta clave paraincrementar el conocimiento clinico,
favorecer la sospecha precozy optimizar el manejo, con
el fin de reducir la morbimortalidad asociada.
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ORGANIZACION MULTIDISCIPLINARIA DE UN EVENTUAL PROCEDIMIENTO EXIT EN MI-
CROGNATIA FETAL SEVERA: REPORTE DE CASO

Pérez, J.1, Cortés, N2., Ahumada, P3., Bustos, JC,3 Cuadra, P.3, Larrain, C. 2, Delgado, P.2

1Programa de Titulo de Especialista de Ginecologia y Obstetricia de Universidad de Chile, Sede Occidente 2Unidad
de Partos de Hospital San Juan de Dios 3Unidad de Alto Riesgo Obstétrico de Hospital San Juan de Dios

INTRODUCCION

El procedimiento ex Utero intraparto (EXIT) permite ase-
gurar la via aérea fetal bajo circulacién uteroplacentaria
antes del clampeo del cordon. Esindicado en patologias
donde existe riesgo de obstruccién respiratoria neonatal
inmediata, como la micrognatia severa. Su realizacion
exige preparacion detallada, infraestructura adecuaday
coordinacion multidisciplinaria. Objetivo: Describir la or-
ganizacion multidisciplinaria de un procedimiento EXIT
en un caso de micrognatia fetal severa.

CASO

Gestante de 23 anos, multipara, doble cicatriz de cesa-
rea anterior, con antecedente de hijo fallecido por mal-
formacion de via aérea. El embarazo actual se controlo
en unidad de alto riesgo, con diagndstico ecograficoy
neurosonografico de micrognatia severa y sospecha
de fisura de paladar duro. Métodos: Se planificé parto
mediante cesarea con procedimiento EXIT, organizan-
do pabellén con doble mesa quirurgicay disposicion de
equipamiento especifico. Participaron equipos de obs-
tetricia, anestesia, neonatologia y otorrinolaringologia.
Se definié manejo escalonado de la via aérea. La pacien-
te se posiciond en litotomia para facilitar el acceso de
neonatologia/ORL a la via aérea fetal. En este contexto,
dado el interés en evaluar la ventilacion espontanea del
recién nacidoy la posibilidad de evitar intubacion duran-
te el EXIT, se optod por anestesia regional para reducir la
sedacion fetal, en vez de lo habitual que es la anestesia
general. Esta decisién implicé un balance entre los ries-
gos: menor riesgo de inercia uterina(vs anestesia gene-
ral), pero con mayor tono uterino que podia dificultar la
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mantencion intrauterinay menor tiempo disponible para
intubacion en caso de requerirla.

RESULTADOS

Se realizo laparotomia e histerotomia segmentaria am-
plia, con exteriorizacién parcial fetal y mantencion de
volumen intrauterino mediante infusion de solucion tibia
con sonda foley de 3 lumenes. Tras la exposicion cefa-
lica, el recién nacido presento ventilacion espontanea,
por lo que no fue necesaria intubacion durante el EXIT.
Se completo la extraccion y clampeo de cordon de ma-
nera controlada. En la atencion inmediata, el neonato
requirio intubacion, lograda exitosamente por ORL me-
diante nasofibroscopia. La organizacion multidiscipli-
naria permitio una ejecucion fluida, con adecuada se-
guridad materno-fetal.

CONCLUSION

El procedimiento EXIT constituye una herramienta
fundamental en casos seleccionados. La planificacion
anticipada, organizacion de pabellon e instrumental
necesario, la posicién materna estratégicay la coordi-
nacion entre equipos especializados resultaron claves
para garantizar un manejo seguro. Este caso resalta la
importancia de protocolos locales y del trabajo colabo-
rativo como modelo replicable en otros centros.
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COMPARACION ENTRE MISOPROSTOL ORAL COMBINADO CON SONDA FOLEY VERSUS
MISOPROSTOL ORAL PARA LA INDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO EN MUJERES SIN
CICATRIZ DE CESAREA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ANTOFAGASTA

Neira S2, Rojas-Senzano Al,2, Vega-Reyes Al,2, Gutiérrez B2, Navarrete P2, Olivares J2, Plaza C2,

1. Unidad de alto riesgo obstétrico, servicio de obstetricia ginecologia, Hospital Regional de Antofagasta
2. Departamento de ciencias médicas, facultad de medicina y odontologia, Universidad de Antofagasta

INTRODUCCION

La induccidn del trabajo de parto es un procedimiento
en obstetricia. En nuestro hasta final del ano 2024 se
utilizaba solamente misoprostol, y desde ese momento
se instauro el protocolo de induccion combinada con el
uso de método mecanico (sonda Foley)asociado a la ad-
ministracion de misoprostol oral. El objetivo de nuestro
trabajo es describir los resultados de este nuevo proto-
colo comparados con el método farmacolégico entre los
anos 2024y 2025 en el hospital regional de Antofagasta.

METODOS

Estudio retrospectivo de cohortes que incluy6é a mujeres
con embarazo unico de término sin cicatriz de ceséarea
con induccion electiva del trabajo de parto. Un primer
grupo incluy6 a mujeres en que recibieron solo miso-
prostol via oraly el segundo grupo incluyé a mujeres que
recibieron misoprostol oral e instalacion de sonda Foley
transcervical entre los anos 2024 y 2025. Se excluyeron
los casos que no completaron el protocolo o tenian datos
incompletos. Los datos se recopilaron de forma anonima
en una base de datos Excel. Se realiz6 un anélisis esta-
distico descriptivo y de asociacion utilizando software
IBM ® SPSS @ Statics version 30.0.0.0. El estudio no in-
volucra datos identificables ni intervenciones clinicas,
por lo que no requiere evaluacion por parte de un comité
de ética.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 185 pacientes: 99 recibieron
solo misoprostol y 86 se sometieron a método combi-
nado. Ambos grupos eran comparables en edad, IMC y

OBSTETRICIA GENERAL

212

paridad. La edad gestacional al momento de lainduccién
fue significativamente mayor en el grupo combinado
(39,35 vs 39,77 p=0,016). El nimero de dosis adminis-
tradas fue menor en el grupo combinado (1,57 vs 1,77
p<0,001). La tasa de parto vaginal fue similar en ambos
grupos(57,6% vs 58,1%, p=0,646). El tiempo desde el ini-
cio de lainduccion hasta el parto se redujo en 6 horas
aproximadamente en las mujeres sometidas al método
combinado (19,96 h vs 26,1 h, p=0,002).

CONCLUSIONES

La induccién combinada del trabajo de parto, que em-
plea simultaneamente métodos mecanicos como el
balén de Foley y farmacologicos como el misoprostol,
demostro una tasa similar de parto vaginal en menor
tiempo en comparacion con el uso exclusivo de miso-
prostol. Este resultado es concordante con la literatura
y con la base fisiologica de la induccion mixta, que busca
aprovechar la sinergia entre la maduracion cervical me-
canicay la estimulacién uterina farmacologica. Aunque
las guias clinicas aun no recomiendan su uso de forma
generalizada, los hallazgos de esta investigacion refuer-
zan su utilidad clinica en contextos donde se requiere
una induccion mas rapiday eficaz, sin comprometer la
seguridad perinatal.
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EVOLUCION PERINATAL DE GESTANTE CON TRASPLANTE RENAL Y PANCREATICO. RE-

PORTE DE CASO.

Autores: Roncagliolo L (1), Salas J (1), De Martini F(2,3).

Institucién: (1) Médico Cirujano, Becada/o Obstetricia y Ginecologia, Universidad Catolica del Maule. (2) Docente Uni-
versidad Catolica del Maule. (3) Ginecélogo-Obstetra. Alto Riesgo Obstétrico, Servicio de Obstetricia y Ginecologia,

Hospital Regional de Talca.

INTRODUCCION

El embarazo en mujeres con trasplante simultéaneo de
rinon y pancreas (SPK) es infrecuente y de alto riesgo,
debido ala exposicion cronica ainmunosupresoresy ala
posible sobrecarga funcional del injerto, especialmente
el renal. Se presenta el caso de una paciente con SPK,
diabetes mellitus tipo 1(DM 1) resuelta, enfermedad renal
cronica (ERC) terminal previa y multiples comorbilida-
des, que curs6 un embarazo espontaneo no planificado
y requirié interrupcion pretérmino para prevenir com-
plicaciones maternas.

MATERIALES Y METODOS

Reporte descriptivo de caso clinico, basado en sequi-
miento médico de una embarazada con SPK, manejada
en el Hospital Regional de Talca. No se incluyen datos
identificables ni intervenciones experimentales, por lo
gue no requiere evaluacion por parte de un comité de
ética.

PRESENTACION DEL CASO

Primigesta de 34 anos, con antecedentes de DM 1, reti-
nopatia diabética severa, disautonomia y ERC terminal,
tratada con hemodialisis antes de recibir un SPK en 2017,
posterior alo que estuvo en tratamiento inmunosupre-
sor con micofenolato mofetilo, tacrolimus, azatioprina
y prednisona, y uroprofilaxis. Confirmé embarazo unico
vivo a las 7+3 semanas, por lo que suspendié micofe-
nolato y mantuvo el resto del tratamiento de inmuno-
supresion. Durante la gestacion el control glicémico
fue éptimo sin insulina, mientras que las evaluaciones
oftalmoldgicas y neuroldgicas no mostraron cambios
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significativos. Por otrala funcion renal se mantuvo esta-
ble hasta el tercer trimestre, cuando presenté deterioro
progresivo (creatinina 1.35 mg/dL, IPC 0.6, VFG 44.9 mL/
min/1.73 m?). Alas 36 semanas, por alteracion de la fun-
cionrenaly riesgo para el injerto, se decidié la interrup-
cion, obteniendo recién nacida de 2.995 g, Apgar 9-9. No
desarroll6 preeclampsia, ni restriccion de crecimiento
fetal (RCIU). El puerperio curso sin complicaciones y ma-
dre e hija fueron dadas de alta a las 48 horas.

CONCLUSION

La evidencia reporta la prematuridad, preeclampsia,
aborto y RCIU como complicaciones asociadas al SPK.
En nuestro caso se obtuvo un recién nacido prematuro
tardio a consecuencia de la alteracién de la funcion re-
nal, sin embargo, el resto de las complicaciones no es-
tuvieron presentes probablemente debido ala vigilancia
estrecha, confirmando que la identificacién temprana
de deterioro funcional y la toma de decisiones oportu-
nas pueden optimizar los resultados materno-fetales en
pacientes con SPK.

“El estudio no involucra datos identificables ni interven-
ciones clinicas, por lo que no requiere
evaluacion por parte de un Comité de Etica.”
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EXITO DE LA INDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO LUEGO DE LA INTRODUCCION DE UN

PROTOCOLO EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO.

Socias P., Lopez Leiva S., Abad MJ., Gandolfo Ch., Valle G., Sdnchez A., Diaz R., Sepulveda-Martinez A.,

Parra-Cordero M.

Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

INTRODUCCION

Lainduccion del trabajo de parto es una de las interven-
ciones obsteétricas mas frecuentes y su éxito depende
de factores maternos, clinicos y de la estandarizacién
de protocolos institucionales. En febrero de 2025, el
Hospital Clinico de la Universidad de Chile implementé
un nuevo protocolo de induccion basado en evidencia,
con el objetivo de optimizar las tasas de parto vaginal. El
nuevo protocolo estandariza lainduccion segun el pun-
taje de Bishop modificado y la condicion de membra-
nas, incorporando el uso combinado de bal6n cervical,
misoprostol en solucion, oxitocina y amniotomia segun
el caso clinico. Este estudio tiene como objetivo eva-
luar los resultados preliminares del nuevo protocolo en
latasa de éxito de lainduccion en pacientes sin cicatriz
uterina previa.

METODOS

Se diseno un estudio de cohorte observacional, lon-
gitudinal y retrospectivo de las pacientes sometidas
ainduccion en el Hospital Clinico de la Universidad de
Chile. Se compararon las inducciones realizadas durante
el afio previo a laimplementacion del protocolo (2024)
con aquellas efectuadas entre marzo y agosto de 2025,
posterior a un periodo de transicion. Se incluyeron
gestantes con feto Unico, 234 semanas y sin contrain-
dicacion para parto vaginal. Se excluyeron embarazos
multiples, malformaciones fetales incompatibles con la
vida, obito fetal y aquellos con una cicatriz de cesarea.
Los desenlaces primarios fueron: (1) inicio de la fase
activa del trabajo de parto, definida como alcanzar > 6
cm de dilatacion y(2) culminacion en parto vaginal. Los
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resultados se analizaron por subgrupos segun condicio-
nes cervicales iniciales (puntaje de Bishop modificado
<76 >7)y paridad (nulipara o multipara). Los desenlaces
secundarios incluyen resultado perinatal adverso (defi-
nido como muerte fetal, Muerte neonatal precoz, Asfixia
perinatal, apgar <7 alos 5 minutos e ingreso a UCl neona-
tal)rotura uteina, metrorragia postparto o corioamnioni-
tis. El analisis estadistico considero estadistica descrip-
tiva, expresando variables continuas como promedio y
desviacién estandar o medianay rango intercuartilico,
segun distribucion, y variables categoricas como fre-
cuencias absolutas y porcentajes. Para el calculo de la
significancia estadistica entre las proporciones, se rea-
lizd test Z para la diferencia de proporciones (bilateral)
[distribucion normal]y test exacto de Fisher [distribu-
cién no normal]. Se considerd significativo un valor de p
<0,05. El estudio utilizd datos clinicos no identificables
y no involucré intervenciones adicionales, porlo que no
requirié revision por Comité de Etica.

RESULTADOS

Se analizaron 96 gestaciones del ano 2025 luego de la
introduccién del protocolo de induccion. De ellas 59
eran nuliparasy 37 eran multiparas. 75 gestantes de ese
grupo (78,1%) lograron llegar a fase activa y 66 (68,8 %)
tuvieron un parto vaginal. Se detectaron 2 casos (2,1%)
de hemorragia postparto de manejo médico y no se re-
portaron casos de rotura uterina, infeccion o resultado
perinatal adverso. Al comparar con 144 inducciones del
ano 2024 (106 nuliparas y 38 multiparas), se detectan di-
ferencias estadisticamente significativas en lograr fase
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activa[n=86(59,7%) p = 0,00296] y de lograr un par-
to vaginal [n=67(46,5%) p = 0,00069]. La mediana de
tiempo al parto el ano 2025 fue 10,3 horas [RIC 11,5], sin
diferencias significativas con la mediana de 2024, que
fue 10,0 horas [RIC=6,8]. En el analisis por subgrupos,
al comparar las inducciones posterior al protocolo vs
previo al protocolo, las gestantes con Bishop <7 al ini-
cio de lainduccion tienen diferencia estadisticamente
significativas en alcanzar la fase activa (74,0% vs 58,1%
p=0,0114)y lograr un parto vaginal (63,0% vs 44,9%
p=0,0058), asi como las gestantes nuliparas tienen ma-
yor proporcién de fase activa del parto (74,6% vs 48,1%
p=0,00098)y de obtener parto vaginal (69,5% vs 34,9%
p< 0,00001). Estas diferencias no se evidenciaron en
gestantes con Bishop =7 ni en multiparas sin cicatriz de
cesarea anterior.

CONCLUSIONES

Los resultados preliminares entre marzo y agosto de
2025, muestran que la implementacién de un protoco-
lo actualizado y estandarizado de induccién del trabajo
de parto se asoci6 a una mejoria estadisticamente sig-
nificativa en las tasas de éxito global, con un aumento
superior a 20 puntos porcentuales tanto en el inicio de la
fase activacomo en la tasa de partos vaginales. El mayor
beneficio se observo en primiparas y en pacientes con
condiciones cervicales desfavorables(Bishop <7). Estos
hallazgos apoyan la estandarizacion del manejo, aportan
evidencia local y podrian contribuir a mejorar la seguri-
dad materno-perinatal, reducir la variabilidad clinicay
optimizar la seleccién de pacientes.
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REPORTE DE UN CASO: AGENESIA DE VENA CAVA INFERIOR CON DILATACION DE VENA

ACIGOS EN PRIMIGESTA GEMELAR

Nazar, N1; Avendano, S1; Torres, C2; Venegas, F3; Armijo, M4; Carvallo, C5

1Interno de Medicina, Universidad del Desarrollo.2 Médico Cirujano, Hospital Padre Hurtado.3 Residencia Gine-
cologiay Obstetricia, Universidad de Chile, Hospital Barros Luco. 4 Médico Ginecélogo y Obstetra, Hospital Padre
Hurtado. 5 Médico Ginecdlogo y Obstetra, CESFAM Violeta Parra. Categoria: Caso Clinico - Ginecologia y Obstetricia.
Institucion de afiliacién: Hospital Padre Hurtado - Universidad del Desarrollo

INTRODUCCION

La agenesia de vena cava inferior (AVCl) es una anomalia
congénitarara(0.0005-1%), caracterizada por la ausen-
cia total o parcial de la vena cava inferior. En una AVCI,
el retorno venoso se realiza a través de las venas cola-
terales como la vena acigos y hemiacigos. La relacion
entrela AVCly el embarazo es de particular interés dado
que el aumento de la presion abdominal puede agravar
la estasia venosay elevar el riesgo tromboembdlico. Los
casos reportados en gestantes son escasos, mas aun
en embarazos multiples, generando un falta de cono-
cimiento con respecto a su manejo. A continuacion, se
presenta un caso de AVCl en embarazo multiple.

METODOLOGIA

Se realizd un reporte de un caso clinico basado en la
revision de la ficha clinica, antecedentes obstétricos
y estudios de imagenes de la paciente atendida en el
hospital Padre Hurtado. La informacion fue organizada
siguiendo las recomendaciones internacionales parala
comunicacion de casos clinicos (CARE guidelines). Se
obtuvo consentimiento informado de la paciente parala
utilizacion de sus datos con fines académicos y de di-
vulgacion cientifica.

RESULTADOS

Primigesta de 32 anos sana, cursando embarazo ge-
melar bicorial biamnidtico de 23+4 semanas, consulta
por cuadro de 2 dias de evolucion de dorsalgiay disnea,
entre otros. Se estudia con Angiotomografia, que evi-
dencia AVCIl asociada a dilatacion de vena acigos, sin
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signos de trombosis. Se decide manejo expectante sin
anticoagulaciony seguimiento ambulatorio con cardio-
logia. Evoluciona favorablemente, sin trombosis, y con
respuesta a manejo sintomatico. Se agenda cesarea
electiva a las 38+1 semanas de gestacion, donde se ex-
traen ambos recién nacidos sin complicaciones.

CONCLUSIONES.

La AVCl es una condicion infrecuente que aumenta el
riesgo de estasia venosay trombosis, especialmente en
gestantes. La literatura describe profilaxis con hepa-
rina en casos aislados, todos con buena evolucion sin
eventos de trombosis. Este reporte constituye el primer
caso descrito en embarazo gemelar con AVCI, destacan-
do que un manejo expectante y un seguimiento clinico
estrecho puede ser una alternativa de tratamiento se-
gura, aportando evidencia util para orientar el abordaje
de esta condicion poco frecuente.

PALABRAS CLAVES
Agenesia, Embarazo Gemelar, Malformaciones vascu-
lares, Vena Cava.
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REPORTE DE UN CASO: EMBARAZO HETEROTOPICO TUBARIO ROTO

Nazar, N1; Avendano, S1; Torres, C2; Venegas, F3; Armijo, M4; Mora, M4; Radic, Ca.

linterno de Medicina, Universidad del Desarrollo. 2Médico Cirujano, Hospital Padre Hurtado. 3Residencia Ginecolo-
giay Obstetricia, Universidad de Chile, Hospital Barros Luco. 4Médico Ginecdélogo y Obstetra, Hospital Padre Hurta-
do. Categoria: Caso Clinico - Ginecologia y Obstetricia. Institucion de afiliacion: Hospital Padre Hurtado - Universi-

dad del Desarrollo

INTRODUCCION

El embarazo heterotopico corresponde a la coexisten-
cia de un embarazo intrauterino y otro ectopico, gene-
ralmente tubario. Su incidencia es baja, aunque se ha
incrementado con el uso de técnicas de reproduccion
asistida(TRA)y los factores de riesgo comunes al em-
barazo ectopico. Hasta un50% de los casos no presenta
factores de riesgo predisponentesy los sintomas suelen
ser inespecificos, dificultando el diagnostico. Al con-
trario de un embarazo ectopico, el manejo médico esta
contraindicado, siendo la resolucion quirurgica precoz
la alternativa seqgura.

METODOLOGIA

Serealiza un reporte de un caso clinico mediante la re-
vision de la ficha médica, examen fisico y estudios de
imagen, documentado en un hospital publico de alta
complejidad. La informacion es organizada segun es-
tandares internacionales en relacion a la presentacion
de casos clinicos. Se cuenta con el consentimiento in-
formado de la paciente.

RESULTADOS

Paciente primigesta de 25 anos, cursando embarazo de
8+2 semanas, con antecedente de cancer de tiroidesy
cuerpo luteo hemorragico no activo semanas previas,
consulta por dolor abdominal y metrorragia escasa. Al
examen fisico presenta resistencia muscular a la pal-
pacién del hemiabdomen inferiory dolor a la moviliza-
cién cervical. La ecografia transvaginal evidencia “saco
gestacional intrauterino con embrion unico con latidos
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cardiofetales presentes, abundante liquido libre en fon-
do de saco de douglasy lesion quistica de 25 milimetros
en ovario derecho, ovario izquierdo sin alteraciones”. Se
realiza laparotomia con salpingectomia derecha, con-
firmando embarazo heterotépico roto. La biopsia de la
pieza quirurgica informa embarazo ectopico y hema-
tosalpinx de trompa uterina derecha. Evoluciona favo-
rablemente, manteniendo la gestacion intrauterina sin
complicaciones

DISCUSION Y CONCLUSION

El embarazo heterotépico es una condicién infrecuen-
te pero potencialmente mortal, cuyo diagndstico pue-
de enmascararse por la presencia de un embarazo in-
trauterino. La ecografia transvaginal es la herramienta
principal, aunque solo identifica un 50% de los casos, lo
que exige un alto indice de sospecha. Este caso refuer-
za la importancia de una evaluacién clinica detallada y
un diagnostico precoz paralograr un manejo quirurgico
oportunoy preservar la viabilidad del embarazo intrau-
terino.

PALABRAS CLAVE
Embarazo Ectopico, Embarazo Heterotopico, Técnicas
de Reproduccion Asistida
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MARCADORES ECOGRAFICOS PARA LA PREDICCION DE DIABETES GESTACIONAL

Vicencio M. A., Carvallo M. A.

Universidad de Chile

INTRODUCCION

La diabetes gestacional (DG) constituye la alteracion me-
tabdlica mas frecuente del embarazo y se relaciona con
una elevada morbimortalidad perinatal. Actualmente, la
prueba de tolerancia ala glucosa oral (PTGO) se conside-
ra el estandar diagnostico, pero presenta limitaciones
como baja reproducibilidad y subdiagndstico. Ante ello,
surge la necesidad de evaluar marcadores ecograficos
maternos, fetales y placentarios como herramientas
predictivas para un diagnéstico mas tempranoy preciso.

METODOS

Serealiz6 una revision narrativa mediante busqueda bi-
bliografica en PubMed, ClinicalKeyy LILACS, incluyendo
estudios publicados entre 2000 y 2024. Se seleccio-
naron articulos relacionados con marcadores ultraso-
nogréaficos predictivos de DG, considerando estudios
transversales, casos y controles, cohortes, ensayos
clinicos y revisiones.

RESULTADOS

Se analizaron 234 articulos, de los cuales se seleccio-
naron los més relevantes. Los hallazgos indican que el
aumento del tejido adiposo visceral materno, el grosor
de la grasa epicardica fetal, el grosor del septo interven-
tricular, el largo del higado fetal, el grosor de la pared
abdominal anteriory el grosor placentario presentan una
correlacion significativa con el riesgo de DG. Dichos pa-
rametros han mostrado sensibilidades y especificidades
variables, pero con utilidad diagndstica destacable.
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CONCLUSIONES

Los marcadores ecograficos maternos, fetales y pla-
centarios permiten identificar de manera temprana a
las gestantes con mayor riesgo de desarrollar DG. Su
implementacién en la practica clinica podria mejorar la
pesquisa oportuna, optimizar la estratificacion del ries-
goy contribuir a reducir la morbilidad perinatal asociada
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CANCER DE MAMA Y EMBARAZO, SERIE DE CASOS CLiNICOS EN HOSPITAL CARLOS VAN

BUREN

Montalva T1, Arancibia D2

(1) Ginecdloga, Unidad de Patologia Mamaria Hospital Carlos Van Buren.
(2) Becada de Ginecologia y Obstetricia, Facultad de Medicina, Universidad de Valparaiso. Valparaiso, Chile.

INTRODUCCION

El cancer durante el embarazo es poco prevalente, sien-
do el mas frecuente el de mama. Entre el 0,2% y 2,6 % de
los canceres de mama ocurren durante el embarazo, sin
embargo, su tendencia ha ido en aumento debido al
retraso de la maternidad. La importancia radica en en-
tregar un tratamiento oportuno que no comprometa el
pronéstico materno ni fetal, ni aumente la prematurez.

METODOS

Serecopilaron retrospectivamente los antecedentes cli-
nicos, histopatolégicos, imagenes, tratamientos recibi-
dosy evolucioén clinica de cuatro pacientes con cancer
de mama atendidas entre 2023 y 2025 en un centro de
referencia de Valparaiso, Chile. Se describen caracteris-
ticas clinicas, inmunohistoquimica, estadio TNM, inter-
venciones quirurgicas, terapias sistémicasy evolucion.

RESULTADOS:

Las edades de las madres al momento del diagnéstico
oscilaron entre los 31y 40 anos. Dos pacientes se encon-
traban en el segundo trimestre, una en el tercero y otra
en el puerperio inmediato. Una paciente se encontraba
metastasica al momento del diagnéstico, dos con un
carcinoma localmente avanzado y una in situ. Tres pa-
cientes presentaron una inmunohistoquimica luminal 'y
una luminal BHER 2 positivo. Uno de los embarazos fue
interrumpido debido a la urgencia de utilizar terapia an-
tiHER 2y los tres restantes llegaron a término.
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CONCLUSION:

Esta serie de casos ilustra la diversidad clinica y tera-
péutica del cancer de mama en mujeres jovenes, con
especial énfasis en escenarios de embarazo y puerperio.

Se destacan:

1. Lanecesidad de diagnostico oportuno mediante ima-
genes compatibles con el embarazo y biopsias dirigidas.
2. El desafio de entregar un tratamiento 6ptimo con
ciertas consideraciones, intentando no compremeter
el pronostico fetal.

3. Laimportancia de un equipo multidisciplinario for-
mados en el area, como de obstetras, mastélogos, neo-
natoélogos, psicélogos perintales, oncologos médicos,
entre otros.

4. Laindividualizacion del tratamiento dependiendo de
la etapa, inmunohistoquimica, edad gestacional y deseo
materno.
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LEIOMIOMA DEL COMPLEJO AREOLA-PEZON: UN DIAGNOSTICO INFRECUENTE DE MASA

AREOLAR

Autores: ORTIZ F12, HIDALGO B2, LETZKUS J12, DEL Ri0O M12, BELMAR A2, GAMBOA J 12

1Universidad de Chile, Santiago, Chile; *Hospital Clinico San Borja Arriaran, Santiago, Chile

INTRODUCCION:

El complejo areola pezon (CAP) se compone de multi-
ples estructuras superficiales y profundas que pueden
comprometerse por lesiones benignas y malignas. La
superposicién de sintomas generados convierte en un
desafio clinico la precisién diagnostica. Una evaluacion
recomendada comprende la clinica, los hallazgos image-
nolégicosy la biopsia guiada por ecografia. Los leiomio-
mas cutaneos son tumores benignos extremadamente
infrecuentes, se caracterizan por una lesién nodular en
el pezon o en lazona peri areolar, que puede ser asinto-
matica o dolorosa. Entre los diagnosticos diferenciales
se encuentran el papiloma, adenoma, leiomiosarcoma,
la enfermedad de Paget y el carcinoma. El diagndsti-
co definitivo es histopatolégico. Nuestro objetivo es
presentar un caso de leiomioma del CAP y describir
sus principales caracteristicas clinicas y ecogréficas,
aportando claves para el diagnostico diferencial de pa-
tologias del CAP.

METODOS:

Se presenta el caso de una mujer de 50 anos con una
lesion nodular periareolar izquierda. Se realizé ecografia
mamariay biopsia con sacabocados. Se reviso literatura
sobre esta entidad, contrastando los hallazgos clinicos
y ecograficos del caso con los reportes previos y sus
principales diagnodsticos diferenciales.

RESULTADOS:

Mujer premenopausica con nddulo en region periareolar
izquierda, de crecimiento progresivo y dolor punzante,
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exacerbado por el frio. Al examen fisico se evidencio un
nédulo de 1x1cm doloroso ala palpacion, sin signos infla-
matorios ni compromiso del pezdn. La ecografia mostro
una lesién hipoecoica, intradérmica, ovalada y bien
delimitada de 16x4 mm, clasificada como BIRADS 3. La
biopsia confirmo el diagnostico de leiomioma del pezén.
La revision bibliografica evidencio hallazgos clinicos y
ecograficos consistentes, y permitié delimitar elemen-
tos distintivos frente a otras patologias del CAP.

CONCLUSIONES:

Elleiomioma del CAP suele presentarse como una masa
nodular dolorosa, exacerbada por el frio, sin compromi-
so del pezon nisecrecion. A diferencia de lesiones como
la enfermedad de Paget, el adenoma o la mastitis peri-
ductal, esta entidad no se asocia a eccema, retraccién
ni secrecion. En ecografia se observa como una lesion
hipoecoica, ovalada, bien delimitada, sin vascularizacion
intralesional, pero con flujo periférico en Doppler, o que
ayuda a diferenciarla de lesiones malignas o con mayor
actividad vascular. Este reporte refuerza el valor del
enfoque clinicoecografico para orientar el diagnostico
diferencial de lesiones del CAP.
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SHOCK SEPTICO SECUNDARIO A MASTITIS ESTREPTOCOCICA: REPORTE DE CASO

Quezada B(1)., Sabat S(1)., Soto C(2)., Martinez M(3)., Catrileo F(3)., Marin C(3).,Castro R(3)

(1)Departamento de Ginecologia, Obstetricia, Universidad de Los Andes. Hospital Parroquial de San Bernardo / Servicio
de Obstetriciay Ginecologia. (2)Becada Ginecologia y Obstetricia, Universidad de Los Andes, Chile. (3) Interna de me-

dicina, Facultad de medicina, Universidad de los andes, Chile

INTRODUCCION

La mastitis puerperal (MP) es una patologia frecuente
dentro de las primeras 4 a 6 semanas del posparto, ha-
bitualmente de curso benigno y autolimitado. Consiste
en la inflamacién del tejido mamario asociada a una
proliferacion bacteriana dentro del tubulo lactifero. El
principal agente etioldgico es Staphylococcus aureus;
sin embargo, cuadros bilaterales severos obligan a sos-
pechar cepas de Streptococcus spp. Enraras ocasiones,
esta infeccion puede evolucionar a shock séptico, con
alto riesgo de morbimortalidad.

PRESENTACION DE CASO

Se presenta el caso de una paciente de 34 anos, puér-
pera de 3 meses, que consulta al Servicio de Urgencias
por dolor mamario bilateral, eritemay fiebre persistente
de aproximadamente 3 dias de evolucion. En el examen
fisico se destaca compromiso sistémico severo: ta-
quicardia, hipotension, taquipnea, ademas de eritema
mamario bilateral con extension dorsal. Se decide hos-
pitalizacion en contexto de sepsis de foco cutaneo, se
inicia reanimacién inicial volumen y terapia antibidtica
(ATB) empirica con Penicilina sédica 4 millones Ul/6hy
Ceftriaxona 2g/24h endovenosa (EV). En examenes de
laboratorio destaca acidosis metabolica con un pH7.32
HCO03 17.4, elevacion de parametros inflamatorios PCR
362.8 GB 15.4 Seq 96% , y falla renal con creatinina de
1.49 mg/dl. Ante mala respuesta clinica, se trasladé a
unidad de cuidados intensivos por shock séptico re-
fractario, requiriendo drogas vasoactivas (DVA)y ajuste
ATB con ampicilina sulbactam 1.5g/6h ev. La paciente
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evoluciona favorablemente tras 2 dias de manejo inten-
sivo, con disminucion considerable de eritemay dolor,
siendo trasladada a maternidad donde se completa en
total 7 dias con ATB ev. Al control, parametros inflama-
torios a la baja, dada de alta con manejo ambulatorio
con Amoxicilina/Acido clavulanico por 5 dias via oral, y
control en policlinico de ginecologia. En controles pos-
teriores a hospitalizacion, paciente evoluciona en bue-
nas condiciones generales.

DISCUSION

La MP estreptococica asociado a shock séptico, es una
entidad infrecuente pero grave en el puerperio. Su prin-
cipal manifestacién son el compromiso bilateral de las
mamas, asociado inestabilidad hemodinamica y afec-
tacion multiorganica. El manejoinicial radica enlarea-
nimacion agresiva con volumen, terapia antimicrobiana
de inicio precoz, uso de DVA.

CONCLUSION

Se destaca la importancia del diagndstico y manejo
oportuno. La deteccion temprana constituye un factor
determinante en la sobrevida y desenlace clinico de las
pacientes.

ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo no involucra datos identificables ni
intervenciones clinicas, por lo que no requiere evalua-
cién por parte de un Comité de Etica.
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CANCER DE MAMA ASOCIADO A MUTACIONES GENETICAS. REVISION DE CASUISTICA DE
10 ANOS EN LA UNIDAD DE PATOLOGIA MAMARIA DEL HOSPITAL VILLARRICA.

Autoria: Ravello, I..(1) Donoso, A.(2), Alanis, M.(2)

Unidad de Patologia Mamaria, Hospital Villarrica.

(1)Ginecdlogay Obstetra, (2) Cirujana/o general, mastéloga/o.

INTRODUCCION:

El cancer de mama es el mas comiunmente diagnostica-
doy la principal causa de muerte por cancer en mujeres,
segun Globocan, con 2.296.840 nuevos casos el 2022.
Clasicamente, se describe que entre un 5-10% pudiese
estar asociado a mutaciones genéticas predisponen-
tes. Laimportancia de diagnosticar una predisposicion
hereditaria para el cancer de mama radica no sélo en
el screening y seguimiento de pacientes de alto riesgo,
sino también al momento de definir el manejo de pacien-
tes afectadas con cancer. El presente trabajo describe la
casuistica de casos diagnosticados de cancer de mama
en la Unidad de Patologia Mamaria (UPM) del Hospital
Villarrica durante 10 anos, desde sus inicios en marzo
del 2015; y busca hacer un analisis sobre el indice de
sospecha, latasa de positividad del estudio genéticoy el
manejo quirurgico de las pacientes con cancer de mama
asociado a mutaciones genéticas.

METODOS

Se solicito estadistica a la unidad de GES del Hospital
Villarrica, paraidentificar el universo de pacientes diag-
nosticadas y notificadas con Cancer de Mama desde el
15 de marzo del 2015 al 30 de agosto de 2025. Se reviso
el registro de la UPM para identificar: a) pacientes deri-
vadas a asesoria genética y con estudio genético reali-
zado; y b) pacientes con estudio genético positivo para
mutacioén genética asociada a cancer de mama. Se rea-
lizo revision de ficha clinica de cada paciente con muta-
cién genética confirmada para su analisis descriptivo,
enfatizando el manejo quirurgico. El estudio no involucra
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datosidentificables niintervenciones clinicas, porlo que
no requiere evaluacién por parte de un Comité de Etica.

RESULTADOS

Seidentificaron 401 pacientes diagnosticadas de cancer
de mama en el Hospital Villarrica durante los ultimos 10
anos. Dentro de los registros de la UPM, 23 pacientes se
han realizado estudio genético: 3 casos por altoriesgoy
20 casos por cancer de mamay sospecha de predisposi-
cion hereditaria. De este Ultimo grupo, 4 casos no fueron
diagnosticados localmente. De los 16 casos diagnosti-
cadosy tratados en el Hospital Villarrica (4% del total),
5 casos fueron positivos a mutacion (3 con mutacién en
BRCAT; Ten BRCATy BRCA2; y Ten gen ATM), lo cual re-
presentaun 31,3% de los estudios realizados, y un 1,24 %
del total de pacientes diagnosticadas localmente. El ma-
nejo se definid teniendo el estudio genético disponible
en 4 de las 5 pacientes. En tres de ellas se consideré la
cirugia de reduccion de riesgo en el ler tiempo quirurgi-
co(mastectomia contralateral u ooforectomia). La cuar-
ta paciente se derivd para manejo quirurgico en hospital
terciario de referencia por obesidad morbiday se realizo
cirugia de reduccion de riesgo en un 2do tiempo qui-
rurgico (mastectomia contralateral y ooforectomia). La
quinta paciente tuvo el estudio disponible después de su
primera cirugia(mastectomia parcial y diseccion axilar).
Tras 7 meses del término de su tratamiento, presento
recidiva local que motivo la mastectomia ipsiy contra-
lateral, mas una histerectomia con salpingooforectomia.
Posterior al tratamiento de larecidiva, la sobrevida libre
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de enfermedad y sobrevida global fueron de 5y 23 me-
ses, respectivamente.

CONCLUSIONES

El numero de examenes genéticos realizados en 10 afos
en el Hospital Villarrica evidencia una frecuencia baja
de busqueda de cancer de mama asociado a mutacion
genética, esto probablemente asociado a su falta de
disponibilidad en la red publica de salud. El porcentaje
de casos con mutacion genética confirmada(1,24%) es
muy inferior al descrito clasicamente, lo que permite su-
poner un subdiagndstico a nivel local. El diagndstico de
predisposicion genética fue de apoyo en la planificacion
precoz de cirugia de reduccién de riesgo, lo cual puede
impactar en el pronéstico de las pacientes.
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SATISFACCCION DE COLPOSACROPEXIA ABIERTA CON ESTADIA HOSPITALARIA DE 1DIA

Boldrini P.1,2, Dinamarca C. 1, Naser V. 3 Manriquez V. 1,2, Vallejos G. 1, Naser M. 1,2

(1)Unidad de Piso Pélvico Femenino, Hospital Clinico Universidad de Chile

(2)Servicio de Ginecologia, Clinica RedSalud Providencia

(3) Interno Medicina, Pontificia Universidad Catolica de Chile

INTRODUCCION

en respuesta a las exigencias que plante6 la pandemia
de COVID-19y con el fin de aumentar la resolucion de pa-
cientes con prolapso genital, se cre6 un protocolo inter-
disciplinario de optimizacion del manejo perioperatorio
en pacientes que se someterian a una colposacropexia
abierta con el fin de lograr una estadia intrahospita-
laria de 1dia. Se presenta un reporte de la efectividad
y satisfaccion referida por las pacientes sometidas al
protocolo.

METODO

Estudio observacional descriptivo de cohorte ambis-
pectivo en pacientes sometidas a colposacropexia por
laparotomia indicada por prolapso genital entre enero
2020 y diciembre 2023 que tuvieron 1 dia de estadia
hospitalaria, en 2 centros asistenciales. Se contacto
a pacientes por via telefonica y, posterior a lecturay
aceptacion del consentimiento informado, se le aplico
encuesta de satisfaccion postoperatoria(Patient Global
Impression of Improvement, PGI-I). Esperando una tasa
de satisfaccién de 80% y con un margen de error del
10%, se calculd un tamano muestral minimo de 62 pa-
cientes. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
local de ambas instituciones.

RESULTADOS

Un total de 106 pacientes tuvieron un colposacropexia
abierta con estadia hospitalaria promedio de 1,16 dias.
La media de edad de las pacientes fue de 59 + 8,02 anos.
EI IMC promedio de las pacientes fue 28,2 + 3,9, siendo

27 de las colposacropexias (25,5%) realizadas en mu-
jeres con obesidad. EIl 61,32% de las pacientes tenia
comorbilidad. EI 33,02% de las pacientes tuvo un ries-
go tromboembdlico severo segun la escala de Caprini
y el 66,98% restante tuvo riesgo moderado. Todas las
mujeres presentaron prolapso genital apical, donde el
50,94% de las pacientes tuvo prolapso apical estadio 3
0 4, el 14,15% tuvo estadio 2y el 34,91% restante esta-
ba en estadio 1(el rango del C fue de -4 a +10). A todas
las pacientes se les realizo histerectomia subtotal y el
42,5% se les realizé un procedimiento adicional, prin-
cipalmente instalacion de cinta suburetral retropubica
y, en 3 casos, reparacion posterior(2,8%). Se logré que
77 pacientes contestaran la encuesta, lo que equivale al
72,64% de la muestra. EI 91,9% de las pacientes refirio
no tener/sentir bulto en el 4rea vaginal. En relacién con
los sintomas que experimentaban antes de la cirugia, el
94,7% refiere que desaparecieron o mejoraron. EI90,8%
se siente satisfecha conlos resultados de la cirugiay el
92,1% con el proceso quirdrgico. Si tuvieran que volver
a tomar la decision de operarse, el 93,4% responde de
manera positivay el 90,8% de las encuestadas recomen-
daria la cirugia a otras pacientes.

CONCLUSIONES

En nuestra experiencia, la colposacropexia abdominal
abierta con 1dia de estadia hospitalaria es altamente
efectivay las pacientes muestran una alta tasa de sa-
tisfaccion con su experiencia quirurgica.
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QUEMADURA DE TERCER GRADO SOBRE PROLAPSO GENITAL ESTADIO IV: REPORTE DE

CASO

Castro H(1), Rojas F.(2)

1. Medico uroginecdlogo, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion. Equipo piso pélvico, Hospital Guillermo
Grant Benavente 2. Medico ginecoobstetra, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion.

Las quemaduras genitales son infrecuentes y pueden
encontrarse en el 1.7% de todos los casos. Son mas co-
munes en nifos (62%)y las causas mas frecuentes son
por fuego, liquidos calientes y vapor. Las quemaduras
sobre prolapso genital son mucho mas infrecuentes,
reduciéndose a solo un par de casos reportados. Sin
embargo, las quemaduras genitales se asocian con ma-
yor mortalidad, infeccidn, hospitalizacién prolongada 'y
secuelas sexuales.

OBJETIVO: reportar el caso de una mujer con una que-
madura de tercer grado sobre un prolapso genital esta-
dio IV. Métodos: reporte de caso descriptivo y observa-
cional. Se recopild informacion de registros clinicos, y se
utilizaron métodos cualitativos para analizar los datos.
Se aplico un analisis narrativo para la interpretacion de
los datos. El estudio siguio las normativas éticas esta-
blecidas para la investigacion clinicay fue aprobado por
el comité de ética.

RESULTADO: Mujer de 78 anos, derivada de hospital se-
cundario por guemadura con agua hirviendo sobre pro-
lapso genital dos dias previo a derivacién. Antecedentes:
diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial cronica,
obesidad e hipotiroidismo. Al ingreso se advierte ex-
tensa

quemadura de 3° grado en pared vaginal anterior de
6x8 cm asociada a prolapso genital estadio IV (C+10).
Sin quemaduras en otro sitio. Es evaluada por equipo
de quemados y piso pélvico y se decide tratar hospita-
lizada como quemadura genital y de mucosas, con cura-
ciones avanzadas con hidrogel y Jelonet™ cada 2-3 dias,
antibiético profilaxis, tromboprofilaxis, suplementacion
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nutricional y sonda urinaria. Presenta falla renal aguda
prerrenal KDIGO | recuperada y luego cuadro febril de-
bido aITU a e coli multirresistente, que fue tratada por
7 dias con Ertapenem. Ante la buena evolucion, se de-
cide junto ala usuaria realizar una colpocleisis parcial
de LeFort superponiendo la zona quemada en recupe-
racion frente a submucosa de pared vaginal posterior,
solo suturadas por los bordes de la zona quemada. El
resto de la cirugia mantiene la técnica clasicay se deci-
de no poner sling por la posibilidad de infeccion o com-
plicacion de la malla. A los 34 dias post quemadura, la
cirugia se lleva a cabo sin complicaciones. Presenta un
postoperatorio con escaso dolor, afebril, pero con in-
continencia de esfuerzo severa. Es dada de alta a los
5 dias postoperatorios por buena respuesta. Se realiza
control postoperatorio ambulatorio de 15 dias, muestra
recuperacion satisfactoria salvo por laincontinencia de
esfuerzo. Al control de 12 meses, no ha presentado re-
cidiva del prolapso genital y se encuentra en espera de
cirugia antiincontinencia.

CONCLUSION. La quemadura asociada al prolapso ge-
nital es un evento raro; sin embargo, en estadios avan-
zados del prolapso, es mas probable que se presenten
complicaciones debido a la exposicion constante y en
este caso asociado a posible neuropatia diabética. El
tratamiento de la quemadura debe ser similar al de las
lesiones en genitales y mucosas. La cirugia obliterati-
va es una buena alternativa (en usuarias mayores y sin
actividad sexual) para acelerar el proceso de curacion
de laquemaduray el prolapso genital estadio IV. Seqgun
nuestro criterio, es preferible evitar el uso de protesis
(mallas u otros dispositivos similares) en una fase inicial
debido al riesgo de complicaciones infecciosas.
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DESCRIPCION DEL POSTOPERATORIO DE LA CIRUGIA TOT, EN EL SERVICIO DE GINECO-
LOGIA EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS LA SERENA.

Correa Pacheco, A. C. (1), Uribe Vasquez, A.A.(1), Alcayaga Maluenda, F.F.(2), Contador Ortiz, J. M. (3),
Pardo Bravo, D.J. (4)

Institucién de afiliacion: Universidad Catolica del Norte.

1Médico Ginecologo del Hospital de La Serena. 2 Interna de Medicina de la Universidad Catdlica del Norte. 3 Licenciada
en Medicina de la Universidad Catdlica del Norte. 4 Matrona del HLS.

Lugar de trabajo: Servicio de Ginecologia del Hospital San Juan de Dios de La Serena, Chile.

OBJETIVO PALABRAS CLAVE
Describir las caracteristicas postoperatorias y la efica- incontinencia urinaria, cirugia TOT, postoperatorio, ca-
cia percibida de la cirugia de cinta transobturatriz(TOT) lidad de vida, dolor pélvico.

en mujeres intervenidas por incontinencia urinaria de
esfuerzo en el Servicio de Ginecologia del Hospital San
Juan de Dios de La Serena, entre 2011y 2022.

METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo unicéntrico en muje-
res de entre 40y 85 afos. Se aplico la encuesta ICIQ-SF,
adaptada conitems adicionales sobre dolor, a 69 pacien-
tes con cirugia confirmada de TOT.

RESULTADOS

El 46,4% de las encuestadas refirio no presentar es-
capes de orina tras la cirugia. No obstante, un 53,6%
reportd distintos grados de incontinencia persistente.
Respecto al impacto en la calidad de vida, un 70,2% de
quienes aun presentan sintomas refirieron afectacion
moderada o severa. EI 34,8% de las pacientes manifes-
to dolor postoperatorio, principalmente de localizacion
vaginal, siendo laintensidad moderada en la mayoria de
los casos.

CONCLUSIONES:

Los resultados permiten concluir que el TOT no es la me-
jor opcion para el tratamiento de la incontinencia uri-
naria. Se recomienda poner en discusién el TOT como
cirugia de primera linea en la incontinencia urinaria.

S
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EVISCERACION VAGINAL TARDIA EN PROLAPSO DE CUPULA ABANDONADO, UN CASO
QUE DESAFIA EL TIEMPO: REPORTE DE CASO

Autores: Del Rio B,' Lin H.!, Braun H.2, Pey 0., Jara D.2, Chavez C.2

1Facultad de Medicina Clinica Alemana Santiago - Universidad del Desarrollo
2Unidad de Ginecologia, CR de la Mujery el RN, Hospital Padre Hurtado, SSMSO

INTRODUCCION

La evisceracion vaginal es una urgencia quirurgica infre-
cuente, definida como la salida de contenido abdominal
através de un defecto enla cupulavaginal, generalmen-
te tras una histerectomia. Puede comprometer asasin-
testinales, generando riesgo de isquemia, perforaciony
sepsis. Suincidencia se estimaentre 0,03 %y 1,2 %,y la
mortalidad puede alcanzar hasta un 6% si no se maneja
oportunamente. Con respecto a la evisceracion vaginal
tardia, suincidencia es menor a 1%, varia segun via qui-
rdrgicay sibien tipicamente ocurre en el postoperatorio
temprano, puede presentarse incluso décadas después,
especialmente en pacientes posmenopausicas con fac-
tores predisponentes.

CASO CLINICO Y RESULTADOS

Paciente de 74 anos, multipara de 4 partos vaginales,
con antecedente de histerectomia vaginal, plastia va-
ginal anterior con malla, TOT y culdoplastia de McCall
realizada en 2015. Sin otros antecedentes morbidos ni
habitos nocivos conocidos. A los pocos meses de la ci-
rugia reaparecié sensacion de tumor y peso vaginal sin
embargo paciente no acudié a controles posteriores.
Consulta en el servicio de urgencias por dolor genital
subito tras episodio de tos, asociado dolor abdominal,
sensacién de bulto vaginal y sangrado abundante. Al
examen fisico se evidencia mucosa de la cupula vaginal
con ulceras por decubito, dos de ellas erosionadas por
las que protruyen asas. intestinales edematosas y vio-
laceas a través del canal vaginal, porlo que seingresaa
pabellon para resolucion quirurgica de urgencia. Primer
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tiempo vaginal se realiza aseo y reduccién de asas in-
testinales, cierre de peritoneo con jaretade PDS del Oy
colpectomia con perineorrafia alta. En sequndo tiempo
quirurgico abdominal, se efectua reseccionde 90 cm de
ileonisquémico y anastomosis término lateral mecanica
con stappler. La paciente evoluciona en UCI de forma
favorable, sin complicaciones del ambito quirurgico, es
dada de alta con control en ginecologia y cirugia de for-
ma ambulatoria.

CONCLUSIONES

La evisceracion vaginal tardia es una entidad rara pero
con elevado riesgo vital, cuya presentacion puede ser
abrupta. El diagnostico precoz y su prevencion depen-
den de entender los factores involucrados, ademas un
abordaje quirurgico multidisciplinario es determinante
en la sobrevida de la paciente. Este caso destaca las
consecuencias de un prolapso de cupula vaginal cro6-
nico abandonado, demostrando la importancia de la
educacién sobre aparicion de recidivas, ademas de la
vigilancia prolongada en pacientes con cirugia gineco-
l6gica previay factores predisponentes, especialmente
en mujeres postmenopausicas.
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¢MEJORAN LAS COMPLICACIONES POST SLING AL RESECAR LA MALLA ANTIINCONTI-
NENCIA? ANALISIS RETROSPECTIVO DE MAS DE 70 CASOS

Galdames L1, Ledezma C2, Maluenda A2,3, Viguera S1,3, Soto F2,3, Miranda V1,3

1Facultad de medicina, Pontificia Universidad Catolica de Chile, Santiago, Chile. 2 Division de ginecologia, hospital de
La Florida, Santiago, Chile. 3 Departamento de ginecologia, Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Santiago, Chile.

INTRODUCCION

La incontinencia urinaria de esfuerzo afectaaun 23%
de las mujeres con alto impacto en la calidad de vida. El
tratamiento quirdrgico con malla suburetral es el mas
utilizado con tasa de éxito a largo plazo de un 67% para
TOT y 70% para TVT. Sin embargo, al ser un implante
permanente, puede presentar complicaciones tardias,
como dolor croénico, disfuncién miccional, extrusion,
entre otras. En caso de no ser factible o satisfactorio el
médico, es necesario el retiro de la malla. Este trabajo
tiene como objetivo reportar las complicaciones que
motivaron la reseccion de mallay la resolucién o per-
sistencia de estas en el sequimiento a mediano plazo.

METODOLOGIA

Estudio observacional retrospectivo que incluyé a to-
das las pacientes sometidas a retiro de malla suburetral
realizados entre enero de 2019y enero de 2025 en dos
instituciones docentes de Santiago de Chile. Se regis-
traron datos demograficos, complicaciones de la malla
suburetraly su comportamiento en el sequimiento al ler
control post operatorio y el ultimo, asi como también
la aparicion de sintomas de novo. Se realizo la revision
de ficha clinicay protocolos operatorios, almacenando
datos en excel anonimizado. El andlisis estadistico se
realizé en SPSS statistic 26. El estudio no involucra da-
tos identificables ni intervenciones clinicas, por lo que
no requiere evaluacion por parte del comité de ética.

RESULTADOS
Se incluyeron un total de 77 pacientes sometidas a
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reseccion de sling suburetral. La edad promedio fue de
58 afios (DE +11) IMC promedio 28 (DE + 8 ), la mediana
de paridad fue 3(RIQ 2-3)y un 71% (n=55) en postmeno-
pausia. El tipo de sling TVT 27% (n=20)y TOT 73% (n=55).
La mediana de tiempo entre la colocacion del sling a su
reseccion fue 81 meses(RIQ 14-157). Las complicaciones
descritas fueron disfuncion miccional 46/6/0; Dolor pél-
vico 40/13/1; Vejiga hiperactiva (VH) de novo 37/28/17;
extrusion de malla 34/4/0 e infecciones urinarias re-
currentes (ITUr) 27/16/18 previo a la reseccion, primer
controly ultimo control postoperatorio respectivamen-
te. La mediana de sequimiento al primer control fue 21
dias (RIQ 12-40) El ultimo control fue a una mediana de 10
meses (RIQ 1- 23). Tuvimos durante el sequimiento una
recurrencia de I0E del 25% (20 mujeres)y 1paciente con
fistula uretro vaginal que se repard con posterioridad.

CONCLUSIONES

Las complicaciones que mejor respondieron al trata-
miento con reseccion de malla fueron disfunciéon mic-
cional, dolor pélvico y extrusion de malla. Sin embargo
los efectos cronicos vesicales como VH e ITUr no mues-
tran gran mejoria.
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PREVALENCIA DE DISFUNCIONES DE PISO PELVICO EN MUJERES CORREDORAS DE LA

MARATON DE SANTIAGO 2025

Nalda M."”, Inostroza C.”, Vallejos G.!, Whipple G.%, Guzman R.!, Wenzel C.!, Delpiano M.?

"Departamento de Ginecologia y Obstetricia, Unidad de Piso Pélvico, Facultad de Medicina, Clinica Alemana - Universidad
del Desarrollo, Santiago, Chile. ? Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, Clinica Alemana.

INTRODUCCION

Las disfunciones del piso pélvico (DPP), como la inconti-
nencia urinaria, fecal, el prolapsoy las disfunciones se-
xuales, afectan la calidad de vida de las mujeres y son
frecuentes en deportes de impacto como el running.
El objetivo fue determinar la prevalencia de DPP en co-
rredoras de la Maraton de Santiago 2025 y analizar su
relacion con edad, paridad, distanciarecorriday acceso
a kinesiologia pelviperineal.

METODOS

Estudio observacional, transversal y descriptivo. Se apli-
co un cuestionario digital autoadministrado mediante
codigo OR a corredoras mayores de 18 anos durante el
retiro de kits. Se evaluaron variables sociodemogréfi-
cas, conocimiento del piso pélvico, antecedentes de
kinesiologia y sintomas asociados. El analisis incluy6
estadistica descriptiva y pruebas de asociacion.

RESULTADOS

Se analizaron 366 corredoras (media de edad: 36,1afo0s).
Los sintomas reportados fueron: escapes de orina
(33,9%), sensacion de bulto genital (23,5%), dolor sexual
(20,2%)y escapes de deposiciones(7,1%). La edad =35
anosy la paridad 21 hijo se asociaron significativamente
con mayor prevalencia de incontinencia urinaria(p<0,01).
No hubo diferencias segun distancia recorrida ni ante-
cedentes de kinesiologia. Aunque el 86,3% conocia el
piso pélvico, solo el 13,7% habia realizado kinesiologia.
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CONCLUSIONES

Las DPP son frecuentes en corredoras, particularmente
en mujeres mayores y con paridad. Existe una brecha
entre el conocimiento y el acceso al tratamiento. Se
requieren estrategias preventivas y programas educa-
tivos dirigidos a mujeres deportistas. Este es el primer
estudio en Chile que reporta la prevalencia de DPP en
corredoras de maratén, aportando evidencia local para
futuras intervenciones.
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MANEJO MULTIDISCIPLINARIO EN CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE PISO PELVICO, COLGAJO MIOCUTANEO
DE RECTO ABDOMINAL VERTICAL (VRAM) Y PROMONTOFIJACION CON FASCIA LATA, EN PACIENTE CON
ANTECEDENTE DE CIRUGIA DE MILES Y RADIOTERAPIA ABDOMINOPELVICA. REPORTE DE UN CASO

Ponce P 1,2, Gdbmez M 1, Cuevas R 1, Blumel B 1, Alarcon M 1, Pizarro J 1, Santis F 1.

1. Unidad de Uroginecologia. Centro Innovacién de Piso Pélvico (CIPP), Complejo Asistencial Dr. Sotero del Rio (HSR),
Santiago, Chile. 2. Fellowship Uroginecologiay Cirugia Reconstructiva de Piso Pélvico, Pontificia Universidad Catolica

de Chile.

INTRODUCCION

El colgajo VRAM es una técnica reconstructiva utilizada
en cirugia plastica para el manejo de defectos complejos
enlaregion perineal. Consiste en la transferencia de un
segmento del musculo recto abdominal junto con piely
tejido subcutaneo, vascularizado por la arteria epigas-
tricainferior profunda, o que permite aportar tejido bien
vascularizado a zonas con déficit tisular, especialmente
en contexto de radioterapia previa o cirugia oncologica
extensa. Complicaciones asociadas incluyen morbili-
dad en el sitio donante como hernias incisionales, de-
hiscencia abdominal y complicaciones infecciosas. Sin
embargo, la tasa de pérdida total del colgajo es bajay la
morbilidad mayor es infrecuente.

METODOS

Se presenta caso de paciente con antecedente de
cirugia de Miles, con prolapso genital, incontinencia
urinaria (IU) y disfuncién miccional, sometida a ciru-
gia reconstructiva de piso pélvico con colgajo VRAM y
promontofijacion con fascia lata (PFFL). Caso Clinico:
Se presenta el caso de mujer de 62 anos, 3 partos vagi-
nalesy 1fdérceps, con antecedente de cirugia de Miles,
radioterapia pélvicay quimioterapia por cancer de rec-
to en el ano 2017, usuaria de colostomia, con neoplasia
no activa. Ingresa a CIPP en Mayo 2021 por IU mixta de
predominio urgencia, miccion por rebalse, disfuncion
miccional y sensacion de bulto genital. Se evidencia al
examen ausencia de cuerpo perineal y pared vaginal
posterior, y prolapso genital anterior estadio 2. Se in-
dica manejo de IU de urgencia con antimuscarinicos,
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estudio urodinamico y control. Durante controles evolu-
ciona conaumento de bulto genital, siendo evaluada en
Enero 2024, evidenciandose cistocele severoy solucion
de continuidad perineal sugerente de pared vesical. Se
realiza cistoscopia identificando pared vesical poste-
rior descendida, apreciandose contraluz por defecto en
piel perineal que al digitalizar por defecto, se aprecia
movimiento de mucosa vesical por cistoscopia. Se rea-
liza cistografia con vejiga de buena capacidad y cuello
vesical descendido. Se evalua caso en reunion de tabla
Uroginecologia en Septiembre 2024, donde se plantea
PFFL. Caso es presentado a Cirugia plastica planteando
colgajo VRAM. EI 17 de Julio 2025 se realiza histerecto-
mia subtotal con PFFL con colgajo VRAM con recons-
truccién de cuerpo perineal y pared vaginal posterior,
con cierre de pared abdominal con malla de polipropile-
no. Paciente evoluciona estable, en manejo antibiético
endovenoso (ceftriaxona-clindamicina) y kinesiotera-
pia. 19 dias posterior a cirugia presenta dolor abdominal
agudoy palidez distal de colgajo miocutaneo. Se realiza
TAC de abdomen y pelvis (AP) con contraste que infor-
ma didstasis de musculos rectos abdominales suge-
rente de evisceracion abdominal, por lo que se realiza
laparotomia de urgencia por Cirugia plasticay Equipo
de hernias con revision de colgajo miocutaneo vital, re-
paracion parcial de pared abdominal con instalacion de
malla de traccion dinamica de PDS e instalacion de VAC.
Posteriormente cirugia de cierre de pared abdominal el
12 de Agosto conretiro de mallay cierre de aponeurosis.
Evoluciona satisfactoriamente, con adecuado manejo
de dolor, deambulacion asistida progresiva con miccion
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espontanea normal. Control con TAC AP 18 de Agosto
con cambios postquirurgicos. Se decide alta el 20 de
Agosto con control ambulatorio. Control Uroginecologia
el 08 de septiembre con miccion normal, RM 4/0-1, sin
incontinencia urinaria, disfuncién miccional ni sensa-
cion de bulto genital.

CONCLUSION

El colgajo VRAM es una opcién reconstructiva para de-
fectos complejos, especialmente en el contexto onco-
l6égicoy tras radioterapia, aportando tejido bien vascu-
larizado y mejorando los resultados de cicatrizaciony
funcionalidad. El manejo quirdrgico simultaneo de alte-
raciones del piso pélvico constituye un desafio, el cual
se puede llevar a cabo con éxito con un adecuado ma-
nejo multidisciplinario.

PALABRAS CLAVE
Cirugia de Miles, Radioterapia, Promontofijacion, Colgajo
miocutaneo, Evisceracion.

PISO PELVICO 233 CONTRIBUCIONES 2025



PP 08

MANEJO DE ESPONDILODISCITIS COMO COMPLICACION POSTERIOR A PROMONTOFIJA-

CION LAPAROSCOPICA. REPORTE DE UN CASO

Ponce P 1,2, Gdbmez M 1, Blumel B 1, Alarcon M 1, Pizarro J 1, Santis F 1.

1. Unidad de Uroginecologia. Centro Innovacién de Piso Pélvico (CIPP), Complejo Asistencial Dr. Sotero del Rio (HSR),
Santiago, Chile. 2. Fellowship Uroginecologiay Cirugia Reconstructiva de Piso Pélvico, Pontificia Universidad Catolica

de Chile.

INTRODUCCION

La espondilodiscitis (ED) es un proceso infeccioso que
compromete el disco intervertebral y las placas termi-
nales vertebrales, que puede aparecer como complica-
cion tras una cirugia de promontofijacion (PF). Es una
complicacion poco frecuente pero grave, teniendo con-
secuencias con un amplio espectro de discapacidad y
dolor cronico.

METODOS: Se presenta caso de paciente con ED como
complicacion postoperatoria de cirugia de PF. Se realiza
revision de literaturay manejos actuales.

CASO CLiNICO

Se presenta caso de mujer de 63 anos, antecedente
de HTA, 3 partos vaginales, menopausia a los 42 anos,
que ingresa a CIPP en Mayo 2024 por cuadro de 2 anos
de sensacidn de bulto genital. Se diagnostica prolap-
so genital anterior y apical estadio 3, recibe opciones
terapéuticas con pesario o cirugia, eligiendo cirugia.
Ecografia de piso pélvico informa descenso de com-
partimiento anterior y apical, avulsion completa a de-
recha del elevador del ano. Cistometria simple y uroflu-
jometria no invasiva resultan sin hallazgos. Ecografia
transvaginal en limites normales. Se presenta caso en
reunion de tabla Uroginecologia decidiéndose histe-
rectomia subtotal con PF laparoscopica, que se realiza
el 30 Enero 2025. Evoluciona satisfactoriamente con
alta alas 24 horas con antibiético (ATB) oral amoxicili-
na/acido clavulanico 7 dias segun protocolo local. EI 06
Marzo consulta en Urgencia HSR por dolor lumbar, fiebre
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y sintomas respiratorios. Se solicita TAC abdomeny pel-
vis que informa cambios postquirurgicos, parametros
inflamatorios de laboratorio elevados y Rx de térax. Se
diagnosticaneumoniay se indica ceftriaxona a través de
hospitalizacion domiciliaria. EI 12 Marzo acude a control
en Uroginecologia donde refiere dolor lumbosacro inten-
soy fiebre, porlo que frente a sospecha de ED se hospi-
taliza con manejo ATB empirico. Se realiza RNM columna
lumbar que informa edema 0seo y realce de L5-S1con
cambios inflamatorios en partes blandas, sugerente de
ED. Hemocultivos periféricos(-). Paciente con evolucién
favorable evaluada con Infectologia y Traumatologia de
columna, definiéndose alta el 24 Marzo, con indicacion
de completar ceftriaxona 30 dias. Control 07 Abril por
traumatologia con evolucién favorable. Acude a control
en Uroginecologia el 28 Abril donde se evidencia pacien-
te con alteracion de la marcha, palpacion dolorosa en
region lumbar, porlo que se decide hospitalizacion. RNM
columna lumbar informa empeoramiento de EDy colec-
cién epidural inflamatoria en L5-S1. Se define realizar
biopsia guiada por TAC por Radiologia intervencional,
resultando cultivo (-). Evoluciona con deterioro clinico
y de laboratorio por lo que el 15 Mayo Uroginecologia
realiza exploracién quirurgica con reseccion de malla
de PFyaseo quirurugico con toma de muestra de tejido
anivel L5-S1para cultivo. Infectologia cambia ATB a er-
tapenem. Cultivos resultan (+)a Bacteroides fragilis por
lo que se indica Piperacilina/tazobactam. En contexto
de inestabilidad de la marcha, el 22 Mayo traumatologia
realiza fijacion de columnay toma de cultivos que resul-
tan (+) para Staphylococcus epidermidis, indicandose
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Linezolid. Paciente evoluciona satisfactoriamente, con
kinesioterapia y deambulacion asistida, cese de dolor
lumbar, normalizacién de examenes de laboratorio, por
lo que el 06 Junio se decide alta con cotrimoxazol for-
te oral, con control por Uroginecologia, Infectologiay
Traumatologia. Actualmente en manejo ATB supresor
con cotrimoxazol forte en contexto de material de os-
teosintesis en zona quirurgica. Paciente sin dolor lumbar
ni limitacion de la marcha, sin recurrencia de prolapso.

CONCLUSION

El estudio y manejo 6ptimo de la ED se centra en la sos-
pecha clinica, realizacion de RNM como examen image-
noldgico de eleccion, e identificacion del agente causal
a través de hemocultivos periféricos para terapia ATB
especifica. De ser negativos se debe proceder a biop-
sia quiada por TAC. Ante déficit neuroldgico, abscesos
o compresion medular, la cirugia es obligatoria. De esta
forma, esta condicién infecciosa grave exige un diag-
nostico precozy tratamiento oportuno para reducir sus
secuelas alargo plazo.

PALABRAS CLAVE
Prolapso genital, Promontofijacién, Espondilodiscitis,
Complicacion, Laparoscopia.

S
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SINEQUIA DE LABIOS MENORES, ESTENOSIS DEL INTROITO Y ADHERENCIAS VAGINALES
COMO CONSECUENCIA DE SiINDROME DE STEVENS-JOHNSON: REPORTE DE CASO CLi-

NICO Y REVISION DE LA LITERATURA.

Rojas K1, Pérez E2, Vallejos G 3, Boldrini P3, Manriquez V 3, Naser M3

Rojas K1, Pérez E2, Vallejos G 3, Boldrini P3, Manriquez V 3, Naser M3

Médica Ginecologa, Fellowship Uroginecologia y Piso Pélvico Femenino, Hospital Clinico Universidad de Chile
Médica Cirujana, Becada Ginecologia y Obstetricia, Hospital Clinico Universidad de Chile.

Médico Uroginecologo, Unidad de piso pélvico femenino, Hospital Clinico Universidad de Chile

INTRODUCCION

El sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) es una reaccién
de hipersensibilidad mucocutaneararay grave, pertene-
ciente al espectro de las necrolisis epidérmicas toxicas.
Suincidencia se estima entre 1,9y 12 casos por millén de
habitantes en Estados Unidos y Europa. El compromi-
so ginecoldgico se ha descrito en aproximadamente un
12,7% de los casos, siendo lo mas frecuente la afecta-
cién vulvar exclusiva. Las secuelas a nivel vulvovaginal
pueden generar complicaciones funcionales importan-
tes, tanto en la esfera uroginecolégica como sexual y
reproductiva, con unimpacto significativo en la calidad
de vida.

METODOLOGIA
Reporte de caso clinico, complementado con una revi-
sion de la literatura.

RESULTADOS

Presentamos el caso de una paciente de 19 afos que
curso6 con SSJ secundario a carbamacepina usada como
estabilizador del animo. La paciente presenté lesiones
target tipicas en todo el cuerpoy marcado compromiso
de mucosas, destacando el compromiso vulvovaginal.
Al resolver la fase aguda, evoluciona con una extensa
sinequia de labios menores y adherencias de la pared
vaginal anterior y posterior, asociado a dolor pélvico.
Seinicio manejo conservador con estrégenos topicosy
corticoides, sin éxito. Por lo que se opta por realizar tra-
tamiento quirurgico de la sinequia de labios menores 'y
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adhesiolisis enla vagina. Se apoya este tratamiento con
dilatadores para evitar la reaparicion de adherencias.
Paciente evoluciona favorablemente, sin recidiva de las
adherenciasy resolucién total del dolor pélvico.

CONCLUSION

Las secuelas vulvovaginales del SSJ son poco frecuen-
tes pero potencialmente graves, con impacto funcio-
nal, en la calidad de vida y psicologico de las pacientes.
Su reconocimiento temprano y el manejo ginecolégico
integral permiten prevenir complicaciones crénicasy
mejorar la calidad de vida de las pacientes. La sintoma-
tologia puede incluir disuria, dificultad en la micciény
dispareunia. El manejo ginecoldgico inicial incluye su-
presion de la menstruacion, estrogenos topicos, corti-
coides de alta potencia y eventualmente dilatadores si
existe compromiso vaginal. Este reporte contribuye ala
escasa literatura disponible,enfatizando laimportancia
del seguimiento multidisciplinario y la indicacién opor-
tuna de cirugia en casos seleccionados. El estudio no
involucra datos identificables ni intervenciones expe-
rimentales, por lo que no requirié evaluacién por parte
de un Comité de Etica.
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DISFUNCION URINARIA EN PACIENTE FEMENINA SECUNDARIA A TUMOR DEL LOBULO
FRONTAL: REPORTE DE CASO CLINICO Y REVISION DE LA LITERATURA.

Rojas K1, Furlani J2, Manriquez V3, Naser M3, Boldrini P3, Vallejos G3

Médica Ginecotloga, Fellowship Uroginecologia y Piso Pélvico Femenino, Hospital Clinico Universidad de Chile

Médico Cirujano, Becado Ginecologia y Obstetricia, Hospital Clinico Universidad de Chile
Médico Uroginecologo, Unidad de piso pélvico femenino, Hospital Clinico Universidad de Chile

INTRODUCCION

Los meningiomas son los tumores de l6bulo frontal mas
frecuentes. 73% de los pacientes afectados son mujeres
jovenes. Mas del 50% de estas pacientes presentaran
sintomas urinarios como primera manifestacion clinica.
Presentamos el caso de una paciente de 47 anos en con-
trol por sintomas del tracto urinario inferior, caracteriza-
dos por urgencia miccional y dificultad del vaciamiento,
refractaria a tratamiento médico. En el interrogatorio
dirigido se pesquisaron mareosy parestesia de extremi-
dades superiores, por lo que se deriva a neurologia por
sospecha de patologia neurodegenerativa. Se solicito
una resonancia magnética que informa meningioma de
la hoz frontal parasagital izquierdo. Se realiza exéresis
14 dias posterior al diagnostico y la paciente evoluciona
favorablemente, con resolucion completa de los sinto-
mas urinarios.

METODOLOGIA
Reporte de caso clinico, complementado con una revi-
sion de la literatura.

RESULTADOS

La porcion medial del I6bulo frontal juega un papel cru-
cial enlainhibicion voluntaria del reflejo de miccién. La
disfuncion de esta region puede producir incontinencia
urinaria de urgencia o alteraciones del vaciamiento vesi-
cal, enausencia de otros signos neurolégicos evidentes
o precediendo alos mismos. Los sintomas neurologicos
asociados suelen ser mareos, parestesias y, la mayoria
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de las veces, cambios conductuales o de personalidad,
y es comun que el razonamiento clinico no las relacione
de inmediato con los sintomas urinarios, abordandolos
como entidades independientes. Esta disociacion en
la interpretacién puede retrasar significativamente el
diagnostico etioldgico, especialmente cuando la causa
subyacente es una lesion estructural del sistema ner-
vioso central de evolucion lenta, como un meningioma
frontal.

CONCLUSION

La evaluacién de disfuncion urinaria en mujeres debe in-
cluir como diagnostico diferencial causas neurologicas,
cuando son pacientesjovenes con presentacion atipica
y refractariedad a tratamiento. Se debe interrogar diri-
gidamente sobre sintomas neuroldgicos, ya que al serla
mayoria de la esfera psiquiatrica suelen ser desestima-
dos. El abordaje interdisciplinario permite un diagnos-
ticoy manejo oportuno. Cuando la causa subyacente es
una lesion tumoral, los sintomas urinarios desaparecen
hasta un 100% tras la exéresis. El estudio no involucra
datosidentificables niintervenciones clinicas, porlo que
no requiere evaluacién por parte de un Comité de Etica.
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FISTULA OBTURADOR-GLUTEA COMO COMPLICACION TARDIA DE CIRUGIA DE CINTA
SUBURETRAL TRANS OBTURADORA: REPORTE DE CASO CLINICO Y REVISION DE LA

ITERATURA.

Rojas K1, Jamett E2, Vallejos G 3, Boldrini P3, Manriquez V 3, Naser M3

Médica Ginecotloga, Fellowship Uroginecologia y Piso Pélvico Femenino, Hospital Clinico Universidad de Chile
Médico Cirujano, Residente de Ginecologia y Obstetricia, Hospital Clinico Universidad de Chile.
Médico Uroginecologo, Unidad de piso pélvico femenino, Hospital Clinico Universidad de Chile

INTRODUCCION

La cinta suburetral retropubica transobturadora (TOT)
es la cirugia antiincontinencia mas frecuentemente rea-
lizada por ginecdlogos en el mundo. Presenta una tasa
global de complicaciones alrededor de 24%, donde el
6% son de resorte quirurgico y, de estas, las fistulas
estan descritas s6lo en el 0.1% de los casos. Al revisar
la literatura, las fistulas descritas luego de un TOT, son
principalmente vesico-vaginales, uretro-vaginalesy ve-
sico-cutaneas.

METODOLOGIA
Reporte de caso clinico, complementado con una revi-
sion de la literatura.

RESULTADOS

Se trata de una paciente que consulta con coloprocto-
logia por salida de secrecion purulenta desde orificio a
nivel gluteo derecho, de larga data. Se diagnostica fistu-
larecto-glutea que se corrige quirurgicamente. Al poco
tiempo recidiva, observandose nuevamente orificio de
salida a nivel gluteo derecho. Se envia para evaluacion
por equipo de piso pélvico, donde se evidencia un orifi-
cio en férnix vaginal izquierdo desde el cual se palpaun
recorrido tenso que baja por la pared vaginal izquierda,
cruza sobre el rectoy va hacia orificio de salida en gluteo
derecho. Se solicita ecografia de piso pélvico que co-
rrobora la existencia de una malla en todo el recorrido
descrito. Al interrogar a la paciente refiere cirugia TOT
de larga data, con reseccion posterior de la malla por
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estar obstructiva, sin otros antecedentes. Se realiza
reseccion extensa de la mallay cierre del trayecto fis-
tuloso. La paciente evoluciona favorablemente, sin re-
currencias al dia de hoy.

CONCLUSION

EI TOT sigue siendo una técnica ampliamente utilizada
como cirugia para correccion de incontinencia urinaria
de esfuerzos. La fistula es la mas infrecuente de sus
complicaciones, pero de las de mayor gravedad, com-
plejidad y con mayor repercusion para la paciente, dado
elempeoramiento enla calidad de vida. Una fistula obtu-
rador-glutea es una complicacion muy raray anecdéti-
camente descrita. Esta complicacion implicala creacién
de una conexion anormal entre el area del obturadory
el gluteo. El diagndstico requiere un alto indice de sos-
pechay examen fisico por profesionales especialistas en
el area. Sumanejo es eminentemente multidisciplinario,
logrando revertir en un cien por ciento los sintomasy
restaurando la calidad de vida de las pacientes. El estu-
dio no involucra datos identificables ni intervenciones
experimentales, por lo que no requirio evaluacion por
parte de un Comité de Etica.
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AJUSTE DE MALLA EN TVT: COMPARACION DE DOS TECNICAS EN CLINICA ALEMANA

SANTIAGO

N. Solis, C. Descouvieres, R. Guzman, G. Vallejos, C. Sandoval, C. Wenzel, J. Lecannelier

INTRODUCCION:

La incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) es la forma
mas frecuente de incontinencia en la mujer con una pre-
valencia de hasta 30%. La malla suburetral retropubica
(TVT)es el tratamiento quirurgico de eleccion con tasas
de éxito superiores al 80%. Un paso critico enla técnica
quirurgica es el ajuste de la malla para que la disposicion
suburetral sea libre de tension, esto con el objetivo de
disminuir la obstruccion urinaria en el postoperatorio
inmediato. La tensidn de la malla también se ha relacio-
nado con laincidencia de urgencia de novo, sintomas
del tracto urinario inferior (LUTS) e infecciones urinarias
recurrentes. Existe cierta controversia respecto a cual
podria ser la mejor técnica para realizar este ajuste en el
intraoperatorio. El objetivo de este estudio fue com-
parar el porcentaje de reintervencién por obstruccion
urinaria en el postoperatorio inmediato y los resultados
clinicos de dos cohortes de pacientes sometidasa TVT
con diferentes técnicas de ajuste de malla.

METODOLOGIA:

Serealizé un estudio observacional de cohortes retros-
pectivas en Clinica Alemana de Santiago, incluyendo a
pacientes sometidas a cirugia primaria de TVT entre los
anos 2021y 2024. Se compararon dos técnicas quirurgi-
cas: grupo Tos que consistio en colocacién de TVT bajo
anestesialocal con ajuste de malla mediante prueba de
latosy grupo Hegar que utilizé anestesia general y ajus-
te de malla con dilatador Hegar N°8 intrauretral. A partir
de la revision de registros anonimizados, se recolecta-
ron datos de variables demograficas, comorbilidades,
detalles intraoperatorios, complicaciones y resultados
en el postoperatorio.
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RESULTADOS:

Seincluyeron 130 pacientes, 52 en el grupo Tosy 78 en el
grupo Hegar. Las pacientes del grupo Tos fueron mas j6-
venes(46,1+8,4vs. 51,8 +10,2 afos)y con menor tiempo
de seguimiento (12,4 +10,8 vs. 18,6 + 13,9 meses). EI IMC
promedio fue similar en ambos grupos. La necesidad
de reintervencion para ajuste de malla por obstruccion
fue infrecuente: 1,9% en el grupo Tosy 3,8% en el grupo
Hegar. No hubo diferencia estadisticamente significati-
va entre ambos grupos (p=0,917). El porcentaje de per-
foracion vesical fue mayor en el grupo Hegar (3,8% vs.
7,7%). Tampoco se observaron diferencias respectoala
aparicion postoperatoria de urgencia de novo (9,6% vs
5,1%), LUTS(19,2% vs 9,0%) e infecciones urinarias recu-
rrentes(1,9% vs 1,3%). Laincontinencia de orina residual
fue similar para ambos grupos(3,8% vs 1,3%).

CONCLUSIONES:

Las dos técnicas de ajuste intraoperatorio de malla TVT
presentaron resultados clinicos similares, baja tasa de
complicacionesy ausencia de diferencias significativas
enlanecesidad de reintervencion para ajuste de malla.
Nuestros datos permiten recomendar ambas técnicas,
permitiendo que la eleccion del método pueda basarse
en la experiencia del cirujano y en las caracteristicas de
la paciente.
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USO DE AGENTES DE ABULTAMIENTO URETRAL, UNA ALTERNATIVA PARA EL MANEJO
DE INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO: EXPERIENCIA DE PRIMEROS CASOS EN

HOSPITAL DE LA FLORIDA

Soto-0pitz F1,2; Ledezma C1, Garcia-Huidobro A1, Duran R1, Viguera S1,2, Maluenda A1,2.

1: Division Ginecologia, Hospital de la Florida, Santiago, Chile.

2: Departamento de Ginecologia, Pontificia Universidad Catolica de Chile, Santiago, Chile.

INTRODUCCION: La incontinencia urinaria de esfuerzo
(IOE) es un problema frecuente en las mujeres, con una
prevalencia que puede alcanzar hasta un 49%. El trata-
miento quirdrgico

estandar es el uso de mallas suburetrales de polipropi-
leno debido a su alta efectividad a largo plazo llegando
aun 95%. Sin embargo, las preocupaciones por com-
plicaciones asociadas al uso de mallas han impulsado
interés en alternativas menos invasivas. Los agentes de
abultamiento uretral, como el hidrogel de poliacrilamida
(Bulkamid®), son considerados procedimientos ambula-
torios, que no presentan complicaciones operatorias,
aunqgue su tasa de éxito es inferior a la de los slings.

METODOS: Se realizé un estudio retrospectivo de 20
mujeres con |OE tratadas con inyeccién de Bulkamid®
en el Hospital de La Florida entre 2024-2025. Se reco-
pilaron datos demograficos, antecedentes quirurgicos
y resultados clinicos. Todos los procedimientos fueron
ambulatorios; en pacientes de mayor edad se utilizé un
protocolo de sedacion con anestesialocal, y en el resto
anestesia neuroaxial. La evolucion se evalué mediante
indice de Severidad de incontinencia de Sandvik (ISI) pre
y postoperatorio, junto a la impresién global de mejoria
del paciente (PGI-I)al tltimo control y la evidencia de IOE
clinica al control. El estudio no involucra datos identifi-
cables niintervenciones clinicas, por lo que no requiere
evaluacion por parte de un Comité de Etica.

RESULTADOS: La mediana de edad fue de 67 afnos, con
50% de antecedente de cirugia antiincontinenciay 50%
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con recidiva de IOE. En el seguimiento, el 68% alcanzo6
éxito subjetivo (PGl 1-2; IC95% 46-85), el 74% éxito obje-
tivo (IOE negativa; IC95% 51-88)y el 79% éxito combina-
do(IC95% 57-92). La mejor respuesta se observo en IOE
primaria(100% vs 40S en recidiva; p=0.01). Las pacientes
conreseccion concomitante de malla mostraron la me-
nor tasa de éxito(33% vs 75%). No se observo significan-
ciacon IMC>35, menopausia o tabaquismo. Ademas, se
observo una mayor tasa de éxito en las ultimas pacien-
tes tratadas(80% vs 56%), compatible con una curva de
aprendizaje, aunque sin significancia estadistica.

CONCLUSIONES: La inyeccion de Bulkamid® demostro
ser una alternativa seguray minimamente invasiva para
elmanejo de IOE, con eficacia global de 70-80% a corto
plazo y ausencia de complicaciones. Si bien su tasa de
curacion es inferior a la del sling suburetral, constitu-
ya una opcion valida en pacientes de mayor edad, con
comorbilidades o alto riesgo anestésico. Factores pro-
nosticos desfavorables incluyen la IOE recidivada y la
reseccion concomitante de malla.
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INTRODUCCION

El sindrome de vejiga hiperactiva (SVH) representa una
patologia de alta prevalencia que afecta significativa-
mente la calidad de vida. La neuromodulacion transcuté-
nea del nervio tibial posterior (NMTP) ha emergido como
una alternativa terapéutica minimamente invasiva y de
bajo costo. Su efectividad clinica, sin embargo, requiere
ser validada mediante instrumentos estandarizados.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional con 89 pacientes
(mujeres con incontinencia urinaria de urgencia o mix-
ta con predominio de urgencia). Todas recibieron NMTP
(onda bifasica, 20 Hz, pulso 200 ms) durante 30 minutos
por sesion, aplicada con electrodos de superficie a nivel
del tobillo. Las sesiones se efectuaron de forma ambu-
latoria 2 a 3 veces por semana hasta completar 12 se-
siones. La efectividad se evalu6 con el cuestionario ICIQ
SF (International Consultation on Incontinence
Questionnaire-Short Form) en las sesiones 1, 6 y 12.
Ademas de la escala PGI-I (Patient Global Impression of
Improvement) en la sesién 12. Para el andlisis estadisti-
co se utilizo el test t pareado para comparar el puntaje
ICIQ-SF entre la sesién 6y la 12, considerando p<0,05
como nivel de significacion.El estudio no involucra datos
identificables niintervenciones clinicas diferentes a las
estandarizadas, por lo que no requiere evaluacion por
parte de un Comité de Etica.

RESULTADOS
El puntaje ICIQ-SF promedio disminuyo progresivamente
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16,3 + 4,4 (media = DE) al inicio (sesién 1)a 11,3+ 5,4 en
lasesiénB6,ya9,1+6,1enlasesion 12. La mejora entre
la sesion By la 12 fue estadisticamente significativa(p <
0,001). Al finalizar las 12 sesiones, la percepcion global
segun PGI-l indicd mejoria en la mayoria de las pacien-
tes: 56% se reportaron “mucho mejor”y 35% “un poco
mejor”. Un 6% no refirid cambios, mientras que solo 3%
presentaron algun grado de empeoramiento en sus sin-
tomas.

CONCLUSION

La neuromodulacion transcutanea del nervio tibial pos-
terior produjo una mejoria clinica significativa en pa-
cientes con sindrome de VH, reduciendo laincontinencia
urinaria de urgenciay mejorando la percepcion subjetiva
de las pacientes tras 12 sesiones de tratamiento. Este
enfoque terapéutico no invasivo y de buena tolerancia
demuestra una utilidad clinicaimportante como alterna-
tiva efectiva en el manejo de la vejiga hiperactiva.
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